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nE " NIvgL D£ SAN  MARCOS ESE

FORMAT0 DE SEGUIMIENTO Y CIERRE A LAS PQRS
MERCEDES CENTENARO GALVIS -34940599

FECHA DE RECEPcloN: 27 de Enero 2023
Radicaci6n: 02 de Febrero 2023, Buz6n Consulta Externa.

Motivo de la PQRSF: Queja

lnconformidad   por   demora   en   la   atenci6n   durante   cita   con   el   especialista
(Medicina), en la consulta externa

Fecha de la Queja: 02 de Febrero 2023
Recurrente: SI            No X

ACCIONES DE MEJORA PLANTEADAS
Notificaci6n  a  la  Subdirecci6n  Cientifica,  para  su  conocimiento  y  de  respuesta  a
esta queja, radicada en el buz6n de sugerencias de consulta externa.

RESPUESTA  FINAL:  Atendiendo a  la  solicitud y siguiendo el  conducto  regular,  el
caso   fue   analizado   por   subdirecci6n   cientifica,   coordinadora   del   especialista
involucrado en  la  PQRS, informando lo siguiente:

Los  especialistas  que  atienden  consultas  de  medicina  interna  en  las  horas  de  la
mafiana el horario es desde las 10 am.

Su   inconformidad   fue   tenida   en   cuenta   por   el   servicio   involucrado,   se   hizo
retroalimentaci6n  al  personal del area en cuanto a  la  importancia  de  la adherencia
a  los  protocolos  institucionales  y  la  oportunidad  en  la  atenci6n  al  paciente  y  su
familia.

Toda   manifestaci6n   recibida  se  convierte  en   una  oportunidad  de  mejora   para
nuestros procesos, reiteramos que nuestro compromiso en la ESE, es trabajar en el
mejoramiento   continuo,   para   poder   brindar  a   nuestros   usuarios   una   atenci6n
humanizada, oportuna, segura y de calidad.

Agradecemos  sus  observaciones,  ya  que  nos  permiten  identificar  los  aspectos
susceptibles  de  ajuste  y  la  posibilidad  de  definir  acciones  de  mejoramiento  para
nuestros servicios en beneficio de todos los usuarios.

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 3165, 295 5174.-Tel6fax: 295 48 00, 295 34 04.
Gel. 311415 7141, 311415 7143.

Paginaweb:www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co



a-;--i.
HOSPITAL REGIONAL
DE M N8VgL DE SAN  MARCOS ESE

CIERRE   QUEJA:    Lamentamos   que   este   evento,    haya   impactado   en   sus
expectativas de servicio y agradecemos sus observaciones.

Esta queja fue cerrada con respuesta por celular a la usuaria.

FECHA: 03 de Febrero de 2023

Firma del usuario

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.-Tel6fax: 295 48 00, 295 34 04

Cel. 311415 7141, 311415 7143.

Piginaweb:www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
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San Marcos, 03 de febrero de 2023

Doctora
SARA BRACAMONTE PUP0
Coordinadora SIAU
ESE Hospital Regional San Marcos

Asunto: Respuesta PQRS N-09-Q 03

En atenci6n al asunto de la referencia, por medio de la presente damos respuesta

CANDELARIA MORENO

Subdirectora Cientl'fica (E )

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 3165, 295 5174.-Tel6fax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel. 311415 7141, 311415 7143.

P5gina Web: www.esehospitalregionalsanmar€os.gov.co
E-mail:gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov



San Marcos, 02/02/2023

OS -009 SIAU

HOSPITAL REGIONAL
DE "vEL D§ SAN MARCOS ESE

Jefe
CANDELARIA IVIORENO CALDERA
Subdirectora Cientifica (E)
Hospital Regional San Marcos

Asunto: Notificaci5n Queja

SARA BRACAMONTE PUPO
Coordinadora SIAU

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.-Tel6fax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel. 311415 7141, 311415 7143.

Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
E-mail:gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov



.QS=,.`

/

dai



.--:=-:.

HOSPITAL REGIONAL
mE " M!vgL Dg SAN  MARCOS ESE

FORMATO DE SEGUIMIENT0 Y CIERRE A LAS PQRS
ANA SOFIA RUIZ ORTEGA -1005680803

FECHA DE RECEPCION: 01  de Febrero 2023
Radicaci6n: 01  de Febrero 2023, SIAU.

