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INTRODUCCION:

Las entidades vigiladas por la Superintendencia Nacional De Salud tienen la obligacion de
atender con objetividad, ética y profesionalismo los servicios que prestan en el Sector Salud,
los cuales estan soportados principalmente en los principios de universalidad, equidad,
obligatoriedad, proteccién integral, libre escogencia, autonomia institucional, descentralizacion
administrativa, participacidn social, concertacion y calidad, de acuerdo con la circular Unica
titulo VIl del documento Proteccion al Usuario y Participacion Ciudadana de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Este informe pretende ofrecer un analisis soportado en evidencias tangibles, verificables del
periodo evaluado analizadas mediante auditoria de Control Interno con el fin de que sean
tomadas a bien como oportunidades de mejora por la Gerencia y por la Subgerencia General,
dentro de los principios de mejoramiento continuo que son el marco principal del Sistema De
Gestion De La Calidad, Sistema De Control Interno y MIPG en el cual se desenvuelve esta
entidad, y asi tomar con pro actividad y como oportunidades de mejora las sugerencias
preventivas y correctivas del presente informe y aplicarlo como una herramienta de gestion
para direccionar el mejoramiento del servicio de la Institucién.

La metoddloga del presente informe se basé en auditorias fundamentadas en evidencias
tangibles verificables dentro del periodo evaluado conservando los principios e independencia y
objetividad. Este informe a la vez que va presentando las debilidades va presentando las
distintas sugerencias de Control Interno para ser tenidas en cuenta por el nivel Directivo quien
debe direccionar acciones de mejora y asignar los recursos (fisicos, financieros, humanos,
tecnoldgicos) para el personal operativo a cargo, para que sean ejecutadas las acciones
correctivas y preventivas sobre las cuales se realizara verificacién de los avances en el préximo
informe.

Alvaro Ernesto C6rdoba Mufioz
Jefe de la Oficina de Control Interno

MEJORAMIENTO CONTINUO CENTRADO EN EL USUARIO
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MARCO LEGAL QUE REGULA LA ATENCION AL USUARIO:

A continuacion se presenta el informe de atencion y satisfaccion al usuario a la Directiva de
la Empresa Social del Estado Hospital Alcides Jiménez de Puerto Caicedo, en cabeza del Sefior
Gerente Esteban Lépez Burbano, en cumplimiento a la ley 1474 de 2011, para que con
fundamento en el principio de mejora continua que se ha pretendido ubicar en la entidad durante
el primer semestre de la vigencia 2024, se oriente el correcto funcionamiento del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, el cual esta conformado por el Sistema De Gestion
De La Calidad, Sistema De Control Interno, y de esta manera se tomen las acciones
correctivas y preventivas oportunas para el mejoramiento del servicio.

Por encontrarnos dentro de una entidad publica centralizada por servicios y que maneja
recursos publicos para atencién a los ciudadanos tenemos que el presente informe es publico
con fundamento en el articulo 74 de la Constitucion Politica en los siguientes términos: “Todas
las personas tienen derecho a acceder a los documentos publicos salvo los casos gque
establezca la ley”.

Algunas normas y directrices de entidades del estado que direccionan la atencion a los usuarios
a tener en cuenta en su entorno:

1. El art 23 de la Constitucion Politica de Colombia, consagra el derecho constitucional que
tiene todo ciudadano de presentar por distintos medios electrénicos, buzones de PQRS, de
forma personal de presentar peticiones, quejas, reclamos, solicitudes, sugerencias a las
autoridades, para que se les suministre informacion sobre situaciones de interés general y/o
particular de forma oportuna.

2. El Articulo 76 del Capitulo sexto “Politicas institucionales y Pedagégicas” de la Ley
1474 del 2011, donde refiere: En toda entidad publica deberd existir por lo menos una
dependencia encargada de recibir, tramitar y resolver las quejas, sugerencias y reclamos que
los ciudadanos formulen y que se relacionen con el cumplimiento de la misién de la entidad.

3. Articulo 5 del Codigo Contencioso Administrativo, viene a desarrollar este principio
constitucional en los siguientes términos:

Peticiones escritas y verbales. Toda persona podra hacer peticiones respetuosas a las
autoridades, verbalmente o por escrito, a través de cualquier medio.

Las escritas deberan contener, por [0 menos:

» La designacion de la autoridad a la que se dirigen.

