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FORMATO DE SEGUIMIENTO Y CIERRE A LAS PQRS
LINA MARIA SANTOFIMIO USECHE -1110512815

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

Motivo de la PQRSF: Queja

Inconformidad con los funcionarios que me atendieron en el servicio de cirugia,
por acostarme en una camilla sucia, limpieza de los genitales con alcohol, en la
recuperacién no me colocaron el medicamento que la especialista habia indicado,
y por el trato inhumano con que me respondieron.

Fecha de la Queja: 09 de Junio 2023
Recurrente: Sl No X

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

RESPUESTA FINAL: La paciente ingresa al servicio de cirugia para realizarse un
procedimiento RETIRO DE IMPLANTE SUBDERMICO + INSERCION DE
DISPOSITIVO INTRAUTERINO - DIU; realizado por la doctora Rossana Chancin.
En la descripcion relatada por la paciente antes mencionada respondo sus puntos
puntuales.

“Al ingresar al servicio de cx la enfermera me hizo acostar en una camilla sucia
llena yeso” las camillas quirurgicas se cubre con un plastico transparente que en el
fondo se cubre con talco, que lo evidenciado por la paciente no fue yeso, ella al
momento solo manifestd que si le ponia una sabana y la Aux circulante Mirna
Garrido le manifiesta que a esas camillas no se les pone sabana solo el plastico
que esta limpio; Nunca manifest6é inconformidad por lo blanco al fondo de la
camilla.

“Al hacerme la limpieza en los genitales la hizo con alcohol’ La limpieza se hace
con jabén quirargico al finalizar la cirugia se limpia la paciente con solucion salina
frotada con una compresa y se limpia las piernas sucias de sangre con la
compresa con alcohol para evitar olor a sarna dicho procedimiento al finalizar lo
hace la instrumentadora quirirgica Yaneth Tovar.

“Al pasar a recuperacion la enfermera me dijo esta es su salida se puede ir, al
revisar las indicaciones veo que no me habia colocado ni liquido, ni medicamento
para el dolor” en la sala de recuperacién no se le entrego la salida, la paciente se
entreg6 al area de quirirgica a la auxiliar Silveria Vega quien entrega los papeles.

En la indicacion efectivamente decia dipirona 2gra iv, auxiliar de recuperacion
Karol Yoly evidencia que la paciente es alergia a las hioscina + dipirona quien le
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pregunta a la ginecdloga de turno y dice verdad no colocar nada; la paciente
dentro del area ni al momento de descanalizar refirid dolor.

Cuando ve las indicaciones es que le dice auxiliar de quirurgica que tenia dolor y
por g no le colocaron la dipirona ella le respondié que eso lo colocan dentro del
quiréfano.

En lo anterior se explica por qué no se colocé la dipirona

Adjunto historia clinica que lo describe y lista de chequeo de cirugia segura
aplicada antes del procedimiento a la paciente.

CIERRE QUEJA: Como jefe de quiréfano en nombre todo el equipo si hicimos
actuaciones que no fue del agrado de la paciente nombrada le pedido disculpa
nunca fue con intencion de afectarla mental ni emocionalmente; siempre
atendemos con la mejor actitud y mostramos lo mejor de cada uno para asi
impactar en la recuperacién de cada uno de nuestros pacientes.

Esta queja fue cerrada con respuesta por celular.

FECHA: 16 de Junio de 2023

irma del Coordinador (a) SIAU Firma del usuario
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San Marcos, 16/06/2023

SIAU.
SARA BRACAMONTE PUPO.
Coordinadora SIAU.

Asunto: Respuesta de la queja

Por medio de la presente le relato lo sucedido con la pacieme LiNA MARIA
SANTOFIMIO USECHE.

La paciente ingresa al servicio de cirugia pa
RETIRO DE IMPLANTE SUBDERMICO + ,
INTRAUTERINO ~ DIU; realizado por la doctora Rossana Cham‘m‘b

edimiento

En la descripcién relatada por la paciente antes mencionada re
puntuales.

