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ASUNTO: Repuesta PQRS interpuesta el dia 28/01/2022

Cordial saludo,

Por medio de ia presente nos permitimos informar que luego de analizar el contexto de la queja y los
descargos de la funcionaria; la institucién decide generar acciones de mejora; dado gue la funcionaria
intervino de acuerdo a sus posibilidades y acatando también las directrices gue se encuentran en las
politicas de la institucion, en cuanto a los horarios establecidos para realizar la facturacion de las citas a
tiempo, citando a los usuarios media hora antes.

Atentamente,

_( '\_W e A

| NORMA CONSTANZA LAISECA LEBRO

| ENFERMERA PROFESIONAL ey
\_L %\ \(.A}k(," \' 4,;\ | TARIETA No 231 ENF %
M A BIBIANA FERNANDE NORMA CONSTANZA LAISECA
Asesora Externa de control interno Coordinadora de calidad
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ff/aﬁ 554.123.

Comunicacion Visada

GESTION DOCUMENTAL Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Pail
Opganal: - Persona natural o uridica {destinatario) Calle 4 6-17 Teléfonos: 368 7001 -- 368 77 92 — 368 74 39 -368 7000 - 368 7617
1“Copia:  Dependencia Productora - . . R )

2Copic: Unidad de Correspondencia. E Mail: hospital.santuarioiggrisaralda.gov.co
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SANTUARIO, RISARALDA 17 DE FEBRERO DEL 2022

BUENOS DIAS,
COMITE DE ETICA DE LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

CORDIAL SALUDOQ,

Con la presenta carta realizo la respuesta hacia la queja dada por la sefiora Maria
Luz Divia, por hechos ocurridos el dia 11 de febrero del presente afio. Mientras me
encontraba laborando en mi turno corrido la sefiora en cuestién en calidad de
acompafante del paciente Edilson de Jesus Castario se dirigia hacia la habitacién
del paciente en horas de la noche (18+45 H}), por lo que en mis obligaciones de mi
puesto de trabajo le informe a la sefiora Maria luz que no podia seguir ya que el
horario de visitas no era en la noche ( los horarios de visita son 10+30 a 11+30 y de
15+00 a 16+00), la usuaria me respondi® de mala manera ante la informacién
suministrada a lo cual le segui insistiendo con la informacién sobre las horas de
visitas sin excepciones. Por lo anterior como empleado y ademas como personal
que debe de tener un trato digno y respetuoso hacia los usuarios, los mismo deben
de presentar respeto hacia el personal que le presta un servicio lo cual no recibi de
parte de la usuaria Maria Luz Divia, y de igual manera la usuaria ignoro la
informacion y dejo seguir de forma hostil a una menor de edad hacia la habitacion
del paciente Edilson de Jesus Castario .

Ya expuesta mi posicién, de igual manera presento mis disculpas ante la sefiora
Maria Luz Divia ante los hechos ocurridos el dia 11 de febrero del presente afio y
solicito de manera cordial cumplir tanto usuarios, paciente y personai de la
institucion sobre los deberes y derechos ante los servicios prestados en nuestra
institucién.

ATENTAMENTE,

JORGE S VILLADA HERRERA
AUXIL#AR DE FACTURACION
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Sefiora:

MARIA LUZ DIVIA
Carrera 8 N°10-36
Usuaria-3214074034

ASUNTO: Repuesta PQRS interpuesta el dia 11/02/2022

Cordial saludo,

Por medio de la presente nos permitimos informar que luego de analizar el contexto de la queja y los
descargos del funcionario; la institucién decide generar acciones de mejora; dado que el funcionario
intervino de acuerdo a sus posibilidades y acatando también las directrices que se encuentran en las
politicas de la institucion, en cuanto a los horarios establecidos para realizar las visitas por parte de los
familiares o amigos de los pacientes.

