HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
YO OMPROMETIDOS CON SU SALUD"

NIT. 891.800.395-1

Moniquira, 23 de octubre del 2024.

Notificacién por aviso de respuesta a usuarios anénimos-PQRs

Respetados usuarios,

Teniendo en cuenta la queja depositada en el buzén de sugerencia ubicado en la sg|4

de espera de consulta externa, urgencias, ho
a la ausencia de datos personales, cordialm

publica la respuesta a las quejas que se relacionar

carteleras institucionales y pagina w

FECHA RADICADO FECHA RADICADO
23/01/2024 202403310211652 26/04/2024 202403310255832
29/01/2024 202403310211542 3/05/2024 202403310255242
15/02/2024 202403310231062 22/05/2024 202403310272722
4/03/2024 202403310231332 24/06/2024 202403310277532
26/02/2024 202403310231292 23/07/2024 202403310304392
8/04/2024 202403310243402 20/08/2024 202403310314992
12/03/2024 202403310243492 25/08/2024 202403310313092
22/03/2024 202403310243382 13/04/2024 202403310255802
16/04/2024 202403310246972 4/09/2024 202403310316742

En constancia firman.

spitalizacion y/o ventanilla Unica, y debidq
ente nos permitimos entregar de manerg
an a continuacion por medio de |ag

eb del Hospital Regional de Moniquira
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ZAMARA BELTRAN

Control Interno

Calle 4 A N° 9-101 Barrio Ricaurte — Teléfono (8) 7282630 -7281746 -7282854
Correo electrénico: contactenos@hrm.qov.co Pagina WEB: www.hrm.gov.co
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*202403310314992*

No. 202403310314992
Fecha Radicado: 03-SEP-2024 07:4
Destino: SIAU
Remitente: 3148504211
Anexos: . Folios: |




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“COMPROMETIDOS CON SU SALUD”

NIT. 891.800.395-1

Moniquird, 2024-09-17

SENOR (A):

Anonimo

REF. Respuesta queja con numero de radicadc PQRS-2409209

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la gueja radicada por usted el dia
2024-09-05 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencidn brindada
por el drea de Cirugia. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto
regular, el caso fue analizado por David Leonardo Sanchez Garcia del servicio
involucrado, informando lo siguiente:

Se realiza seguimiento y retroalimentacion con el servicio de gionecologia
sobre los procedimientos quirurgicos con el fin de mejorar calidad de
intervenciones, sin embargo al ser una gueja anonima no podemos realizar el
estudio del caso puntual.

Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y
agradecemos sus observaciones, que nos permiten definir acciones de
mejoramiento en beneficio de todos los usuarios, se han impiementado las
siguientes estrategias

David Leonardo Sanchez Garcia
LIDER DE CIRUGIA

Hospital Regional de Moniquira

Calle 4 A N2 9-101 Barrio Ricaurte - Teléfono {8) 7282630 -7281746 -7282854

Correo electrénico: contactenos@hrm.qov.co Pagina WEB: www.hrm.gov.co



Hospital Regional Moniquird «Inconformidad por la atencién de la necnatdloga pimienio infanie Laura
Marcela» C

De Hosphtal Regional Maniquird <admin@hrm gav.co»
Remitente <wwwhrimgeveo@sarver.im. jov.co>

Destinatario  <experiencizdelusuario@hm. gov.cos
Respondera  <yeimycadena?78@gmail.coms

Facha 2024-08-25 12:32

FORMULARIC RECIBIDO CE PQRSF

Mombre: [your-name]
Telefono: 3144395131

Asunto: Inconformidad nor la atsncidn de la nacnatalege pimiento infante Laura Marcal

Cuerpo del menszaje:

