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FORMATO DE SEGUIMIENTO Y CIERRE A LAS PQRS
CARMEN MONTES CABALLERO -1129575793

FECHA DE RECEPCION: 03 de Abril 2023
Radicacion: 03 de Abril 2023, SIAU

Motivo de la PQRSF: Queja
Inconformismo par la demora en entrega de resultados de RX.

Fecha de la Queja: 03 de Abril 2023
Recurrente: Sl No X

ACCIONES DE MEJORA PLANTEADAS
Notificacion a subdireccion cientifica, 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 subdireccion cientifica, coordinadora del especialista
involucrado en la PQRS, informando lo siguiente:

Para la ESE HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS. Es de vital
importancia garantizar la integridad en la atencion de nuestros usuarios; del mismo
modo, es importante que nuestro personal garantice la entrega de estos
resultados en los tiempos estipulados para evitar se presenten estos
inconvenientes, tomamos con preocupacion su inconformidad toda vez que somos
una institucion garante de los derechos del paciente por tal motivo como medida
ante la situacion se dialog6 con el Radidlogo, con el fin buscar solucion ante los
eventos presentados y asi evitar estos inconvenientes.

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, lamentamos esta insatisfaccion
generada, 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 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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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: 10 de Abril de 2023

@4_ ﬂrw@wﬁﬂ)

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
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San Marcos, 10 de Abril de 2023

Doctora

SARA BRACAMONTE PUPO
Coordinadora SIAU

ESE Hospital Regional San Marcos

Asunto: Respuesta PQRS N-09-Q 09

En atencion al asunto de la referencia, por medio de la presente damos respuesta
a la notificacion dejada en la dependencia SIAU, por la usuaria CARMEN
MONTES CABALLERO, en donde se queja por la demora en la entrega de los
resultados de examen de RX.

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

Para la ESE HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS. Es de vital
importancia garantizar la integridad en la atencién de nuestros usuarios; del mismo
modo, es importante que nuestro personal garantice la entrega de estos
resultados en los tiempos estipulados para evitar se presenten estos
inconvenientes, tomamos con preocupacion su inconformidad toda vez que somos
una institucion garante de los derechos del paciente por tal motivo como medida
ante la situacion se dialogé con el Radidlogo, con el fin buscar solucion ante los
eventos presentados y asi evitar estos inconvenientes.

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, lamentamos esta insatisfaccion
generada, 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 31 65, 295 51 74.- Teléfax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel.3114157141,3114157143.
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 ordenes,
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CANDELARIA MORENO
Subdirectora Cientifica (E )

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
E-mail: gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov
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San Marcos, 03/04/2023

OS -009 SIAU

Jefe

CANDELARIA MORENO CALDERA
Subdirectora Cientifica (E)

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 la usuaria CARMEN
MONTES CABALLERO, 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 03 de Abril de 2023

Atentamente;

. Y
B oo i gosiird god

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.
Cel.3114157141,3114157143.
Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
E-mail: gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov
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FORMATO DE RECEPCION Y TRAMITE DE PETICIONES, QUEJAS Y
RECLAMOS

Sefior usuario si después de haber recibido algan servicio o acompafnio 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

Radicacion N°. (07 <] - - Hora: Fecha de Recepcion: O a/C)L,L /2923 ~Si Py -

Forma de Recepcion: Personal: _ Telefénica: ___ Escrita: ____ I7'emitidh

INFORMACION BASICA DEL USUARIO

Nombre completo del Usuarlo Coavmen \“P‘W\% Cafaa,e(l/ﬂ

Tipo y Namero de Identificacion: 1. \79 ¢7e~%93  Teléfono: 322 ~-8I0O QR ¥

Direccion: \’mt&O\Can&dQno\ E electronico:
Entidad: < 295a W‘j

Solicitud de informacién: Sugerencia ____ Felicitacién____ Reclamo ___ Queja K_
MOTIVO DE LA PETICION, QUEJA Y RECLAMO:

Fallas en la prestacion del servicio:

Demora en atencion: -

No atencién:

Trato inadecuado por parte del personal:
¢, Otro cual?

