INFORME EJECUTIVO SIAU Y PARTICIPACION SOCIAL — MARZO
DE 2020

1. SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO -SIAU

OBJETIVO
Asegurar la capacidad de cumplir con las necesidades y expectativas de los usuarios para
lograr su satisfaccion y fidelidad.

ALCANCE
Desde la identificaciobn de las necesidades y expectativas de los usuarios hasta la
medicion de su satisfaccién y el establecimiento de acciones y planes de mejoramiento.

MISION
Somos el apoyo gerencial como herramienta que permita garantizar la calidad en la
prestacion de los servicios y un medio de expresion de las necesidades de los usuarios,
brindando una atencién en forma personalizada, que garantice una oportuna informacién,
canalizacion y resolucion de sus peticiones, quejas, reclamos e inquietudes facilitando el
acceso a todos los servicios que presta con el objeto de garantizar la mejora continua de
la satisfaccién de los usuarios de la ESE Barrancabermeja.

PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO
(SIAU)

PROCEDIMIENTO PARA TRAMITE DE QUEJAS

Dar respuesta o solucibn de manera &gil y oportuna a las quejas, reclamos, consulta,
informacién, presentadas por los usuarios, con el fin de incrementar su satisfaccion con el
servicio y la lealtad hacia la Empresa.

PROCEDIMIENTO PARA ORIENTACION Y ATENCION AL USUARIO

Garantizar a los usuarios el acceso a los servicios de salud de primer nivel, de acuerdo a sus
derechos de seguridad social.

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS

Ofrecer un mecanismo de participacién comunitaria que permita conocer la opinidon o expectativas
de los usuarios de los servicios recibidos.

PROCEDIMIENTO PARA ANALISIS DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS

Identificar posibles falencias en los servicios ofrecidos por la empresa para desarrollar acciones

encaminadas a eliminarlas y asi elevar el nivel de satisfaccion de los usuarios. VER INFORME DE
SATISFACCION.

PROCEDIMIENTO PARA CAPACITACION A REPRESENTANTES DE LA ASOCIACION DE
USUARIOS

Informar a los usuarios sobre sus Derechos y Deberes de acuerdo al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado y la Oferta Institucional,
portabilidad en salud, movilidad en salud y demas temas de interés en el tema de salud y
proteccion al usuario y la participacion social.



1.1 INFORME PQRDSD-F (peticiones, quejas, reclamos, denuncias, Sugerencias Yy felicitaciones,
Orientaciones e Intermediaciones) Marzo 2020
1.2 Medio de recepcion PQRDS-F MARZO 2020
Tabla 1. Medio de recepcién PQRDS-F MARZO 2020
MEDIO DE RECEPCION MODO DE CONTACTO FRECUENCIA | PORCENTAIJE
, . Linea gratuita 018000423690
Telefdnico , & . 3 9
- Linea convencional 6138162
Presencial/ verbal Oficina SIAU (CRA 12 # 49 A 38 Barrio Colombia 6 17
Escrito Oficios y formatos recepcién de PQR 0 0
Correo electroénico:
Virtual Siau@esebarrancabermeja.gov.co pdgina web: 3 9
www.esebarrancabermeja.gov.co
Buzones Disposicion de 12 buzones en los centros de salud de la ESEB 22 65
TOTAL USUARIOS 34 100
Fuente: Oficina SIAU Eseb
1.2.1 Mecanismo/Modalidad PQRDS-F MARZO 2020
Tabla 2. Mecanismo/Modalidad pgrds-f MARZO 2020
MECANISMO DEFINICION FRECUENCIA PORCENTAIJE
Manifestacion de una persona de inconformidad contra el
QUEJAS actuar de algun funcionario de la entidad 4 12
Irregularidad cometida por alguno de los actores del
RECLAMOS sector salud o por el incumplimiento de las 14 41
obligaciones establecidas en la ley
SUGERENCIAS Idea que se propone para mejorar el servicio 2 6
ORIENTACIONES Comunicar y dirigir al’ usuario en la prestacién de 5 15
algun servicio
INTERMEDIACION Gestién de un servicio prestado por la ESEB 4 12
FELICITACIONES | Manifestacion de satisfaccion con el servicio recibido 4 12
Conducta Irregular sujeta a una investigacion penal,
DENUNCIAS administrativa —sancionatoria, disciplinaria o ético 0 0
profesional
Derecho de toda persona para solicitar o reclamar
PETICION ante las autoridades competentes informacion y o 0 0
consulta, de interés general o particular
Manifestaciones que n
NO APLICAN 0 son competencia de la ESE Barrancabermeja 1 3
QUEJAS PRESENTADAS | Manifestacion de un Funcionario de inconformidad contra 0 0
POR FUNCIONARIOS el actuar de algun usuario de la entidad
TOTAL 34 100