La doctorz pimiento infante Laurz Marcsla nes negd 13 atencidn al servicio de 2C0grefiay abstetrlca con detslle znatdmice, ser 2l mative que
nos retrasamos 15 minutos =0 1z llegada a 13 consulta, sin Tener un poco de smpatia viando que S0y una paciente gue se dirige desde chitaraque
hasta Moniguira, pero el dia 13 de junia del 2024 tania una cita de ecogratia de traslucencia suczl vy vine 3 1z consulta v resulsa que a la
doctsrs se le habia presentado un inconvenients v ne podia atender essz dia ¥ no avisaron y perdi =l viaje, me reprogramaron lz cita para =l
dia 22 de junio del 2824 y vine a la c¢ita y 13 doctor: toda despora no me 1a nize porgue segun y2 3@ habia pasado =21 tiempo de tomzar esa
gcogratia pero Ffue por culpa de ella, 2se dia teniz la cita 2 las 11:96 am v fe avendid a la 1:99pm pero hoy 25-88-2834 cama ful yo la que se

retrass no me quisc atender... Me parzcz una falts de respeto para mi como pacismte que jueguen con mi tiampo y dinero

Adjuntos:
Estz menszje se ha enviado desde un formularic de contacte an Hospital Regional Moniquirsd {hi~

171




*202403310313092*

No. 202403310313092
Fecha Radicado: 28-AUG-2024 12:0
Destino: SIAU
Remitente: 3144305131
Anexos: . Folios: .




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“COMPROMETIDOS CON SU SALUD”

NiT. 891.800.395-1

Moniquira, 2024-09-15

SENOR (A):

REF. Respuesta queja con numero de radicado PQRS-2409201

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2024-09-03 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencién brindada
por el drea de Ginecoobstetricia. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el
conducto regular, el caso fue analizado por Sharon Katherine Acufia Rubiano
del servicio involucrado, informando lo siguiente:

Se redirecciona la PQRS a la especialista responsable de la atencion , quien
refiere que ese dia presento un problema en su agenda lo que generé el
retraso en la atencién

Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y
agradecemos sus observaciones, que nos permiten definir acciones de
mejoramiento en beneficio de todos los usuarios, se han implementado las
siguientes estrategias Se socializa a la especialista la politica de humanizacion
institucional en donde se prioriza el trato digno y diferencial con poblaciones
de riesgo , se socializa tambien la estrategia iamii de atencion institucional
con calidad calidez, oportunidad y humanizacién y la especialista se
compromete a mejorar vy reforzar habiliades de humanizacion

Sharon Katherine Acufa Rubiano
LIDER DE GINECOOBSTETRICIA

Hospital Regional de Moniquira

Calle 4 A N2 9-101 Barrio Ricaurte - Teléfono (8) 7282630 -7281746 -7282854

Correo electrénico: contactenos@hrm.gov.co Pdgina WEB: www.hrm.gov.co
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*202403310304392*

No. 202403310304392
Fecha Radicado: 08-AUG-2024 07:0
Destino: SIAU
Remitente; ANONIMO
Anexos: . Folios: .




@gxﬂ*‘“‘% HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

5 g

W.@% “COMPROMETIDOS CON SU SALUD”
m‘:‘-ﬁgﬁ' NIT. 891.800.395-1

Moniquird, 2024-09-04

SENOR (A):

Anonimo

REF. Respuesta queja con numero de radicado PQRS-2408155

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2024-08-23 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencién brindada
por el area de Consulta externa. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el
conducto regular, el caso fue analizado por Fabio Ulises Cristancho Alvarez del
servicio involucrado, informando lo siguiente:

El Hospital Regional ESE presenta disculpas por los inconvenientes que se le
hayan podido ocasionar en el momento de su cita en el servicio de cardiologia.
Efectivamente dicho dia se presenté el inconveniente ya que los dispositivos
utilizados anteriormente por los pacientes pues no estuvieron en el horario
indicado para la entrega, lo que ocasiond retrasos en la colocacién de dichos
dispositivos a los pacientes que efectivamente llegaron temprano entre ellos
personas de la tercera edad.

Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y
agradecemos sus observaciones, que nos permiten definir acciones de
mejoramiento en beneficio de todos los usuarios, se han implementado las
siguientes estrategias Mejorar programaciéon de entrega de dispositivos
utilizados ambulatoriamente

Fabio Ulises Cristancho Alvarez
LIDER DE CONSULTA EXTERNA

Hospital Regional de Moniquira

Caille 4 A N2 9-101 Barrio Ricaurte - Teléfono (8) 7282630 -7281746 -7282854

Correo electrénico: contactenos@hrm.gov.co P&gina WEB: www.hrm.gov.co
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“COMPROMETIDOS CON SU SALUD”

NIT. 891.800.395-1

Moniguira, 2024-08-30

SENOR (A):
ANONIMO

REF. Respuesta queja con numero de radicado PQRS-2406115

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2024-06-27 en ia cual manifiesta su inconformidad con la atencién brindada
por el area de Infraestructura y aseo. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el
conducto regular, el caso fue analizado por Luisa Natalia Forero Pinzon del
servicio involucradoe, informando lo siguiente:

Se realiza trazabilidad a la situacién presentada, y por la importancia de su
relato, buscaremos las estrategias necesarias para generar mayor visibilidad
del llamado al turno.

Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y
agradecemos sus observaciones, gue nos permiten definir acciones de
mejoramiento en beneficio de todos los usuarios, se han implementado las
siguientes estrategias Reubicacién del televisor del llamado a turno.

Hospital Regional de Moniquira

Calle 4 A N2 9-101 Barric Ricaurte - Teléfono (8) 7282630 -7281746 -7282854

Correo electrénico: contactenos@hrm.gov.co Pagina WEB: www. hrm.gov.co
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Y HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRAE.S.E
N3 "COMPROMETIDOS CON SU SALUD”
N NIT. 891.800.395-1

Moniquira, 2024-09-03

SENOR (A)
ANONIMO

REF. Respuesta queja con numero de radicado PQRS-2406015

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la sugerencia radicada por usted el dia 2024-
05-22 en la cual sugiere realizar unos cambios para mejorar la atencién en el area de
facturacion CEl. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto regular, el caso fue
analizado por Luisa Natalia Forero Pinzon del servicio involucrado, informando lo siguiente:

Se realiza trazabilidad a la situacion presentada, y por la importancia de su relato, nos
permitimos informar, que se realizé retroalimentacion al personal encargado de realizar el
proceso de facturacién, donde a través de medicion de tiempos de espera de los pacientes
se toma la decision de realizar movimientos de personal para apoyar en horario pico y
evitar la demora en el proceso.

Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y
agradecemos sus observaciones, que nos permiten definir acciones de mejoramiento en
beneficio de todos los usuarios, se han implementado las siguientes estrategias
Reorganizacién de los auditores CEl.

Hospital Regional de Moniquira

Calle 4 A N° 8-101 Barrio Ricaurte — Teléfono (8) 7282630 -7281746 -7282854
Correo electrénico: contactenos@hrm.gov.co Pagina WEB: www.hrm.gov.co
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*202403310255832*

No. 202403310255832
Fecha Radicado; 06-MAY-2024 08:5
Destina: SIAU
Remitente: ANONIMO
Anexos: . Folics: 1.




PLANTEAMIENTO ACCION DE MEJORA

ACTIVIDAD A EJECUTAR

.

OBJETVG

FECHA EJECUCION

RESPONSABLE

Capacitacion comparende pedagagica,
i ieccion aprendida

Capacitar &l 100% del personal en

que es un comparendo pedagogico,

su objetivo'y ia leccion aprandiz
que esie nos va a dejar.

