——

€L
'~
(LKL

. ]
oM
¥30333€CCCC¥
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Departamento del Valle dei Cauca
Alcaldia Municipal de Palmira
SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y
ADMINISTRACION

ACTA DE REUNION

192.1.26.27.00000001.1037.2025000075

Munjcipia de Palinira
4 ‘e pam Yentanilla Unica - Correspondencia Externa
e F Fechay e 2025-08-04 1133 84

g g ln\mh aput lenpatal
§lee g adon - Jaapatah Nro. Talies 6 N Anexos . D
ncicazersria  HEIN] II!IIIIII IIIIIII [}
Tema: APERTURA DE BUZONESDE Fecha: | 06/08/2025
- ) SU(_BE_RE_ENCIASiﬁ i ) Hora Inicial: ,8A-,M-,
' Lugar: CHRISTUS SINERGIA-CLINICA PALMA Hora Final: |

REAL

| Participantes: Ver listado de asistencia anexo

1. ORDEN DEL DiA
1.1. Saludo a los participantes

N S |

1.2. Verificacion de apertura de los buzones de sugerencias durante el mes de AGOSTO del aio

2025.

2. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

2.1. El dia 06 de JULIO de 2025, se reunieron las personas del “LISTADO DE ASISTENCIA A
REUNIONES" en la sede de la Entidad CLINICA PALMA REAL, para dar cumplimiento con
la apertura del Buzén de Sugerencias ubicado (os) dentro de las instalaciones.

En [a presente acta se detalia el proceso mediante el cual se hace ef escrutinio del buzon y

el mecanismo para direccionar
felicitacion) recogidas durante la

las PQRS (Peticion, queja, reclamo, sugerencia y/o
frecuencia de aperturas establecida por la entidad. A

continuacion se relaciona el nimero de PQRS enconiradas en el buzdn durante esta visita:

. NUMERO DE BUZONES TOTALES J[ ]
| N° de Area #
| Buzén B .
' Piso 1 Buzon | Urgencias VIP HeTF:
 Piso 1 | Buzédn | Urgencias adulto — Urgencias Pediatricas | O
Piso 1 | Buzon | Imagenes diagnosticas 1
Piso 2 “[Buzon | Consultaextena—-Cirugia-Gastro | () |
| Piso 3 | Buzon | Consulta externa solamente 1O
| Piso 4 Buzon | UCI ) [
F’tso 5 Buzén T Urgenc;as Prepagadas 1 O
.  Piso 6 Buzdn Hospitalizacion Prepagada | ¢

' Subsecretaria de Planeacion y on y Administracion
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3. CONCLUSIONES DE LA REUNION
-La entidad tiene un procedimiento para la apertura de los buzones de sugerencias. X
-La entidad cumple con el procedimiento para la apertura de buzones de sugerencias con personal
calificado _ X
-La Secretaria de Salud verificd la TRAZABILIDAD de la gestidn de las PQRS _X
-Se anexa registro fotogréfico de la visita y de las PQRS encontradas en los buzones en esta
visita._ X

4. RESUMEN DE COMPROMISOS o
7 | Fechade
N | Tema/ Actividad Responsable cumplimient |
1. - — S ! . .._0_____
Lesvy Yaneth Zapata Bahamon | 30/08/2025

i
|
| Envio copia digital del acta de visita apertura de |
1 | buzon de sugerencias al correo institucional
designade por la enfidad:

o i

FIRMAS:

Nombre/LESVY YANETH ZAPATA B.

Cargo: Analista Cargo: profesional 01
CHRISTUS SINERGIA-CLINICA PALA participacion.salud@palmira.gov.co
REAL Contacto: 3133920611

Nombre:

Cargo:

CHRISTUS SINERGIA-CLINICA PALA
REAL

ANEXO: Listado de asistencia a reuniones y registros fotograficos

Reviso: Marly Jicet Silva -Subsecretaria de Planeacion y Administracion-Secretaria de Salud ¥
Aprobé: Marly Jicet Silva ~Subsecretaria de Planeacion y Administracion-Secretaria de Salud

, W&i
Proyecto: Lesvy Yaneth Zapata-Profesional Universitario 01 ‘gg
/

Subsecretaria de Planeacion y Administracion @
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Senor

ANDRES FABIAN MARMOLEJO CARRILLO
Palmira

Asunto: Respuesta manifestacion paciente

Reciba un cordial saludo de parte de CHRISTUS SINERGIA SALUD CLINICA PALMA REAL

Por medio del presente, agradecemos esta manifestacion recibida, toda vez que nos permite
identificar oportunidades de mejora durante los procesos de atencién y asi emprender acciones
encaminadas a promover una cultura de mejoramiento continuo al interior de nuestra institucion.