» Los nombres y apellidos completos del solicitante y de su representante legal o
apoderado, si es el caso, con indicacion del documento de identidad y de la direccion.

» El objeto de la peticion.

» Las razones en que se apoya.

MEJORAMIENTO CONTINUO CENTRADO EN EL USUARIO
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» Larelacion de documentos que se acompafan.
» La firma del peticionario, cuando fuere el caso.

Si quien presenta una peticibn verbal afirma no saber o no poder escribir v pide
constancia de haberla presentado, el funcionario la expedirad en forma sucinta.

4. El Articulo 3 de la Ley 962 del 2005, el cual nos menciona que las personas, en sus
relaciones con la administracién publica, tienen los siguientes derechos los cuales ejercitaran
directamente y sin apoderado:

A obtener informacién y orientacion acerca de los requisitos juridicos o técnicos que las
disposiciones vigentes impongan a las peticiones, actuaciones, solicitudes o quejas que se
propongan realizar, asi como a llevarlas a cabo.

5. Derecho de Peticion: Como maximo, las autoridades a quienes se les presente un derecho
de peticion, deben responder dentro de los siguientes plazos:

» Quince (15) dias para contestar quejas, reclamos y manifestaciones.

» Diez (10) dias para contestar peticiones de informacion.

» Treinta (30) dias para contestar consultas.

6. Guia practica de la Superintendencia de salud de proteccion de los derechos de los
usuarios:

Esta guia orienta sobre mecanismos que aplican para los deberes y derechos de usuarios, para
lo cual se nombran algunos acéapites a tener en cuenta:

“Numeral 2. Presentacion de peticiones, quejas y reclamos”

También deben contar las entidades del sector salud con medios idoneos (como lineas
telefénicas, formatos, correo electrénico, pagina Web y otros canales de comunicacion) a traves
de los cuales los usuarios puedan presentar los reclamos ante la entidad y que los mismos sean
analizados y tenidos en cuenta en los programas de mejoramiento en la atencion en salud con
calidad.

Estas peticiones deberan resolverse por las entidades en los términos dispuestos por las normas
vigentes sobre la materia para cada caso.

“Numeral 6. El control ciudadano en los servicios de salud”

No se debe olvidar que los usuarios de la salud ademas de tener deberes y derechos, también
hacen parte del control social que es necesario realizar a quienes estan obligados a prestar los
servicios de salud.

El control social se entiende como el derecho y el deber que tiene todo ciudadano, individual o
colectivamente, para vigilar, revisar y controlar la gestion publica y los resultados de la misma.

MEJORAMIENTO CONTINUO CENTRADO EN EL USUARIO
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Para cumplir con estas funciones de control es importante recordar que la participacion
en salud es la posibilidad de los usuarios para intervenir en la planeacion, gestion y evaluacion
de la salud a través del ejercicio de los derechosy deberes del individuo para la conservaciéon
de la salud individual, familiar y comunitaria y el derecho que tienen las organizaciones
comunitarias para intervenir en las decisiones de salud. Segun las normas vigentes los afiliados
tienen derecho a conformar alianzas o asociaciones de usuarios y organizaciones de veeduria
en salud, por lo cual a continuacién se presentan los aspectos claves que se deben tener en
cuenta por los usuarios que deseen hacer parte del control social.”

7. Ademas de las anteriores las PQRS tienen como sustento legal tiene el Decreto 1757 de
1994, la Ley 100 de 1993, Ley 190 de 1995 y la Circular Unica 047 de 2007 titulo VII literal 2
atencion al usuario., Ley 962 de 2005, Articulo 3, 6, 8, 9, 10 y 15, Decreto 1151 de 2008.

DESARROLLO DEL PRIMER INFORME SEMESTRAL 2024 DE ATENCION Y
SATISFACCION DEL USUARIO LEY 1474 DE 2011

Periodo evaluado Del 01 de enero al 30 de junio de 2024
(primer semestre)

BUZON DE PETICIONES QUEJAS RECLAMOS Y SOLICITUDES:

Al tenor de la Guia De Derechos Y Deberes En Salud De La Supersalud se encuentran
clasificados como mecanismos para la proteccion de los derechos de los usuarios de la salud
pagina 18 numeral 2 “Presentacion de peticiones, quejas y reclamos: También deben contar las
entidades del sector salud con medios idoneos (como lineas telefénicas, formatos, correo
electrénico, pagina Web y otros canales de comunicacion) a través de los cuales los usuarios
puedan presentar los reclamos ante la entidad y que los mismos sean analizados y tenidos en
cuenta en los programas de mejoramiento en la atencién en salud con calidad. Estas peticiones
deberan resolverse por las entidades en los términos dispuestos por las normas vigentes sobre
la materia para cada caso.”