16/05/2024

Supervisora
Regional/Diana
Trujille

Presentacion de comparendos
pedagogicos, llamados de atencien
verbal y lecciones aprendidas al area
de talento humane y SST del hospital

Presenttar al hospita) 14 frazabilidad
del seguimients que se realiza al
personal de servicios generaies

Viernes

Cogrdinadora
Centro/Pitar Pinzon

Sesion con Psicologia para la
coordinadora

Evaluar por parte de psicoicgla a fa
coordinadarz para obiener un
informe detallado de su estado
zciual

2210512024

Psicologa Externa

Taller comunicacion acerfiva

Capacitar el 100% del personal en
tamas imporiantes para lz buena
relacion faboral con los
compahneros, jefe inmediato, disnte
infermo y extemo.

04/08/2024

Psicologa Samyl

Taller escucha activa y trabsic en
equipo

[ Capacitar el 100% dei personzl en

tamas imporianies para la buena
refacion laboral con los
companieros, jefe inmediato, dients
‘inferno y externo,

13/06/2024

Psicologa Samyl

Teller sentido da pertenencie por la
entidad

Capacitar €l 100% del personal en
tamas importantes para 2 buena
relacion laboral con los
compafieros, jefe inmediate, cliente
intemo vy extermo.

18/06/2024

Psicologa Samyl

Supervigion en campo

Verificar que lg adherencia g los
pratocolos de limpieza vy
desinfzccion se este cumpliendo,
reglizar a compafiamiagnto a la
coordinadora del centro.

Mensual

Supervisora
Regionsl/Diana
Truflilo

Estudic de flempos vy movimientos

Establecer mediante Iz evaluacion
de Hiempos y movimientos st el
personal que & encuentrs en este
momento es suficients para cubrir
todas las actividades del hospital

Mayo

Coordinadora
Centro/Pilar Pinzon

Revision del contrato

Evaluar enira las dos partes e!
contrsto a detalie

05/06/2024

Gerencias

Seleccion del personal a cargo de

Acortar el procesoe de seleccion de!

Samyt

personal para no afectar la
prestacion del servicio

Mayo

Sarny!
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COD; HSA 198
"VERSION:-88.
FECHA:21/11/2023

EVALUACION DE FORMACION
'REINDHC&I@N

CEDULA; MGMBR‘E %nm Mot Ouedor
FECHA i~ X~ 24 CARGG: AvX S Srarwals)

i’— ;LCudles pases conforman un'zorrecto lavado de manos?
a) Puntas de dedos, dorso con palma, pzlma con palma, entre los dedos.
.B] Palmsz con palma, dorso con palm@ entre los dedos, el candado, dedos rmlcares v
puntzs de dedos.
¢) Dorso con palma, el candado, dedos pulgaras
d) Ninguna dé las anteriores.

2:/ Selecciones los elementos de proteccién personal debe utilizer en la recoleccidn de
Huidos.
s Monogafas
¥ Tapabocas
J& Guantes negros
¢ Delantal -
e. Guantes verdss
I. Bayetilla
g. Ninguno de los anteriores .

Ef~/ Cada cuznto se debe solicitar reposicién de los siguientes elementos de proteccidn
personal. '
a) Guantes: _[fO¥ deleg ot
b) Monogafas: Aoy Sedeyerd
¢} Tzpzhocas: e o
d) Delantal: o dodeuigid
e} Mascarzade vapores

% Para que nsamos los s1gmemes u*ensﬁms

a) Mopa decolorazul_ pral-

b) Mopadecolorverde: _TeChy  woisgdad

¢} Acido hipoclorose: _U} Mpr1eDs <{ a:l('-&i\'\pﬂ-‘{fﬁiﬂrl

d) Cafiéndeozomo: _poXo. elvmmmne  tad beeis. m:i bl }71:.\1 7.
&)} Bayetilla de colorrojo: fFosg  Ao®i) ¥ <age cr£

f) Bayerilla de color azul: Poxe _ taeicl- Comet




COD: HSA 198
VERSION: 08
FECHA: 2171172023

‘Anumera en orden la lista de precauciones al momento de realizar el descanecado

_¥ Hacer uso de los elementos de proteccion personal
__ Meter las manos para reclasificar lo reszduos.
_¥ Anudar dentro del recipiente.
¥ Trasladar Iz boisa toméandola del nuda.
__Sacar =laire delas bolsas después de anudadas.
_}{_No hiacer presidn sobrelas bolsas.
___Apoyar Iz bolsa sobre la pierna para facilitar el 2nudado.
3 Llevar ia holsa de residuos alejada del cuerpo.