Fuente: Formatos registro diario de atencién - SIAU
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1.2.2 PQRDS-F/ORIENTACIONES/INTERMEDIACIONES POR EPS MARZO 2020
Tabla 3. EPS/ PQRSD- F ORIENTACIONES/INTERMEDIACIONES MARZO 2020
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PQRDS-F/ORIENTACIONES/INTERMEDIACIONES POR SERVICIO/AREA/PROCESO
Tabla 4. PORDS-F/ ORIENTACIONES/ INTERMEDIACIONES POR SERVICIO/AREA/PROCESO MARZO 2020

QUEJAS
; SUGE PRESENTA PORC
SERVICIO/AREAP | o cja | RECLAM | DENU | 20~ | ORIENTA | INTERME | FELICITA NO oasPOR . | ToTAL | ENTAS
ROCESO Q o NCIA A CION | DIACION | CION APLICA | LUNGIONAR £
10S
ADMINISTRATIVA 0 9 0 2 0 0 0 0 11 32
CONSULTA
EXTERNA 1 0 0 0 0 3 0 0 0 4 12
ODONTOLOGIA 0 0 0 0 0 0 4 0 0 4 12
FARMACIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PYP 0 3 0 0 1 0 0 0 0 4 12
URGENCIAS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
FACTURACION 0 2 0 0 1 0 0 0 0 3 9
LABORATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ENFERMERIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SERVICIOS ESEB 0 0 0 0 2 1 0 0 0 3 9
NO APLICA 2 0 0 0 1 0 0 1 0 4 12
TOTAL 4 14 0 2 5 4 4 1 0 34 100

Fuente: Formato registro diario de atencién y aperturas buzones SIAU

1.2.4 PQRSD-F/ ORIENTACION / INTERMEDIACION POR CENTROS DE SALUD
Tabla 5. PQRSD-F ORIENTACION / INTERMEDIACION POR CENTROS DE SALUD MARZO 2020
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Fuente: Formato registro diario de atencién y aperturas buzones SIAU




1.1.6. TIEMPO EN DIAS PARA LA RESOLUCION DE LA PQRSD-F ORIENTACION / INTERMEDIACION MARZO

2020
Tabla 6. OPORTUNIDAD DE RESPUESTA PQRSD-F ORIENTACION / INTERMEDIACION MARZO 2020
OPORTUNIDAD QUEIAS
TIEMPO DE QUEJ | RECLA | SUGER | FELICIT | ORIENTAC | INTERMEDIA | DENUN NO T08s | toTAL | %
RESPUESTA EN A MO ENCIA | ACION ION CION CIAS | APLICA POR 0
DIAS FUNCIO
NARIOS
INMEDIATAMENTE 0 0 0 0 4 3 0 0 0 7 20
DE 1 A 5 DIAS 2 2 0 0 1 1 0 1 0 7 20
DE 6 A 10 DIAS 2 12 0 0 0 0 0 0 0 14 | 40
DE 11 A 15 DIAS 0 0 2 4 0 0 0 0 0 6 17
MAS DE 15 DIAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 14 2 4 5 4 0 1 0 34 | 100
TOTAL

Tabla 7. TIEMPO EN DIAS PARA LA RESOLUCION DE PQRSD-F

MES ANTERIOR MES ACTUAL MISMO PERIODO ARO
NOMBRE DEL INDICADOR META (FEBRERO (MARZO 2020) ANTERIOR- MARZO
2020) 2019
TIEMPO EN DIAS PARA LA MENOS DE ) )
RESOLUCION DE PQRSD-F 15 DIAS 4.4 DIAS 6.2DIAS 3.7DIAS
NUMERO DE QUEJAS , RECLAMOS
Y DENUNCIAS COMPARATIVO 28 18 54

La tendencia es a la disminuciéon en el nimero de quejas y reclamos con relaciéon al mes
inmediatamente anterior y comparado con el mismo periodo del afio anterior. En lo referente al
tiempo de respuesta se evidencia aumento en dias de resolucién con relacion al mes anterior y al

mismo periodo afo anterior.