“Al ingresar al servicio de cx la enfermera me hizo acostar.en
llena yeso” las camillas quirurgicas se cubre con un plastico
fondo se cubre con talco, que lo evidenciado por la paciente f’fofae yeso, ella al
momento solo manifesté que si fe poma una sabana y la Aux circulante Mira
Garrido le manifiesta qui camillas no se les pone sabana solo el plastico
que esta limpio; Nunca‘ nformidad por 1o blanco al fondo de la
camilla. v~

“Al hacerme la limpieza en los ge
con jabon quirdrgico al finalizar

hizo con alcohol” La limpieza se hace
se limpia la paciente con solucién salina
frotada con una compresa y se piernas sucias de sangre con la
compresa con alcohol para evitar ol arna dicho procedimiento al finalizar lo
hace la instrumentadora quirurgica Yaneth Tovar.

“Al pasar a recuperacion la enfermera me dijo esta es su salida se puede ir, al
revisar las indicaciones veo que no me habia colocado ni liquido, ni medicamento
para el dolor” en la sala de recuperacién no se le entrego la salida, la paciente se
entregd al area de quirurgica a la aux Silveria Vega quien entrega los papeles. En
la indicacion efectivamente decia dipirona 2gra iv, aux de recuperacion Karol Yoly
evidencia que la paciente es alergia a las hioscina + dipirona quien le pregunta a
la ginecéloga de turno y dice verdad no colocar nada; la paciente dentro del area
ni al momento de descanalizar refiri6 dolor.
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Cuando ve las indicaciones es que le dice aux de quirdrgica que tenia dolor y por
q no le colocaron la dipirona ella le respondié que eso lo colocan dentro del
quiréfano.

En lo anterior se explica por qué no se colocd la dipirona

Adjunto historia clinica que lo describe y lista de chequeo de cirugia segura
aplicada antes del procedimiento a la paciente.

Como jefe de quiréfano en nombre todo el equipo si hicimos actuaciones que no
fue del agrado de la paciente nombrada le pedido disculpa nunca fue con intencion
de afectarla mental ni emocionalmente; siempre atendemos con la mejor actitud y
mostramos lo mejor de cada uno para asi impactar en la recuperacion de cada
uno de nuestros pacientes.

ATT

Laurd Maria Alian Montiel

Jefe de quiréfano
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E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE II NIVEL - SAN MARCOS
Nit: 800191643-6Nit: 800191643-6  Céd. Habilitacién: 707080033101Céd.
v Habilitacién: 707080033101
N Direccién: CLL 22 No 20-22Direccién; CLL 22 No 20-22  Teléfono: 2955670Teléfono:
2955670

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 16/06/2023 14:16 Fecha de Atencién: 08/06/2023 15:40 Impreso por: mamanchego

Centro de atencién: 01 - E.S.E. HOSPITAL REGIONAL i,
DE Il NIVEL - SAN MARCOS Admisién: AD504880

Paciente: CC 1110512815 - LINA MARIA SANTOFIMIO USECHE Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 02/07/1991 Edad: 31 afio(s), 11 mes(es) 6 dia(s) Estado Civil: Soltero
Religién: Creencia:

Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1 Carnet:

Direccién: PABLO SEXTO

Teléfono: 3133446022 Lugar: San marcos Sucre

Ocupacién: 999: No Declara Ocupacién

Acompaiiante: -

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.:

Responsable: EDUIN

Teléfono Resp.: 3133446022 Parentesco Resp.:

Direccién Resp.: PABLO SEXTO

Médico Tratante: LEONARDO MARTIN ENSUNCHO I

BARGENAS " Especialidad: MEDICINA GENERAL

Administradora: MUTUAL SER E.S.S EPS S Tipo Vinculacién:

Cotizante
TTQETMADTA AT.TNITAA OACDTMAT.TPANTAN
DATOS DE LA CONSULTA ]
Motivo de consulta: ME VAN A OPERAR
Enfermedad actual: PACIENTE PROGRAMADA PARA EXTRACCION DE JADELL Y COLOCACION DE DIU.
| ANTECEDENTES |
Personales: NO
Familiares: NO
Alérgicos: ALERGICA A LA HIOSCINA + DIPIRONA.
Quirargicos: NO
L GINECOLOGICOS ]
Menarquia: Gestacion: 0 Vivos:
Ultima menstruacién: Paridad: (1]
Uttimo parto: Aborto: ]
Citologia: Cesarea:
| REVISION POR SISTEMA |
[ Sistema ] Estado 11 Observacién |
Estado de conciencia O|Normal
Piel y mucosa O[Normal
Cabeza,cara y cuero cabelludo O|Normal
Cuello O|Normal
Organos de los sentidos 0JNormal
Térax O|Normal
Repiratorio O|Normal
Cardfaco O|Normal
Vascular periféricos O|Normal
Abdomen O|Normal
Perianal OjNormal
Regién inguinal 0|Normal
Genitales 0|Normal
Extremedidades O|Normal
Sist. nerv. central 0|Normal
Sist. nerv. periférico O|Normal
Sistema linfatico O|Normal
Sist. osteo - articular O|Normal
[ EXAMEN FiSICO ]

Reporte Generado por SIOS de SYSNET P&gina 1 de 2
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San Marcos, 06/06/2023

0OS -009 SIAU

Jefe

LAURA ALEAN ACOSTA
Coordinadora Cirugia
Hospital Regional San Marcos

Asunto: Notificaciéon de Queja

Por medio de la presente le manifiesto que en Ja depen

escrito en el formato de PQRS una queja, dnterpuesta por la usuaria LINA MARIA
SANTOFIMIO USECHE, deja constancia soportada por el a ;
N-09-Q 13.

y definir las acciones correctivas que se requieran y asi d ! nanera evitar que

estos hechos vuelvan a ocurrir.
Anexo: Copia de la qué}*abei dia 09 de Junio de 2023

Atentamente;

AN N

SARA BRACAMONTE PUPO
Coordinadora SIAU

CC. Subgerencia Cientifica.
CC. Coordinadora de Enfermeras

Calie 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.- Telefax: 295 48 00, 295 34 04,
Cel.3114157141,3114157143.
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@
kg HOSPITAL REGIONAL
oennvet ot SAN MARCOS ese
FORMATO DE RECEPCION Y TRAMITE DE PETICIONES, QUEJAS Y
RECLAMOS

Seior usuario si después de haber recibido algun servicio o acompaiio 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

Padieeds e DI'AD -
Radicacion N°. Q&_ (3 Hora: 4.~ [{DpyFecha de Recepcion: ch/o 6/2&2,3
Forma de Recepcién: Personal: ___ Telefénica: ___ Escrita: __ Refmitidd

INFORMACION BASICA DEL USUARIO

Nombre ompleto del Lsuario;,
\_\ rxp anrt G\ \/OY\:\“O )’Yu ®) UCC(J’\,U
Tipo y Numero de ldatlflc:é;mn VMAOSIBL ST Teléfono: 2124943049 (

Direccion: 2L CAS Correot S le 0
Entidad: TOWtoa | §er | %E“&?‘Uﬁ'mﬂ'%‘j )

Solicitud de informacién: Sugerencia ___ Felicitaciéon_ Reclamo X_ Queja _X_
MOTIVO DE LA PETICION, QUEJA Y RECLAMO: o

Fallas en la prestacion del servicio: ¥
Demora en atencién: -

No atencion: X

Trato inadecuado por parte del personal: A
¢ Otro cual? 1:7\:‘5&7 NI AV

——

Descri n del
caso:ﬁr naresanr C\J SONULCTO d,_, C x ]q eMcfqu
e WS oo e~ Bno covrla Quaq\\chq,
Do es0, 0f hoeerne & Wnprena cieymto| (O .
Ao o . oo g Y,
Al QacoC « ‘reuocmcof\ 1O e rnd=’ v O o
ANO " e 8 eu- ol ce pdo v, ol Yeoisur
\ead \Y\d’Quuqu VO av< o e Velora o~
o cuadl foX \/\Q\)\d@) N <) rweodt LU~y
Q‘PU\ ¢) dO\Dr .\ Reocaonte o \o CY\@'QCW\Q‘(\U\ -
’/‘50 QU qo ‘/cﬁ\e»\ C AT C/\Y\J \O\ Ut/ ‘1

