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Nombre del Coordinador Normativo DA. GISELA JULIANA LARA SALDANA
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ADSCRIPCION COORDINACION DE FINANZAS E INFRAESTRUCTURA

LUGAR DE LA COMISION: OCOSINGO, CHIAPAS DEL 06 AL 12 DE ABRIL DE 2019

OBJETO DE LA COMISION ;
F1. PROPOSITO DE LA COMISION:

Realizar actividades Medico Quirurgicas de Alta Especialidad Cirugia Ortopédica Pedidtrica, para mejorar la
vida y salud de la poblacion aledana al Hospital Rural No. 32 del prograoma Bienestar en Ocosingo, Chiapas
con un equipo multidisiplinario de profesionales de la salud.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS:

Reconocimiento del drea fisica y del personal operativo,valoracion de pacientes, revision de estudios de laboratorio y
Rx para las valoraciones preoperatorias, programacion quirdrgica, realizacion de procedimientos quirirgicos, notas
clinicas del pre-trans y pos quirdrgico. Visita hospitalaria a los pacientes postoperados con indicaciones diaricis hastci su
egreso.

3. CONCLUSIONES :
Se cumple la meta con los pacientes que asistieron a la jornada médica.

4. RESULTADOS OBTENIDOS

Se realizaron 210 valoraciones, 4 interconsultas de urgencia, 35 cirugias realizadas con 160 procedimientos reclizados.
89 sesiones de rehabilitacion, realizacion de 23 ortesis para alineacién de segmentos y correccion de postura.

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA _
se dio atencion de alfa especialidad a la poblacion pedidatrica de las comunidades marginadas y bajos recursos

aledanas a la poblacién de Ocosingo, Chiapas para mejorar su salud y reintegracion a sus actividades de la vida
diaria.
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