Motivo de la PQRSF: Queja

lnconformidad  por  la  no  clasificaci6n  y  hora  en  el  servicio  de  ecografias  con  el
Radi6logo

Fecha de la Queja: 01  de Febrero 2023
Recurrente: SI            No X

ACCIONES DE IVIEJORA PLANTEADAS
Notificaci6n al Coordinador de Facturaci6n,  para su conocimiento y de respuesta a
esta queja, radicada en la dependencia SIAU.

RESPUESTA  FINAL:  Atendiendo a  la solicitud y siguiendo el  conducto  regular,  el
caso  fue  analizado  por  el  Coordinador  del  servicio  involucrado,  y  se  lleg6  a  lo
siguiente:

Se  realiz6  trazabilidad  a  la  situaci6n  expuesta,  evidenciando  oportunidades  de
mejora  en  cuanto  al  problema  presentado  en  la  clasificaci6n  de  las  diferentes
ecografias  y  la  hora  que  se  le  debe  asignar  al  usuario  que  viene  a  recibir  la
atenci6n   en   este  servicio,     por  lo  cual   se  realiz6   retroalimentaci6n   al   equipo
involucrado,  sobre  la  adherencia  a  los  protocolos  institucionales  y  la  oportunidad
de la atenci6n, haciendo 6nfasis en las claves de buen servicio y la importancia de
la comunicaci6n asertiva con los usuarios.

Asimismo, se informa que se implement6 medidas para agilizar este proceso como
es  la entrega de fichos  para  recjbir esta atenci6n,  se contrat6 otro  Radi6logo que
vienen  los  martes  y  sabados  y  asi  atender  la  demanda  de  la  poblaci6n  que
requiere este servicio y minimizar el impacto en los tiempos de espera

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.-Tel6fax: 295 48 00, 295 34 04.

Gel. 311415 7141, 311415 7143.

P5ginaweb:www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
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CIERRE  QUEJA:  Le  presentamos disculpas  por las  incomodidades generadas  y
agradecemos    sus    observaciones,    que    nos    permiten    definir    acciones    de
mejoramiento en beneficio de todos los usuarios.

Esta queja fue cerrada con respuesta por celular a la usuaria.

FECHA: 08 de Febrero de 2023

Firma del usuario

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.-Telefax: 295 48 00, 295 34 04
Cel. 311415 7141, 311415 7143.

Paginaweb:www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
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San Marcos, 08 de febrero de 2023

Doctora
SARA BRACAIVIONTE PUPO
Coordinadora SIAU
ESE Hospital Regional San Marcos

Asunto: Respuesta PQRS N-09-S-04

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por ANA SOFIA
RUIZ ORTEGA, el  pasado 01  de febrero,  en  la dependencia SIAU,  en  la que  nos

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.-Tel€fax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel. 311415 7141, 311415 7143.

Pagina Web: wrmr.eseliospitalregionalsanmarcos.gov.co
E-mail: g eren cia@esehos pita I regiona lsan marcos.gov
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San Marcos, 02/02/2023
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HOSPITAL REGloNAL
DE ll NIVEL DE SAN  MARCOS ESE

SeFior
ADONAI CALDERA
Coordinador del area de Facturaci6n
Hospital Regional San Marcos

Asunto: Notificacisn

SARA BRACAMONTE PUP0
Coordinadora SIAU

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 3165, 295 5174.-Tel6fax: 295 48 00, 295 34 04.
Gel. 311415 7141, 311415 7143.

Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
E-mall: gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov



®HOSPITAL REGIONALDE H NlvEL DE SAN  MARCOS ESE

FORMATO DE RECEPCION Y TRAMITE DE PETICIONES, QUEJAS Y
RECLAMOS

Sejior usuario si despu6s de haber recibido algdn servicio o acompajio a
alguien a nuestra instituci6n y desea presentar una queja, petici6n,
sugerencia o felicitaci6n, por favor diligencie el siguiente formato:

Marque con una (x) a que etnia o tipo de poblaci6n pertenece usted:

ROOM  O  GITANO          ENANO            ADULTO  MAYOR          EN  CONDICION  DE

EESRCoADPEAsC6EAlEriENTEV'CT'MA       DEL        CoNFLicTOTjz:£::::%;A.
'TJ

F`ad.icadl6n_NI°.©QELHora... Fecha de Recepci6n
Forma de Recepci6n: 'Personal:          Telef6nica:           Escrita:

lNFORMACION BASICA DEL USUARIO

=eN:a°=Un.::,:r::.6flceRE+f--6-I-6f!-?oLefei-I    ,   -
Direcci6n

Entidad:
Correo                      electr6nico:

Solicitud de informaci6n: Sugerencia          Felicitaci6n         Reclamo          Queja _

MOTIVO DE LA PETIcloN, QUEJA Y RECLAMO:

Fallas en la prestaci6n del servicio:
Demora en atenci6n: jL
No atenci6n:
Trato inadecuado por parte del personal:
otro                   cual?

n#o.
Firma del  usuario
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BE !! Navel DE SAN  MARCOS ESE

FORMATO DE SEGullvllENTO Y CIERRE A LAS PQRS
MARIA DELGADO -34947121

FECHA DE RECEPCION: 06 de Febrero 2023
Radicaci6n: 06 de Febrero 2023, Buz6n de Consulta Externa

Motivo de la PQRSF: Queja

lnconformidad  por  la  demora  en  la  atenci6n,  por  parte  del  profesional  en  turno.
(Pediatria).

Fecha de la Queja: 06 de Febrero 2023
Recurrente: SI            No X

ACCIONES DE MEJORA PLANTEADAS
Notificaci6n  a  la  Subdirecci6n  Cientifica,  para  su  conocimiento  y  de  respuesta  a
esta queja, radicada en el buz6n de sugerencias de consulta externa.

RESPUESTA  FINAL:  Atendiendo a la solicitud  y siguiendo el  conducto  regular,  el
caso   fue   analizado   por   subdirecci6n   cientifica,   coordinadora   del   especialista
involucrado en la PQRS, informando lo siguiente:

Para  la  ESE  HOSPITAL  REGIONAL  DE  11  NIVEL  DE  SAN  MARCOS.  Es de vital
importancia garantizar la integridad en la atenci6n de nuestros usuarios; del mismo
modo,  es  importante  que  nuestro  personal  garantice  la  atenci6n  en  los  tiempos
estipulados    para    evitar   se   presenten   estos    inconvenientes,    tomamos   con
preocupaci6n su  inconformidad toda vez que somos una instituci6n garante de los
derechos del paciente por tal motivo como medida ante la situaci6n se dialog6 con
la PEDIATRA y se van a fortalecer el servicio para evitar estos inconvenientes.

Esta instituci6n vela por el mejoramiento de los procesos, en pro de garantizar una
atenci6n   digna   y  oportuna,   por  lo   anterior  ofrecemos   nuestras   mas   sinceras
disculpas  por la forma en  la que  pudo  sentirse,  lamentamos que  se  haya  sentido
vulnerada  y  rechazamos  todo  conducta  que  violente  la  integridad  de  nuestros
usuarios,   del    mismo   modo   nos   comprometemos   a   realizar   el   seguimiento
pertinente y tomar las conductas que correspondan con el fin de evitar que casos
como el suyo se repitan.

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 3165, 295 5174.-Telefax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel. 311415 7141, 311415 7143.

P5ginaweb:w\mr.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
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CIERRE    QUEJA:   Agradecemos   sus   observaciones,    ya   que   nos   permiten
identificar los  aspectos  susceptibles de ajuste  y  la  posibilidad  de definir acciones
de mejoramiento para nuestros servicios en beneficio de todos los usuarios.

Esta queja fue cerrada con respuesta por celular a la usuaria.

FECHA:  13 de Febrero de 2023

Firma del usuario

Calle22No.20-22.Tel.(095)2953165,2955174.-Telefax:2954800,2953404.

Cel, 311415 7141, 311415 7143.

Paginaweb:www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
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DE « NlvEL DE SAN  MARCOS ESE

San Marcos,13 de febrero de 2023

Doctora
SARA BRACAMONTE PUPO
Coordinadora SIAU
ESE Hospital Regional San Marcos

Asunto: Respuesta PQRS N-09-Q 05

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 3165, 295 5174.-Tel6fax: 29S 48 00, 295 34 04.
Cel. 311415 7141, 311415 7143.

Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
E~mail:gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov
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Agradecemos  sus  observaciones,  ya  que  nos  permiten  identificar  los  aspectos
susceptibles  de  ajuste  y  la  posibilidad  de  definir acciones  de  mejoramiento  para
nuestros servicios en beneficio de todos los usuarios.

Siempre a sus 6rdenes,

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095} 295 31 65, 295 51 74.-Tel6fax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel. 311415 7141, 311415 7143.

Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmar€os.gov.€o
E-mail:gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov
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San Marcos, 06/02/2023
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HOSPITAL REGIONAL
DE "lvEL Dg SAN MARCos gsE

Jefe
CANDELARIA MORENO CALDERA
Subdirectora Cientifica (E)
Hospital Regional San Marcos

Asunto: Notificaci6 Queja

SARA BRACAMONTE PUPO
Coordinadora SIAU

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 3165, 295 5174.-Telefax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel. 311415 7141, 311415 7143.

Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
E-mail:gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov
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FORMATODERECEPC.loNYTRAMITEDEPETICIONES,QUEJASY•RECLAMOS

Sefiorusuariosidespuesdehaberreclbidoalg¢nserviciooacompai`oa
alguienanuestrainstituci6nydeseapresentarunaqueja,petlcl6m
sugerenciaofelicitaci6n,porfavordiligencieelsigulenteformato:

Marqueconuna(x)aqueetniaotipodepoblaci6nperteneceusted:

R:S:C#§€g=&ADi:N=v¥¥M°A-#LT°c#¥P,5fo=N£#£::O:NA.=

Radicaci6n No.
Forma de Recepci6n: Personal:rnonraa,:.Lffign::::d=ReECsec:,:::nj6nica: ~ Esc.rita: _ Remitida

lNFORMACION BASICA DEL USUARIO
(

•Fellcitaci6nLReclarho¥J`Qti6jajx_
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HOSPITAL REGIONAL
DE " NlvgL DE SAN  MARCOS ESE

FORMATO DE SEGUIMIENTO Y CIERRE A LAS PQRS
JORGE OSORIO NuiqEZ -1104378036

FECHA DE RECEPCION: 23 de Febrero 2023
Radicaci6n: 23 de Febrero 2023, SIAU.

Motivo de la PQRSF: Queja

lnconformidad   por  Trato   inadecuado   por  parte  del   orientador  en   turno   en   el
servicio de urgencias

Fecha de la Queja: 23 de Febrero 2023
Recurrente: SI            No X

ACCIONES DE MEJORA PLANTEADAS
Notificaci6n Al  lider del  programa de  Recursos Humanos,  para  su  conocimiento y
de respuesta a esta queja, radicada en la dependencia SIAU.

RESPUESTA  FINAL:  Para  la  ESE  HOSPITAL  REGIONAL  DE  11  NIVEL  DE  SAN
IVIARCOS.   Es  de   vital   importancia   garantizar  la   integridad   en   la   atenci6n   de
nuestros usuarios; del mismo modo, es importante que nuestro personal garantice
el    trato    adecuado    a    nuestros    usuarios,    tomamos    con    preocupaci6n    su
inconformidad  toda  vez  que  somos  una  instituci6n  garante  de  los  derechos  del
usuario,  por  tal  motivo  como  medida  ante  la  situaci6n  se  realiz6  reunion  con  el
funcionario  mencionado  donde  se  indago  sobre  lo  sucedido  ademas  se  retro
alimento al mismo sobre sus funciones y forma adecuada de tratar a los pacientes.

Esta  instituci6n  vela  por  el  mejoramiento  de  los  procesos,  en  pro  de  garantizar
una  atenci6n  digna  y oportuna,  por  lo  anterior ofrecemos  nuestras  mss  sinceras
disculpas  por la forma en  la que  pudo  sentirse,  lamentamos que  se  haya  sentido
vulnerado  y  rechazamos  todo  conducta  que  violente  la  integridad  de  nuestros
usuarios,   del   mismo   modo   nos   comprometemos   a   realizar   el   seguimiento
pertinente y tomar las conductas que correspondan con el fin de evitar que casos
como el suyo se repitan.

EI   Hospital   promueve   el   trato   digno   y   humanizado   a   nuestros   usuarios   y
servidores,  por  lo  tanto,  se  queda  en  el  compromiso  de  dar  las  explicaciones
siempre precisas y clara a nuestros usuarios, a fin de tener la seguridad de que el
usuario comprende y entiende la informaci6n que brindemos

Calle22No.20-22.Tel.(095)2953165,2955174.-Tel€fax:2954800,2953404

Cel. 311415 7141, 311415 7143.

