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GUIA PARA LA ATENCION DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIA DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

1. Generalidades

Dando cumplimiento al Articulo 95.7 de la Constitucién Politica de Colombia, en armonia
con el articulo 35.7 de la ley 734 de 2002 y el Articulo 7 del Cédigo Contencioso
Administrativo y la Circular 009 de 1996 de la Superintendencia nacional de Salud, en la
respuesta oportuna y coherente tanto al usuario como a su familia.

El Articulo 23 de la Constitucion Politica de Colombia consagra el Derecho de
Peticion asi:

“Toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las autoridades por

motivos de interés general o particular y a obtener pronta resoluciéon”.

Las PQRs, derivadas directamente del derecho de peticion previamente mencionado, son
las herramientas que ofrece una Entidad/Autoridad a toda la ciudadania, en ejercicio de
su servicio al cliente para recibir, conocer y responder las inquietudes, solicitudes,
reclamos, quejas, en torno a programas, actividades, proyectos de la misma Entidad/
Autoridad.

2. OBJETIVO GENERAL

Verificar y promover el cumplimiento de los derechos y deberes del paciente / familiar
para lograr una prestacion del servicio dentro de un marco de trato humanizado y calidad
en la atencién odontoldgica.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' ldentificar las necesidades, expectativas de los usuarios en relacién con los
servicios ofertados en la clinica odontolégica de la Universidad del Magdalena.

v' Conocer las causas y resolver los problemas que han generado insatisfaccion.
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3. TIPOS DE SOLICITUD

Los tipos de solicitud corresponden a la categorizacion de las solicitudes o requerimientos
que el ciudadano o razén social necesita interponer ante una entidad, sea privada o
publica:

b. Quejas

C. Reclamos

d. Sugerencias
3.1 PETICION

Solicitud de caréacter verbal o escrito, presentada a una Entidad/ Autoridad para requerir
y/o acceder a la documentacion e informacién que por mandato constitucional o por ley
no tenga caracter de reservado respecto de esa Entidad. Ademas a través de la peticién
se pueden realizar consultas a la Entidad/Autoridad acerca de las actividades que hacen
parte de su objeto, actividades y funciones, es decir, relacionadas con temas a cargo de
la Entidad y que se encuentren dentro del marco de su competencia.

Términos para contestar

I.  Porreglageneral, quince (15) dias contados a partir del dia habil siguiente al de
su recepcion.

II.  Cuando la peticion es acerca de informacién: diez (10) dias habiles contados a
partir del dia habil siguiente al de su recepcion.

lll.  Cuando la peticion es una consulta: treinta (30) dias a partir del dia siguiente
habil a su recepcidon. Cuando excepcionalmente la entidad no puede solucionar la
peticion dentro de este término (30 dias), antes de vencerse el término inicial
tendra que informarle al peticionario los motivos por los cuales no es posible
resolver la consulta y sefialard un nuevo término para resolver la peticién, que en
ningun caso podra exceder el doble del inicial.
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3.2 QUEJA

Puesta en conocimiento de manera verbal o escrita de una inconformidad respecto de la
actuacion o conducta de un funcionario de la Entidad.

Término para contestar

e Quince (15) dias contados a partir del dia habil siguiente al de su recepcion.

3.3 RECLAMO

Puesta en conocimiento de manera verbal o escrita de una inconformidad de un usuario
con relacién a la no prestacion o prestacion deficiente de un servicio desplegado por una
Entidad.

Término para contestar:
e Quince (15) dias contados a partir del dia habil siguiente al de su recepcion.
3.4 SUGERENCIA

Se refiere a la accién de presentar ideas relacionadas con el mejoramiento en la
prestacion de los servicios y/o al desempefio de funciones.

4. FORMATO DE PQRs

Formulacién de Peticidn, Queja, Reclamo o Sugerencia

Servicio Docente Asistencial Clinica Odontolégica Universidad del Magdalena

ESPACIO EXCLUSIVO DEL USUARIO

Dia Mes Afo Proporcionamos este formato para garantizar el derecho

de participacion ciudadana, cumplir con las disposiciones

legales, y fomentar el mejoramiento continuo de la clinica.
iMuchas gracias por su aporte!

Datos del Usuario (a)
Nombre y apellido Numero de documento de identidad

Cdédigo: OD-G-004 Version: 01 Pdgina 5 de 7

SEEEEEERES ;’

Una universidad + incluyente e innovadora  reriopo 2015-2020



Direccién Teléfono fijo

Teléfono celular

Correo electrénico Autorizacién notificacién por correo electrénico

Sl |:| NO |:|
SELECCIONE EL TIPO DE REQUERIMIENTO

PETICION QUEJA RECLAMO SUGERENCIA

Dependencia - Persona - Funcionario: Que interpone la PQRS
Administrativo Estudiante Profesor Otro: (CUAL?

[ ] [ ] []

DESCRIPCION DE LA PQRS

Adjunta documentos:

Sl I:I NO I:I Cuales:

DATOS DE QUIEN RECIBE LA PQRS

Nombre:

Cargo:

Dependencia:

Firma del usuario Fecha de recepcion Dia ( ) Mes ( ) Ao ( )

5. CONTENIDO PQRs

En esta parte del formulario el solicitante debe:
I.  Indicar el tipo de solicitud
Il.  Ladescripcion de la misma

lll.  Debe indicar todos los aspectos por los cuales realiza la solicitud y debera ser
claro en la descripcién para que la investigacion sea eficiente.
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6. RESPONSABLES

Comité de Calidad y Seguridad del paciente; dentro de sus funciones los integrantes del
Comité revisaran el buzon de PQRs los dias viernes. En constancia los integrantes del
comité firmaradn un acta de apertura del buzén y procederan a dar respuesta oportuna
dentro de los términos establecidos a las diferentes peticiones, quejas, reclamos
presentadas por los usuarios.

En caso de presentarse una peticion, queja, reclamo o sugerencia relacionada en temas
académicos y administrativos seré redireccionada a las dependencias responsables del
tramite.

7. CONSULTA Y/O RESPUESTA

Con el objeto de que el usuario pueda consultar el estado de su peticién, queja, reclamo
0 sugerencia, la clinica odontolégica de la universidad le ofrece la opcion de verificacion
de su solicitud por correo electrénico.

8. REFERENCIAS

Red Nacional de Proteccion al Consumidor. PQRs Recuperado de:
http://www.redconsumidor.gov.co/publicaciones/par pub
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