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FORMATO DE SEGUIMIENTO Y CIERRE A LAS PQRS
CARLOS ROJAS -9266229

FECHA DE RECEPCION: 09 de Noviembre 2023
Radicacion: 09 de Noviembre 2023, SIAU

Motivo de la PQRSF: Queja

Inconformidad por mal trato verbal por parte de una auxiliar en turno, en el
servicio de hospitalizacion

Fecha de la Queja: 09 de Noviembre 2023
Recurrente: S| No X

ACCIONES DE MEJORA PLANTEADAS
Notificacion a la Coordinadora Enfermeras, para su conocimiento y de respuesta a
esta queja, radicada en la dependencia SIAU.

RESPUESTA FINAL: En atencidon al asunto de la referencia, por medio de la
presente damaos respuesta a la notificacion dejada en la dependencia SIAU, por el
usuario CARLOS ROJAS, quien es el companero de la paciente VIVIANA
BLANCO GUERRERO, en donde se queja por mal trato verbal por parte de una
auxiliar en turno, en el servicio de hospitalizacion

La coordinadora de enfermeras, jefe Ruby Percy Paternina, realiza reunion con la
auxiliar implicada en la queja, para darle conocimiento sobre la PQRS interpuesta
por el usuario, para que haga sus descargos ante la situacion presentada, se
realizé retroalimentacion en las claves de buen servicio a los usuarios y la
importancia de la comunicacion asertiva con el paciente y su familia. De igual
forma, se estan llevando a cabo una serie de actividades con apoyo de la
Psicologa, con temas sobre Humanizacién de la Atencion y buen trato en la
Institucion, para fortalecer las competencias del personal en la atencién a
pacientes y familiares.

Ante estos casos, se establecen acciones para que estos hechos no generen
insatisfaccion en los usuarios y familiares y asi evitar la repeticion de estos.

Ratificamos el compromiso del hospital en el mejoramiento permanente de los
procesos asistenciales, que se reflejen en la seguridad de la atencion vy
satisfaccion de los pacientes

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.- Teléfax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel.3114157141,3114157143.
Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
E-mail: gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov
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CIERRE QUEJA: Agradecemos 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.

Esta queja fue cerrada con respuesta por celular.

FECHA: 17 de Noviembre de 2023

/é,. ﬂy%mﬁ%o

Firma del Coordinador (a) sfAu Firma del usuario

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.- Teléfax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel.3114157141,3114157143.
Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
E-mail: gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov
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San Marcos, 17 de noviembre de 2023

Doctora

SARA BRACAMONTE PUPO
Coordinadora SIAU

ESE Hospital Regional San Marcos

Asunto: Respuesta PQRS N-09-Q 21

En atencion al asunto de la referencia, por medio de la presente damos respuesta
a la notificacion dejada en la dependencia SIAU, por el usuario CARLOS ROJAS,
quien es el compafiero de la paciente VIVIANA BLANCO GUERRERO, en donde
se queja por mal trato verbal por parte de una auxiliar en turno, en el servicio de
hospitalizacion

La coordinadora de enfermeras, jefe Ruby Percy Paternina, realiza reunién con la
auxiliar implicada en la queja, para darle conocimiento sobre la PQRS interpuesta
por el usuario, para que haga sus descargos ante la situacion presentada, se
realiz6 retroalimentacion en las claves de buen servicio a los usuarios y la
importancia de la comunicacién asertiva con el paciente y su familia. De igual
forma, se estan llevando a cabo una serie de actividades con apoyo de la
Psicdloga, con temas sobre Humanizacion de la Atencion y buen trato en la
Institucién, para fortalecer las competencias del personal en la atencién a
pacientes y familiares.

Ante estos casos, se establecen acciones para que estos hechos no generen
insatisfaccion en los usuarios y familiares y asi evitar la repeticion de estos.

Ratificamos el compromiso del hospital en el mejoramiento permanente de los
procesos asistenciales, que se reflejen en la seguridad de la atencion vy
satisfaccion de los pacientes

Agradecemos 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.

Cordialmente,

RU CY
Coordinad

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.- Teléfax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel.3114157141,31141571 43.
Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
E-mail: gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov
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FORMATO DE RECEPCION Y TRAMITE DE PETICIONES, QUEJAS Y
RECLAMOS

Senor usuario si después de haber recibido algun servicio o acompafo a
alguien a nuestra institucion y desea presentar una queja, peticion,
sugerencia o felicitacion, por favor diligencie el siguiente formato:

Marque con una (x) a que etnia o tipo de poblacién pertenece usted:
ROOM O GITANO _ ENANO __ ADULTO MAYOR__ EN CONDICION DE

DISCAPACIDAD__ VICTIMA DEL CONFLICTO___ INDIGENA___
AFRODESCENDIENTE

Radicacion N. 0421 Hora: QISQ%!’V"Fecha de Recepcién: ©91- 11- 2022 .
Forma de Recepcion: Personal: ___ Telefénica: ___ Escrita: ___ Remitida

INFORMACO/NEASICA DEL USUARIO

Nombre completo del Usuario: /@%q B/M (y
Tipo y Numero de IdentlflcaCIon CZ’/;OB Telefono. =Y, 0 ég ;; 6’;/}/_?