1.1.7 Analisis de Causas mas relevantes por servicio/area/ proceso, MARZO 2020
Tabla 8. Motivos de quejas y reclamos presenciales /escritas en el MARZO 2020

CENTRO TIEMP
TIPO DE DE SERVI O DE DIRECCION
PQRSD | SALUDY CIO CAUSA FUENTE GESTION RESPU TELEFONO DE
EPS ESTA CONTACTO
QUEJA POR NO
CASTILL OPORTUNIDAD EN LA SE REMITE A SUBCIENTIFICA Y AL
QUEJA O/ NO URGE | ATENCION DE URGENCIAS Y| CORREO | OPERADOR DARSALUD  QUIENES 1 DIAS NO REPORTA DATOS
REPORT | NCIAS | POR LA ACTITUD POCO @ GARANTIZAN LA CALIDAD EN LA DE UBICACION
A EPS AMBLE DEL PERSONAL DE ATENCION
SALUD

1.1.8 Andlisis de Causas mas relevantes por servicio/area/ proceso, MARZO 2020

CAUSAS ADMINISTRATIVAS

CAUSAS
o eApreren ADTVO: INADECUADAS ADTVA: INSUFICIENTE ADmls’\‘lLSFngéL|¥3& ADTVO: INSUFICIENTES
ERVICIO/AREA/PROCE
INSTALACIONES OPORTUNIDAD CITAS OPORTUNIDAD DE CITAS ODONTOLOGICOS,
LOCATIVAS/FALTA MEDICAS/CAPACIDAD ODONTOLOGICAS / DETERIORO O NO
CONFORT INSTALADA

CAPACIDAD INSTALADA

EQUIPOS MEDICOS Y TOTAL OBSERVACIONES

FUNCIONAMIENTO

ADTVA (AFECTA EL
SERVICIO DE CONSULTA

Reclamos por no
disponibilidad de

2 10 ostetoscopio para revision en
consulta médica; no
conformidad por no

EXTERNA, 6 0 2
INSTALACIONES
LOCATIVAS),
PORCENTAJE 60 0 20

funcionamiento del bafio,
falta de sillas, solicitud de
dispensador de agua, centro
de salud Cdv. No
conformidad por no
20 100 funcionamiento del ventilador
sala de espera, Floresta;
solicitud de incremento horas
odontolégicas, centro de
salud Centro




CAUSAS CALIDAD/SATISFACCION

CAUSAS
OBSERVACIONES
SERVICIO/AREA/PROCESO Satisfaccién/calidad con el servicio brindado | TOTAL
por el profesional
ODONTOLOGIA 4 4 Satisfaccion con los servicios de Odont6logo
PORCENTAJE 100 100 Forney, Centro de salud Centro
CAUSAS CALIDAD/INSATISFACCION
CAUSAS
SERVICIO/AREAP | gligad/maltrato por parte del | Calidad/ insatisfaccion por servicios | TOTAL OBSERVACIONES
ROCESO funcionario a los usuarios de | prestados remisiones tratamiento
salud procedimientos etc
FACTURACION, No conformidad por la atencion de
URGENCIAS, 2 2 4 facturador, centro de salud Versalles;
CONSULTA No conformidad con la atencién
EXTERNA recibida Enel servicio de urgencias
Castillo; NO conformidad percepcion
PORCENTAJE 50 50 100 | trato poco amable de facturadora, CDV;
Profesional médico Cdv
CAUSAS OPORTUNIDAD:
CAUSAS
SERVICIO/AREAIPROCESO | oportunidadidemora en 2?;::?!:”&::%?‘6&0'2 Or;?]rﬁ:néc:]?gg:rggra D:Q;r:gceizgnla TOTAL | OBSERVACIONES
la atencion de urgencias cita medicamentos de la cita
Insatisfaccién por
PY P. FARMACIA 0 3 1 0 4 impuntualidad de la
nutricionista, centro
de salud Versalles;
no conformidad por
demora en la
PORCENTAJE 0 75 25 0 100 entrega de
medicamentos,
farmacia centro de
salud Castillo
CAUSAS ORIENTACION
CAUSAS
SERVICIO/A . S . L Orientacion/referent . L
Orientacidn/infor | Orientacion/d . L S Orientacién/u - L
REA/PROCE macién eberes y C_)rlentaac_)p e a afiliacion, bicacion de OrlenFa_czlon TOTAL OBSERVACIONES
SO inadecuada al derechos de finformacié errores_‘bases, los servicios Servicios
usuario los usuarios | " del SGSS movilidad, de salud ESEB
portabilidad
PYP, Orientacién para toma
HISTORIAS d citologias, centro de
CLINICAS, 0 0 0 0 1 3 4 salud Cardales,
FARMACIA, solicitud de historias
EPS clinicas y servicio de
farmacia; Orientacién
PORCg NTAJ 0 0 0 0 25 75 100 para servicios
competencia de la EPS
CAUSAS INTERMEDIACION:
CAUSAS
L Intermediacién/
Intermediacion/ estion
SERVICIO/AREA/PROCESO | asignacion de gf_ on TOTAL OBSERVACIONES
cita médica certi Icados de
odontold ic:’;\ atencion, Copia
9 HC
CONSULTA MEDICA 3 2 5 Intermediacion a través del area de SIAU para asignacion citas de
consulta médica centro de salud Cdv, Cardales y Floresta; gestiéon para
PORCENTAJE 60 40 100 entrega de certificado médico




