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INFORME PORMENORIZAPO DEL SISTEMA CONTROL INTERNO DE
CONTROL INTERNO JULIO A OCTUBRE DE 2016

lEY i474 DEL 2011

La ESE Hospital del Sur-GJP, fue constituido mediante el Acuerdo Municipal No.oil de Agosto 03
de 1999, con el objeto social de prestación de servicios de sal~d, entendido como un servicio
público a cargo deí Estado y como parte integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud. En
desarrollo de este objeto podrá contratar con ips diferentes actore~t del Sistema de' Seguri~ad Sociai
. en Salud, la' realización de las acciones de promoción, prevención, tratamiento y rehabiiitación de la .
salud en el primel' nivel. de compiejidad y de acuerdo a su capacidad científica, tecnológica,
financiera y administrativa. Asimismo, la Prestación de servicios correspondientes al Plan
Obiigatorio de Sal~d-POS, de acuerdo con su capacidad. El desempeño como .centro de
investigación, adiestramiento y formación del personal requerido por el sector salud, para la cual
coordinará sus acciones con otras entidades públicas-o privadas.

En cumpiimiento de la del Articulo 9° REPORTESDEL RESPONSABLEDE CONTROL INTERNO, de la
Ley 1474 de 2011, se presenta el informe'Pormenorizado sobre el estado del Control Interno el) la
ESE Hospital del Sur - Gabriel Jaramilfo. Piedrahita-GJP, con el corte al tercer (3er) cuatrimestre del'
2016. en los módulos y el eje transversal del Modelo Estándar de Control Interno MECI-2014,
previstos en el Manual Técnico adoptado por el Décreto 943 del 21 de mayo de 2014.. ,

•

El presente infol'me tiene corte del 1 de Julio al 31 de Octubre de 2016. '

1. MODULO DE PlANEACION y GESTIÓN.
i,t.,

• TALENTO HUMANO:

El Hospital cuenta con el Manual del Código de Ética y Buén Gobierno, el cual está asociado al
proceso de Gestión de la Planeación. La última actu9iización se reaiizó el 29 de marzo de 2016, en
la cual se ajustaron los elementos estratégicos, derivados del ejercicio planificador del período
2016, versión 7 con el numero decodificación: Código: 1005-17-005.. .
• ,., I

El Manual del Código de Etica y Buen Gobierno se encuentra pubiicado en el software ISOLUCION,
I,aIlltranet y la pagina WEB del Hospital.

La planta de cargos con que cuenta la entidad es de 161 funcionarías, la cual fue aprobada'
mediante el Acuerdo 010 de juiio 7 de 2016 de los cuales, del total aprobados hay 11 vacantes y la
plata ocupada son de 151 funCionarios, distribuida de la siguiente manera: 37% administrativo y un'
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63.% asistencial. Además, se cuenta con 9 personas vinculadas POI' contrato y 64 con personal
tercerizado.

El manUal de Perfiles y Competencias se encuentra aprobado desde marzo de 2014 y se encuentra
publicado en el sistema ISOLUCION para todos los funcional'jos internos.

Los principales Indicadores del Área de Talento Humano son:

Rotación de personal - Ultimo Trimestre

Ausentismo Laboral

2.72%

Accidentes o Incidentes Laborales 1%
Funcionarios Competentes en General 89%

Datc>stomados del Informe de Talento Humano realizadu en el Comité de Calidad Y control Interno COI le a Septlembre de 2U16

'Las novedades del área son:
j

Isabel Cristina Gonzalez 1080 12.47%' $12'109.242
Gutierrez

Pago por parte de Cafesalud
EPS.de los primeros 180 dias

60,25% $0310

-_.
38S 75.40% $4'108 ..500 Pension'ada por Colfondos a . Pago poi' parte de Cáfesalud ,

partir de Julio de 2016. ei valor EP5.
recuperado es de Colfondos.

Con solicitud de Pensión
radicada ante Colpensiones,
con la solicitud reembolso del
pago dela la ESE.
Se entregó caso al Jurídico de la Proyectar acto administrativo
ESEpara conceptuar y emitir ajustado al concepto emitido
los actos correspondientes: por Especialista en Seguridad
desde el 30,08-2016. para finalizar vinculo laboral.

