
® HOSPITAL REGIONAL
DE w WEL DE SAN MARCOS ESE

FORMATO DE SEGUIMIENTO Y CIEF]RE A LAS PQF]S
CAF]LOS ROJAS -9266229

FECHA DE RECEPCION: 09 de Noviembre 2023
Radicaci6n: 09 de Noviembre 2023, SIAU

Motivo de la PQFISF: Queja

lnconformidad  por  mal  trato  verbal  por  parte  de   una  auxiliar  en  turno,  en  el
servicio de hospitalizaci6n

Fecha de la Queja= 0
l]ecurrente: Sl

oviembre 2023

Ante  estos  casos,  se  establecen  acciones  para  que  estos  hechos  no  generen
insatisfacci6n en los usuarios y familiares y asf evitar la repetici6n de estos.

Ratificamos  el  compromiso  del  hospital  en  el  mejoramiento  permanente  de  los
procesos   asistenciales,   que   se   reflejen   en   la   seguridad   de   la   atenci6n   y
satisfacci6n de los pacientes

Calle 22 Its. 20-22. Tel. {095) 295 31 65, 295 51 74.-Telofax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel. 311  415 7141, 311415 7143.

Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarces.gov.co
E`mail: g eren cia@esehos plta I regionalsan marcos.gov



®HOSPITAL REGIONALDE il NlvELDE SAN  MARCOS ESE

CIERl]E   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

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.-Telctax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel. 311415 7141, 311415 7143.

Pagina Web: www.esehospitalreglonalsanmarcos.gov.co
E-mail: gerencla@esehospitalregionalsanmarcos.gov



HOSPITAL REGIONAL
DE ll NlvEL DE SAN  MARCOS E5E

San Marcos,17 de noviembre de 2023

Doctora
SAF]A BF]ACAMONTE PUPO
Coordinadora SIAU
ESE Hospital Plegional San Marcos

Asunto:  Plespuesta PQPIS N-09-Q 21

En atenci6n al asunto de la referencia, por medio de la presente damos respuesta
a la notificaci6n de

nuestros servicios en beneficio de todos los usuarios.

Cordialmente,

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.~ Telofax: 295 48 00, 295 34 04.
Gel, 311415 7141, 311415 7143.

P5gina Web: www.esehospitalreg!onalsanmarcos.gov.co
E-mail: g erencia@esehos pita I regiona [san marcos.g ov



:±i. HOSPITAL REGIONAL
DE " N!VEL DE SAN  MARCOS ESE

FORMATO DE F]ECEPCION Y TF]AMITE DE PETICIONES, QUEJAS Y
F]ECLAMOS

Sefior usuario si despu6s de haber recibido algiln servicio o acompafio a
alguien a nuestra instituci6n y desea presentar una queja, petici6n,
sugerencia o felicitaci6n, por favor diligencie el siguiente formato:

Marque con una (x) a que etnia o tipo de poblaci6n pertenece usted:

POOM  O  GITANO          ENANO            ADULTO  MAYOPI          EN  CONDICION  DE
DISCAPACIDAD       -VICTIMA         DEL         CONFLICF5-               lNDiGENA
AFPODESCENDIENTE

P:rd+Caa%j:nR::;#f=rsHo:ra::figfF6en::::d|RECs:?,::?nj
lNFORMACION

Nombre completo del Usuario:

Tipo  y

ASICA DEL USUARIO

C> q -  4 4+ 202_a
F3emitida

i3/Of ,-a ,
Ntlmero  de  ldentificaci6n

ecci6n
®'   ,                    Entidad:

Tel6fono:
electr6nico:

Solicitud de informaci6n: Sugerencia          Felicitaci6n         Reclamo

MOTIVO DE LA PETIC16N, QUEJA Y RECLAMO:

Fallas en la prestaci6n del servicio:
Demora en atenci6n:

¥r°ataot:::i6enc:uriporpartedelpersonal:EL
dotro                  cual?

ouftyfftyifty

I- I



HOSPITAL REGloNAL
DE II NIVEL DE SAN  MARCOS ESE

FOF]MATO DE SEGUIMIENTO Y CIEF]RE A LAS PQF]S
KARIN PF]lNCE BUF]GOS -3113190249

FECHA DE F]ECEPCION: 26 de Octubre 2023
Radicaci6n: 26 de Octubre 2023, SIAU

Motivo de la PQRSF: Queja

lnconformidad  por  mala  prestaci6n  y  trato  inadecuado  por  parte  del  medico  en
turno en el servicio de Urgencias.

Fecha de la Ouej
Recurrente: Sl

ctubre 2023

RESPUESTA  FINAL:  En  atenci6n  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
prestaci6n  y  trato  inadecuado  por  parte  del  medico  en  turno  en  el  servicio  de
Urgencias

del  dolor  y  estudios.  Nota  2:  como  medico  de  Triage  no  realizo  ingresos,  solo
priorizo el paciente para los medicos 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 instituci6n por parte del
personal  asistencial,  se  promueven  espacios  de  humanizaci6n  tanto  para  los
funcionarios  de  la  instituci6n  como  para  los  usuarios,  se  invita  a  la  reflexi6n  y
tolerancia por pare de los involucrados.