?Od‘ T~ e Frot) ev\ce) ) Inhumeiy

Firma del usuario (/Fy del Coordlnador(a) S U
C ( Lo Ve
\Krw\e\ >0“\’O{';mko | |
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FORMATO DE SEGUIMIENTO Y CIERRE A LAS PQRS
RAFAEL EMIRO PEREZ GAIBAO -1102119523

FECHA DE RECEPCION: 21 de Junio 2023
Radicacion: 21 de Junio 2023, SIAU

Motivo de la PQRSF: Queja

Inconformidad por la demora en la atencién, por parte del profesional en turno.
(Pediatra).

Fecha de la Queja: 21 de Junio 2023
Recurrente: Sl No X

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

RESPUESTA FINAL: Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto regular, el
caso fue analizado por subdireccion cientifica, coordinadora del especialista
involucrado en la PQRS, el cual informa: La pediatra en turno de la consulta
externa del dia 21 de junio de 2023, no pudo presentarse a tiempo para atender a
los menores que tenian su cita, ya que se encontraba en el servicio de urgencias
atendiendo a los pacientes que se necesitaban su valoracion.

Actualmente se estan implementando medidas para agilizar los procesos y
minimizar el impacto en los tiempos de espera de pacientes y familiares, con
énfasis en las claves minimas de buen servicio y atencién oportuna

Su inconformidad fue tenida en cuenta por el servicio involucrado, se hizo
retroalimentacién al personal del area en cuanto a la importancia de la adherencia
a los protocolos institucionales y la oportunidad en la atencién al paciente y su
familia.

Toda manifestacion recibida se convierte en una oportunidad de mejora para
nuestros procesos, reiteramos que nuestro compromiso en la ESE, es trabajar en
el mejoramiento continuo, para poder brindar a nuestros usuarios una atencion
humanizada, oportuna, segura y de calidad.

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
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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: 22 de Junio de 2023

%W @Www

““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.3114157141,31141571 43,
Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
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San Marcos, 22 de Junio de 2023

Doctora

SARA BRACAMONTE PUPO
Coordinadora SIAU

ESE Hospital Regional San Marcos

Asunto: Respuesta PQRS N-09-Q 15

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 RAFAEL EMIRO PEREZ
GAIBAO, en donde se queja por la demora en la atencion, por parte del profesional en
turno. (Pediatra).

Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto regular, el caso fue analizado por
subdireccion cientifica, coordinadora del especialista involucrado en la PQRS, el cual
informa: La pediatra en turno de la consulta exter el.dia21 de junio de 2023, no pudo
presentarse a tiempo para atender a los mer . que tenfan - su cita, ya que se
encontraba en el servicio de urgencias atendien ntes i
valoracion.

Actualmente se estan implementando medidas para agilizar los progesos y minimizar el
impacto en los tiempos de espera de pacientes y familiares, con énfasis en las claves
minimas de buen servicio y atencién oportuna =

Su inconformidad fue tenida en cuenta por el servigio involucrado, se hizo
retroalimentacion al personal del 4rea en cuanto a la importancia de la adherencia a los
protocolos institucionales y Ia oportunidad en la atencién al paciente y su familia.