fé—//Enumera el orden a seguir para realizar ¢l aseo de bafios Tutinario,

Ft J} R .
4 ¥ Hacer uso de los slementos de proteccion pers reOnal
LR&* izzr el vaciado de papeleras y contsnedores.
3 Limpiez de aspeio v griferia
b Limpieza del lavamenos,
% Revision de papet higiénice v tosllas de papel.
& Limpiezs de paredes
P . 3
Rt Lavade de inodora.
£ . .
A4 Limpieza de puertas y manijas.
<3 Limpieza delsuslo,
v “

#0-Excligue ;oudl es difersnciz entre Hinpiez:
e ¢

(]
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v
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Fimgie 20 CSE T iSpnacty I8 4300y } G Sotieand N T{:;!}D;\ Ll
v ok LC 3 SO bt Ly “31"}"'5;&‘&3 Rl e A
et o desliucrias  de ticimoooantngds 49

Drmiy feitinn
U he  Repr SO TGL vmedin ds  Ln desimfzolopde

'y'[g,{]ué}l de los siguientes desinfectantes se utiliza en su centro detrabajo?, explique
S0 030
1 i =
@) Clean by peroxy: Qips S andrco o

bl Klorklesn: 13 /A _

¢l Klorsept: /R

d} Sznikleen: B/ A




COD:HSA 198
VERSION: 08
. FECHA:21/11/2023
=7 _mantenga l2 carga pegada a su cuérpo
& _norealizar giros, ni moverls de foria brusca
=] cuando fa va a descargar, baje con ta espalda recta y flexionando las piernas

%;Porque es importante realizar los ejercicios de calistenia v pausas activas?
Sedmypaile 1GY oo tes et TR <e il A= yraoploeper
o e i Ao lo) IV, ds T ixey R NI
Ja _ Sacola e

%Cuéi&s sonlosriegos alos que estd expﬁests durante su jornada Iaboeral?

L RE Lo Gielos: (o= Eiome coii o lecoiivo
C? s £ 00

22°Que deba hacer en caso de qﬁ;e Tenga vn accidente de trabajo.
T AR aS S T gefe  ownmolied0

E,'E/Cual esmiARL: "5y D :
22~ Cusles son mis reapnasahahdades comio i:raba;ador en el sistema de seguridad ¥
salud en el irabajo. Complete las palabras'y oraciones
e Conocerlps riesgos y oehy Y <h
» ConocerlasPxc Iacaigh:
e . Dar informacién clara y veras sobre mi £33 ke dw Selth

» Participar delas aChuiiode definidas en el plan de
czpacitaciones - _ :
e Cumplirias Doairasd - de higiene v seguridad

Zéamo dov cumplimiento desde mi puesto de tTabajo a las politicas de la empresa

» Usando mis elemerntos _giocfecion. personal

= Cumpliendo conlos &c\r\ AN {va! de limpiezay desinfeccion
¢ Creandvambientes Y rn ol ¥y Seooalgd

s Atenderlas_pase 3dY zed del cliente

Vzloracisn 1-5 Noasimilo la capacitacién |
6-11  Debe recibir nuevamente capacitacién
17-18 Apoye operativo por segujmienta
19-25 Astmilo capacitacién -
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L. Elementos de proteccidn persanal, mopeado de pisoen Gy en L, lavado de hafios,
escanecedo verds, negro, rojo, sacudido de partes aitas, me dias, limpieza de techos,
paredes, v, mesas de noche

¢._Elementos de proteccitn, descanecado rojo, verde y gris, mopeado en 8, sacudide
de partes altas, medias, Hmpiezs de techaos, paredes, tv, mesas de noche, lavado de

bafos.