Di eccnqn A9, 6 229 ( Correo electronico:
Y] (6O Entidad: A/uwVa 7 éS

Solicitud de informacion: Sugerencia ____ Felicitacion____ Reclamo ___ Queja )Z

MOTIVO DE LA PETICION, QUEJA Y RECLAMO:

Falias en la prestacion del servicio:
Demora en atencioén:

No atencion:
Trato inadecuado por parte del personal: b(
¢, Otro cual?

Descripcion del caso: —‘/@U\( %7 D¢ ¢ 7{’% g/g z/e;? -

1) 59,0 o/e /on%eﬂ;n//m /Vez/f/o#amu
c?f%/oeo‘/ v me#e 77 Seﬂafé?-

-~ 7
O ) B iciizom [P0, 7o £57 ﬁo?/ﬂp~/7g)(
7%/@ P =2 % 67 4 dCA //OV(/&/O(C/M

Ao Ll P CDGUUJCL Lodugue, 4.

Firma delé/suario Firma del Coordnr‘ach} SIAU
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FORMATO DE SEGUIMIENTO Y CIERRE A LAS PQRS
KARIN PRINCE BURGOS -3113190249

FECHA DE RECEPCION: 26 de Octubre 2023
Radicacion: 26 de Octubre 2023, SIAU

Motivo de la PQRSF: Queja

Inconformidad por mala prestacién y trato inadecuado por parte del médico en
turno en el servicio de Urgencias.

Fecha de la Queja: 26 de Octubre 2023
Recurrente: S| No X

ACCIONES DE MEJORA PLANTEADAS
Notificacion al Coordinador Médico, para su conocimiento y de respuesta a esta
queja, radicada en la dependencia SIAU.

RESPUESTA FINAL: En atencion al asunto de la referencia, por medio de la
presente damos respuesta a la queja recepcionada en la dependencia SIAU, por
el usuario KARIN PRINCE BURGOS, quien manifiesta su inconformidad por mala
prestacién y trato inadecuado por parte del médico en turno en el servicio de
Urgencias

El médico tratante para el dia del ingreso del paciente refiere lo siguiente;
Paciente masculino de 10 afos, quien ingresa al servicio de urgencias
acompanado de su abuela materna en estado de exaltacion, con antecedentes de
herniorrafia umbilical, quien ingresa por cuadro clinico de dolor abdominal difuso,
de intensidad leve a moderada niega otra concomitancia, se revisa paciente
oportunamente se encuentra defecto hernario reducible, no doloroso, sin signos
de inflamacion local, deposiciones y flatus presentes, se indica alta tratamiento
con antiespasmadico, recomendaciones y signos de alarma, paciente regresa a
los 10 minutos en compafnia de su familiar quien persiste con estado de exaltacién
se toma como signo de alarma y se ingresa al servicio de urgencias para manejo
del dolor y estudios. Nota 2: como médico de Triage no realizo ingresos, solo
priorizo el paciente para los médicos de turnos en el servicio de urgencias.

No obstante, solicitamos excusas a la usuaria ante las dificultades generadas y se
enfatiza en la importancia del respeto dentro y fuera de la institucién por parte del
personal asistencial, se promueven espacios de humanizacién tanto para los
funcionarios de la institucion como para los usuarios, se invita a la reflexiéon y
tolerancia por pare de los involucrados.

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.- Teléfax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel.3114157141,3114157143,
Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
E-mail: gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov
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CIERRE QUEJA: Reiteramos el compromiso institucional de promover los
servicios necesarios que permitan garantizar la prestacion de los servicios,
siempre con principios de oportunidad, calidad e integralidad, que permitan
satisfacer las necesidades de nuestros usuarios

Siempre a sus ordenes.

Esta queja fue cerrada con respuesta por celular.

FECHA: 10 de Noviembre de 2023

/14& Vi 2% Lrt D

<" Firma del Coordinador (a) SIAU Firma del usuario

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.- Teléfax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel.3114157141,3114157143.
Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
E-mail: gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov
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San Marcos, 10 de noviembre de 2023

Doctora

DANIELA RODRIGUEZ RIVAS
Trabajadora Social

ESE Hospital Regional San Marcos

Asunto: Respuesta a PQRS N-09-Q 19

En atencién al asunto de la referencia, por medio de la presente damos respuesta
a la queja interpuesta en el servicio de urgencias por familiar del usuario KARIN
PRINCE BURGOS, quien manifiesta su inconformidad por “trato inadecuado en la
prestacion del servicio”.

