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ACTA DE APERTURA DE BUZON DE SUGERENCIAS

ACTA No. 22
FECHA DE APERTURA: 05-10-2022
PARTICIPANTES

NOMBRE COORDINADOR DEL SIAU O |NOMBRE DELEGADO DE ALIANZA DE

DELEGADO

USUARIOS O USUARIO PRESENTE

DORA ESTRELLA GARCIA GUARIN GLORIA YANETH MONSALVE

DESARROLLO

Se procede a abrir el buzén de sugerencias, se toma toda la papeleria que se encuentra en su
interior y se vuelve a cerrar debidamente. Se revisan una por una las manifestaciones
encontradas, se clasifican y se enumeran de acuerdo al consecutivo de las manifestaciones.

Odontologia

Consulta Externa

Admisiones

Farmacia

Hospitalizacién

Urgencias

Laboratorio

PYP

OBSERVACIONES

El buzén de sugerencia se encuentra vacio en el momento de la apertura.

oo @“Q}cx

Coordinador del SIAU o delegado

X ‘-funeh\ uavl su\\lb .

Delégado de la alianza de usuarios o usuario presente
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ACTA DE APERTURA DE BUZON DE SUGERENCIAS

Haspinal Phre. Luis §olipe Artel s
Abejands ia Artivemis

ACTA No. 21
FECHA DE APERTURA: 24-09-2022
PARTICIPANTES
NOMBRE COORDINADOR DEL SIAU O |NOMBRE DELEGADO DE ALIANZA DE
DELEGADO USUARIOS O USUARIO PRESENTE
DORA GARCIA GUARIN DORIS ZORAIDA CORREDOR VARGAS
DESARROLLO

Se procede a abrir el buzén de sugerencias, se toma toda la papeleria que se encuentra en su
interior y se vuelve a cerrar debidamente. Se revisan una por una las manifestaciones
encontradas, se clasifican y se enumeran de acuerdo al consecutivo de las manifestaciones.

Odontologia
Consulta Externa X

Admisiones
Farmacia
Hospitalizacion
Urgencias X X
Laboratorio
PYP X

OBSERVACIONES

En el momento de apertura del buzén de sugerencia se evidencia 4 manifestaciones.

OO‘C\ 6}%0 ’ N DCN]& 2o O.Lgd Q)M\IC_C‘JD“ A

Coordinador del SIAU o delegado Delegado de |a alianza de usuarios o usuario presente




: AYs RECEPCION DE MANIFESTACIONES POR BUZON

S -

NOS INTERESA CONOCER SUS QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS O FELICITACIONES
CON EL FIN DE CONTINUAR MEJORANDO LOS SERVICIOS

CLASE DE COMENTARIO: Marque con una X FECHA: DIA: MES: ANO:
Manejo de la ESE

SUGERENCIA ___ QUEJA X RECLAMO Radicado: No:

FELICITACION PETICION
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Coidemos los .

IDENTIFICACION DEL USUARIO :
NOMBRE ‘ TELEFONO
DOCUMENTO - e RC Tl DIRECCION
NUMERO | Eps

FIRMA DEL USUARIO:

Sus datos pers: : liga 8, pero tenga en cuenta que cuando se trata de una queja o un
reclamo, necesitamos el méximo de datos para poder dar una respuesta basada en la investigaciéon de los
hechos. Recuerde que también puede acercarse a la oficina de Atencién al Usuario.

MANEJO DE LA ESE
GRADO DE CRITICIDAD | MAYOR - | MENOR
REMITIDO - FECHA

OBSERVACIONES
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ik Vg RECEPCION DE MANIFESTACIONES POR BUZON

NOS INTERESA CONOCER SUS QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS O FELICITACIONES
CON EL FIN DE CONTINUAR MEJORANDO LOS SERVICIOS

CLASE DE COMENTARIO: Marque con una X FECHA: DIA: MES: ANO:
Manejo de la ESE
FELICITACION PETICION
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IDENTIFICACION DEL USUARIO
NOMBRE TELEFONO
NUMERO —
FIRMA DEL USUARIO:

Sus datos personales no son obligatorios, pero tenga en cuenta que cuando se trata de una queja o un
reclamo, necesitamos el maximo de datos para poder dar una respuesta basada en la investigacion de los
hechos. Recuerde que también puede acercarse a la oficina de Atencion al Usuario.