Toda manifestacion recibida
procesos, reiteramos que

continuo, para poder br
segura y de calidad.

se convierte en una oportunidad de mejora para nuestros
tro miso en la ESE, es trabajar en el mejoramiento
usuarios una atencién humanizada, oportuna,

e nos permiten identificar los aspectos
inir acciones de mejoramiento para nuestros

Agradecemos sus observacio
susceptibles de ajuste y la posi i
servicios en beneficio de todos los

Siempre a sus érdenes,

. YV //,? Py /
- SN i v O
(@w,w)&&{{ PR @w{w, oo ot BT EER,

CANDELARIA MORENO
Subdirectora Cientifica (E )

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.- Teléfax: 295 48 00, 295 34 04.
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San Marcos, 21/06/2023

OS -009 SIAU

Doctor

EDGAR VILLERA LOBO
Coordinador Medico

Hospital Regional San Marcos

Asunto: Notificacion de Queja

Por medio de la presente le manifiesto que en la dependencia de SIAU, dejo por
escrito en el formato de PQRS una queja ;ptegw sta;;gr el usuario RAFAEL
EMEIRO PEREZ GAIBAO, deja constancia soportada . por el acta de la
dependencia N-09-Q 15.

e presenta la no
iIcion pertinente
nera evitar que

Por todo lo anterior siendo usted responsable de area donde"
conformidad, le notifico dicha insatisfaccion, para iniciar ia inves
y definir las acciones correctivas que se requieran y asi de esta
estos hechos vuelvan a ocurrir.

Anexo: Copia de la queja el dia 21 de Junio de 2023

Atentamente;

A RnYY

SARA BRACAMONTE PUPO
Coordinadora SIAU

CC. Subgerencia Cientifica.

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. esehospitaIregionalsanmarcos gov.co
E-mail: gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov
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FORMATO DE RECEPCION Y TRAMITE DE PETICIONES, QUEJAS Y
RECLAMOS

Sefior usuario si después de haber recibido algun servicio o acompaiio a
alguien a nuestra institucion y desea presentar una queja, peticion,
sugerencia o felicitacién, 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 | Q Q a/&) SIH’O
Radicacién N°.(;Q<l¥/§ Hora: (O 4§ Fecha de Recepcién: 2.4 /06 /7,023

Forma de Recepcion: Personal: Y& Telefénica: ___Escrita: ___ Rémitidd

INFORMACION Bf\SICA DEL USUARIO

- NS : Y
Nombre completo del Usuario: 7@ ae/ &/‘Am Pe.en é@féad

Tipo y Numero de Identificacion: [Jo1 (4525 . Teléfono: 22/ £27/78)
Direccion: Correq electrénico:
4/0/»// Det Ui (@) '}/Df’/««jlmowEntidad: o&7u 2P

Solicitud de informacion: Sugerencia ____ Felicitacion____ Reclamo ___ Queja _x’_
MOTIVO DE LA PETICION, QUEJA Y RECLAMO:

Fallas en la prestacion del servicio:

Demora en atencion: _~4

No atencién: _____

Trato inadecuado por parte del personal: ___

¢,Otro > cual?
‘@@’Oﬂﬂﬁwo\"' ton bos cd/ﬂwwbé/%ﬁ e v

&.}/1 JV(/aw Vw-chJ/LL/M\ wa Al AL
Descripcion oo p e e~y del
caso:

/ / /
O S i)Yot fe Ce (e o e Cene Co

L O~ e G < Ao~ </ / C ("-(/\,ulo ,é/l;—-_j
(67 FO  pd  owr neo e/l u o £ 0o
(’rna";_/a D/’DQ/U/MI/ /uv LA ﬁ» i Cﬂ; ) ,
= v ,}4@/& / /1/,_/‘,‘0/"94)\,‘5/\ ~ =) / y A2 df

0. Plv f~v (~ Ry

L gD

Firma def usuario irma del Coordinador(ay SIAU
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FORMATO DE SEGUIMIENTO Y CIERRE A LAS PQRS
DARY SUAREZ MARTINEZ -34943727

FECHA DE RECEPCION: 21 de Junio 2023
Radicacion: 21 de Junio 2023, SIAU

Motivo de la PQRSF: Queja

Inconformidad por Trato inadecuado por parte de un profesional (Medico General),
en turno en el servicio de Urgencias