Atentamente,

! NORMA CONSTANZA LAlsECA LEBRO

. ! ENFERMERA PROFESIONAL
\b\w | TATUETA No 231 ENF

ARIA BIBIANA FERNANDEZ H. NORMA CONSTANZA LAISECA
Asesora Externa de control interno Coordinadora de calidad
10// 8
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GLSTION DOCUMENTAL Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Pall
hrinl - Petsona natural o juridica destinaiario Calle 4 6-17 Teléfonos: 368 7001 - 368 77 92 - 368 74 39 -368 7000 - 368 7617

UCupa: Pependencia Productera haL. i ] s R o
DCopra i de Correspondencia E Mail: hospital. santuario-a risaralda.gov.co

Santuario - Risaralda Colombia
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S:éhtuario, 17 de Febrero del 2022

Seriora

STEFANNY LAVERDE GALEANO

CC 1090149970

ASUNTO: Respuesta de queja establecida el 8 de Febrero del 2022

Por medio de |a presenta es para dar respuesta de su queja por escrito el dia 8 de
Febrero del 2022, por demora en atencion de la consulta odontolégica. Realice un
analisis de su caso, evidencie que la consulta que tenia programada ese dia era
de un tratamiento de endodoncia que equivale tres citas (1 hora). La odontéloga
tuvo un atraso de 15 minutos en atenderla porque tuvo un procedimiento
odontoldgico imprevisto con el anterior paciente, el cual fue una pulpectomia. Se
H quiere enfatizar que cuando acuda a la consulta odontolégica y especiaimente de
o tratamiento de endodoncia deben sacar un tiempo prolongado para estos
procesos. Ademas de tener paciencia en la espera ya que nosotros los
odontdlogos realizamos diagndsticos y procedimientos que puede eventualmente
sobre pasar el tiempo establecido de 20 minutos por paciente.

Esperamos su comprension en un futuro. Si tiene alguna duda con gusto le
aclararemos personalmente.

Atentamente

éﬂaf {4& 0)34;4

MARIA ELENA OSORIO DE LA CRUZ
COORDINADORA DE ODONTOLOGIA
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
SANTUARIO RISARALDA

(/o2 ALY
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Sefiora: _
STEFANNY LAVERDE cy
Usuaria Servicio Odontologia

ASUNTO: Repuesta PQRS interpuesta ef dia 08/02/2022

Cordial saludo,

Por medio de la presente nos permitimos informar que luego de analizar el contexto de la queja y los
descargos de la funcionaria; la institucién no decide generar acciones de mejora; dado que la funcionaria
intervino de acuerdo a sus posibilidades y acatando también las directrices que se encuentran en las
politicas de la institucion, en cuanto a los horarios establecidos para realizar el procedimiento, estos pueden
presentar demoras ya que se dan imprevistos dentro de las citas otorgadas a los anteriores pacientes.

De antemano ofrecemos disculpas por las molestias generadas, pero se debe tener en cuenta, que cuando acuda a

la consulta odontologica especialmente de tratamiento de endodoncia deben contar con buen tiempo disponible ya
gue este proceso es prolongado.

Atentamente,

¥‘< ‘»\ \_kxﬁ—hf 3.

NORMA CONSTANZA LAISECA LEBRO
Pl E foNvaoalanint RS o>
IBIANA DEZ H. NORMA CONSTANZA LAISECA
sesora Externa de control interno Coordinadora de calidad

Comunicacion Visada

GESTION DOCUMENTAL Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Pal
S)rlgm(r.f: :l';er_\'wz: na.'m:,al' r:);uridr’ca fdestimatario) Calle 4 6-17 Teléfonos: 368 7001 — 368 77 92 — 368 74 39 -368 7000 - 168 7617
“Clopid: ependencia Productora o . . N
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Sefiora:
STEFANNY LAVERDE
Usuaria Servicio Odontologia

ASUNTO: Repuesta PQRS interpuesta el dia 08/02/2022

Cordial saludo,

Por medio de la presente nos permitimos informar que Iluego de analizar el contexto de la queja y los
descargos de la funcionaria; la institucion no decide generar acciones de mejora; dado que la funcionaria
intervino de acuerdo a sus posibilidades y acatando también las directrices que se encuentran en las
politicas de la institucion, en cuanto a los horarios establecidos para realizar el procedimiento, estos pueden
presentar demoras ya que se dan imprevistos dentro de las citas otorgadas a los anteriores pacientes.

