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

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

Motivo de la PQRSF: Queja
Inconformismo para el agendamiento de cita médica

Fecha de la Queja: 17 de Marzo 2023
Recurrente: S| No X

ACCIONES DE MEJORA PLANTEADAS
Notificaciéon 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 manifesto su
inconformismo para el agendamiento de cita médica: 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 realizé retroalimentacion
referente al caso presentado, respecto a su observacion sobre la actitud del
servicio, se revisé lo sucedido con el colaborador involucrado, seguido de
retroalimentacién sobre claves del buen servicio, haciendo énfasis en la
importancia de la comunicacion 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 atencion brindada al paciente y su familia.

Esta institucion vela por el mejoramiento de los procesos, en pro de garantizar una
atencion digna y oportuna, por lo anterior ofrecemos nuestras mas sinceras
disculpas por la forma en la que pudo sentirse frente al caso presentado.

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.- Teléfax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel.3114157141,3114157143.
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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

%a (e ey,

Firma del Coordinador (a)’SIAU Firma del usuario

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.- Teléfax: 295 48 00, 295 34 04,
Cel.3114157141,3114157143.
Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co



®
71d HOSPITAL REGIONAL
o iuveo: SAN MARCOS esc —

San Marcos, 29/03/2023

Doctora

SARA BRACAMONTE 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 afio, en la que nos manifestd su inconformismo para el
agendamiento de cita médica: 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 realizd retroalimentacion
referente al caso presentado, respecto a su observacion sobre la actitud del
servicio, se revisO lo sucedido con el colaborador involucrado, seguido de
retroalimentacion sobre claves del buen servicio, haciendo énfasis en la
importancia de la comunicacién 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 atencion brindada al paciente y su familia.

Esta institucion vela por el mejoramiento de los procesos, en pro de garantizar una
atencion digna y oportuna, por lo anterior ofrecemos nuestras mas 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

wj\«‘—@&kloajtc—s\w 72~
LIA SIERRA DIAZGRANADOS
Auxiliar Admistrativo
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San Marcos, 22/03/2023

OS -009 SIAU

Sefora

LIA SIERRA DIAZGRANADOS
Coordinadora de Enfermeras
Hospital Regional San Marcos

Asunto: Notificacion de Queja

Por medio de la presente le manifiesto que en la dependencia de SIAU, dejo por
escrito en el formato de PQRS una queja, interpuesta por el usuario DINA LUZ
PEREZ ZABALA, deja constancia soportada por el acta de la dependencia N-09-
Q 09.

Por todo lo anterior siendo usted responsable de area donde se presenta la no
conformidad, le notifico dicha insatisfaccion, para iniciar la investigacion pertinente
y definir las acciones correctivas que se requieran y asi de esta manera evitar que
estos hechos vuelvan a ocurrir.

Anexo: Copia de la queja el dia 17 de marzo de 2023

Atentamente;

A j)
2 e (v geevstried b

SARA BRACAMONTE PUPO
Coordinadora SIAU
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FORMATO DE RECEPCION Y TRAMITE DE PETICIONES, QUEJAS Y
RECLAMOS

Sefor usuario si después de haber recibido algin servicio o acompaiio a
alguien a nuestra institucion y desea presentar una queja, peticion,
sugerencia o felicitacion, por favor diligencie el siguiente formato:

Marque con una (x) a que etnia o tipo de poblacion pertenece usted:
ROOM O GITANO __ ENANO _ ADULTO MAYOR_ __ EN CONDICION DE

DISCAPACIDAD___ VICTIMA DEL CONFLICTO___ INDIGENA___
AFRODESCENDIENTE

Radicacién N°. (’,Q-‘# ﬂ - Hora: Fecha de Recepcion: l%/j) %4 /2¢ 2.3
Forma de Recepcion: Personal: _ Telefénica: _ Escrita: Remitida

INFORMACION BASICA DEL USUARIO

Dina oz pere? 24 bl oo

Tipo y Numero de Iden}ificacién: 24, T4 > 05”/7' Teléfono: 2/45/7 9932
Direccion: Al Son Tofe- Correo electronico:
_M, Ser: ” Entidad: _dinglu20298he buai(-es

Nombre completo del Usuario:

Solicitud de informacioén: Sugerencia ___ Felicitacién___ Reclamo __ - Queja X

MOTIVO DE LA PETICION, QUEJA Y RECLAMO:

Fallas en la prestacion del servicio:
Demora en atencion: £ fove >

No atencion:

Trato inadecuado por parte del personal:

¢, Otro cual?

Descripcion ‘ ] / del
caso. M; ‘7(/2 | o) 'QC}‘J;?'Q - G e < oo uvl a L',’ﬁ‘ d (o ,vl A
S Pecialiided s dy 'offatnelodie. 4 (o qalZene N del ooy @p.
G Uoran. 4y ospore bl Jied] que Tul 7P mnz

'%ié,ma CovPodo ! -t gl .Lniosv):iaj " e o3do F\Fﬂcicxk@\
0 s f |

: \)” = ) w7 _,? " "/ _>
."5/ Hra p UES -6 c/(z'{cc /7"7 L Epaccll i)
Firma del usuario -/ Firma del Coordinador(a) SIAU
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FORMATO DE SEGUIMIENTO Y CIERRE A LAS PQRS
JESUS MANUEL HERNANDEZ CORTES -10886957

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

Motivo de la PQRSF: Queja

Inconformidad por no dejar que se quedara el acompanante 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

ACCIONES DE MEJORA PLANTEADAS
Notificacion 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 siguiente:

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

Que como institucion tenemos politicas internas que se adaptan a lo contemplado
en la ley, en lo cual la madre y el recién nacido pueden estar acompanados, pero
de igual manera para esto se tienen contemplados algunos horarios en los que no
debe estar acompanantes tales como; en la realizacion 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 institucion, 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 acompanantes hombres.

