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Referencia: Notificacion PQRS

Cordial saludo;

Por medio de la presente me permito presentarle los PQRS (peticiones, quejas, reclamos
y sugerencias), referidos por la sefiora MARY LUZ ARDILA identificada con C.C No
52.545.603, del dia 13 de junio de 2019. :

Por lo anterior solicito dar respuesta al presente PQRS, formulandc junto con ella el

respectivo plan de mejora, teniendo en cuenta que se debe hacer a la mayor brevedad
posible (4 dias a partir de radicado el PQRS).
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Anexo formato de registro PQRS.
Anexo plan de mejoramiento
C.C Jefe Edith Barragan (Lider Dpto Enfermeria)
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ASUNTO: Respuesta a PQR

Cordial saludo la presente tiene como fin dar respuesta a peticion, queja y reclamo
(PQR) presentada por la sefiora MARY LUZ ARDILA | el dia 13 de junio del presente
afio, una vez analizada el PQR me permito informar:

1. Es lamentable este tipo de PQR que deja entre dicho el buen actuar del personal
asistencial, teniendo en cuenta que para nosotros la funcién principal es brindar
un servicio humanizado y célido.

2. Teniendo en cuenta su PQR se realizé una reunién con la auxiliar de enfermeria
ELVIA LUNA GUANARE, YESICA GRIZMAN y MARIA ANGELICA VELEZ
se analizaron las causas que generaron la inconformidad, al respecto las
auxiliar en mencién manifiesta que en el momento que el familiar solicito Ia
ayuda para el cambio de pafial del paciente, las enfermeras se encontraban
ocupadas y no pudieron atender dicha solicitud. De igual forma manifiestan el
mal trato recibido por algunos de los familiares del paciente JOSE HERNANDEZ
CELIS, quienes de forma grosera y despectiva dan trato al personal de
enfermeria cuando le manifestaban que el paciente requeria cuidado por parte
del familiar las 24 horas del dia, es de aclarar que en el momento que no conté
con el familiar, el personal de enfermeria asumié la responsabilidad, de igual
forma la hermana del paciente la auxiliar de enfermera luz Maria Hernandez,
fue consiente de las observaciones realizadas frente al acompafiamiento
permanente, y siempre fue atenta a los manejos instaurados al paciente.

3. En esta reunion se hizo el llamado a las auxiliares de enfermeria donde se indica
resaltar los deberes y derechos de los usuarios donde se debe dar informacion
clara sobre el estado de salud y su tratamiento en forma cordial de tal forma que
el usuario entienda y comprenda lo que se explica.
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4. De igual forma se les-indica que no hay razén para tomar mal este tipo de PQR
puesto que estas inconformidades nos permite tomar medidas de mejoren que

permiten la atencion de cada usuario haciendo énfasis en el trato humanizado y
con calidez.
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