NOMBRE DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL : Centro Bienestar del Anciano - Vileta.
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: Instituto de_Hermanas Franciscanas de Santa Clara

INFORME DE GESTION AREA DE TERAPIA FISICA: Marzo 2021
PROGRAMA: Asistencial

‘OBJETIVO GENERAL: Contribuir [ las d poblacion.
INFORME DE GESTION
Marzo Observacion
OBUETIVOS META Le Programado Ejecutado Por Ejecutar
No. % No. % No. %
Durante el mes de marzo se realiza las valoraciones de las personas|
Realizar valoracion a los usuarios que ingresan al N° de valoraciones registradas / N° de mayores de: Alvarez Jesus y Castilo Prospero, quienes han presentado un|
i i Clinicas, valoraciones programadas y/ o 6 100% 6 100% 0 0% deterioro ignificativo a nivel neuromusculoar. 4 valoraciones de ingreso de
requir, g equeridas X 100 los personas mayores do Jesus Rojas, Zaatel Blan, Jacobo Casales
Patrocina Torres,
st o Personas Mayores que o e relza las respecivas cambios de posicion con el fn de eviar escaras a
Apoyar - 7| o |7 | o 0| ew o personas mayore: Jesus Florez, Ao HMoreno, Marina Garcia, Amufo
imizando el N de P PP g J )
e e Personas ayres presenen Nayores X 100 Gomez, Genvaca Gutieez, Leonor Rams, Afonso Sadata
. Durante ¢l mes de marzo se reaiza la aplcacion de test a 6 personas|
Aplicar No. Test aplicados/ N° Tolal de Personas| ! © °
Mayores quolo amerien. Mayores. Mayores con Riesgo de Caida x 100 6 100% 6 100% 0 0% Jn:::séamly‘;m:‘.c:::s Prospero, Jesus Rojas, Zalatiel Beltran,|
Apoyz por par No. \° de PAIIN ~
“ncividuzl PAIN area mados X 100 17 100% 17 100% 0 0% se realizo17 PAIIN. de los cuales 13 son monitorenado y 4conociendo.
Total de . N
Reazer ol e vt 100 0 0% 0 o | o o durante e mes de marzo no e realza iere de histora cirica
ol ; N x:‘w 0 0% ] % 0 (13 durante el mes de marzo no se reaiza capacitacin por parte del area
PROGRAMA:
'OBJETIVO GENERAL: Dar los infor solicitad inter programas
Warzo
OBJETVOS META Le Programado Ejecutado Por Ejecutar Observacion
No. % No. % No. %
- yseindyena
e 4 100% 4 100% | o 0% las 4 parael
cion X 100
P pobla personas mayores. por parte de la profesional
N° de Informes entregados /N° de. se realiza a entrega en el mes de marzo del informe del gestion por parte.
. e lomes etegadee v PO 7 T R Y %
N Estudios elaborados/ N° de Estudios
it 0 0% 0 0% 0 0% d I mes d
100
 Apoyar activamente las actividades de los comités de| . NP actvidades ejecutadas /N° de d I mes de marzo y
dad del Paciente ¢ Historas Clinicas, | ©101 de paricpacion enas achidades | oo programadas X 100 0 o 0 s || o 0% seguridad persona mayor,
PRESENTADO POR: Luz Yanneth Mahecha Quintero

Fisiterapeuta