CAUSAS NO APLICA

OBSERVACIONES

CAUSAS
SERVICIO/AREA/PROCESO TOTAL
NO APLICA
NO APLICAN A SERVICIO ESEB 1 1
PORCENTAJE 100 100

Funcionario publico de otro municipio, quien
solicita Informacién sobre provisién de
tapabocas; lo cual no es objeto ni competencia

de la ESEB

QUEJAS PRESENTADAS POR LOS FUNCIONARIOS

CAUSAS CALIDAD/INSATISFACCION

2

CAUSAS OBSERVACIONES

SERVICIO/AR

EA/PROCESO Calidad/maltrato por parte del TOTAL

Usuario a los funcionarios de salud
Queja de usuarias que perciben trato

COMUNIDAD poco amable de algunos usuarios a la
RECEPTORA 2 2 promotora en centro de salud Cdv
DEL SERVICIO

PORCENTAJE 100 100

MECANISMOS DE PASS (PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

Tabla 18. Mecanismos de PASS MARZO 2020

general

Instancias Accién/Actividad Soporte/ Evidencia Fortaleza Debilidad
Socializacion de actividades SIAU Plan detallado d? _trabajo/ Rem,isién Informacion Inasi_stencia a las
iacié correspondiente al mes de Marzo 2020 ’ a correo eIe_ctromco asociacion € | o nializada reuniones
Asociacion de P individual a miembros Asociacién programadas
Usuarios ESEB Invitacion reunion mensual correspondiente al | Plan detallado de trabajo/ acta | Informacién Inasistencia a reunion
mes de Marzo 2020 reunion socializada programada
Comité de Etica Invitacion @ comite a regilllzarse_lel PIMET | plan  detallado  de trabajo/oficio | Asistencia a | Compromiso en
. ; jueves del mes, Programacioén reunién mes de L L : L -
Hospitalaria Marzo remisorio/acta de reunién las reuniones | actividades Comité
Dado el estado de
emergencia sanitaria
decretado  por el
gobierno, debido a la
Rendicion de Invitacion a .tOd.OS los actores del sistema Oficios de invitaciébn, medios . F1)gndeerlnIainf(i?rlnecmgg
) . (Secretaria Distrital de Salud, Eps, Asociacion oy ! Invitaciones Nt
cuentas Vigencia de usuarios, Lideres Jac y comunidad en teley|5|vos (canal telepetroleo), realizadas rendicién de cuentas
2019 ' pagina Web ESEB fue entregado por el

gerente general de la
ESEB, virtualmente,
lo que Ilimit6 la
participacion de la
comunidad




