SNS

SERVICIO N
DE SALUD

No.  NombredelaEntidad
. (EES / ORS / DCSNS)

HOSPITAL MUNICIPAL YRENE FERNANDEZ,

ACICNAL

Nombre del Usuario Via

Buzon de
quejas

ANONIMA

Usuario de la
Red Social
(51 Aplica)

Tipo de QDRS

Sugerencia

Tema de la QDRS

Comentario o Pregunta Recibida

RANTE EL MES DE NOVIEMBRE PRESENTAMOS 1
'SUEGERENCIA ANONIMA EN EL AREA DE CONSULTAS
EXTERNA. EN ESTAR

Respuesta Proporcionada

RNA.

HASTA EL MEDIO DIA Y NO HASTA CUANDO H

PACIENTES.2-DAR PREFERENCIA A LAS PERSONAS MAYORES
DE 70 AIOS EN ADELANTE.

USUARIO FUE ANONIMA,
NUMERO DE TELEFONO PARA ASI DAR RESPUESTA A LA MISMA.

Fecha de Solicitud

10/11/2025

Fecha de Respuesta

10/11/2025

Dias Cumplidos

Estado de la QDRS

CERRADA

QDRS tramitada al Area de:

DIRECCION

Formulario de Seguimiento a la QDRS
GCS5-FO-080 Version: 01
Fecha de Aprobaciér: 01/01/2024

Comentarios

AUNQUE LA SUGERENCIA FUE ANONIMA SE INFORMA A
DIRECCION PARA TOMAR LAS MEDIDAS DE LUGAR.




