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RA 11:00 A.M
INTEGRANTES
& fe NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ASISTIO
8 Si | NO
R HECTOR JAVIER CALDERON | GERENTE X
' PROFESIONAL
5 |2 MARIA YEIMY LOZANORICO  |FROFESIONAL X
513 NGHORA C. JIMENEZ REGENTE DE FARMACIA X
£ 1a KARINA SANCHEZ SANGHEZ | ASESORA DE CALIDAD X
{5 | YULI ANDREA AFANADOR ARENAS | JEFE ENFERMERIA X
6 DIEGO ADOLFO SAENZ COOR. MEDICO X
7 EDNA PAOLA SANCHEZ AUX. HIGIENE ORAL X
8 ANA KARINA CASTANEDA BACTERIOLOGA X
INVITADOS
0. NOMBRES ¥ APELLIDOS CARGO
1
2
3
TEMAS TRATADOS

1. Llamado a lista y Verificacion de asistencia
2. Socializacién informacion Decreto (inico reglamentario 780 del fercer frimesire 2022

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Llamado a lista y Verificacion de asistencla

Siendo las 11:00 AM del dia 26 de octubre del 2022, se encuentran presentes los
integrantes del Gomité de Calidad en la Gerencia del Hospital San Sebasfian Pigdras, se
procedio a verificar asistencia y se encuentran presentes por lo fanto hay quorum.

2. Sacializacion informacién Decreto Gnico reglamentario 780 del tercer trimestre del
afio 2022.

Inicia {a reuni6n el gerente Dr. Héctor Javier Calderén, donde brinda la bienvenidz a los
integrantes de! comité de calidad, informando que el objetivo de la reunion es la

Elaborg!

Katina Sanchez- Asssora Calidad

Reviso;

Comité de Calidad

Aprobs: Hestor Javier Caldercn Torres
Gerente
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socializacion de fa informacion del tercer imesire del 2022 del Decreto tnico reglamentario
780, por lo anterior se analizan los formularios de la plataforma SIHOS.

DATOS GENERALES:

revisa el formularic de datos generales, donde se evidencia en el formulario de
rmacion de gerente los datos actualizados del gerents Dr. Héctor Javier Calderén.

Mol

I¥evisar el formulario de produccién para el tercer trimesire de julio a septiembre de! afia
2, evidenciamos ia siguiente informacion:
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Teniendo en cuenta el indicador de dosis de biolégicos aplicados se evidencia que para el
Il trimestre de 2022 se realizaron 345 aplicaciones de biol6gicos, al realizar la comparacidn

con el i trimesfre de 2022 se aplicaron 954 dosis, por lo anterior se evidencia que
aumentaron 609 dosis de biolégicos.

Elghora: Reviso: Aprobé: Héclor Javier Caldersn Tares
Karina Sanchez- Asesors Calidad Comiié de Calkiad Gerania
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frimestre del 2022,

Se€gln el grafico se realizaron 203 controles de enfermeria
realizar la comparacion con el Hi trimestre de 2022 se
atencién prenatal / crecimiento

CONTROLES DT ENFERMERIA
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para el i trimestre de 2022, at
realizaron 241 los cuales incluye
y desarrollo, es decir, aumentaron 38 controles para el Ill

Elaboco: ’

e Reviso: = T Aprobs: Héctor Javier Caideron Tonas |
Karina Sdnchez- Asesom Calidad Comité de Calidad

Gerente

O S b o e emere
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Segun los controles de enfermeria se evidencia que en el Ji irimestre de 2022 se realizaron
89 controles y para el lf trimestre de 2022 se realizaron 58 atenciones, al realizar
comparacion disminuyeron 33 atenciones entre las cuales se encuentran ofros controles de
enfermeria de P y P (Diferentes a atencién prenatal - Crecimiento y desarrollo).
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Teniendo el grafico de citologias cervicovaginales se evidencia que para el 1l trimestre de

2022 se realizaron 35 citologias y 92 para el Il trimesire del 2022; es decir, aumentaron 57
citologlas.

CONSULTAS MED. GENERAL
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Segun la relacién de consultas de medicina general para el Il frimestre de 2022 se realizd
1489 consultas, respecto al lll timestre de 2022 se realizaron 1609 consuiltas, es decir,
aumentaron 150 atenciones para este lll frimestre del 2022.