Idulzura Gonzelez

Justiniano Uribe
Cardona

1

El valor recuperado es de
Protección pagado dentro de
los primeros 360 días

X pendiente el pago de
Calesalud por Derecho de
Petición instaurado sin
r.espuesta a la fecha.

, ,

.]

Datos tomados del informe de Talento Ilurnano realizado en el Comité de Calidad Y control Interno corte a SepUembre de 2U1G
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Además se cuenta con el ingreso al proceso de talento humano de la, P,U Maria Deisy Herrera
Sanmártin, la cual apoyara los procesos de'; Docencia Servicio, Inducción, Reinducción, y Calidad de
Vida en el Trabajo y la Interventoría a los ,Contratos con Terceros, , '

Igualmente y en conjunto con el SENA, el hospi'tal está realizando el proceso de certificación a los
funtionarios de la ESEen los siguientes temas:

•••

'Orientar alusuario'en temas, - '

relacionados con la salud

Control de infecciones
Administr~ción' de medicamentos

., ..
94

3~
24

•

Evaluación del segundo momento y,
recopilación di" evidencias, por partedel
Evaluador del,SENA. .

I '

Administración de vacunas 8

Datos tOlnados del informe de Talento Humano realizado en el Comité de calidad y control Interno corte a Septiembre de 20~6

• 'Programa de Bienestar Social se encontró las siguientes observacion~s:

¡

'1,OBSERVACiÓN'r--NO~~:~ _~. ._~C~~~~~D~__VA~-OE::M:AIII"._~~~~I~~~~~.~,i:
¡GLORIA PATRICIA
!vALENCIA LÓPEZ' 11,388,942.00 1'8'0371854.00' ji! 57,298,638.00 ¡Elvalor recuperado fue por 1",liquidación de: .I ¡prestaciones Sociales. ,.

1

1 ,\ ,! 1 P caso se remitió al Asesor Jurídico para proceso"'" l'
• I iejecutivo, ya que la vivienda no tiene Ilipoteca (l favor

! ¡de la ESE,porque la Dra. no quiso hacerla cstalldq a
i 11 ¡cargo del Comité la Dra. Beatriz Hoyos, Asesora
! I 'Jurídíca, . , '

fActualmente la vivienda se encuentra en proceso de
~ ~mbargO por un tercero .. '.[ ! 'El valor en.mora esta con corte al 30-1O-201G.
I i . ..~_1 .__ .__ ',:,'._. ... _.. .1' ~.~ .. __ " .•,'-1,.-.--.--~ --,--' ~--"--l ---- .~ '1-'--"'-' +-----

lORG~vAsco~l::6'~ 4~5-~~-.'-16.499,965oo-r
l
.-- ---.--,,_.- .!~s~~e:~::~r.~~lr;~~~;,~t~~;ef~~~~;rOe~:a~~~~~~.idoa1

\. 1 ¡la fecha es mayor por los intereses de mora. Caso '
, I ¡entregado por Alejandra Piedra hita al Dr. William
l. 'Guzmán, caso radicado Nº 052664003001/2015-

l".._..__.~_ _~__ ._.~"_.. 1_ __._ .L__ • __,,,•• _ •••. _L .. _.". __.__.__, ''' .. fO~~3~~.~_d_e'JUZ~.:.~~~j:~.~..~~n~ciPal de Eñ~i_~~~_~.~.._._,,__~

Datos tOffilldo5del Informe rle Talento Humano realizarlo él) el Comité de Calidad Y controllnterño corte a septiemhre de 2016, .'
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Asimismo, el Comité tiene un presupuesto aprobado para la vigencia 2016 de $ 147.235.808 de los'
cuales, $90.939.464 corresponde al fondo de vivienda y a bienestar de: $56.293.489 con una
adición de: $9.755.297. .

Los recursos del fondo de vivienda se trasladaron a las cuantas del Hospital mediante acta del
comité de bienestar social del 'mes de agosto.

'El hospital, le adeuda al,'Comité: $469.343.418 de los cuales $386.284.418 corresponde al 5% 'del
valor de.la nomina men~ual y $83.059.000 por concepto de pagos de funcionarios de créditos y
Q~~ . \ '

'La deuda qu!, tiene el hospital con el comité de bienestar social por $386.284.418 en acta del mes
de agosto, los integrantes del comité en decisión unánime deciden castigarla.

Además se tomaron las siguientes decisiones: No realizar prestamos por el resto de la vigencia
'2016, ni tampoco realizar los aportes del 5% al comité del total de la nomina mensual.

;, DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

,
Para el hospital del Sur ha sido un año atípico debido a los cambios de ~as administraciones durante
este primer semestre, dado que la administración pasada culmino su periodo marzo de 2012 hasta'
el 28 de marzo dél 2016, en la cual presento su renuncia a, su cargo, el municipio de Itagüí,
suscribió un contrato interadministrativo con la Universidad de Pamplona, entidad acreditada
encargada de realizar el procesó de evaluación y calificación para elegir el nuevo gerente. Paralélo
a io anterior, la junta directiva posesionó mediante decreto 256 de 28 de marzo de 2016, a la Dra.
Eliana Eucaris Ochoa Montes, quien se posesionó al día siguiente 29 de, marzo y hasta el 11 de
julio, debido a que la Unjyersidad de Pamplona pública los resultados y por meritocracia el primer
lugar de la lista de elegibles es para él DI'. Osear Fernando Jiménez López, quien es nombrado
mediante Acta de Junta Directiva No. 463 de julio 7 de 2016 y toma posesión del cargo del gerente
.del Hospital del Sur el día 12 de julio.

Por lo anteriormente expuesto, se viene trabajando con lus actividadés establecidas en los planes
de acción los cuales fueron modificados revisados por cada responsable del proceso más las
¡,¡ctividades pendientes del año anterior. Mientras se construye y se aprueba por palte de la Junta
Dir'ectiva el Plan de Desarrollo.

Las líneas estratégicas con que cuenta el Hospital son:

1. Más y mejores servicios de salud

2. Institución fortalecida y en constante desarrollo

3. Infraestructura segura, renovada y accesible
ESEHOSPITALDELSUR"GABRIELJARAMILLOPIEDRAHITA"
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4. Talento humano fortalecido

5. La calidad una cultura organizacional t
A e~tos planes se realiza seguimiento sistemático de manera tri m'estra I por parte de la oficina de'
control interno, los resultados que se presentan a continuación.comprende. el periodb de cada
trimestr~ y el avance i;lcumulado con corte del mes dé septiembre por cada Estrategia:

. ~ . •
% AVANCE % AVANCE % AVANCE PORCENTAJE DE

:No. PLANES DE ACCiÓN TRIMESTRE -¡ DE' TRI MESTRE 11DE TRIMESTRE 111DE AVANCE

. . 2016 2016 2016 ACUMULADO 2016

..
LINEA ESTRATEGICA No. 1: MÁs y MEJORES

94%
.

1 78% B9'% 87%
SERVICIOS DE SALUD

LINEA ESTRATtGICA No. 2. INSTITUCiÓN .
2 92% 92% 8~% 91%

FORTALECIDA Y EN CONSTANTE DESARROLLO

.

3
LINEA ESTRATEGICA No. 3: INFRAE~TRUCTURA

68% 86%
.

93% 82%
SE~LJRA, RENOVADA y ACCESIBLE

.

LINEA ESTRATEGICA N9. ti: TALENTO HUMANO
72% 64% 91%4 76%

FORTAl.ECIDO
.

LINEA ESTRATEGICA No. S": l.A CALIDAD UNA j
S

CULTURA ORGANIZACIONÁL
93% ~ 67% , 100%. 87%. 1

PROMEDIO ACUMULADO PLANES DE ACCIÓN 84% 71% ,té 92% 85%

Asimismo, el Dr. Jiménez presentó su Plan de Gestión ante la Junta Directiva, la cual es aprobada
media.nte Acta No. 11 del 2 de septiembre de 2016.

De otra parte el 'rCONTEC, realizó el primer seguimiento del nuevo ciclo efectuada durante los días.
8, 9 Y. 10 de junio de 2016, I-atificada por el Consejo Directivo del 17 de agosto de 2016, enla cual
deciden otorgar la categoría de ACREDITACIÓN CONDICIONADA EN SALUD, esto quiere decir que .
sí el hospital desea continuar con el proceso, deberá presentar en el transcurso de los dos meses
siguientes, un plan de mejoramiento de los aspectos críticos deteCtados .durante la evalUación.'

El Plan de' mejora respectivo se envío el clía 24 de octubre de forma física y por. correo electrónica a
dicha entidad.

.• MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Los' procesos y pl"Ocedimientos de gestión, conforman la estructura del Sistema Integral de 'Garantía
de la Calidad; pm lo cual, son plasmados en manuales prácticos que sirven como mecanismo de
.consulta permanente, permitiéndo un mayor desarrollo en .la blJsqueda del Autocontrol..

. ,
"
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El 'Manual de Procesós y 'Procedimientos, se encuentra actualizado desde el clía 28 de diciembre de,, '

2015, allí se define la 'gestión sistemática que agrupa las principales actividades y tareas dentro de
. j . '-o

'la ESE, teniendo como propósito fundamental servir de soporte para el desarrollo de las acciones,
. que en forma cotidiana la entidad debe realizar, a fin de cumplir con cada competencia particular

asignadas' por mando constitucional o legal, con la misión fijada y lograr la visión trazada .

. El manual se basa en un modelo de operación por procesos que responde, a la. estructura de un .
Sistema integral de gestión de la calidad, regulado por las normas: NTCGP 1000:2004,MECI
1000:2005 y SOGC Decreto 1011 de 2006;10 que permite administrar la entidad definiendo las

'actividades que agregan valor a su producto, tl'abajando en equipo y disponiendo de los recursos
necesarios para su realización.

, El Manual de Procesos tiene como objetivo principal fortalecer los rilecanismos de sensibilización,
que se despliegan y solidifican para b~indar fortalecimiento a la cultura del Autocontrol y del mismo
Sistema de Control Interno. 'Los Procesos que se dan a conocer, cuentan con la esti'uctura, base
conceptual y visión en conjunto, de las actividades misionales y de sopOlte de la ESE, con el fin de .
dotar a la misma Entidad, de una herramienta de trabajo que contribuya al cumplimiento eficaz y
eficiente de la misión y metas esenciales que se tl'acen en el Plan Estratégico.

.• RIESGOS '.
•1

El hospital cuenta con el, mapa de riesgos por procesos tanto asistenciales como administrativos,. '

.valorando la probabilidad de ocurrencia del riesgo en términos de frecuencia y su potencial
impacto.

Se realíza 'Ia evaluación anual de los riesgos por parte de cada responsable durante el primer
,tl'imestre del año de cada proceso asistencia y administrativo,

El monitoreo y seguimiento se realiza en pl'imel'a instancia POI' el responsable de cada pmceso y
~egunda instancia con el subdirector Científico si son casos asistenciales y los administrativos con el

.subdirector administrativo.' .

2. MODULO DE EVALUCION y SEGUIMIENTO.

Se realizó en diciembre del 2015, la autoevaluación cualitativa y cuantitativa que va a regir para el
año 2016, de los estándares del Sistema Único dé Acreditación-SUA con la Resolución 123 del 2012
por parte de los grupos de mejoramiento del, hospital del segundo nivel y los resultadós de la .
calificación promediofuemn los siguientes:.

• Asistenciales: 3.8
• Direccionamiento: 4.0

, • 'Gerencia: ,¡ 3.7
• Talento Humano: l. 3.6
• Ambiente Físico: v. 3.6
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• Gestión de la Tecilología: 3,6
• Gerencia de la Información: 3.8
• Mejoramiento de la Calidad: 3.8

Próxima autoevaluacióndel SUA es para di~iembre de 2016,

Asimismo, se realizó en febrero del 2016, la autoevaluación del Sistema Único de Habilita'ción:SUH,
el cual se realiza por el aplicativo del Registro Especial para los Prestadores de los Servicios de
Salud-REPS de la Dirección Sección de Salud y Protecéión Social de Antioquia, en el cual los
servicios del hospital se encuentran habilitados. Próxima autoevaluación es para febrero del 2017,. } .

"If
'1,

•. AUDITORIAS INTERNAS

. El avan,ce del Plan de trabajo de auditoría para el mes de septiembre de 2016 es del 74%; las
actividades pendientes por ejecutar son: a) el informe de auditoría de concurrencia.' b)
.Reentrenamiento en auditoria de paciente trazador, c) Reentrenar a los líderes asistenciales en .
auditarla de MBE. y d) Reentrenar a los. auditores internos de calidad o en el m09ulb de.
mejoramiento de ISOLUCION.

\

_ .._--- .._.- o _ .. --,- ----- - # l.;,;,
o - _o0'0 ..