Las personas tienen como derecho constitucional fundamental la presentacion de peticiones
quejas reclamos y solicitudes, respetuosas y a recibir oportuna respuesta y los servidores
publicos tienen como obligacién dar las respuesta oportunas en los términos que establece la
Ley y procedimientos internos que regule las acciones administrativas de la entidad.

Los buzones de PQRS de la Entidad son los siguientes:

1. Consulta Externa sede principal Hospital Alcides Jiménez.
2. Servicio de Urgencias sede principal Hospital Alcides Jiménez.
3. Servicio de Hospitalizacién sede principal Hospital Alcides Jiménez.

Para un total de 3 (tres) buzones de PQRS en la ESE Hospital Alcides Jiménez. Se sugiere
ubicar nuevos buzones en los demas servicios que estan habilitados, en especial tener en

MEJORAMIENTO CONTINUO CENTRADO EN EL USUARIO
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cuenta lugares estratégicos de localizacion como a la salida de los servicios de sala de partos,
Odontologia, Farmacia, Laboratorio, Citologias, Fisioterapia y en la parte Administrativa.

Cabe reiterar que la ampliacion de buzones de PQRS al area rural seria de gran importancia
para la comunidad ya que se tendria el conocimiento y el sentir de este sector en cuanto a la
prestacion del servicio extramural y las sugerencias, peticiones y demas que se tenga.

DESCRIPCION DEL PROCESO: De manera mensual se realiza la apertura de los buzones de
PQRS por parte del Comité De Apertura de buzones que esta conformado por Coordinadora
del SIAU, un Representante De La Secretaria De Salud Municipal, el Representante De
Los Usuarios ante La Junta Directiva De La Entidad, El Presidente de La Asociacion De
Usuarios De La Entidad, el comité es acompafiado como invitado por el Jefe de Control Interno
de la entidad.

1. Las peticiones se reciben por diferentes medios, escritas o verbales o través de los formatos
suministrados por la entidad. Para cualquiera de los casos se solicita nombres y apellidos,
direccion, teléfono, descripcidn de la peticién que esta reportando. Se genera el formato de
la queja diligenciado, Si la peticion instaurada por el quejoso involucra areas diferentes, se
remite al jefe del area implicada, con el fin de determinar las acciones a tomar para dar
solucién apropiada a la peticion, e informar al quejoso. Se genera oficio de remisién. Si la
queja es por medio de buzdn, el usuario deposita la queja en el formato que contiene
nombres y apellidos, direccién, teléfono, descripcién de la peticibn que esté reportando el
guejoso.

2. Revisada la peticion y de acuerdo con la tematica se define la responsabilidad sobre la
solucion de la queja. Si no es competencia de nuestra Empresa, se traslada y/o orienta la
peticion a la entidad correspondiente.

3. Se realiza la apertura de los buzones de peticiones. Cada quince (15) dias a la hora
programada, se cuenta el nUmero de quejas y se clasifican para dar respuesta intermedia o
realiza el proceso en area juridica, dependiendo de la gravedad del asunto, se define si son
de competencia Institucional o se requiere la intervencién de otras entidades las cuales son
las directamente generadoras de la queja (EAPB, Secretaria de Salud Departamental,
Secretaria de Salud Municipal, etc.). Se elabora el acta donde se relaciona el nimero de
peticiones presentadas, por cada uno de los buzones, descripcidbn de las causas que
generaron la peticiones, conclusiones y se refrendan con la firma de todos los asistentes, y
se les da copia de la misma. Se genera un acta de las peticiones encontradas. Se remite al
comité de calidad y a la Subgerencia para continuar con el proceso.

4. Si es competencia de la Empresa y se le puede dar solucion inmediata a la peticion del
guejoso se emite respuesta mediante una accion pedagogica, verificando que el usuario
guedo conforme con la respuesta o0 solucion, esto se realiza generalmente cuando la queja
se presenta de forma verbal ante el SIAU.