T

Karina Sénchaz- Asesora Calidad

Aprobd; Heéclor Javier Calderan Tarres

Comité de Calidad Gerante
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Ségﬁn el grafico se observa 646 consultas en urgencias para el It trimestre de 2022,

respecto al Ill imestre de 2022 se efectuaron 594 consultas por urgencias, por lo fanto, se
evidencia una disminucién de 52 consultas en urgencias,
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Respecto a las aclividades de odontologia para e ii frimestre de 3033 y comparando con el
I trimestre del 2022 fas consultas odontoldgicas disminuyeron 8 actividades, sesiones
odonfolbgicas aumentaron 709 actividades, se realizaron tatamientos terminados

Etaboro:

Reviso: Aprabd: Héctor Javier Calderén Tommes
Karina Sanchez- Asasora Calidad Comité e Calidad Gerente
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aumentando 253 aciividades, selianies aplicados aumenia

obturadas disminuyeron 62 actividades, exodoncias dismin
trimesire de 202
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Respecto al indicador de egresos para el il rimestre
para el lll frimestre de 2022 se realizaron 42 egresos,
aumentaron 28 egresos para el Hl trimestre del 2022,

de 2022 se presentaron 14 egresos y
por o tanto, al realizar la comparacién
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Elaboro; Reviso:

Aprabd: Hécler Javier Calderdn Torres
Karina Sdnchez- Asssora Calidad Comits de Caligad Gerenie
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Respecto al grafico de exdmenes de laboratorio clinico evidenciamos que para el 1l
trimestre de 2022 se realizaron 3235 examenes, mientras que para el B frimestre de 2022
se realizaron 3285, por ello se analiza que aumenta 50 examenes para el | trimestre de
2022, esta disminucién significativa se debe a que las consultas por medicina generat y

aigos controles de enfermeria han disminuido lo que ocasiona que se envien menos los

dﬁrentes examenes de control a log usuaries que lo requieren segun la resolucién 3280 de
20118.
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Segtn grafico de oportunidad de medicina general para el ! imestre de 2022 se presenta
en 1,42 dias y para el Iil trimestre del aiio 2022 se evidencia en 1,38 dias, el estandar son

3 dias por lo anterior nos encentramos dentro del tiempo establecido segin la resolucién’
256 de 2018.

Elaboro:

Reviso: Aprobd: Héctor Javier Calderon Tames
Karina Sdnchez- Asesora Calicad Comité de Calidad Gerente
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VIBILADO S

Rgspecto al indicador de safisfaccién global para el il rimestre de 2022 se evidencia un

porcentaje de satisfaccion del 96%y et Hl timestre del 2022 3e evidencia porcentaje de
satisfaccion del 95%, manteniéndose del afio anterior, para el tercer {rimestre se realizaron
255 encuestas en los diferentes servicios de [a institucion.

La profesional Universitaria toma ia palabra e informa que ya se diligencio en Ia plataforma
los formularios correspondientes al fercer trimestre de afio 2022 y que estos fueron
actualizados respectivamente para tener todo fislo antes de fa sustentacién ante los
profesionales dé la Secretaria de Salud Depariamental, los formularios diigenciados cada
trimesire son: datos generales, facturacién, cartera, pasivos, baiance general, estado de
actividades, produccion, ejecucion presupuestal, contratacién Y pracesos judiciales, el
analisis que se realiza para el segundo trimestre esta sustentado de la siguiente manera;

PASIVO

En el formulario de pasivos se evidencia que este aumento respecto al frimestre anterior 5
pesar de que se ha mantenido a la austeridad de gasto, pero el comportamiento de recaudo
no ha sido el ideal lo que genera que no se cancelen obligaciones pendientes por pagar a

tiempo. La informacion del pasivo a corte de 30 de sepliembre de 2022 cierra por un valor
de $ 368.815.943

CARTERA
Para el primer trimestre ¢l fotal de la carlera radicada por valor de $ 1.738.841.605. ao

RECUADO
Gon corie a septiembre 30 de 2022, el recaudo fue de § 684.678.712

Elaboro: Reviso: Aprobé; Héctor Javier Caldarén Tomres
Karing Sanchez- Asasors Calidad Cemité do Calldad Cerente
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FACTURACION
Cerrd con corte a 30 de septiembre por valor de $ 1.174.433.883.00
ESTADO DE RESULTADOS
Sq refieja un excedente en el ejercicio por valor de $ 383.207.813.00
N CONTRATACION
Elalor de la contratacion cor corte a septiembre 30 de 2022, fue de § 697.080.002.00
T
?éSeﬁ da por terminada iz reunion a las 12:15 p.m.
w3
% COMPROMISOS ADQUIRIDOS )
SEGUIMIENTO A COMPROMISOS
FIRMAS
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
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Elaboro: Reviso: Aprobd: Héctor Javier Calderan Tarres
Karina Sdnchez. Asesora Calidad Comitd de Calidad Geranis




