
HOSPITAL REGIONAL
DE " NlvEL DE SAN MARCos gsE

FORMAT0 DE SEGUIMIENTO Y CIERRE A LAS PQRS
DINA LUZ PEREZ ZABALETA -34947054

FECHA DE RECEPcloN:  17 de Marzo 2023
Radicaci6n:  17 de Marzo 2023, SIAU

Motivo de la PQRSF: Queja

lnconformismo para el agendamiento de cita m6dica

Fecha de la Queja: 17 de Marzo 2023
Recurrente: SI            No X

ACCIONES DE MEJORA PLANTEADAS
Notificaci6n  a  la  Auxiliar  administrativo,  para  su  conocimiento  y  de  respuesta  a
esta queja, radicada en la dependencia SIAU.

RESPUESTA  FINAL:  Por  medio  de  la  presente  acusamos  recibo  de  la  queja,
radicada  por usted  el  17  de  marzo del  presente aFio,  en  la que  nos  manifest6  su
inconformismo  para  el  agendamiento  de  cita  medica:  Atendiendo  a  la  solicitud  y
siguiendo   el   conducto   regular,   el   caso  fue  analizado   por  la  coordinadora  del
servicio involucrado,  informando:

Teniendo   en   cuenta   la   importancia  de   su   relato,   se   realiz6   retroalimentaci6n
referente  al  caso  presentado,  respecto  a  su  observaci6n  sobre  la  actitud  del
servicio,   se   revis6   lo   sucedido   con   el   colaborador   involucrado,   seguido   de
retroalimentaci6n    sobre    claves   del    buen    servicio,    haciendo    6nfasis    en    la
importancia de la comunicaci6n asertiva con el paciente y su familia, asi mismo se
recordaron  la  importancia  de  la  adherencia  a  los  protocolos  institucionales  y  la
oportunidad en la atenci6n brindada al paciente y su familia.

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 frente al caso presentado.

Calle22No.20-22.Tel.(095)2953165,2955174.-Tel6fax:2954800,2953404
Cel. 311415 7141, 311415 7143.
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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.

FECHA: 29 de Marzo 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.

P5ginaweb:www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co



===i!:i--.

San Marcos, 29/03/2023

HOSPITAL REGloNAL
DE !! as!vEh fig SAN  MARCos gsE

Doctora
SARA BRACAIVIONTE PUPO
Coordinadora SIAU
ESE Hospital  Regional San  Marcos

Asunto: Respuesta a PQRS N-09-Q 08

Por medio de  la  presente acusamos  recibo de  la queja,  radicada  por  usted  el  17
de  marzo  del  presente  afro,  en  la  que  nos  manifest6  su  inconformismo  para  el
agendamiento  de  cita  m6dica:  Atendiendo  a  la  solicitud  y  siguiendo  el  conducto
regular,   el   caso   fue   analizado   por   la   coordinadora   del   servicio   involucrado,
informando:

Teniendo   en   cuenta   la   importancia  de   su   relato,   se   realiz6   retroalimentaci6n
referente  al  caso  presentado,   respecto  a  su  observaci6n  sobre  la  actitud  del
servicio,   se   revis6   lo   sucedido   con   el   colaborador   involucrado,   seguido   de
retroalimentaci6n    sobre    claves    del    buen    servicio,    haciendo    enfasis    en    la
importancia de la comunicaci6n asertiva con el  paciente y su familia,  asi mismo se
recordaron  la  importancia  de  la  adherencia  a  los  protocolos  institucionales  y  la
oportunidad en la atenci6n brindada al paciente y su familia.

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 frente al caso presentado.

Lamentamos  que  este  hecho  haya  impactado  en  sus  expectativas  de  servicio,
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

SIERRA DIAZGRANADOS
Auxiliar Admistrativo

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.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
E-mail: gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov



®®

San Marcos, 22/03/2023

OS -009 SIAU

Sefiora
LIA SIERRA DIAZGRANADOS
Coordinadora de Enfermeras
Hospital Regional San Marcos

HOSPITAL REGloNAL
BE W NivEL Dg SAN  MARCos gsE

Asunto: Notificaci6n de Queja

Por medio de la  presente le manifiesto q
escrito  en  el  formato  de  PQRS  una
PEREZ ZABALA, deja constancia soportada por el acta de I
QO9.

