NOMBRE DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL : Centro Bienestar del Anciano - Villeta.

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: Hermanas Franciscanas de Santa Clara
INFORME DE GESTION AREA DE MEDICINA: Octubre de 2020.

PROGRAMA: Administrativo

OBJETIVO GENERAL: Cumplir op

con los informes solicitados por el drea

sobre las diferentes intervenciones y

realizadas y contribuir al logro de las metas

en el plan general i

que garantice adecuada atencién del adulto mayor.

INFORME DE GESTION 2020
Marzo Octubre TOTAL
OBJETIVOS ESPECIFICOS META CUANTIFICABLE INDICADORES i RoriFjecuta il P on Fjecutar B I Borjeutar Observacion
No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
. o " o
Entregar aa Direccion os Informes Realizar los informes solictados. Neinformes realzados / N*informes |4 | 4009, | 4 | 100% | o 0% | 1| 100% | 1| 100% [ o | o% | 2 | 100% | 2 | 100% | 0 | 0% |iformedegeston
requeridos desde el area solicitados X 100.
Capacitacion a la poblacién laboral de la ) y ) o o
Institucion sobre manejo de patologias Bvidencia de asistencia alas Node ca!pagta:\ones realizadas /" de 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% | No se programaron para este periodo
) . capacitaciones capacitaciones programadas X 100
propias de la vejez.
Valorar al total de la poblacion en los Registro de valoraciones en las Historias | N° de valoraciones relizadas /N° de Para el profesional por fecha de ingreso no se:
tiempos establecidos por anexo y segiin 9 o . 0 0% 0 0% 0 0% 23 | 100% | 23 | 100% 0 0% 23 100% | 23 100% 0 0% |programaron numero de valoraciones. Pero se!
L Clinicas valoraciones programas y/o requeridas. :
requerimientos de las Personas Mayores. realizaron acorde con lo estipulado.
Apoyar al equipo profesional en a Registro de inervencion en los formatos N° de PAIN y Estudios ejecutados / N® En la fecha de ingreso del profesional ya se!
PPOx: duipo protest 9 A Total de PAIN y Estudios programados | 7 | 100% 0 0% 7 100% 9 100% | 0 0% 9 100% 16 100% 0 0% 16 100% |habian trabajado los estudios de caso tienen;
ejecucion de PAIN y Estudios de Caso. institucionales . N
ylo requeridos. pendiente concepto por escrito.
PROGRAMA: Asistencial
OBJETIVO GENERAL: Velar por la conservacion de la salud y 6n de la enfermedad del adulto mayor del centro.
INFORME DE GESTION 2020
Marzo Octubre TOTAL
OBJETIVOS ESPECIFICOS META CUANTIFICABLE INDICADORES RorHecitay RorElecutar For Ejocutar Observacion
No.[ % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Ordenary formular segin manejo de Formular segiin necesidad de manejo de N° de érdenes y formulas ejecutadas / La formulacion se hizo con medico del hospital
patologias de la Poblacion < g Total de drdenes y formulas generadas X | 65 | 100% | 65 100% 0 0% 58 100% | 58 | 100% 0 0% 123 100% | 123 100% 0 0% : P
o la Persona Mayor Salazar
Institucionalizada. 100
Consignar en Historia Clinica estado de | Registrar en las Historias Clinicas de las | Numero de evoluciones registradas en Se realizaron 12 evolucion: y
salud del paciente con todos sus anexos | Personas Mayores lo concemiente asu [H.C./ médicas p ylo| 12| 100% | 12 100% 0 0% 58 | 100% | 12 [ 21% 46 79% 70 100% | 24 34% 46 66% e realzarol evoluciones ya que para
4 A o N evolucionar hay que hacer valoraciones primero
(Historia Clinica) manejo médico requeridas X 100

PRESENTADO POR:

Carlos Andres Castro Galvis
Medico
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