MEJORAMIENTO CONTINUO CENTRADO EN EL USUARIO
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5. Si la queja requiere mayor informacion o involucrar areas diferentes, se retne el comité de
calidad para realizar el analisis y solicitar al involucrado del area o institucion responsable
realizar los descargos. Se expide un documento de respuesta sobre las acciones que fueron
tomadas por el jefe del area o Entidad con el fin de aclarar las causas que generaran la
peticion, se realiza los correctivos y se notifica al usuario. Esta respuesta obedece
generalmente a las peticiones realizadas por escrito a las diferentes areas por el usuario o a
las depositadas por él en el buzén de sugerencias. Se genera una respuesta en maximo 10
dias habiles.

6. Cuando la peticidn presentada no se puede solucionar a través del comité de calidad y las
areas o instituciones involucradas no tienen la suficiencia para generar una solucién o
respuesta se remite la peticion al area juridica para solucionarla y realizar los tramites
pertinentes. Generalmente sucede con derechos de peticion o con procesos disciplinarios.
Se genera respuesta maximo 15 dias a 1 mes.

7. Se genera una respuesta para el usuario de las peticiones con respuesta inmediata o
intermedia se realiza notificacion escrita o telefénica de las peticiones con respuesta del area
juridica la notificacion la realiza directamente el juridico al quejoso y notifica al SIAU para la
realizacion del informe. Si la peticion del quejoso no corresponde a la institucion el comité de
calidad remite las quejas con oficio al SIAU para que esta area radigue la queja o peticion a
la institucion involucrada para los tramites pertinentes, se notifica de manera escrita 0
telefonica al quejoso y se genera un documento.

8. Se recolecta la informacion de todas las quejas y se realiza consolidado de la informacion,
se radica copia a Subgerencia General y a Gerencia. La subgerencia convoca al comité de
calidad para realizar el analisis y levantar los planes de mejoramiento respectivos.
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Teniendo en cuenta el proceso de recepcion de PQRS establecido en la ESE Hospital Alcides
Jiménez detallado anteriormente, se realiza el desarrollo del proceso como tal en las
instalaciones del Hospital, acorde a la periodicidad establecida y por los miembros del comité,
dando como resultado un consolidado de PQRS mes a mes y que seran analizadas para
obtener una clasificacion de las principales peticiones quejas y reclamos que se presentan
en la ESE. El listado de las principales peticiones quejas reclamos y sugerencias se detalla

enla TABLAN°1

TABLA N° 1 LISTA DE LAS PRINCIPALES PQRS PRESENTADAS EN ESE HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ

NUMERACION DE
LOS ASUNTOS

MAS COMUNES ASUNTOS MAS COMUNES DE LAS PQRS (OPORTUNIDADES DE MEJORA)

1° Mala atencidén por parte del personal médico en consulta externa
2° Mala atencidén por parte del personal médico en urgencias.

3° Mala atencidén por parte del personal de Facturacion.

4° Mala atencidn o nula, en las lineas telefdnicas.

5° Mala atencién por parte de enfermeria en el servicio de PyM

Fuente: Sistema de Informacion y Atencién al Usuario

Coordinadora: Lina Sofia Ortega

En el listado de las 5 (cinco) primeras y mas frecuentes causas de PQRS se encuentran las
relacionadas en la tabla N° 1 para la cual se tuvo un analisis del compilado de las quejas
presentadas en los meses de enero a junio del presente afio, obtenido de las actas de los

comités de PQRS.

TABLA N° 2 CLASIFICACION DE LAS PQRS MAS COMUNES ENCONTRADAS
EN LOS BUZONES EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2024
ASUNTOS MAS COMUNES DE LAS PQRS

N°Y FECHA DE ACTA DE 1 2 3 4 TOTAL
APERTURA DE BUZON DEL MES
Acta 01 del mes de Enero 5 1 1 10
Acta 02 del mes de Febrero 4 1 2 3 11
Acta 03 del mes de Marzo 8 3 1 2 15
Acta 04 del mes de Abril 9 3 4 3 21
Acta 05 del mes de Mayo 3 3 2 1 9
Acta 01 del mes de Junio 1 2 4
TOTAL DEL SEMESTRE 30 13 9 10 70

MEJORAMIENTO CONTINUO CENTRADO EN EL USUARIO
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TABLA N° 3 REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2024
(FUENTE DE INFORMACION ESTADISTICA HAJ)
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL 1° SEM
2791 2265 2774 3251 3447 2843 17.371