Descripcion del

caso: De Cora o \a s presy iy \.0
V= U ) todlos 3 Jeces vialesBo 4 0
'QV\\«(\% o Lo N

0
S o Pl O fr. VKN O oA %ngl-wwa\
Vorange  hp es Nable 21 uno G

I et o ne 2len Loy cooldados

oA\ e acecly

Ou,cf“/owo ,ja»c«ﬂmmum«Q/ﬂJ

Firma del usuario — Firma del Coordinador(a) SIAU




FORMATO DE SEGUIMIENTO Y CIERRE A LAS PQRS
MARIA REINO PASTRANA -1104410515

FECHA DE RECEPCION: 20 de Abril 2023
Radicacion: 21 de Abril 2023, Correo Institucional

Motivo de la PQRSF: Queja
Inconformismo para el agendamiento de cita (Telefonica-Whatsapp)

Fecha de la Queja: 20 de Abril 2023
Recurrente: S| No X

ACCIONES DE MEJORA PLANTEADAS

RESPUESTA FINAL: Por medio de la presente acusamos recibo de la queja,
radicada por usted el 20 de abril del presente afo por medio del correo
institucional, en la que nos manifestd su inconformismo para el agendamiento de
cita médica por celular y WhatsApp: Atendiendo a la solicitud y siguiendo el
conducto regular, el caso fue analizado por el coordinador del servicio involucrado,
informando:

Teniendo en cuenta la importancia de su relato, se realizd retroalimentacion
referente al caso presentado, respecto a su observacién sobre la actitud del
servicio, se revisO lo sucedido con el colaborador involucrado, seguido de
retroalimentacion sobre claves del buen servicio, haciendo énfasis en que el
agendamiento de citas se dan en la medida que la programacién de las mismas lo
permita., 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.

Nos disculpamos por la situacién presentada y 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.

CIERRE QUEJA: Manifestamos nuestro compromiso institucional de garantizar
una atencion digna y oportuna a los usuarios que demanden y requieran de
nuestros servicios.

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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Esta queja fue cerrada con respuesta por celular.

FECHA: 25 de Abril de 2023

Bercoct )

F‘lrma del Coordinador (a)' SIAU Firma del usuario

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 3165, 295 51 74.- Tel¢fax: 295 48 00, 295 34 04,

Cel.3114157141,3114157143,
Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
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San Marcos, 25/04/2023

Senora

MARIA REINO PASTRANA
Usuaria
San Marcos-Sucre

Asunto: Respuesta a PQRS N-09-Q 10

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja, radicada por usted el 20
de abril del presente afo, en la que nos manifestd su inconformismo para el
agendamiento de cita médica por celular y WhatsApp: Atendiendo a la solicitud y
siguiendo el conducto regular, el caso fue analizado por el coordinador 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 revisO lo sucedido con el colaborador involucrado, seguido de
retroalimentacion sobre claves del buen servicio, haciendo énfasis en que el
agendamiento de citas se dan en la medida que la programacion de las mismas lo
permita., asi mismo se recordaron la importancia de la adherencia a los protocolos
institucionales y la oportunidad en la atencién 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

/4% /szMwD 7,

SARA BRACAMONTE PUPO
Trabajadora Social

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
E-mail: gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov



8/5/23, 7:41 Correo de Esehospitalregionalsanmarcos - Fwd: Notificacion nuevo PQRDS de: Maria asunto: Citas médica. Via. Telefonica. Y whatsapp

.
M Gma” SIAU Hospital Regional San Marcos <siau@esehospitalregionalsanmarcos.gov.co>

Fwd ﬁ“(;tri}i‘cacién nuevo PQRDS de: Maria asunto: Citas médica. Via. Telefénica. Y

whatsapp @ # 0

1 mensaje
Subgerencia Cientifica Hospital Regional San Marcos 21 de abril de 2023,
<subgerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov.co> 11:02

Para: SIAU Hospital Regional San Marcos <siau@esehospitalregionalsanmarcos.gov.co>

---------- Forwarded message ---------

De: GERENCIA HOSPITAL REGIONAL San Marcos ESE <gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov.co>
Date: jue, 20 abr 2023 a las 9:26