MANEJO DE LA ESE

GRADO DE CRITICIDAD | MAYOR MENOR

REMITIDO FECHA

OBSERVACIONES
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- NOS INTERESA CONOCER SUS QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS O FELICIT ACIONES
CON EL FIN DE CONTINUAR MEJORANDO LOS SERVICIOS

| CLASE DE COMENTARIO: Marqueconunax FECHA: DIA: MES: ANO:

: Manejo de la ESE
SUGERENCIA ___ QUEJA )( RECLAMO Rad;':do? No:
FELICITACION —_PETICION_____
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| IDENTIFICACION DEL USUARIO

NOMBRE TELEFONO

DOCUMENTO cc RC T i DIRECCION

NUMERO . EPS

FIRMA DEL USUARIO:
Sus datos personales no son obligatorios, pero tenga en cuenta que cuando se trata de una queja o un

reclamo, necesitamos el maximo de datos para poder dar una respuesta basada en la investigacién de los
hechos. Recuerde que también puede acercarse a Ia oficina de Atencién al Usuario.

MANEJO DE LA ESE
GRADO DE CRITICIDAD | MAYOR MENOR
REMITIDO FECHA

OBSERVACIONES




Octubre 4, 2022

Cordial saludo a quien pueda interesarle,

Hola, espero se encuentre bien, considero hubiese sido importante conocer los datos completos de
la paciente para analizar y entregar una respuesta precisa de lo ocurrido en la atencién durante la
consulta, quiero resaltar que durante mi estancia en la institucién he realizado diagndstico de
hipotiroidismo gestacional, e infeccién urinaria, y diariamente me enfrentd a lectura de paraclinicos,
sin embargo resalté que continuaré prestando atencién a la lectura de dichos examenes para
impactar de forma positiva en la salud de los pacientes, me alegra saber que la paciente y su hija se
encuentran bien.

A en%e&%ﬁ?a.(’o n Mirsado.




Octubre 4, 2022

Cordial saludo a quien pueda interesarle,

Hola, espero se encuentre bien, me es dificil entregar una respuesta precisa sobre mi decision de la
atencion en salud durante el triage de la paciente, aunque entiendo la validez e importancia de las
sugerencias anénimas considero que hubiese sido importante conocer los datos completos de la
atencién de su hija, dado que un triage no se compone unicamente de la edad, temperatura o
sintoma del paciente, debo resaltar que durante mi estancia en la institucion he realizado
diagnéstico y manejo de neumonia bacteriana, con manejo intrahospitalario y ambulatorio con
adecuada evolucién, considero que en general los médicos generales contamos con las
herramientas necesarias para lograr un manejo adecuado de estos pacientes, quiero sefialar la
importancia de entender que el estado de salud de los pacientes cambia, es dinamico, de ahi la
importancia de los signos de alarma que se entregan, esto es la aparicion de sintomas graves
durante la evolucidon de una enfermedad que deben hacer que el paciente regrese por urgencias.

Me alegra saber que su hija recibié atencién oportuna.

Lowro Muro Cono M.

Atentamente, Laura.




Octubre 4, 2022.

Cordial saludo a quien pueda interesarle,

Quiero resaltar que el fin de semana previo a la hospitalizacién de la paciente en el triage que se le
realizé en el que entregamos férmula con antibidtico, dentro de los sintomas presentados por ella
no se encontraba la hemoptisis (tos con sangre), entonces me llama la atencién que se ingresara
con un motivo de consulta de 8 dias de evolucién de hemoptisis, también quiero descartar la
conducta tomada en el hospital de concepcién, en dénde fue redireccionada a nuestra institucién,
accién que normalmente no ocurre con triages | Il o Il conducta que va en consonancia con mis
conductas previas y lo explicado a la paciente de obtener cita para realizar su atencién por consulta
externa. Me alegra saber que la paciente ya se encuentra recibiendo manejo. Y por Ultimo destaco
la importancia de ser prudente y cuidadoso con lo que se escribe entre comillas porque de no ser
precisos puede dar paso a difamacién, el ejemplo que le entregué a la paciente era para explicarle
porqué no todos los sintomas representan siempre una urgencia, y nuestro sistema de salud actual,
con la presencia de los servicios de consulta externa en si nos lo explica claramente, porque si existe
consulta externa quiere decir que no todos los sintomas se atienden por urgencias, con lo anotado
en la sugerencia entre comillas da a entender que yo de manera desordenada, aleatoria y sin ciencia
escogiera a quién atender o no por urgencias.