De antemano ofrecemos disculpas por las molestias generadas, pero se debe tener en cuenta, que cuando acuda a

la consulta odontolégica especialmente de tratamiento de endodoncia deben contar con buen tiempo disponible ya
que este proceso es prolongado.

Atentamente,

\\ C ooese 3

. NORMA CONSTANZA LAISECA LEBR

i) Do F W N e a2l
RIA BIBIANA FERNANDEZ H. NORMA CONSTANZA LAISECA
Asesora Externa de control interno Coordinadora de calidad

Comunicacién Visada

GESTION DOCUMENTAL Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paill
Orginal: - Persona natural o juridica fdestinatarioj Calle 4 6-17 Teléfonos: 368 7001 — 368 77 92 — 368 74 39 -368 7000 - 368 7617
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Santuaric — Risaralda 17/05/2022

Senora:
VALENTINA GOMEZ DURAN
Usuaria

ASUNTO: Repuesta PQRS interpuesta el dia 03/05/2022

Cordial saludo,

Con relacion a la gueja presentada por usted y que tiene que ver con una presunta
equivocacion gue se pudo haber cometido por parte de un funcionario de esta entidad
hospitalaria por la erronea asignacion del tipo de sangre a su hijo recién nacido, le
informo que el funcionario de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Santuario que pudo haber cometido dicha equivocacion asumira de su propio
patrimonio el valor que usted tuvo que haber cancelado por concepto de correccién en
el tipo de Sangre de su hijo recién nacido.

Asi las cosas, le informo que el dia martes 31 de mayo de 2022 en horas de la tarde le
sera reembolsado a usted la suma de ($130.000, 00) MTEC

En nombre de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Santuario le ofrecemos
disculpas por 10s inconvenientes presentados

Atentamente,

NORMA CONSTANZA LAISECA LEBRO

'LLu’Blle\CA (8 SAERMERA PROCSONAL e |

ARIA BIBIANA FERNANDEZ H. NORMA CONSTANZA LAISECA

sesora Externa de contrw Coordinadora de calidad

Commnicacion Visada

GESTION DOCUMENTAL Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Panl
?.rgmle: .;ersma m:w;z!' mc;;;:!ciw feestinatario) Calic 4 6-17 Teléfonos: 368 7601 — 368 77 92 - 368 74 39 -368 7000 - 368 7617
2"C$$ U:idaddemC‘;mspm;:cacm E Mail: hospitai.Samuario@,risaralda.gov.co

Santuario - Risaralda Colombia
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Santuario — Risaralda 17/05/2022

Sefiora:
VALENTINA GOMEZ DURAN
Usuaria

ASUNTO: Repuesta PQRS interpuesta el dia 03/05/2022

Cordial saludo,

Con relacién a la queja presentada por usted y que tiene gue ver con una presunta
equivocacion que se pudo haber cometido por parte de un funcionario de esta entidad
hospitalaria por la errdnea asignacion del tipo de sangre a su hijo recién nacido, le
informo que el funcionario de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Santuario gque pudo haber cometido dicha equivocacion asumira de su propio
patrimonio el valor que usted tuvo que haber cancelado por concepto de correccion en
el tipo de Sangre de su hijo recién nacido.

Asi las cosas, le informo que el dia martes 31 de mayo de 2022 en horas de !a tarde le
sera reembolsado a usted la suma de ($130.000, oo) MTEC

En nombre de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Santuaric le ofrecemos
disculpas por los inconvenientes presentados

Atentamente,

\V“Q R osie X

NORMA CONSTANZA LAISECA LEBRO
ENFERMERA PROFESIONAL it
BN LTS

..