Subject: Fwd: Notificacién nuevo PQRDS de: Maria asunto: Citas médica. Via. Telefonica. Y whatsapp

To: Subgerencia Cientifica Hospital Regional San Marcos <subgerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov.co>,
Calidad Hospital Regional San Marcos <calidad@esehospitalregionalsanmarcos.gov.co>

FARIEL EMIRO MEDINA DUQUE
GERENTE

HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE
"Por una atencion digna y oportuna”

---------- Forwarded message ---------

De: Notificaciones HRSM San Marcos E.S.E <noresponder@esehospitalregionalsanmarcos.gov.co>
Date: jue, 20 abr 2023 a las 9:03

Subject: Notificacién nuevo PQRDS de: Maria asunto: Citas medica. Via. Telefénica. Y whatsapp

To: Hospital San Marcos E.S.E <contacto@esehospitalregionalsanmarcos.gov.co>

https://mail.google.com/maiI/u/0/?ik=be998f5f60&view=pt&search=a|l&permthid=thread-f: 1763802289598746332&simpl=msg-f:1763802289598746332

12



8/5/23, 7:41

Informacion PQRD

Nombre: Maria

Documento: 1104410515

Teléfono: 3145722041

Email: toyareino_.08@outlook.com

Tipo Solicitud: Queja

Asunto: Citas médica. Via. Telefénica. Y whatsapp

Mensaje: Cordial. Saludo. Muy. Bueno dias. Me dirijo a usted. Por. Medio de.
Este. Mensaje. Para. Colocar una. Queja ya. Que. Como. Entidad prestadora.
De. Servicio. De. Salud. Me. Parece. Injusto. Que. Que. Los. Funcionarios.
Coloqué. Un. Numero. De celular. Y WhatsApp. Que no. Van. A. Contestar. Ya.
Que. Uno. Se. Cansa. De. Marcar. Y. Suena. Descolgado. Los. Pacientes.

Necesita. Una. Cita. Con. Especialista. Y. No responde. Si no van a. Dar. Citas.

Por. Celular. Por. Favor. Donde. Numeros. Que. No. Van. A. Solucionar. Las.
Necesidades. Del. Paciente.,. Me. Parece. Que. Es inhumano. Ya. Que.
Habemos personas. Que trabajamos. Y. No podemos. Dirigirnos hasta. Las
instalaciones. Del. Hospital. En todas las. Entidades de salud de. Las.
Ciudades. Responden. Las. Llamadas. Por. Favor. Mejoren. Su. Servicio. San
marco. Lo. Necesita. Que. Sean. Mas. Humanos. Muchas gracias

Comunicaciones - San Marcos E.S.E

A

Siempre a su disposicion,

CANDELARIA MORENO CALDERA
Subdirectora Cientifica

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=be398f5f6c&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1763802289598746332&simpl=msg-f:1763802289598746332

Correo de Esehospitalregionalsanmarcos - Fwa: Notificacion nuevo PQRDS de: Maria asunto: Citas médica. Via. Telefénica. Y whatsapp
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FORMATO DE SEGUIMIENTO Y CIERRE A LAS PQRS
MARIA ELENA OVIEDO -1102844859

FECHA DE RECEPCION: 25 de Abril 2023
Radicacion: 25 de Abril 2023, SIAU

Motivo de la PQRSF: Queja

Inconformidad por la demora en la atencion, en el servicio de ecografias, por parte
del profesional en turno.

Fecha de la Queja: 25 de Abril 2023
Recurrente: S| No X

ACCIONES DE MEJORA PLANTEADAS
Notificacién a subdireccion cientifica, para su conocimiento y de respuesta a esta
queja, radicada en la dependencia SIAU.

RESPUESTA FINAL: En atencion al asunto de la referencia, por medio de la
presente damos respuesta a la notificacién dejada en la dependencia SIAU, por la
usuaria MARIA ELENA OVIEDO, en donde se queja de la demora en la atencion,
por parte del profesional en turno. (Radiélogo).

El caso fue analizado, informandole que actualmente se realizan actividades de
seguimiento a los tiempos de atencion a los especialistas en turno, y se estan
implementando medidas para agilizar los procesos y minimizar el impacto en los
tiempos de espera de pacientes y familiares, con énfasis en las claves minimas de
buen servicio y atencién oportuna

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

Toda manifestacién 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 atencion
humanizada, oportuna, segura y de calidad.