ANALISIS DE LAS PQRS PRESENTADAS EN EL PRIMER SEMESTRE DE 2024: De
realizar una comparacion mensual entre las PQRS DE LOS BUZONES SOBRE TOTAL
USUARIOS ATENDIDOS POR MES (ver tablas 2 y 3) encontramos que los pesos
porcentuales no son significativos ya que no llegan ni al 1% realizando esta comparacion,
por lo tanto no es relevante su interpretacion comparativa mensual ya que lo que se busca
es darle importancia a las PQRS de los usuarios para que sean tomadas como oportunidades
de mejora del servicio, mas sin embargo de ello se puede concluir que segun la fuente
(informe SIHO) en el primer semestre (enero a junio de 2024) se atendieron 17.371 usuarios
de los cuales Unicamente 70 usuarios en ese periodo utilizaron los buzones de PQRS 6sea
apenas el 0,0014%, razon por la cual no alcanza a representar ni el 1% de los usuarios
atendidos que utilizan los buzones de la entidad , la utilizacion de los buzones de PQRS por
parte de los usuarios es muy poca pero no quiere decir que la entidad haya alcanzado la
calidad total en el servicio ni que este muy cercano a alcanzar la Calidad Total en los
servicios, posiblemente signifique que la utilizacion de los buzones de PQRS por parte de los
usuarios este desmotivada, que no existan el nimero de buzones suficientes, que la
ubicacion de estos sea inequivoca, que no se cuente con los medios adecuados para realizar
la queja escrita, pero sin embargo y a pesar de las posibles conjeturas. Vemos que es
reiterativa todos los meses las quejas por la mala atencién en los servicios de consulta
externa y urgencias y demora en asignacion de citas lo que indica que algo esta pasando en
la oportunidad de la atencién que debe ser corregido, de igual manera también persiste
guejas por malos tratos de algunos profesionales en salud.

SEGUIMIENTO AL SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO DE
LA ESE HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ DE PUERTO CAICEDO

PRIMER SEMESTRE 2024

Al tenor de la guia de proteccion de los derechos y deberes en salud de la SUPERSALUD
tenemos que:

Atencion al usuario: Las entidades cuyas funciones son el aseguramiento y la prestacion

de los servicios de salud, deben poner a disposicion de sus usuarios herramientas que
les permitan obtener oportuna y eficazmente una atencion a las dificultades que se presenten

MEJORAMIENTO CONTINUO CENTRADO EN EL USUARIO
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y no se conviertan en barrera de acceso para la prestacion de los servicios médico-
asistenciales.

Entre otros los usuarios deberan contar:

Con una orientacion permanente en lenguaje sencillo y claro para conocer cuéles son los
procesos que debe llevar a cabo ante las entidades aseguradoras o prestadoras para acceder
a los servicios de salud.

A continuacion se informa los resultados del seguimiento a avances de acciones correctivas
y preventivas sugeridas a la Coordinadora del SIAU, Dra. Lina Sofia Ortega y a la Institucion
Hospitalaria.

LINK DE PQRS EN LA PAGINA WEB INSTITUCIONAL: Se evidencia la construccion de la
pagina web institucional, para dar cumplimiento a lo reglamentado en el Art 76 Ley 1474
del 2011 para lo referente a que todas las entidades publicas deberan contar con un espacio
en su pagina web principal para que los ciudadanos presenten quejas y denuncias de los
actos de corrupcion realizados por funcionarios de la entidad, y de los cuales tengan
conocimiento, asi como sugerencias que permitan realizar modificaciones a la manera como
se presta el servicio publico. Por lo tanto en la pagina web principal de toda entidad publica
debera existir un link de quejas, sugerencias y reclamos de facil acceso para que los
ciudadanos realicen sus comentarios.

REGISTRO DE CONTROL DE PQRS: El hallazgo se ha superado hasta el dia de la auditoria
se acata las sugerencias de darle cumplimiento a la circular Unica Titulo VII proteccion Al
Usuario y Participacion Ciudadana en Cuanto al formato de control de PQRS al tenor de la
Circular Unica que dice:

“Toda entidad que tramite las peticiones de los usuarios, empleara para su registro,
conservacion y control, un sistema de archivo que podra organizarse a través de un formato
de control que contenga como minimo los siguientes aspectos”:

Fecha de recibo de la peticion.

