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REUNION DE: COMITE DE CALIDAD
MOTIVO
REUNION: REUNION SUSTENTACION (I TRIMESTRE 2022 DECRETO 780
FECHA 08 DE AGOSTODEL 2022
RA 10:00 A.M
INTEGRANTES
~{ No NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ASISTIO
G.; Sl | NO
¥ Q1 HECTOR JAVIER CALDERON GERENTE X
¥ PROFESIONAL
2 MARIA YEIMY LOZANO UNIVERSITARIO X
2 13 NOHORA C. JIMENEZ REGENTE DE FARMACIA X
+ 14 KARINA SANCHEZ SANCHEZ - ASESORA DE CALIDAD X
5 YULI ANDREA AFANADOR ARENAS | JEFE ENFERMERIA X
6 DIEGO A. SAENZ - COOR. MEDICO X
© 17 EDNA PAO| ASANCHEZ - AL HIGIENE ORAL X
‘r 8 ANA KARINA CASTANEDA BACTERICLOGA X
INVITADGS
Q. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
1
2 -
3
TEMAS TRATADOS
1. Llamado a lista y Verificacion de asistencia
2. Sociatizacién informacién Decreto Unico reglamentario 780 del segundo trimestre
2022
DESARROLLQO DE LA REUNION:

1. Llamado a lista y Verificacion de asistencia

Siendo las 10:00 AM del dia 08 de agosto del 2022, se encuentran presentes los
integrantes del Comité de Calidad en la Gerencia del Hospital San Sebastian Piedras, se
procedio a verificar asistencia y se encuentran presentes por lo tanto hay quorum.

2. Socializacion informacion Decreto Unico reglamentario 780 del segundo trimestre del
ano 2021.

Inicia a reunion el gerente Dr. Héctor Javier Calderon, donde brinda fa bienvenida a los
integrantes del comité de calidad, informando que e} objetivo de la reunion es la
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socializacién de la informacién del segundo trimestre del 2022 del Decreto (nico
reglamentario 780, por lo anterior se analizan los formularios de la plataforma SIHOS.

DATOS GENERALES:

Sq revisa el formulario de datos generales, donde se evidencia en el formulario de
infprmacién de gerente los datos actualizados del gerente Dr. Héctor Javier Calderdn.

yODUCCION:

.-

>

revisar el formulario de produccion para el segundo trimestre de abril a junio del afio
0p2, evidenciamos la siguiente informacion:

00 S’“f{)’f pia b

BIQLOGICOS ARPLICADOS 11 TRIMESTRE
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Teniendo en cuenta el indicador de dosis de bioldgicos aplicados se evidencia que para el
Il trimestre de 2021 se realizaron 2494 aplicaciones de biologicos, al realizar la comparacion
con el Il trimestre de 2022 se aplicaron 345 dosis, por lo anterior se evidencia que
disminuyeron 2149 dosis de biologicos, esta disminucién se debe a que en el afio 2021 se
realizaron jornadas intensivas de vacunacion contra el virus del covid19.
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Sdgun el grafico se realizaron 195 controles de enfermeria para el i trimestre de 2021, al
re}gizar la comparacion con el H trimestre de 2022 se realizaron 203 los cuales incluye

aténcion prenatal / crecimiento y desarrollo, es decir, aumentaron 8 controles para el |l
trimestre del 2022.
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Segun ios controies de enfermeria se evidencia que en el H trimestre de 2021 se realizaron
49 controles y para el 1l trimestre de 2022 se realizaron 89 atenciones, al realizar
comparacion aumentaron 40 atenciones entre las cuales se encuentran otros controles de

enfermeria de P y P (Diferentes a atencién prenatal - Crecimiento y desarrollo).
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CITOLOGIAS CERVICOVAGINALES |
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iendo el grafico de citologias cervicovaginales se evidencia que para el Il trimestre de
2021 se realizaron 44 citologias y 35 para el Il trimestre del 2022; es decir, disminuyeron 9

eitblogias.