El médico tratante para el dia del ingreso del paciente refiere lo siguiente; Paciente
masculino de 10 afos, quien ingresa al servicio de urgencias acompanada de
abuela materna en estado de exaltacion, con antecedentes de herniorrafia umbilical,
quien ingresa por cuadro clinico de dolor abdominal difuso, de intensidad leve a
moderada niega otra concomitancia, se revisa paciente oportunamente se
encuentra defecto herniario reducible, no doloroso, sin signos de inflamacion local,
deposiciones vy flatus presentes, se indica alta tratamiento con antiespasmaodico,
recomendaciones y signos de alarma, paciente regresa a los 10 minutos en
compania de su familiar quien persiste con estado de exaltacién se toma como signo
de alarma y se ingresa al servicio de urgencias para manejo del dolor y estudios.
Nota 1: familiar de paciente en todo momento se encuentra exaltada, amenaza con
"volverse loca en urgencias" dicho asi por ella con tono alto y altivo, en ningun
momento se falta respeto a familiar de paciente o paciente o se niega atencion
oportuna. Nota 2: como médico de Triage no realizo ingresos, solo priorizo el
paciente para los médicos de turnos en el servicio de urgencias.

No obstante, solicitamos excusas a la usuaria ante las dificultades generadas y se
enfatiza en la importancia del respeto dentro y fuera de la institucién por parte del
personal asistencial, se promueven espacios de humanizacion tanto para
funcionarios de la institucion como para los usuarios, se invita a la reflexion y
tolerancia por parte de los involucrados.

Reiteramos el compromiso institucional de promover los servicios necesarios que
permitan garantizar la prestacién de los servicios, siempre con principios de
oportunidad, calidad e integralidad, que permitan satisfacer las necesidades de
nuestros usuarios.
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Atentamente

g

—1F
Edgar Nicolas Villera Lobo

cc: 72000204 de Barranquilla
RM: 70-0171-04.
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FORMATO DE RECEPCION Y TRAMITE DE PETICIONES, QUEJAS Y
RECLAMOS
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Senor usuario si después de haber recibido algun servicio o acompaio a
alguien a nuestra institucion y desea presentar una queja, peticion,
sugerencia o felicitacion, por favor diligencie el siguiente formato:

Marque con una (x) a que etnia o tipo de poblacién pertenece usted:

ROOM O GITANO ___ENANO ___ ADULTO MAYOR___ EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD _ ~ VICTIMA~ DEL  CONFLICTO___  INDIGENA___

AFRODESCENDIENTE ‘
Radicacion N°. @ fédj Hora: 429  Fecha de Recepcion: M//O 202 3

Forma de Recepcioén: Personal: L Telefénica: _ Escrita: Remltlda

INFORMACION BASICA DEL USUARIO

Nombre completo del Usuario:
Favn  Prince ) e mandes.
Tipo y Numero de Identificacién: 4404422 o gy  Teléfono: 2443 |A02 Y . &
Direccion: (Bcigno_ A Jdovmio . Correo electronico:
Entidad: Coo § gluel .

Solicitud de informacion: Sugerencia ___ Felicitacion___ Reclamo ___ Queja ™/

MOTIVO DE LA PETICION, QUEJA Y RECLAMO:

Fallas en la prestacion del servicio: X
Demora en atencién:

No atencion:
Trato inadecuado por parte del personal: _X
¢, Otro cual?

Descripcion del caso: &/ 2y ole  othbie lews cory hiens Pov
C’[o/oy /bfgc ole ong Grgrg. AL Hopnien Ono by lreas , << dQCI’UY
J)E€SsoS  Gee e n;&aencu Al A e 4o cloycesine ﬂafﬂ;q
€Se Aoy 0 e Laren A PR ) 2 esn, Z\J—(’q_,“ (- [)alvqc CPren
5_05,,\4 e  Gee foon fex F2ena renfe el i e i 7
Snndd 9l  atbila en, O~ fOIpT ol b)Yt mme P
blpnes qeor  Npreo  Ccorw  Fouza gty o fge h Pstean

al ngv, & dorfoy e el Gex 7./) Ern U bt one
Pers fe bte €niemciey Gt st _phiD St 0 e, by ba atness
ZA{CJ/‘CG{. /729,  Fety ) 19,_)\/ /A paci /n Pf@/% o
At S’/w'f‘c?) POV Feau e A paesd P P fran FEv

W feeo éi "Devuta Bdudieva

Firma del usuario Firma del Coordinador(a) StAU

LY ] Ly 43