Asesora Externa de contrald Coordinadora de calidad

&wu P)‘bw FH TARJETA No 231 ENF o . o |
IA BIBIANA FERNANDEZ E: NORMA CONSTANZA LAISECA

Comunicacion Visada

GESTION DOCUMENTAL Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paut
Orginal. - Porsong nalural o Jurkbes (dettacteria) Calle 4 6-17 Teléfonos: 368 7001 - 368 77 92 — 368 74 39 -368 7000 - 368 7617
rcﬁ;} U,:-,;,,dde E-f,mwmm E Mail: hospital.santuario@risaralda.gov.co

Santuario - Risaralda Colombia
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CERTIFICADO NACIDO VIVO 16983103-7

De: wilson.munoz@hsvpsantuario.gov.co

Enviado: Tue, 3 May, 2022 a la(s) 10:13

Para: NORMA CONSTANZA LAISECA LEBRO, gerencia@hsvpsantuario.gov.co

image001.png {355,6 KB) NC ERRADOQ 169831037.jpg (810,2 KB) nv 169831037.pdf (466,5 KB)
— Descargar todos los

Buenos dias!

Se informa que para el hecho vital del dia 08/04/2022 de la sefiora VALENTINA GOMEZ DURAN identificada
con CC 1005021362, no se siguieron los protocolos establecidos en el 4rea de Hospitalizacién. En COVE
institucional ya se habia informado que se esta olvidando el proceso de informacion que se debe dar a [a
madre con respeto al certificado de nacido vivo que expide el hospital y el proceso de demanda inducida
para el aseguramiento oportuno del recién nacido a la EAPB de la madre antes de los 30 dias, asi mismo,
que deben entregar ia hoja anexa del hecho vital la cual deben entregar oportunamente al drea de Sistema
de Informacidn y la cual NO ENTREGARON, al parecer la entregaron a la madre junto con el CERTIFICADO
(ing Wilson de Jests Mufioz Rojas) [con el cual se realiza critica a la oportunidad, calidad y cobertura de
todos los hechos vitales],

que la toma de la hemoclasificacién y el TSH, se debe realizar en la FACTURA DEL RECIEN NACIDO ynoenla
de la madre; se ha indicado a LABORATORIO que toda FACTURA con estos procedimientos realizado en la
FACTURA DE LA MADRE, SEA RECHAZADA para evitar que el resultado de {a hemoclasificacion sea
registrada en Ja HISTORIA CLINICA EQUIVOCADA.

Para el caso en mencidn se encuentra que la Dra ISABELA SANTANA GALLEGO, registré la hemaclasificacion
de ia madre y no la del RECIEN NACIDQ.

Se adjunta certificado de nacido vivo errado y certificado corregido.






05/05/2022, Santuario — Risaralda

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, SANTUARIO

Cordial saludo,
ASUNTO: Respuesta a queja y reclamo de error en documento de nacido vivo.

En la présenta se manifiesta respuesta a reclamo de error en documento de nacido vivo, en
donde se recalca que siempre cuando se difigencia el documento se deja en blanco el espacio
de tipo sanguineo y RH del recién nacido o se introduce el tipo sanguineo / RH de ta madre
mientras sc procasa on laboratonio y sale resullado de sa hemociasificacion del neonato, por lo
que posteriormente con ayuda del servicio de sistemas se realiza el dehido cambio de la
hemoclasificacion en el documento de nacido vive, igualmente se advierte en todos los casos a
la madre de que debe esperar el resultado y ser cambiado en el documento de nacido vivo
para posteriormente registrar al bebe. por consiguiente, el cambio que se debia de realizar ya
se difigencio en el documento como se realiza con todas ios nacidos vivos, otros cambios
realizados fuera de la institucion deben correr por responsabilidad de ia paciente.

Cordialmente,

Isabefla Santana Gallego

1088331563 sso

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, SANTUARIO
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