CONSULTAS MED. GENERAL i
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Consultas

Segun la relacién de consultas de medicina general para el Il trimestre de 2021 se realiz6
1468 consuitas, respecto al li rimestre de 2622 se realizaron 1459 consultas, es decir,
disminuyeron 9 atenciones para aste |l frimestre del 2022.

1
1
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CONSULTAS URGENCIAS 1! TRIMESTRE
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Un el grafico se observa 693 consultas en urgencias para el il trimestre de 2021,

%e pecto al It trimestre de 2022 se efectuaron 646 consultas por urgencias, por o tanto, se
evidencia una disminucion de 47 consuitas en urgencias.

QODONTOLOGHA 1] TRIMESTRE
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Respecto a las actividades de odontologia para el Il trimestre de 2021 y comparando con el
Il timestre del 2022 las consultas odontol6gicas aumentaron 72 actividades, sesiones
odontologicas aumentaron 24 actividades, se realizaron tratamientos terminados
aumentando 93 actividades, sellantes aplicados disminuyeron 152 actividades, superficies

obturadas aumentaron 208 actividades, exodoncias disminuyeron 76 actividades para el Ii
trimestre de 2022.
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Segun el grafico de oportunidad de odontologia para el It trimestre de 2021 se presenta en
1,43 dias y para el Il trimestre del 2022 se evidencia en 1,38 dias, el estandar son 3 dias

por io anterior, nos encontramos dentro del tiempo establecido segtn la resolucion 256 de
2Q16.
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El indicador de oportunidad para triage It para el ll trimestre del 2021 se presenta en 15
minutos y el Il trimestre de 2022 se presentan en 21 minutos, el estandar son 30 minutos

por lo anterior nos encontramos dentro del estandar establecido segiin la resolucién 256 de
2016.

SATISFACCION TOTAL 1 TRIMESTRE

{32021 13022

100,0%
99,0%
98,0%

PORCENTAIE

97,.0%
96,0%

95,0%

Respecto al indicador de satisfaccion global para el I trimestre de 2021 se evidencia un
porcentaje de satisfaccion del 96%y el Il trimestre de! 2022 se evidencia porcentaje de
satisfaccion del 96%, manteniéndose det afio anterior, es de anotar que esta informacion

se extrae del reporte de las encuestas de satisfaccién que se realiza en la institucion por
{medio de ia oficina de atencién al usuario.
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La profesional Universitaria toma la palabra e informa que ya se diligencio en la plataforma
los formularios correspondientes al segundo trimestre de ano 2022 y que estos fueron
actualizados respectivamente para tener todo listo antes de la sustentacion ante los
profesionales de la Secretaria de Salud Departamental, los formularios diligenciados cada
frimestre son: datos generales, facturacién, cartera, pasivos, balance general, estado de

ividades, produccion, ejecucidn presupuestal, contratacién y procesos judiciales, el
alisie que se realiza para el segundo trimestre esta sustentado de la siguiente manera:

SO

el formulario de pasivos se evidencia que este aumento respecto al trimestre anterior a
ar de que se ha mantenido a la austeridad de gasto, pero el comportamiento de recaudo
ha sido el ideal o gue genera que no se cancelen obligaciones pendientes por pagar a
po. La informacién del pasivo a corte de 30 de junio de 2022 cierra por un valor de $
.318.312

RECUADO
Con corte a junio 30 de 2022, el recaudo fue de $ 456.638.506

FACTURACION
Cerro con corte a 30 de junio por valor de $ 701.508.888.00

ESTADO DE RESULTADOS
Se reflejia un excedente en el ejercicic por valor de $ 94.164.961.00

CONTRATACION
El valor de la contratacion con corte a junio 30 de 2022, fue de $ 250.842.712.00

Se da por terminada la reunién a ias 11:30 a.m.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS

SEGUIMIENTO A COMPROMISQOS
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FIRMAS

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
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