De acuerdo con la manifestacion realizada donde presenta inconformidad con el proceso de
atencién y siguiendo el conducto regular, se reporta caso a la coordinacion de urgencia para validar
lo sucedido. Donde nos informan lo siguiente: Al revisar el caso clinico se encuentran tiempos de
atencién prolongados por saturacién del servicio de urgencias. Respecto a la demora en los
procedimientos durante la estancia en el servicio de urgencias, debemos presentar excusas ya que
en el momento tenemos un pico epidemiologico de diferentes patologias que han generado
sobreocupacién del mas del 100% en el servicio de urgencias lo que ha conllevado a que la
prestacion del servicio sea demorada.

También es importante aclarar que ya se inicid el proceso de modificacion de infraestructura,
mejora en amobtamiento y capacitacién de humanizacién para el personal de salud, en la atencion
de prepagada, asi como también la contratacion de personal idéneo para prestar un buen servicio.
Adicionalmente nos encontramos en proceso de contratacion de profesionales para asi poder darle
la prioridad requerida a cada usuatio.

Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio, agradecemaos 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.

En Christus Sinergia Clinica Palma Real, estamos comprometido con ia satisfaccion de nuestros
pacientes por lo cual trabajamos continuamente en el disefo y ejecucion de estrategias que nos
permitan prestar un servicio con altos estandares de calidad, seguridad y humanizacion en ia
atencién por lo cual agradecemos su retroalimentacién como insumo para el mejoramiento

continuo de nuestra institucion.

Tu salud. Tu vida. Nuestro Propésito.




CHRISTUS

-
‘ Colombia

Cordialmente,

MANIFESTACIONES DEL PACIENTE
CHRISTUS Health Colombia

Tu salud. Tu vida. Nuestro Propdsito.

Vigiiado
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FOTO 2. PQRSFD CASO TRAZADOR ENCONTRADA EN LA VISITA DE FECHA 06/08/2025

EOTO 3. REGISTRO FOTOGRAFICO SUGERIDO POR PROFESIONAL 1 PARA EVIDENCIAR QUE CUMPLO CON MI TRABAJO
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FOTO 1. LISTADO DE APERTURA DE BUZON A BUZON CON FIRMAS DE LOS TESTIGOS
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Repiiblica de Colombia
Departamento del Valle dei Cauca
Alcaldia Municipal de Palmira

SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y ADMINISTRACION

LISTA DE ASISTENCIA A REUNIONES

LUGAR DE LA REUNION: %N\_N;\&Q \UQ\\L\SQ\ Qam.\.\

- @\Qa tur Lverg,q

FECHA:

ASUNTO O EVENTO:

daoon

HORA:

06/ 08 /2025

B o

7
_b\_\.h.w.&.bd\&ﬁh\_u \b\oa cfura. e [Be1200 6 4

imporiante: En el cumplimiento de la ley am\% 2012 de proteccian de Datos y Personal y su decrato reglamentario 1377, el 4rsa de formacion
empresa o fercer, forman pade de esta base de datos de contactas para los fines exclusivos de nuestra 4rea, acatando I dispuesto en la ley co
servicios de acuerdo a las preferencias que usted nos ha manifestado previamente, actuara como responsahle det frat
personales de nuestra base de daies. Comuniguese con nuestro Teléfone: 2708505, e informenos sus preferencias d
www.palmira.gov.co

¥ capacitacidn dz la Alcaldia Municipal de Palmira, le comunica que sus datos personales los cuales comparle i son cedides 2 ingunz
n finafidad de contactarls por nuestros diferentes canates de comurcacion para mantenerie informade sobre tendencias de nuasves predecios v
amierito de £stos datos para os mismos propésites. Salve que usted informe no estar nferesada de eslas comunicaciones podra solictar |2 supresién de datos
& comunicacién con nosctres. También nos puede escribir &l correo: atencionalciudadano@peimira.gov.co, o a la direccion Catle 30 No 28 -39, 0 & nuestre partal

Autorizasion
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