" Sedvido'l Proceso ADHERENCIA;]>
- ,~-

p yp Intrarnu.ral

Vigi'ancia epidorni-ológica 87%

~yud.as d)( tl"na~,.!..!!.oJo~.ia
.~

86%
Urgencias .
At:~ Ul'"'gol't,nc:i'a,:: 87%
rrss;lado Asistenc:iat 6á:sico
ATENCION AMBULATORIA

--'~~0r-,
At:. Ambul Adrrnísiones; <
A.t. Ambc..ll Con:;u'i't,a

89%'
Qxterna ',1

A~. Ambul A-tendón ,,1 usuado
Ge:s'tiuón de,.la Te'.cnología biom 86%

..!?,5.tont01 o,eJa , 939c'ó ._o __

Ayudas d)( Labora"toO',da 73'7&
..ea !Ü£l1:tg......tf...B Z:::JId Q.r:.A!n.RY la 't a ri o 76'7¡j.

A!rt'tbiente' fid~o 7.7%

Gerencia de 1" información y
Te(;nolo~la informz6.tlc_l!t

79'3<&

Hospitati:t,oción y E:;:ta:fi'lización 8d.'h~
-- _._---_ •.•....__ .__ ._."._--"------ "---_._. --_.----_.

Las auditorías realizadas durante la vigencia 2016 son las siguientes, de igual forma se reaHza a la .
eV,aluación de la adherencia a cada [Jroceso:

ESE HOSPITAL DEL: SUR "GABRIEL JARAMlllO PIEDRAHITA" o

Sede San Pío: Calle 33 No. 50A-25 - Administración piso 3 - Sede Calatrava: Calle 63 No. 58FF.11
. Sede Santa maria: Calle 73 A No. 52B-25 - PBX: 444 57 55

'MNW. hospítaldelsur.gov. ca



;

1
¡,

~
ESE

HOSPITAL DEL SUR
ITAGüí

• AUDITORIAS EXTERNAS , .
El hospital recibió en el mes de junio de 2016 la visita del primer ciclo de seguimiento de
acreditación pó¡. parte del ICONTEC, y el día 17 de agosto llego el informe de la Junta de

.Acreditación deciden otorgar la categoría de ACREDITACIÓN CONDICIONADA EN SALUD.

. A principios del mes de Septiembre se realizó la autoevaluación de Fenalco Solidario, se entregó el
informe a principio del mes de septiembre del 2015 y se recibió informe de certificación el'día 28 de
septiembre del mismo año, en la cual se evaluaron 52 procesos, uno .más que el año 2014, en la
cual certifican al hospital en Responsabilidad Social con una vigencia de un año (Septiembre 28 de
20~6) ..

,~.~,--- ,.-.";,:~""',¡

, ~
.~ ~ .¡;¡o o .gAREA 'j¡J ~ 15'. ESTADO I :o jj ..,

. '" E ~g
E

. f « o ~
u

,ESTAOO :ACTlJAL-".'ro pRq{'Es.(.u}rJX~_~. '::'_i00'}..!.",: .. '100'Y •• -,86%':':':'"
f::STAOO AC'UAL'"l~oe~fl,f.~&(';U~~~q.l)}.~tDO% 101)% _!PO%_

El hospital además ha recibido lassiguientes auditorías externas:

.• . Direcció" Local de Salud, la cual ~e realizó el 29 y 30 de agosto, sobre el monitoreo de las
condiciones de la,atención en salud del sistema general de seguridad social y lo establecido
en la circular 054,' Se pl'esento el respectivo plan de mejora pal'a realizar seguimiento hasta
diciembre de 2016." .• Auditoria Especial No. 6 del 2016, Estados Contables, por de la Contra loría Municipal de
Itagüí, se presento el Plan de Mejora respectivo a la oficina de Control Interno y las
actividades a desarrollar van desde el mes de agosto hasta diciembre de 2016. .

• Auditoria Especial No. 8 del 2016, Avance de la Implementación de la Estrategia de
Gobierno en Línea-GEL, por de la Contraloría Municipal de Itagüí, donde se evaluó .Ias
Tecnologías de Infol'mación y Comunicación - TIC de Servicio, de Gestión, de Seguridad y
Priva~idad y de Gobierno Abierto, .
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• Auditoria,Especial No. 045 del 2016, en la. cual se establecerá el estado de las FlnanzCls .
Públicas del Hospital del Sur de la vigencia en el periodo enero 1 al 31 de diciembre de
'2015, la ESE suministrará información al ente de control completa y oportuna COr.l el fih de
lograr el objetivo. .