Laovro Moria Cono fimndon

Atentamente, Laura.




24 de septiembre de 2023
 Estimado personal de 13 salud Hespidal Al-sjanc{rra.
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NOS INTERESA CONOCER SUS QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS O FELICITACIONES
CON EL FIN DE CONTINUAR MEJORANDO LOS SERVICIOS

CLASE DE COMENTARIO: Margue con una X FECHA- DIA* MES:. ANO:
‘ Manejo de la ESE

SUGERENCIA ___ QUEJA RECLAMO_ A Radicado: No:

FELICITACION PETICION
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IDENTIFICACION DEL USUARIO
NOMBRE | TELEFONO
DOCUMENTO cc RC T ' DIRECCION
N
 NUMERO EPS

FIRMA DEL USUARIO: ANEO A1 | 2O

Sus datos personales no son obligatorios, pero tenga en cuenta que cuando se trata de una queja o un
reclamo, necesitamos el méximo de datos para poder dar una respuesta basada en la investigacion de los
hechos. Recuerde que también puede acercarse a la oficina de Atencion al Usuario.

MANEJO DE LA ESE

GRADO DE CRITICIDAD | MAYOR MENOR
REMITIDO FECHA
OBSERVACIONES
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Wil Pore. Luis Felipe Arb s

ACTA DE APERTURA DE BUZON DE SUGERENCIAS

ACTA No. 20
FECHA DE APERTURA: 21-09-2022
PARTICIPANTES

DELEGADO

DORA GARCIA GUARIN

NOMBRE COORDINADOR DEL SIAU O | NOMBRE DELEGADO DE ALIANZA DE

USUARIOS O USUARIO PRESENTE

CAMILA MONSALVE OSORIO

DESARROLLO

Se procede a abrir el buzén de sugerencias, se toma toda la papeleria que se encuentra en su
interior y se vuelve a cerrar debidamente. Se revisan una por una las manifestaciones
encontradas, se clasifican y se enumeran de acuerdo al consecutivo de las manifestaciones.

Odonologia

Consulta Externa

Admisiones

Farmacia

Hospitalizacién

Urgencias

Laboratorio

PYP

OBSERVACIONES

El buzdn de sugerencia se encuentra vacio en el momento de la apertura.

Coordinador del SIAU o delegado

Delegado de la alianza de usuarios o usuario presente
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ACTA DE APERTURA DE BUZON DE SUGERENCIAS

M sepina Pure Luis Feiipe Artel aes
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ACTA No. 19
FECHA DE APERTURA: 14-09-2022
PARTICIPANTES
NOMBRE COORDINADOR DEL SIAU O NOMBRE DELEGADO DE ALIANZA DE
DELEGADO USUARIOS O USUARIO PRESENTE
DORA GARCIA GUARIN FLOR DANIELA GARCIA
DESARROLLO

Se procede a abrir el buzon de sugerencias, se toma toda la papeleria que se encuentra en su
interior y se vuelve a cerrar debidamente. Se revisan una por una las manifestaciones
encontradas, se clasifican y se enumeran de acuerdo al consecutivo de las manifestaciones.

Odontologia
Consulta Externa

Admisiones
Farmacia
Hospitalizacion
Urgencias
Laboratorio
PYP

OBSERVACIONES

El buzén de sugerencia se encuentra vacio en el momento de la apertura.

Coordinador del SIAU o delegado Delegado de la alianza de usuarios o usuario presente
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ACTA DE APERTURA DE BUZON DE SUGERENCIAS

Wy e Fera Lui §elipe Artelaes
Abrjands s itiogmis

ACTA No. 18
FECHA DE APERTURA: 07-09-2022
PARTICIPANTES
NOMBRE COORDINADOR DEL SIAU O |NOMBRE DELEGADO DE ALIANZA DE
DELEGADO USUARIOS O USUARIO PRESENTE
DORA GARCIA GUARIN MARINA VARGAS
DESARROLLO

Se procede a abrir el buzén de sugerencias, se toma toda la papeleria que se encuentra en su
interior y se vuelve a cerrar debidamente. Se revisan una por una las manifestaciones
™ encontradas, se clasifican y se enumeran de acuerdo al consecutivo de las manifestaciones.