(n

4. Lavado de bafios, moneadeo en 8 v en L, limpieza de techos, paredes, (v, mesas de
noche sacudido de partes altes, mn medias,

e : . § .
A7~ Escojz la respuesla correcta: Expligue el protwoeslo 2 seguir en el ¢aso de

aita de pacieniss.
= Elemenios de proteccin personal; lavads de baflos, se inicia poT la duchs {techos,
paredes, pisa], 58 i':"r*pr;a zana del bafo techo, paredes, espejo, lavamanos, taza del
bafic v por litima pise (guanies Rojos); descanecads verde, Negro, T0j0 (guantes
negros), sacudids de partes altas, medias; limpieza de techos, paredss, tv, MEsns

de noche, Se limpia la cama en toda su estructura, se limpia silia de visttantes de
pa

-]

aciente, se mopes e plss en By en L, {guantes verdes).

b. Elemenios de proteccién personal . desczrecado, blanco, negro, Rojo (piso

{gnantes negros, monogaias, de%a‘lt:zé, tapabocas), se mopea el pisopen Sy en k.

limnisza de techos, paredes, tv, mesas de noche. 5¢ limpla la camaz en fods su

estructurs, se limpia siila r:lf‘ isitantes de paciente, {guantes z‘ardsz} lzvado gz

hafios, se ficta por la ducha {techos, paredes, piso}, s2 Himpizs zona del bafio techo,
8]

paredes, espejo, lavamanos, taza del bafio v por dltme piso {ghantes Bojosl.
‘§<\ Elementos de proteccidn personal, descang fis} blanco, negre, rojo {guantes
negros, monogafas, rapabocas) , sacudido. Qe paries altas, medias; limpieza de
iz dei visitanie, 52

i~k

teches, paredes, tv, nesas de noche, se pasa el colohdn para fasi
limpia Iz cama en teds suesiruciura, se litnpiz el colchén, se ubica nuevamente en
la cama, se limpia silla de visitantes de paciente, s8 MOpea elpiscen Byenl,
{guantes verdes, tapabocas) lav ado de bafos, iniciande por espeio, lavamanos,
paso al otre iado; silla, duchz {techs paredes, piso), corting, taza del bado ¥ por
/irmo el piso {guantes Rojos, monogafas, tapabocas, delantal)

1%’ Escojs la respuests correcia Expligue &l profocelo a segnir en el caso de

alta de paciente en babitacitn de aislado:

;‘éfg, Blemnentos de profeccifn personal, descanerade blanco, negro, rojo, por ditimeo

rojo, {guantes negros, menogafas, tapabocas), sacudido de partf.—:s altas, medias;

X..'J
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EMMM&Q& W

CESERVACIONSS

Tiapen

Baide son escrdider

Forlgmepar

 Porabayeullas

Latrerns de preceusion

Eacohy

Wcpas

May varss on mal esmdn, ya se solicharon i emprest  pars su sombia

!
. o=
|

Lias 5 quirriess wizads won ke aslpuincas denitn
de fos protocotes kes Tafres esian relafedes dé marera
tcasrecty, oS romics aglin £ ued eglads

L os fommates ded aned 20 encuentrzn al dp ydiligenaiodes
lcomreciaments [sin inckores | rf-ermendaduros, i correciort

Se phsaiva 5l TRoments gof dessanccade Gog 1A fndionand
mace U0 corrects Selodog ks EFP: TTapaboras "Guanws
TEGroE

S obseng af morsenis te Ealicar fa recsiecalan g residues
qrie 52 noalics de seeerco af cedigs-de colenss

~p

S chrarm limphezs y desinlecdion der “Escoheras "Pasiies
*Boing de seperm

e chaerya Imphezn y desinfeccion de; Essrioica Silos
Teleienrs

A momonic de realizare] gseq darka en

en el pritoeoloy hace wen de los EPP ¥ wermilies curesls

ficinzms. 12 Tunaionara siges o orden estipokdol |

4

AT crosienic ce pealiar dn aRes [emrmi I foncionads sigure
orden etisnloas enal preteeals y hoee ws de fos EPF

Mo sz presento durante fa revision

k3!