Calle 22 No. 20~22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.-Tel€fax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel. 311415 7141, 311415 7143.

Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmar€os.gov.co
E-mail: gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov



®HOSPITAL REGIONALDE ii WEL DE SAN MARCOS ESE

CIEFIRE   OUEJA:    Pleiteramos   el   compromiso   institucional   de   promover   los
servicios   necesarios   que   permitan   garantizar   la   prestaci6n   de   los   servicios,
siempre   con   principios   de   oportunidad,   calidad   e   integralidad,   que   permitan
satisfacer las necesidades de nuestros usuarios

Siempre a sus 6rdenes.

Esta queja fue cerrada con respuesta por celular.

FECHA:  10 de No e 2023

Calle 22 No. 20~22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.-Tel€fax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel. 311415 7141, 311415 7143.

Paglna Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
E-mail: g eren cia@esehos pita I regionalsa n marcos.gov



HOSPITAL REGIONAL
SEimEL!EL#E§ANMARCOSEas

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 atenci6n 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
prestaci6n del servicio".

El medico tratante para el dia del ingreso del paciente refiere lo siguiente;  Paciente
masculino  de  10  afios,  quien  ingresa  al  servicio  de  urgencias  acompafiada  de
abuela materna en estado de exaltaci6n, 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 inflamaci6n local,
deposiciones  y flatus  presentes,  se  indica  alta tratamiento  con  antiespasm6dico,
recomendaciones  y  signos  de  alarma,  paciente  regresa  a  los   10  minutos  en
compafiia de su familiar quien persiste con estado de exaltaci6n 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  ningdn

momento  se  falta  respeto  a familiar de  paciente  o  paciente  o  se  niega  atenci6n
oportuna.   Nota  2:  como  medico  de  Triage  no  realizo  ingresos,  solo  priorizo  el
paciente para los medicos 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 instituci6n por parte del
personal   asistencial,    se   promueven   espacios   de   humanizaci6n   tanto   para
funcionarios  de  la  instituci6n  como  para  los  usuarios,  se  invita  a  la  reflexi6n  y
tolerancia por parte de los involucrados.

Reiteramos el  compromiso  institucional de  promover los servicios  necesarios que
permitan   garantizar  la   prestaci6n   de   los  servicios,   siempre   con   principios  de
oportunidad,  calidad  e  integralidad,  que  permitan  satisfacer  las  necesidades  de
nuestros usuarios.



Atentamente

:c#diillera  Lobo
cc: 72000204 de Barranquilla
RM: 70-0171-04.

HOSPITAL REGIONAL
Bgl€owELSESANMARCosasE



\¥mE| HOSPITAL REGIONAL
DE ll NlvEL DE SAN  MARCOS ESE

FORMATO DE RECEPcloN Y TRAMITE DE PETICIONES, QUEJAS Y
RECLAIVIOS

Sefior usuario si despu6s de haber recibido a[gdn servicio o acompafio a
alguien a nuestra instituci6n y desea presentar una queja, petici6n,
sugerencia o felicitaci6n, por favor diligencie el siguienfe formato:

Marque con una (x) a que etnia o tipo de poblaci6n pertenece usted:

ROOM  O  GITANO          ENANO            ADULTO  MAYOR
DISCAPACIDAD       -VICTIMA         DEL         CONFLICF5
AFRODESCENDIENTEthRadicaci6n  No. Hora:c|`..2q Fecha de Recepci6n

EN  CONDICION   DE
INDiGENA

a,i,-.-

Forma de Recepci6-n:  Personal: JELTelefonica:          Escrita:

INFORMACION BASICA DEL USUARIO

Nombre completo del Usuario:
14tiv.|^        pv`nc¢      &TyflR=

Ti'po  y  Ndmerb  de  ldentificaci6h:
Qndct-

Tel6fono:  `8+/=  |4C)ZVcT . 4L
Direcci6n:    emim`> Correo                     electr6nico

Solicitud de informaci6n: Sugerencia          Felicitaci6n         Reclamo          Queja]L

MOTIVO DE LA PETIC16N, QUEJA Y RECLAMO:

Fallas en la prestaci6n del servicio: LX_
Demora en atenci6n:

¥r°ataot:T:i6en:uTaaFporpartedelpersonal:LX_
60tro                   cual?

ca!siff .  f /    2Descripci6n    del c3l±      Cy{fro4"i     lle`^p    ch4mi   rijre

CIC>lc;ty       /LJ<CIO      OIJ2  ur?C4      CA`y.gicD.    c*l     JJrty^rrz^     u`ry72g;/rc~ -  d®c14ryIJf=Jed:::<_oh;::cArfun;#rhj,=t±:^"ir4Qgg=ct__

#:£^±::to4:n;/,caaf^g:fefro4;rfufro`ct-h,#=?in;--Fde
f::;::::a::;,t£;he=rf:rty:J-r=;%=£ct:-:9#f=_±

-
c5. 2givc>v     /q   „cJ/C^„/`eJ,` ce,

Sf axpr c^_I:_        f J®if   i a i

-.I         /.I-i    ,,zf f--.

c-     f ro _i_J/, r-
--D--froL

fr fun fc~

Firma del Coordinador(a)