Paginaweb:www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co



HOSPITAL REGIONAL
BE W N!vEL D£ SAN  MARCOS ESE

CIERRE    QUEJA:   Agradecemos   sus   observaciones,    ya   que   nos   permiten
identificar los  aspectos  susceptibles de  ajuste y  la  posibilidad  de definir acciones
de mejoramiento para nuestros servicios en beneficio de todos los usuarios.

Esta queja fue cerrada con respuesta por celular al usuario.

FECHA: 05 de Marzo de 2023

Firma del Coordinador (a) SIAU Firma del usuario

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.-Telefax: 295 48 00, 295 34 04

Gel. 311415 7141, 311415 7143.

P5ginaweb:www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co



HOSPITAL REGIONAL
DE " NlvEL DE SAN  MARCOS ESE

San Marcos, 05/03/2023

Doctora
SARA BRACAIVIONTE PUP0
Coordinadora SIAU
ESE Hospital Regional San Marcos

Asunto: Respuesta a PQRS N-09-Q 06

En atenci6n al asunto de la referencia, por medio de la presente damos respuesta
a  la~  queja  interpu
NUNEZ,    identific
manifiesta  su   inc
turno en el servicio

e  la  oficina  de  SIAU   por
ndmero    de    identificaci6

por  Trato  inadecuado
ncias.

JORGE  OSORIO
04378036,    quien
del  orientador  en

siempre precisas y clara a nuestros usuarios, a fin de tener la seguridad de que el
usuario comprende y entiende la informaci6n que brindemos

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.-Tel6fax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel. 311415 7141, 311415 7143.

Pag!na Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
E-mail:gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov



HOSPITAL REGIONAL
DE W NIVEL DE SAN  MARCOS ESE

Agradecemos  sus  observaciones,  ya  que  nos  permiten  identificar  los  aspectos
susceptibles  de  ajuste  y  la  posibilidad  de  definir  acciones  de  mejoramiento  para
nuestros servicios en beneficio de todos los usuarios

Atentamente

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.-Tel6fax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel. 311415 7141, 311415 7143.

Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmar€os.gov.co
E-mail: geren cia@esehos pita I reglona lsa n marcos.gov



San Marcos, 24/02/2023

OS -009 SIAU

HOSPITAL REGloNAL
DE i! NlvEL DE SAN  MARCOS ESE

Jefe
EDELBERT0 AGAMEZ PRASCA
Lider de Programa
Hospital Regional San Marcos

Asunto: Notificac

SARA BRACAIvloNTE PUPO
Coordinadora SIAU

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 3165, 295 5174.-Tel6fax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel. 311415 7141, 311415 7143.

Pagina Web: www.eseliospitalregionalsanmarcos.gov.co
E-mail: gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov



•ERE!F HOSPITAL REGIONAL
DE !! N!vEI DE SAN  MARCOS ESE

FORMATO DE RECEPCION Y TRAMITE DE PETICIONES, QUEJAS Y
RECLAMOS

SeFior usuario si despu6s de haber recibido algdn servicio o acompafio a
alguien a nuestra instituci6n y desea presenfar una queja, petici6n,
sugerencia o felicitaci6n, por favor diligencie el siguiente formato:

Marque con una (x) a que etnia o tipo de poblaci6n pertenece usted:

ROOM  O  GITANO          ENANO
DISCAPACIDAD       -VICTIMA
AFRODESCENDiENTE|

Radicaci6nNo.deHora:
Forma de Recepci6n: Personal:

ADULTO  MAYOR          EN  CONDICION  DE
DEL         CONFLICF5-                lNDiGENAP£#,,99-£

Fecha de Recepci6n: .2i3 -Z?Z-Z 3
Telefon ica :          Escrita :          Rein itida

lNFORMAcloN BASICA DEL USUARIO

±:Z=5;±=T::=££:Lil:::3:'°Z-...___
Tipo y Ndmero de ldentifcaci6n:   //czg/3 ZGz7>z€  Tel6fono:  32? 663c2<S2:P
Direcoi6n :         Sc3>~  ZT/z7#Ls-&ZSTc7                  Comeo                   electr6nico:
oso2r ; n„u„ €22j2of rq78 ®355ridrJFir:-A/) L; 7-L;c,7   3 cf_,r

Solicitud de informaci6n: Sugerencia         Felicitaci6n        Reclamo         Queja i

MOTIV0 DE LA PETIC16N, QUEJA Y RECLAMO:

Fallas en la prestaci6n del servicio:
Demora en atenci6n:
No atenci6n:
Trato inadecuado per parte del personal: ±
60tro                  cual?
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