Por todo  lo  anterior siendo  usted-responsable de  area  don
conformidad,  le notifico dicha insatisfacci6n,  para iniciar

definir las acciones correctivas que se requleran y as

SARA BRACAMONTE PUPO
Coordinadora SIAU

e  SIAU,  dejo  por
rio  DINA  LUZ
ndencia  N-09-

resenta  la  no
i6n  pertinente
era evitar que

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 3165, 295 5174.-Tel6fax: 295 48 00, 295 34 04.
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FORMAT0 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 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
DISCAPACIDAD       -VICTIMA         DEL         CONFLICF5-               lNDIGENA
AFRODESCENDiENTE

Radicaci6n No. fr Hora: Fecha de Recepci6n
Forma de Recepci6n: -Personal:          Telefonica:           Escrita:

lNFORMACION BASICA DEL USUARIO

Solicitud de informaci6n: Sugerencia          Felicitaci6n         Reclamo _ Queja.}L

MOTIVO DE LA PETIC16N, QUEJA Y RECLAMO:

Fallas en  la prestaci6n del servicio:
Demora en atenci6n: ditro i '
No atenci6n:
Trato inadecuado por parte del personal:
60tro                   cual?

€ITS7J  -T31

rma del usuario



®HOSPITAL REGIONALmE " NlvgL rs£ SAN  MARCOS ESE

FORMATO DE SEGUIMIENTO Y CIERRE A LAS PQRS
JESUS MANUEL HERNANDEZ CORTES -10886957

FECHA DE RECEPCION:  17 de Marzo 2023
Radicaci6n:  17 de Marzo 2023, SIAU

Motivo de la PQRSF: Queja

lnconformidad  por  no  dejar que  se  quedara  el  acompafiante  para  atender  a  una
usuaria  que  le  realizaron  cesarea,  el  no  cumplimiento  de  la  Ley  2244  de  2022:
Parto digno y humanizado en Colombia.

Fecha de la Queja:  17 de Marzo 2023
Recurrente: SI            No X

ACcloNES DE IVIEJORA PLANTEADAS
Notificaci6n   a   la   Coordinadora   de   Enfermeras,   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  la  coordinadora  de  enfermeras  involucrada  en  la  PQRS,
informando lo sjguiente:

Que como  instituci6n se da cumplimiento a todo  lo establecido en  la  Ley 2244 de
2022:  Parto digno y humanizado en Colombia.

Que como  instituci6n tenemos politicas internas que se adaptan a lo contemplado
en  la ley,  en  lo cual  la  madre y el  reci6n  nacido pueden estar acompafiados,  pero
de igual  manera para esto se tienen contemplados algunos horarios en los que no
debe  estar  acompafiantes  tales  como;  en  la  realizaci6n  de  entrega  de  Turnos,
Rondas Medicas y de especialistas en los cuales se les solicita a estos que deben
esperar afuera de la sala.

Que la sala de puerperio de la  instituci6n,  es una sala general  la cual consta de 6
camas generales en  los cuales por la privacidad y respeto a las demas pacientes
no se debe tener acompafiantes hombres.

Que como  instituci6n  contamos con  un  equipo  profesional  id6neo y capacitado el
cual,  y  capacitado  el  cual  brinda  de  manera  integral  la  atenci6n  de  la  madre  y
reci6n nacido las 24 horas del dia, Ios 7 dias de la semana.

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

Cel. 311415 7141, 311415 7143.
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Que   verificado   el   caso   del   usuario   de   la   usuaria   se   le   brindo   y   permiti6   el
acompafiamiento en  los horarios establecidos por la  instituci6n,  y de  igual  manera
se  socializa  con  el  personal  medico y de  enfermeria,  la  educaci6n  permanente  a
nuestras usuarias y visitantes,  Ios cuales tambien  se  refuerza  las  politicas con  el
personal orientador y de vigilancia de la instituci6n.

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 y personalmente.