Odontologia

Consulta Externa

Admisiones

Farmacia

Hospitalizacion

Urgencias

Laboratorio

PYP

OBSERVACIONES

El buzén de sugerencia se encuentra vacio en el momento de la apertura.

OO*Q @\\GQ L M\M‘.\)\c\ \\mum‘\

Coordinador del SIAU o delegado Delegado de la alianza de usuarios o ushario presente
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ACTA DE APERTURA DE BUZON DE SUGERENCIAS

ACTA No. 17
FECHA DE APERTURA: 24-08-2022
PARTICIPANTES

DELEGADO

DORA GARCIA GUARIN

NOMBRE COORDINADOR DEL SIAU O |NOMBRE DELEGADO DE ALIANZA DE

USUARIOS O USUARIO PRESENTE

CARMEN GUARIN RIOS

DESARROLLO

Se procede a abrir el buzén de sugerencias, se toma toda la papeleria que se encuentra en su
interior y se vuelve a cerrar debidamente. Se revisan una por una las manifestaciones
encontradas, se clasifican y se enumeran de acuerdo al consecutivo de las manifestaciones.

Odontologia

Consulta Externa

Admisiones

Farmacia

Hospitalizacién

Urgencias

Laboratorio

PYP

OBSERVACIONES

El buzén de sugerencia se encuentra vacio

f b 6D\‘*QJC1

Coordinador del SIAU o delegado

o Covwaan Cgua.\;\.w .
Delegado de la alianza de usuarios o usuario presente
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ACTA DE APERTURA DE BUZON DE SUGERENCIAS
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ACTA No. 16
FECHA DE APERTURA: 17-08-2022
PARTICIPANTES
NOMBRE COORDINADOR DEL SIAU O |NOMBRE DELEGADO DE ALIANZA DE
DELEGADO USUARIOS O USUARIO PRESENTE
DORA GARCIA GUARIN LAURA SALDARRIAGA
DESARROLLO

Se procede a abrir el buzon de sugerencias, se toma toda la papeleria que se encuentra en su
interior y se vuelve a cerrar debidamente. Se revisan una por una las manifestaciones
encontradas, se clasifican y se enumeran de acuerdo al consecutivo de las manifestaciones.

Odontologia
Consulta Externa

Admisiones
Farmacia
Hospitalizacion
Urgencias
Laboratorio
PYP

OBSERVACIONES

El buzén de sugerencia se encuentra vacio en el momento de la apertura.

Dom C&:NC)OI Jaova Saldaiegd .

Coordinador del SIAU o delegado Delegado de la alianza de usuarios o-dsuario presente
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ACTA DE APERTURA DE BUZON DE SUGERENCIAS

ACTA No. 15
FECHA DE APERTURA: 10-08-2022
PARTICIPANTES

DELEGADO

DORA GARCIA GUARIN

NOMBRE COORDINADOR DEL SIAU O | NOMBRE DELEGADO DE ALIANZA DE

USUARIOS O USUARIO PRESENTE

LINA PAOLA GONZALEZ

DESARROLLO

Se procede a abrir el buzon de sugerencias, se toma toda la papeleria que se encuentra en su
interior y se vuelve a cerrar debidamente. Se revisan una por una las manifestaciones
encontradas, se clasifican y se enumeran de acuerdo al consecutivo de las manifestaciones.

Odnlogl'a

Consulta Externa

Admisiones

Farmacia

Hospitalizacién

Urgencias

Laboratorio

PYP

OBSERVACIONES

brindad por todo el personal.

En el momento de apertura del buzén de sugerencia se evidencia 1 felicitacion a la atencion

I ova GDQ la

Coordinador del SIAU o delegado

J:lqa }7@ ola G)Ov\)_a\o—l

Delegado de la alianza de usuarios o usuario presente
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NOS INTERESA CONOCER SUS QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS O FELICITACIONES
CON EL FIN DE CONTINUAR MEJORANDO LOS SERVICIOS

CLASE DE COMENTARIO: Margue con una X FECHA: DIA~ ES:[):}_ ANO: 07T
Manejo de la ES

SUGERENCIA QUEJA RECLAMO Radicado: No-

FELICITACION Z PETICION
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g / " IDENTIFICACION DEL USUARIO
NOMBRE ﬁmu’,} ad & 1{//;// ;) //é/é/ 7 | TELEFONO
- c

DOCUMENTO 4 T DIRECCION

NUMERD | 190)6 /. S5 2¢, /1) I

¥
FIRMA DEL USUARIO: |

Sus datos personales no son obligatorios, pero tenga en cuenta que cuando se trata de una queja o un
reclamo. necesitamos el maximo de datos para podgr dar una respuesta basada en la investigacion de los
hechos. Recuerde que también puede acercarse a lag/oficina de Atencién al Usuario.

