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REF: RESPUESTA A SU QUEJA POFR. PRESTACION DE SERVICIO CON RADICADO Mo. 20012612

Saludo

Por medio de la presente y en calidad de Trabajadora Social v Coordinadora de la Oficina de
Atencidn al Usuario "SIAU", me permite darle respuesta a su queja del dia 26 de diciembre de
2018, en el servicio de odontologia en el centro de atencién hospital local Barahoja con la
Auxiliar de Odontclogia ISAYEN QUINTERO HERANDEZ, razdn por la cual le reintero disculpas
y de igual manera le informo que ya se dialogd con la trabajadora y se le recibieron sus
descargos, manifestando que su opinidn no fue con la intencidn de atenderla indadecuadaments,
lo cual amerita que se tenga también la consideracidén necesaria y gue si la paciente se sintio
insatisfecha no fue su intencion y que al contrario fue atendida oportunamente.

Por lo tanto se compromete y estard mas pendiente de la situacion emocional de los pacientes
cuando esté realizando el interrogatorio proceso odontolagico

De igual manera como Coordinadora del "SIAU", me compromete como es mi responsabilidad y
deber, dar respuesta oportuna y por escrito a la Sra, MIRYAN VICTORIA SILVA RANGEL, al
lugar de su residencia y solicitarle disculpas. e invitarla a seguir utilizando |a Empresa Hospital
Local de Aguachica E.5.E., para el restablecimiento de su salud y el de su nicleo familiar

De Usted muy atentamente,
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NIDIA ANGARITA SOTANO
Trabajadora Social

. Coordinadora Atencion al Usuario "SIAU" — H.L.A

B

| viGiLADO Supersa [Ud@ “Salud, Calidad y Excelencia en el Servicio”

s i Pbamsler o Ly W00 - L. 0
b e e §

Carrera 7 No. 2-160 Telé&fono: 5651854 - 5651845 Aguachica - Cesar
www. hospitallocalaguachica.gqov.co  gerencia@hospitallocalaguachica.gov.co




HOSFITALLOCAZ OF & EUKGHIICE LEF DlRECClDNAMIENTDS ;‘E:;ig;l S!UI-GEE?FI |
- MISIONALES [ Fecha Z5/01/2019
E descripgion ACTA
‘-\-\.\_‘_\_\_ =
éﬁaf—-nﬂ 2= |  ATENCION AL USUARIO “SIAU” —

MHIT. B2, 040, FEk- 3

Aguachica, 15 de enero del 2019

Sefiorita

ISAYEN QUINTERO

SECCION ODONTOLOGIA
HOSPITAL LOCAL DE AGUAGHICA
E.S.D

REF: CITACION A REUNION EN OFICINA DEL SIAU

Saludo,

Por medio de la presente me permito invitarla a reunién tan pronto como le sea posible en dia laboral en
ta Oficina de Atencion al Usuario, para tratar asunto relacionado g prestacion del servicio.

Agradezco su atencion,
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NEIA ANGARITA SQI

Trabajadora social
oordinadora Atencion al Usuario “SlaU”
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“EMPRESA SOMOS TODOS Y TODOS APORTAMOS PARA FORTALECERNOS"
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ACTA DE DESCARGOS DE TRABAJADOR POR QUEJA DE PACIENTE Y
COMPROMISOS N°0001. ENERO 15 DE 2019. RADICADO No. 2011-611

Siendo las 08:30 AM del dia 15 de enero de 2019 se da inicio a reunion, con el fin de dar a
conacer a la auxiliar de consultorio odontoltgico ISAYEN QUINTERO HERNANDEZ, sobre
queja instaurada por la paciente MIRYAN VICTORIA SILVA RANGEL, con documesnto de
identidad No,37.830.508, por lo tanto se procede a recibir al trabajador, dar lectura a la queja,
y escuchar sus alegatos y descargos, en la Oficina de Atencién al Usuario "SIAU", por parte de
la Coordinadora del Area, del hospital local de Aguachica, Con el siguiente orden del dia:

1. Inlervencion de la Trabajadora Social Nidia Angarita Solano

2. Inicio de reunitn y explicacion de |a citacion

3. Lectura de la Queja del Usuario, alegatos y descargos y compromisos por parte da|
Trabajador en mencién, en el desarrollo de Ia reunién para resolver la queja del
paciente, para sistematizaria, cerrar el caso y darle respuesta al Quejante Sefiora
MIRYAN VICTORIA SILVA RANGEL, quien recibié el Servicio de Odontologia en la
Sede Principal de Barrio Barahoja

La Lic. NIDIA ANGARITA SOLANO, procede a dar la bienvenida a la Trabajadora Sefiorita
ISAYEN QUINTERO HERNANDEZ, identificandose con cédula de Ciudania Mo. 26.861.823 y da
la explicacitn v motivo de |a citacien ¥ conducto regular a seguir en cumplimiento y dentro del
Protocole de los mecanismos y normatividad en PARTICIPACION CIUDADANA Y Ia
constitucion nacional, en lo relacionado a las PQRS de los Usuarios — Pacientes,

Seguidamente se le da la palabra a la sefiorita ISAYEN QUINTERO HERNADEZ, para los
descargos respectivos y a los cuales tiene derecho, manifestando que en el horario de 7:00 AM
en delante de la Dra. Luz Angela parra se presenta en el consulioric de Odantologia, una
paciente que llega sin cita y se manda agendar una cita sin ningun inconveniente porque era
una urgencia cuando se pasa para hacer atendida la paciente muestra un RX donde yo le
comente a la Dra. Luz Angela parra que a mi parecer el tratamiento de conducto estaba mal
pero la doctora me dijo “no isa esa muelita tiene una corona con nuclec por eso se ve asl pero
es0 esta bien y sin tener cita se les atendid que ella no se explica por qué la sefiora coloca una
gueja cuando se atendid, se orientd y que hasia la misma Odontdloga  al legarme la citacion al
SIAU, iba a hablar con Trabajadora Social al respecto
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COMPROMISOS ENTRE CITADO INVOLUCRADO Y CITANTE

La sefiorita QUINTERO HERNANDES, comenta que es deber de ella atender bien, pero muchas
veces hay que reexplicrale a los pacientes las cosas, el cuidado que deben tener y el
cumplimiento a las citas y tratamientos, pero que a muchos se les olvida o se molestan porque
hay que cerrar lag puertas, porgue cada paciente merece su privacidad ¥ &n la atencidn. Que de
todas maneras explicara lo necesario ¥ que continuara prestando cada dia mdas, una mejor
atencion en cumplimiento de sus funciones. Para que no haya este tipo de quejas injustificadas
muchas vecas,

De igual manera | coordinadora del "SIAU" » 58 compromete como es su responsabilidad y deber
. dar respuesta a la Sra. MIRYAN VICTORIA SILVA RANGEL, via telefénica al celular por que la
sefiora no dio direccién de residencia en el momento de presentar la queja en SIAU y le pedira
disculpas si se sintié insatisfecha en algun momento en la prestacion de nuestros servicios e
invitarla a seguir utilizando la empresa hospital local de Aguachica ESE, para el
restablecimiento de su salud y el de su nocleo familiar. se sistematizara y cerrara caso

De conformidad a lo anteriormente descrito, se da por terminada la reunidn ¥y s& da por cerrado
el casao,

Firman los que en ella intervinieron:
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NIDIA/ANGARITA SOLANO ISAYEN GUINTERO r}ﬁnnp z
Trabiajadora Social CC No. 26.861.823

~Coordinadora Atencidn al Usuario "SIAL"

Auxiliar de Consultorio Odontoldgico HLA
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FORMATO DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y/O SUGERENCIAS (PQRS)
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