3. CAPACITACIONES

3.1 Capacitaciones a Usuarios y Usuarias MARZO 2020
Tabla 18. Capacitaciones a Usuarios y Usuarias MARZO 2020

CENTRO DE NUMERO DE USUARIOS FRECUENCIA TEMAS
SALUD CAPACITADOS EN EL MES CAPACITACIONES
CAMPIN 20 1
CARDALES 0 0
DEBERES Y DERECHOS
CASTILLO 19 1 HUMANIZACION
cDV 0 1 MOVILIDAD
POLITICA DE PARTICICIPACION SOCIAL EN SALUD
CENTRO 22 1 - PASS-(COMITE DE ETICA, RENDICION DE
DANUBIO 20 1 CUENTAS.
TRIAGE URGENCIAS
FLORESTA 0 0
FORTUNA 8 1
LLANITO 0 0
PROGRESO 0 0
VERSALLES 0 0
TOTALES 89 6
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2 (TIAMINA 300 MG, be . | CONFIRMA  CON  USUARIA |
HIDROCORTISONA CREMA Vibieay | QUEN — REFIERE  HABER | &
TOPICA) Enros | RECIBIDO LOS
MEDICAMENTOS PENDIENTES
ASIGNARON LA CITA EN EL
PUESTO DE SALUD EL
CASTILLO PARA EL DIA
27/02/2020 A LAS 9:20 AM
PARA EL PUESTO DE SALUD
VERSALLES, LLEGAMOS A LA
CONSULTA'Y AL MOMENTO
DE FACTURAR, SE LE DA LA
AUTORIZACION DE LA CITA A
LA DOCTORA SANDRA
S SUAREZ, SE LE DA UN TIEMPO
S DE ESPERA, YA ELLA HABIA
B ATENDIDO DOS PACIENTES
L ANTES. SALE DEL
N
& CONSULTORIO Y SE DIRIGE A QPORTY .
FCTURACION, LE PIDO EL : ] S
RICARDO 2 | FAVOR QUE ME ATIENDA Y ME | REcLAM | PEMORA | SEREMITE A SUBCIENTIFICA, | ©
27/02/2020 MEDIMAS | 3208124758 | > EN LA JEFE SERVICIOS S|~
HERAZO a | DICE QUE AHORA PORQUE SE o ATENC | AMBULATORIOS,JEFEPYP | S
ESTA TOMANDO UN TINTO, LE TN e . S
DIGO QUE ME REGRESE LA e
AUTORIZACION DE LA CITA Y
ME DICE DIGALE A ELLA QUE
SE LA BUSQUE EN EL
ESCRITORIO O SINO QUE
VENGA A LA 1 DE LA TARDE.
ENTONCES PROCEDO A
BUSCAR LA AUTORIZACION
PARA PODERLA HACER POR
PARTICULAR PARA
REALIZARLA POR APARTE
COMO HE VENIDO
REALIZANDO LOS
ANTERIORES EXAMENES DE
ECONGRAFIA
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19/03/2020 3104833243 | ADTVA | CROSSENLAENTRADA | RECLAMO | INSTALACIONES " | 30032020 | ©
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CALIDAD: SE REMITE A SUBCIENTIFICA,
YO ESTOY CONTENTA CON ODONTOLOGIA SATISFACCION CON JEFE SERVICIOS
NO FELIPE NO ODONT M 27/03
PORQUE ME SACO UNA MUELA QUE DECIA N NO FELICITACION EL SERVICIO AMBULATORIOS, 12
IDENTIFICA PADILLA IDENTIFICA IDENTIFICA OLOGIA ME LA SACABAN PRESTADO POR EL COORDINADORA 12020
PROFESIONAL ODONTOLOGIA, DARSALUD
ANA VICTORIA . "
ARIAS PROCEDENTES DE LA VEREDA TENERIFE, SAT|SCF€\|E:|2)|ACI)D’\.‘ CON SE RE’:]/”ELEEASELRJS%IEO’\ISTWlCA,
NO JIMENEZ/ELCI NO NO ODONT | QUEREMOS QUE EL DOCTOR FORNEY LOZADA | g/ \ciTAcION AN AVBULAORS 27103 |,
IDENTIFICA RA ROSA IDENTIFICA | IDENTIFICA | OLOGIA RAMIREZ, SIGA ATENDIENDONOS PORQUE g 12020
JIMENEZ PRESTA UN BUEN SERVICIO PRESTADO POR EL COORDINADOR
PROFESIONAL ODONTOLOGIA, DARSALUD
PEDROZA
SE SUGIERE DEJAR AL ODONTOLOGO FORNEY
EN EL PUESTO DE SALUD DEL CORREGIMIENTO CALIDAD: SE REMITE A SUBCIENTIFICA,
EL CENTRO, YA QUE LA ATENCION HA SATISFACCION CON JEFE SERVICIOS
|DENNT?F|CA CL\‘LOAHgll\IggN |DEN’\"|'0|F|CA 3132752349 gLDC?GNl-ﬁI:« MEJORADO MUCHO. ADEMAS, QUE SE FELICITACION EL SERVICIO AMBULATORIOS, /227(;28 12
ATIENDAN LAS OCHO HORAS COMPLETAS PRESTADO POR EL COORDINADOR
PORQUE A VECES NO ALCANZA EL TIEMPO PROFESIONAL ODONTOLOGIA, DARSALUD
PARA LO QUE SE NECESITA
o
N A
8 COMO USUARIA SOLICITO DE LA MANERA MAS
g AMABLE QUE EL PERSONAL QUE LABORA EN LA ADMINISTRATIVOS: 3
S PARTE DE ODONrOLOGiA, QUE ADICIONEN INSUFICIENTE SE REMITE A SUBCIENTIFICA,
- NO CINDY NO CUATRO HORAS MAS DE SRVICIO, YA QUE EN OPORTUNIDAD DE JEFE SERVICIOS 27/03
IDENTIFICA HERNANDEZ IDENTIFICA 3174713358 ADTVA ESTE MOMENTO SOLO TRBBAJAN 4 Y S| SUGERENCIA CITAS AMBULATORIOS, 12020 12
ESTAMOS EN TRATAMIENTO NECESITAMOS SER ODONTOLOGICAS / COORDINADORA
CONSTANTES PARA QUE SE VEAN LOS CAPACIDAD ODONTOLOGIA, DARSALUD
RESULTADOS A FAVOR DE NUESTRO INSTALADA
BIENESTAR
MI REFERENCIA CON RELACION AL PUESTO DE CALIDAD:
MARTA SALUD ES BUENA, LA ATENCION DE TODOS ES SAT|SFACC|ON CON SE REMITE A SUBCIENTIFICA,
NO ISABEL NO NO ODONT EXCELENTE, ME GUSTARIA QUE EL $ERV|C|O DE FELICITACION EL SERVICIO JEFE SERVICIOS 27/03 12
IDENTIFICA MONSALVE IDENTIFICA IDENTIFICA OLOGIA ODONTOLOGIA SE EXPANDIERA MAS POR SER PRESTADO POR EL AMBULATORIOS, 12020
BUENA LA ATENCION DEL DOCTOR FORNEY. LES PROFESIONAL COORDINADOR ODONTOLOGIA
AGRADEZCO LA ATENCION
MUY BUENAS, ME DIRIJO A USTEDES ADTVA:
CORDIALMENTE PARA SOLICITARLES UN |NSUF|C|ENTE SE REMITE A SUBCIENTIFICA,
DENIS NO NO ODONTOLOGO DE OCHO HORAS, POR FAVOR; Y OPORTUNIDAD JEFE SERVICIOS 27/03
20/02/2020 ESCOBAR IDENTIFICA IDENTIFICA ADTVA S| ES POSBILE QUE NOS COLABOREN CON SUGERENCIA CITAS AMBULATORIOS, 12020 12
MARTINEZ DEJARNOS EL MISMO ODONTOLOGO QUE MEDICAS/CAPACID COORDINADOR
TENEMOS EN ESTOS MOMENTOS, PUES, ES UNA TS ODONTOLOGIA, DARSALUD
PERSONA MUY SERVICIAL CON SUS PACIENTES.
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NO ME PARECE COMO
TRATAN A LA SENORA