FECHA: 23 de Marzo de 2023

Firma del usuario

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

Gel. 311415 7141, 311415 7143.
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San Marcos, 23/02/2023.

Sefiora:
SARA BF]ACAMONTE PUP0
Coordinadora SIAU.
Hospital  Plegional  11  Nivel San  Marcos.

P,eo#'ith`2q`io4`,zoz3'L/  yT    PM

Asunto:  Plespuesta Notificaci6n de queja OS-009 SIAU.

Dando   respuesta   a   la   queja   interpuesta   y   soportada   mediante   el   acta   de
dependencia N-09-a 08, se resalta lo siguiente:

Que coma lnstituci6n se da cumplimiento a todo lo establecido en la Ley 2244 de
2022: patio dign® y hL]manizedo en €olembia.

Que, como instituci6n tenemos politicas internas que se adaptan a lo contemplado
en la ley, en lo cual la madre y el reci6n nacido pueden estar acompafiados,  pero
que de igual manera para esto se tienen contemplados algunos horarios en los que
NO deben estar acompafiantes tales como; en la realizaci6n de entrega de Turnos,
Plondas m6dicas y de especialistas en los cuales se les solicita a los acompaFiantes
deben esperar afuera de la sala.
Que la sala de puerperio de la lnstituci6n, es una sala general la cual consta de 6
camas generales en los cuales por la privacidad y respeto a las demas pacientes
no se deben tener acompafiantes hombres.
Que  como  instituci6n contamos con  un  equipo profesional  id6neo y capacitado el
cual brinda de manera integral la atenci6n de la madre y recien nacido las 24 horas
del dia, Ios 7 dl'as de la semana.

Que verificado el caso de la usuaria se le brindo y permiti6 el acompafiamiento en
los  horarios  establecidos  por  la  instituci6n,  y de  igual  manera se  socializa  con  el
personal  medico y de enfermeria,  la educaci6n permanente a nuestras usuarias y
visitantes, los cuales tambi6n se refuerza las poli'ticas con el personal orientador y
de vigilancia de la lnstituci6n.

Cordialmente,

Coordinadora de Enfermerfa
HSOPITAL F]egional 11 Nivel de Sam marcos.
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San Marcos, 22/03/2023

OS -009 SIAU

Jefe
YEIIVIY BARRETO ATENCIA
Coordinadora de Enfermeras
Hospital Regional San Marcos

Asunto: Notificaci6n de Queja

HOSPITAL REGloNAL
HE " REiwEL D§ SAN  MARCos gsE

SARA BRACAMONTE PUP0
Coordinadora SIAU

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 3165, 295 5174.-Tel€fax: 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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HOSPITAL REGIONAL
oE n NivEL DE SAN  MARCOS ESE

FORMAT0 DE RECEPcloN Y TRAIVIITE DE PETIcloNES, QUEJAS Y
RECLAMOS

Sefior usuario si despu6s de haber recibido algdn servjcio o acompafio a
alguien a nuestra instituci6n y desea presentar una queja, peticj6n,
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
AFRODESCENDTENTE

Radicaci6nN°.¢LflHora:
Forma de Recepci6n: Personal: +

ADULTO  MAYOR
DEL         CONFLIcf5

Fecha de Recepci6n
Telefon ica :          Escrita

EN  CONDICION   DE
INDiGENA

lNFORMACION BASICA DEL USUARIO

j]]EMEBjEHfflEjjEIfEEEj]En]j:jjj[EEEF.EEREEE]EbE_EEEhjaE[EjmEjE=mR.rixpE+Rb[
Direcci6n Correo electr6nico

Solicituddeinformaci6n:Sugerencia          Felicitaci6n         Reclamo          Queja%

MOTIV0 DE LA PETIC16N, QUEJA Y RECLAIVIO:

Fallas en la prestaci6n del servicio:
Demora en atenci6n:
No atenci6n:
Trato inadecuado por parte del personal:•cf Jrilo   )L  c;IVAIil.   k_fy   -!:2_.±L;/e/

Descripci6n\.v:,'";;F_vi#fanf ,,`rfe;a~ff o,.A   A ,  -_),_'\   /:'/  ,         T'    dr:A
Caso