Que como institucién contamos con un equipo profesional idoneo y capacitado el
cual, y capacitado el cual brinda de manera integral la atencion de la madre y
recién nacido las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.- Teléfax: 295 48 00, 295 34 04,
Cel.3114157141,3114157143.
Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
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Que verificado el caso del usuario de la usuaria se le brindo y permitidé el
acompanamiento en los horarios establecidos por la institucién, y de igual manera
se socializa con el personal medico y de enfermeria, la educacion permanente a
nuestras usuarias y visitantes, los cuales también se refuerza las politicas con el
personal orientador y de vigilancia de la institucion.

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

/chz t%ewwj‘;fb

7

Firma del Coordinador (a) SIAU Firma del usuario
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San Marcos, 23/02/2023.
Sefora:

SARA BRACAMONTE PUPO
Coordinadora SIAU.

Hospital Regional Il Nivel San Marcos.

Asunto: Respuesta Notificacion de queja OS-009 SIAU.

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

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

Que, como institucion tenemos politicas internas que se adaptan a lo contemplado
en la ley, en lo cual la madre y el recién nacido pueden estar acompanados, pero
que de igual manera para esto se tienen contemplados algunos horarios en los que
NO deben estar acompanantes tales como; en la realizacién de entrega de Turnos,
Rondas médicas y de especialistas en los cuales se les solicita a los acompanantes
deben esperar afuera de la sala.

Que la sala de puerperio de la Institucién, 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 acompanantes hombres.

Que como institucion contamos con un equipo profesional idéneo y capacitado el
cual brinda de manera integral la atencion de la madre y recién nacido las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana.

Que verificado el caso de la usuaria se le brindo y permitié el acompanamiento en
los horarios establecidos por la institucion, y de igual manera se socializa con el
personal médico y de enfermeria, la educacion permanente a nuestras usuarias y
visitantes, los cuales también se refuerza las politicas con el personal orientador y
de vigilancia de la Institucion.

Cordialmente,
YEIMY BARRETO ATENCIA

Coordinadora de Enfermeria
HSOPITAL Regional Il Nivel de San marcos.
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San Marcos, 22/03/2023

OS -009 SIAU

Jefe

YEIMY BARRETO ATENCIA
Coordinadora de Enfermeras
Hospital Regional San Marcos

Asunto: Notificacion de Queja

Por medio de la presente le manifiesto que en la dependencia de SIAU, dejo por
escrito en el formato de PQRS una queja, interpuesta por el usuario JESUS
MANUEL HERNANDEZ CORTES, deja constancia soportada por el acta de la
dependencia N-09-Q 08.

Por todo lo anterior siendo usted responsable de area donde se presenta la no
conformidad, le notifico dicha insatisfaccion, para iniciar la investigacion pertinente
y definir las acciones correctivas que se requieran y asi de esta manera evitar que
estos hechos vuelvan a ocurrir.

Anexo: Copia de la queja el dia 17 de marzo de 2023

Atentamente;

Hin (o gensesiie 21/

SARA BRACAMONTE PUPO
Coordinadora SIAU

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.- Teléfax: 295 48 00, 295 34 04,
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FORMATO DE RECEPCION Y TRAMITE DE PETICIONES, QUEJAS Y
RECLAMOS

Sefior usuario si después de haber recibido algun servicio o acompafio a
alguien a nuestra institucion y desea presentar una queja, peticion,
sugerencia o felicitacion, por favor diligencie el siguiente formato:

Marque con una (x) a que etnia o tipo de poblacion pertenece usted:
ROOM O GITANO ___ENANO __ ADULTO MAYOR____ EN CONDICION DE

DISCAPACIDAD VICTIMA DEL CONFLICTO___ INDIGENA
AFRODESCENDIENTE

Radicacisén N°. @ ’r’%g Hora: Fecha de Recepcion: _i?/:ﬁ /,75923 ‘

Forma de Recepcion: Personal: _7& Telefonica: ____ Escrita: _ Remitida

INFORMACION BASICA DEL USUARIO

7A

Nombre completo del Usuario™— ' /fé 7 v

C LK )G /L@Q/ /2, ’ 27y Ve c/P‘? j '/f\&,(

Tipo y NUumero de Identificacion: 10 8BLH-GF Teléfono: /72 ?f//.?fz /2.7

Direccion: Correo electronico:
IS- colncntzz.  Entidad: . D.H.H

Solicitud de informacion: Sugerencia Felicitacion___ Reclamo __ Queja e
MOTIVO DE LA PETICION, QUEJA Y RECLAMO:

Fallas en la prestacion del servicio:

Demora en atencion:

No atencion:

Trato inadecuado por parte del personal: L

¢Otro X cudl? _Jeov 22.4¢

Descripcion 7, del
caso: & | 8 2 0{3 Fenlpr % /7//‘ 1y c2g2¢ »ZL‘//)"(Z/VZZS‘
Pon€p Crn mpnpgeimicanir Que ~/ i /4 - -
v, O modie Se compnTrm i en Cu sa Ouder o rgas
Cn SNy Jo CocorT AR e Je Jdepzreon Iera o (217

K@ Porvnie Pover Jue PL A X e o Syan Op o’
> A Y ;T . vy 7
/JQ; d@ B Josr, Ta/ ., e e Gz POSiNre S 202 [ Yy §

hiscls Vofey J© Jpyd 2264Y. o/r‘// 20272

P

/ y 13
j&a / Ve € v e 2 v /A nd
Firma del usuario Firma del Coordinador(a) SIAU