El estado del tramite.

La codificacién asignada por la entidad.

Nombre de la persona que firma la queja o reclamacion.
Aspecto o tema principal que motivo la queja.

Lugar de origen de la peticion.

Régimen (contributivo, subsidiado, vinculado, otro).
Decision.

VVVVYVYYVYYY

Con el fin de que los usuarios estén debidamente enterados, las Entidades destinatarias de
la presente circular, tienen la obligacion de informarles ampliamente sobre la ubicacion y
dependencia que decepcionara y resolvera las peticiones por ellos presentadas.

MEJORAMIENTO CONTINUO CENTRADO EN EL USUARIO
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Por lo anterior es necesario darle cumplimiento a esta reglamentacion con el fin de que facilite
informar al usuario del estado, tramite de su PQRS, y se pueda llevar un autocontrol de las
mismas, facilite el control en el registro de cantidad de PQR por asuntos mas comunes.

Cabe mencionar que para las PQRS que no tengan direccidn para respuestas o sean
anonimas se sugiere publicarlas en una cartelera en el Hospital o sede correspondiente
donde haya sido interpuesta, asi la entidad evidenciara mas su interés de dar respuesta
oportuna a todas las PQRS que llegan.

INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO: Se hace necesario mencionar que la
Coordinadora del SIAU ha implementado con buenos resultados la estrategia de escucha
activa en las salas de esperay en el puesto de trabajo a los usuarios, lo que permite conocer
las necesidades de los usuarios referentes al servicio de salud, sus insatisfacciones,
orientarlos, capacitarlos, facilitar sus tramites ante las EPS, se ha evidenciado compromiso
de esta Coordinacién con los usuarios.

Por otra parte es importante reconocer el gran papel que juega dentro del correcto desarrollo
de las funciones de la oficina de SIAU, contar con un buen espacio y una adecuada ubicacion
dentro de la institucion, ya que este seria el lugar donde se encargarian de recibir, tramitar y
resolver las quejas, sugerencias y reclamos que los ciudadanos formulen, y que se relacionen
con el cumplimiento de la mision de la Entidad. Razén por la cual se plantea una reubicacion
de la oficina de atencién al usuario, a un lugar mas amplio y accesible para la atencion del
usuario, con condiciones de reserva en la atencion personalizada cuando se requiera.

ASOCIACION DE USUARIOS: Para el semestre evaluado se continua con éxito los procesos
a cargo de la Asociacion de Usuarios de la ESE Hospital Alcides Jiménez de Puerto Caicedo,
cuyo objetivo principal es el de agrupar a las personas afiliadas al SGSSSS para velar por
los derechos que tienen los usuarios de disfrutar de servicios de buena calidad, oportunidad,
trato digno y canalizar las sugerencias, inquietudes y reclamos de los usuarios y contribuir a
mejorar la eficiencia y eficacia de los servicios de salud y la satisfaccion de los usuarios.

En el proceso de conformacion de la asociacion de usuarios se tuvo en cuenta los siguientes
criterios de obligatorio cumplimiento dentro del marco normativo de la misma.

- Se delega por parte de Gerencia a la coordinadora de SIAU como responsable del
proceso, para que adelante los tramites correspondientes para la conformacion de
asociacion de usuarios

- Se realiza por parte de la coordinadora del SIAU, encargada del proceso la sensibilizacion
institucional y comunitaria
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- Serealiza el proceso de convocatoria por medios radiales y publicacion en cartelera con
15 dias de anticipacion a su ejecucion.

- Para el dia 10 de febrero del 2024 en las instalaciones del Hospital se Desarrolla la
Asamblea de Constitucion de la Asociacion de Usuarios de la ESE Hospital Alcides
Jiménez de Puerto Caicedo con gran participacion de la comunidad, dando como
resultado la eleccion

Se sugiere a la Gerencia que para superar todas estas situaciones mencionadas en este
informe se asigne los recursos fisicos, financieros, humanos, tecnolégicos idoneos para
superar estos hallazgos, ain mas teniendo en cuenta que la institucion se esta posicionando
en el mercado de prestadores de Servicios de salud del Departamento como una de las
mejores.

ALVARO. ERNESTO JEFE DE CONTROL INTERNO 09 DE JULIO DE 2024

CORDOBA MUNOZ
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