Fecha de la Queja: 21 de Junio 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: Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto regular, el
caso fue analizado por el Coordinador Médico quien solicita explicacion y
descargo al Médico General, doctora Elsy Contreras, quien manifiesta en su
escrito: El paciente ingresa desde la madrugada con dolor abdominal que se
irradia a region lumbar, con manejo inicial de analgésicos donde cuyo dolor mejora
levemente, por la evolucion del dolor el paciente continua en observacion para ver
evolucion de este mismo, se le indican varios examenes y valoracion por cirujano
general, este profesional en nuestra institucion tiene que cumplir multiples
actividades en las cuales involucra la valoracion en el servicio de urgencias,
consulta externa y realizar cirugias que se derivan de la urgencia por lo que en
ocasiones la atencién del mismo para valorar los pacientes en el servicio de
urgencias es un poco prolongada, el especialista valora el paciente en horas de la
tarde con todo sus respectivos examenes incluyendo una ecografia con lo que se
realiza diagnostico de un dolor abdominal secundario a una apendicitis aguda y no
un colico renal como se habia pensado inicialmente al ingresar al servicio por lo
que esta indicado el no consumir ningin tipo de alimento porque atrasaria la
realizacién de dicha cirugia. Al parecer dicho altercado es por la no valoracién
temprana por el cirujano del paciente y la de insistir de consumir alimentos por
dicho paciente ya que no se podia por la patologia que presentaba.

Este tipo de eventos se nos presentan por desinformacién en ocasiones y también
por la actitud reciproca de los pacientes y los profesionales de la salud; ante esto
lamentamos estos sucesos y estamos y estamos mejorando en el servicio con la
contratacion de una Trabajadora Social, que nos ayuda a informar y educar a
nuestros usuarios en los diferentes procesos que tiene el hospital en la atencién
de los pacientes y con la capacitacion por parte de la psicologa de la institucion

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
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con charlas de educacion de la atencidn humanizada por parte de los
profesionales de la salud de nuestra institucion.

CIERRE QUEJA: Agradecemos de su valiosa colaboracién por reportarnos y
expresar su inconformidad, para asi seguir mejorando la atencién a nuestros
usuarios.

Esta queja fue cerrada con respuesta por celular.

FECHA: 26 de Junio de 2023

e Praeacn

Firma del Coordihador (a) SIAU Firma del usuario

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 3165, 295 51 74.- Teléfax: 295 48 00, 295 34 04,
Cel.3114157141,3114157143,
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San Marcos; Sucre 26 de junio de 2023

Sra. SARA BRACAMONTE PUPO

Coordinadora SIAU Hospital San Marcos.

Asunto: respuesta a queja 09-Q 14

Luego del relato escrito por familiar del paciente Miguel Suarez el cual fue atendido en el servicio
de urgencias de esta institucion el 19 de junio del presente afio, en el que se involucra a la Dra. Elsi
Contreras; la informacidn entregada por la profesional; con un altercado con el familiar de dicho
paciente por la forma del trato hacia ella, el paciente ingresa desde la madrugada con dolor
abdominal que se irradia a regién lumbar, con manejo inicial de analgésicos donde cuyo dolor
mejora levemente, por la evolucién del dolor el paciente continua en observacién para ver evolucion
de este mismo, se le indican multiples exdmenes y valoracién por cirujano general, este profesional
en nuestra institucién tiene que cumplir mdltiples actividades en las cuales involucra la valoracién
en urgencias, consulta externa y realizar cirugias que se derivan de la urgencia por lo que en
ocasiones la atencién del mismo para valorar en la urgencia es un poco prolongada, el especialista
valora el paciente en horas de la tarde con todos sus respectivos exdmenes incluyendo una ecografia
con lo que se realiza diagndstico de un dolor abdominal secundario a una apendicitis aguda y no un
cdlico renal como se habia pensado inicialmente al ingresar al servicio por lo que estd indicado el no
consumir ningun tipo de alimento porque atrasaria la realizacién de dicha cirugia. Al parecer dicho
altercado es por la no valoracién temprana por el cirujano del paciente y la de insistir de consumir
alimentos por dicho paciente ya que no se podia por la patologia que presentaba.