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.- Tel¢fax: 295 48 00, 295 34 04,
Cel.3114157141,3114157143,
Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
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CIERRE QUEJA: Ratificamos el compromiso del hospital en el mejoramiento
permanente de los procesos asistenciales, que se reflejen en la seguridad de la
atencion y satisfaccion de los pacientes

Esta queja fue cerrada con respuesta por celular.

FECHA: 03 de Mayo de 2023

W W%ij’z/\)

Firma del Coordinador (a) SIAU Firma del usuario

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.- Tel¢fax: 295 48 00, 295 34 04,
Cel.3114157141,3114157143.
Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
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San Marcos, 03 de mayo de 2023

Doctora

SARA BRACAMONTE PUPO
Coordinadora SIAU
ESE Hospital Regional San Marcos

Asunto: Respuesta PQRS N-09-Q 11

En atencion al asunto de la referencia, por medio de la presente damos respuesta
a la notificacién dejada en la dependencia SIAU, por la usuaria MARIA ELENA
OVIEDO, en donde se queja de la demora en la atencién, por parte del profesional
en turno. (Radiologo).

El caso fue analizado, informandole que actualmente se realizan actividades de
seguimiento a los tiempos de atencion a los especialistas en turno, y se estan
implementando medidas para agilizar los procesos y minimizar el impacto en los
tiempos de espera de pacientes y familiares, con énfasis en las claves minimas de
buen servicio y atencién oportuna

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

Toda manifestacién 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 atencion
humanizada, oportuna, segura y de calidad.

Ratificamos el compromiso del hospital en el mejoramiento permanente de los
procesos asistenciales, que se reflejen en la seguridad de la atencion y
satisfaccion de los pacientes

Agradecemos su atencion

Cordialmente,

CANDELARIA MORENO
Subdirectora Cientifica (E )

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
E-mail: gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov
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San Marcos, 25/04/2023

OS -009 SIAU

Jefe

CANDELARIA MORENO CALDERA
Subdirectora Cientifica (E)

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 la usuaria MARIA
ELENA OVIEDO, deja constancia soportada por el acta de la dependencia N-09-Q
11.

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 25 de Abril de 2023

Atentamente;

= /Z -~ /;VMa«M’l4-’j'>/*4’

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.
Cel.3114157141,3114157143.
Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
E-mail: gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov
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FORMATO DE RECEPCION Y TRAMITE DE PETICIONES, QUEJAS Y
RECLAMOS

Sefior usuario si después de haber recibido alguin 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

Radicacion N°. Qﬁﬂ Hora: Fecha de Recepcion: 56_/@4/20 25

Forma de Recepcién: Personal: ___ Telefénica: ___ Escrita: ____ Hemitida

INFORMACION BASICA DEL USUARIO

Nombre completo del Usuario:
2oa Elone Ooedo
Tipo y Numero de Identificacion: L1 72IURSq Teléfono: 2| 3 53;[‘8{,,63
Direccion: oo Onion —Socp Correo electronico:
LA Onfon  Sulxe  Entidad: N RS

Selicitud de informacion: Sugerencia Felicitacién___ Reclamo Queja eSO sz la
Garton  Sucre Do

MOTIVO DE LA PETICION, QUEJA Y RECLAMO:
\’70\C‘Q( me U ()

Fallas en la prestacion del servicio:

Demora en atencion: - e Co %&C&Ff’a o<\oy ‘
No atencion: la = Y de
Trato inadecuado por parte del personal. Cle% de \o<
¢ Otro cual? 70N 0 A N sSot

ol coedia N no e
an olen d&do o

Descripcion Coryo me dal Q{L,QEO
caso. M _yam bre ER '(}Jlow\bco Auedn Foue mal | SenywalO -

Dfvecen LS  wal  Sefuwcla  Soo oS

2 =0 de la -}Lnydg,,

Mot o Elenu Ouiedo 4@ %mew ,

Firma del usuario : Firma del Coordinador(a) SIAU