CALIDAD: MAL
TRATO POR PARTE

SE REMITE A
SUBDIRECCION
CIENTIFICA, JEFE

19/03/2020

10

COMUNIDAD ELIZABETH, MUCHAS QUEJA | DE LOS USUARIOS A SERVICIOS
IDENTIFICA | IDENTIFICA | IDENTIFICA | IDENTIFICA PERSONAS QUIEREN QUE LOS FUNCIONARIOS | AMBULATORIOS,
LES DE LAS COSAS LIGERO DE SALUD ASOCIACION DE
USUARIOS
UN DIA ESTABA EN UNA
CITA MEDICA Y UN SENOR
FUE TODO GROSERO CON CALIDAD: SE REMITE A
LA SENORA ELIZABETH AR R SUBDIRECCION
NO OEE\I?A NO NO COMUNIDAD FL’JCIJ\I%QSUEEXNAaIE_II\:—IEES’\‘ \T(Flezllz.fg QUEJA PARTE D ELOS CIEggg\}%gsE FE 19/03/2020
IDENTIFICA | pomero | 'DENTIFICA | IDENTIFICA LE DIJO QUE ESPERARA. FLLJJ?\I%/?SII\ICLSRQ)EODSE AMBULATORIOS,
NO ME PARECE QUE ELLA o ASOCIACION DE
SE MEREZCA ESE USUARIOS

MALTRATO POR PARTE DE
LA COMUNDIAD