Este tipo de eventos se nos presentan por desinformacién en ocasiones y también por la actitud
reciproca de los pacientes y los profesionales de la salud; ante esto lamentamos estos sucesos y
estamos mejorando en el servicio con la contraccién de una trabajadora social que nos ayuda
informar y educar a nuestros usuarios en los diferentes procesos que tiene el hospital en la atencién
de los pacientes y con la capacitacién por parte del servicio de psicologia de la institucién con
charlas de educacién de la atencion humanizada por parte de los profesionales de la salud de
nuestra institucion.

Agradecemos de su valiosa colaboracién por reportarnos y expresar su inconformidad, para asi
seguir mejorando la atencién a nuestros usuarios.

EDGAR N.%/ILLERA LOBO
Coordinador Médico Urgencias Hospital Regional San Marcos
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San Marcos, 21/06/2023

OS -009 SIAU

Doctor

EDGAR VILLERA LOBO
Coordinador Medico

Hospital Regional San Marcos

Asunto: Notificacion de Queja

Por medio de la presente le manifiesto que en la dependenma de SIAU, dejo por
escrito en el formato de PQRS una queja, mterpuesta per la usuaria DARY
SUAREZ MARTINEZ, deja constancia soportada por el acta de ia dependencia N-
09-Q 14.

Por todo lo anterior siendo usted responsable de area donde se presenta la no
conformidad, le notifico dicha insatisfaccion, para iniciar la inyestigacion pertinente
y definir las acciones correctivas que se requieran y asi de es%a 1anera evitar que
estos hechos vuelvan a ocurrir. i :

Anexo: Copia de la queja el dia 21 de Junio de 2023 -

Atentamente;

/ /i‘rMM~

SARA BRACAMONTE PUPO
Coordinadora SIAU

CC. Subgerencia Cientifica.

Calle 22 No. 20-22. Tel. {095) 295 31 65, 295 51 74.- Teléfax: 295 48 00, 295 34 04,
Cel.3114157141,3114157143.
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&
1ig HOSPITAL REGIONAL
oeiinveoe SAN MARCOS ese -
FORMATO DE RECEPCION Y TRAMITE DE PETICIONES, QUEJAS Y
RECLAMOS

Sefior usuario si después de haber recibido algun servicio o acompafio a
alguien a nuestra institucion y desea presentar una queja, peticién,
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 Ne. &’,&' (i Hora: Fecha de Recepcion: o%( A € / 7,02 3

—_——

Forma de Recepcién: Personal: # Telefonica: ___ Escrita: R#mitidé

INFORMACION BASICA DEL USUARIO

Nombre completo del Usuario:

Tipo y Ndmero de Identificacion: 24 9Y 3 FeF- Teléfono: 300Y3%6 53 %
Direccion: Doy Sooe Correo electrénico:
Entidad: I\ e+

Solicitud de informacién: Sugerencia __Felicitacién___ Reclamo ____ Queja _
MOTIVO DE LA PETICION, QUEJA Y RECLAMO:

Fallas en la prestacién del servicio:
Demora en atencién:

No atencion: L

Trato inadecuado por parte del personal:

¢ Otro cual?

Descripcion . _ " éﬁ\m del
caso: o l\(QSSQ Corrit LMD o U Ed

A Mna aRendleites el e M AL 95 labo
N \D AU WID  \vnan \~ien @\Q‘Q\ \C}\
Doclect. Tle, Fas MU ANTTud T Caw w
VoG wes o V0 gregluka Qe Ra Com RL RSY Qg
Q\_ Q3’930 ANS A de \eww =0 3 9xqw \ag Py
Salofocde yol — WMoy soccausabo cow 250 Mo
A4 KO R x0T anu o QAale N e g
due AWtexes . O valll IHosH oL SUyu Gavg

af) Cas A
et y—=A

Y 1]
e Mo Y G G cowies T et

L DU S, e /?y@w%—a

Firma del usuario “~ Firma del Coordinador(a) SIAU

STE o of Yy e