• Auditoria Regular No. 040 del 2016, El objetivo es evaluar la gestión y los resultados
realizados por la ESEdurante la vigencia 2015. En la cual se recibió el informefinal el dia 21
de octubre y como résultado quedo: 11 hallazgos de los cuales 4 son Administrativos con
incidencia Fiscal, por valor de $152.489.469 y 7 hallazgos Administrativos. Se realizó Plan de
Mejoramiento para realizar segui'miento con cartea diciemb~e 31 de 2016. .

t..~
3. EJE TRÁNSVERSAL DE INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN.

El Hospital cuenta con unos excelentes canalés de comunicación tales como: Pagina web, ,intranet,.
carteleras, procedimientos de comunicación tanto organizacional como informativo, boletines
inslitucionClles, campañas institucionales, manual de imagen corporativa, consentimientos informados,
oficina de atención al usuario, rendición de cuenta, todo esto da cuentClde una gestión transparente. y •
pública. Lo anterior se encúentra publicado en la página WEB Institucional.' .

El área de cbmunicaciones presento el informe ante el comité de Calidad y Control Interno del periodo
de julio a septiembre de 2016 con' los siguientes resultados: . .

" OMHAiIAZGODE AU 61TORIAIÑTERNA ~~C""'"- ~~VERíFICAC1'óNñE ;
. , CUMPliMIENTO I '..

Plan fortalecimiento empresarial'
~- ---- _._-_._._-_._---------_. __ .-~._~

Plan de gobierno en'línea
1__ .---------------------' __. . ._...... ....__... ..
~Seguimiento a campañasL._' ___ ~.,,___, .
Igu~lmente el área de/comunicaciones apoyo los siguientes Eventqs:

-96%

0"

92%
,;}f

.90%
y, ¡.¡f-

A:::'
80% .•

,
I
1

- l.

/ .

,. -

Inauguración ciudadela de la Prevención.
Jornadas Nacionales de Vacunación
CelebraCióndé Fechas Especiales
Celebración Semana de la Salud
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'Sern¡¡n¡¡ Mundial de I¡¡ L¡¡ct¡¡nci¡¡M¡¡tema
Rendición de Cuentas

~ .
ESE

HOSPITAL DEL SUR
ITAGüí

• RENDICIÓN DE CUENTAS

El ~ospital realizó las c0n,yocatorias desde el día 22 de .agosto del 2016, a través de: Pagina web,
intranet, carteleras en las sedes, llamadas telefónicas, redes sociales, en el escritorio de .Ios
computadores de la ESE} correos electrónicos, etc. La cual se llevó a cano el día 29 de agosto de
2016, en el Centro de Convenciones Aburra Sur de ltagüí.
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En la rendición de cuentas tuvo una asistencia de 92 personas, Id cual es sopOltado con el registro de
asistencia.

ESE HOSPITAL DEL SUR "GABHIEL JARAMILLO PIEDI"AHITA" ,
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HOSPITAL DEL SUR
ITAGuí

• PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES

,En la ESE Hospital del' Sur se estableció el Modelo de Escucha A~tíva con el fin de canalizar, tabular,
tramitar todas las manifestaciones del Cliente Externo e interno, en el cual se' establecen los

, 'mecanismos 'por los cuales se reciben las PQRSF

En el transcurso de Enero a Junio de 2016, a través de los diferentes mecanismos del modelo de
, escucha activa COl110 son: El buzón de sugerencias, la página Web, el teléfono, y la atención

personalizada en la oficina de atención a las personas se han presentado 7'10 expresiones en donde'
456 son felicitaciones que n'uestros usuarios han realizado por la atenCión recibida en los diferentes,
servidos que presta la ESE, 93 sugerencias para mejorar la prestación de nuestros servicios de las
cuales el 95% fueron no pertinentes debido a que correspondían a adecuaciones en la planta física
externa del servicio de urgencias, servicio al que ya se le realizaron las adecuaciones necesarias y,
191 reclamaciones de las cuales el 39% fueron por accesibilidad, el 18% por respeto y trato, el
17% por oportunidady el 14% por pertinencia.

Elaboró:

JORGE ALEXAN
Jefe de Control 1 terno
ESE Hospital del Sur - GJP
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