N
MANEJO DE LA ESE S~

GRADO DE CRITICIDAD | MAYOR MENOR

REMITIDO [ FECHA

al)
OBSERVACIONES \W “L\()ﬁ)fb G ac!
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ACTA DE APERTURA DE BUZON DE SUGERENCIAS

ACTA No. 14
FECHA DE APERTURA: 21/07/2022
PARTICIPANTES

NOMBRE COORDINADOR DEL SIAU O |NOMBRE

DORA ESTRELLA GARCIA GUARIN

DELEGADO USUARIOS O USUARIO PRESENTE

DELEGADO DE ALIANZA DE

LILIANA MARIA VERGARA

DESARROLLO

Se procede a abrir el buzén de sugerencias, se toma toda la papeleria que se encuentra en su
interior y se vuelve a cerrar debidamente. Se revisan una por una las manifestaciones
encontradas, se clasifican y se enumeran de acuerdo al consecutivo de las manifestaciones.

"Odo oloa |

Consulta Externa

Admisiones

Farmacia

Hospitalizacion

Urgencias

Laboratorio

PYP

OBSERVACIONES

El buzon de sugerencia se encuentra vacio en el momento de la apertura.

T)O‘\G 60\\@0‘ /jﬂdm u' gara

Coordinador del SIAU o delegado Delegado de la alianza de uguarios o usuario presente
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ACTA DE APERTURA DE BUZON DE SUGERENCIAS

ACTA No. 13
FECHA DE APERTURA: 06-07-2022
PARTICIPANTES

DELEGADO

DORA GARCIA GUARIN

NOMBRE COORDINADOR DEL SIAU O |NOMBRE DELEGADO DE ALIANZA DE

USUARIOS O USUARIO PRESENTE

MARIA CAMILA GUARIN

DESARROLLO

Se procede a abrir el buzon de sugerencias, se toma toda la papeleria que se encuentra en su
interior y se vuelve a cerrar debidamente. Se revisan una por una las manifestaciones
encontradas, se clasifican y se enumeran de acuerdo al consecutivo de las manifestaciones.

Odontologia

Consulta Externa

Admisiones

Farmacia

Hospitalizacién

Urgencias

Laboratorio

PYP

OBSERVACIONES

brindad por todo el personal.

En el momento de apertura del buzén de sugerencia se evidencia 1 felicitacion a la atencion
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Coordinador del SIAU o delegado
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Delegado de |a alianza de usuarios o usuario presente




(@ RECEPCION DE MANIFESTACIONES POR BUZON

e

NOS INT-ERESA CONOCER SUS QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS O FELICITACIONES
CON EL FIN DE CONTINUAR MEJORANDO LOS SERVICIOS

CLASE DE COMENTARIO: Marque con una X [ FECHA: DIAQ& MES:G ANO: 2027
M de la ESE

SUGERENCIA ___ QUEJA RECLAMO R::,‘:;*:d; % No;

FELICITACION x PETICION______
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' IDENTIFICACION DEL USUARIO
NOMBRE Tode Ao & (viwvs TELEFONO [312. G911 L
DOCUMENTO |  CC RC S DIRECCION [§ o Miyued -
NUMERO H 3OS py f\ . EPS [ Tobja S:lu"
FIRMA DEL USUARIO: W{\L]

\j
Sus datos personales no son obligatorios, pero tenga en cuenta que cuando se trata de una queja o un

reclamo, necesitamos el maximo de datos para poder dar una respuesta basada en la investigacién de los
hechos. Recuerde que también puede acercarse a la oficina de Atencion al Usuario.

MANEJO DE LA ESE
GRADO DE CRITICIDAD | MAYOR ‘ MENOR
REMITIDO : FECHA

OBSERVACIONES