La fuhckonars kece e def basidor ge muhers soreclo ¥ 5 la
afera lndicads

Al mermems de el e ane Giara en bafes, b funcionsria
sizue ol prden eslipuiade on ol protocoie Y kes mio delcs
EPP y (dorsilics comadios
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FORMADOR G LiDER: T B tice 3 PnrOn MOty CENTRG DE TRABAID: A
TEMA PRINCIPAL: R0 EAC A o *’“} Lyeoo. ORGANRADOR: Y- Dot Finaba Wi
| CEDULA J‘ MOMBRES ¥ APELLIDOS ; CARGED
::; LI Gsr | Lorw DEE Sy TP N el e R L‘“ Lh Gem i o fe<
1 Lz &G V& Qf@ﬂf:«f’ {Cradanr = Teostaden
:rzﬁ*:» F o e *,V;,,,,.,, ._-‘:,fwr:ff "’/Lﬂ ,,-':f_i'/;/f; o ,‘/7—;"71"/‘,?? foer
2 S T e 2 Lo ode Moo San  Keyes = O w«"ali-’\‘
- Byogu oo 1Bhe,  Fduns G S G -
m{fri rASE w[ Tl “Fin oo ys Ly e i . 63;7?’%3/@?}
(997 10 (00 | ff’;fff o B aioTs 07 ?Pf S ?t\f%*’t}\fifr?
| \oodayz Z’j’ﬁf 1‘L K'C!_l Y0 Maudng P cdo Toree S, dontw % Sl
51}- = ED Y !Q\CL/. 1N 5’11(‘_“% [ f/::)‘:ﬂ\i’—é ;_HT‘_\ }“fﬂ‘-;i "\}:}5—' = ra"’:‘[ﬁ-
;"?g{‘a‘:}mcm H{¥ %_ Al o ,I (i {7!.» LS - (Generule s
}Igoz £220596 ] = iang g@«~;jgdg!,f Sepns :5“?“' -5 Geneicias
i‘i@ﬁﬁi}iﬂﬁi@% % @Ci{ R’\Q J‘i‘f Y Y s Ig’\} LS {{:-(ﬁ‘\lmg!‘!{.‘.}ﬁ
;73;%-9!? >3 f] @%’L " S ‘k "Cs“\au 'T rs ] { = Sy (o)
Noun3suoy Lag:}u Ve 0187 |5 GeNERalSS
[ 1927299 %42 C Malrer 4 fe s 12 Lz o 22 | S fenero ‘5
; ;
|
§
f
TEMAS TRATADDS % En CMoCestn OR %3 7—‘*?{ ﬁé; POQEROO 4 Cemi=  en Y ’
Crrecs, 0T Ao .‘3_.3_;—0‘\\ C_A;:&\ Q N o AN, © _‘k.r*-. |mDD Ao ooy o

— ": LR
Cacieni®D , Conmionongd cRh HEH M demmas Oer5onad gl Teonsiion
COMPRONISOS BARA SEGUIMIENTO:

METODG DE EVALUALION:
EXAMEN: CONSULTA: REVISION DE RESULTADOS POSTERIORES:




HOSPITAL REGIONAL DE MDNFQU [RAESE
GOM“EDME‘"?DOQ CON SUSALUD"

NIT_ -';891 .800.395-1

Moniquira, 25 de mayo de 2024

SENOR

Anonimo

REF. Respuesta queja con nurmero dé radicado 2024331 0255832

Respetuoso sakido; _ _

Pormedio de la presents acusamos recibe de la queja radicada por usted en el mes
de mayo del presente afic en la cual manifiesta su inconformidad falta de
capacitacion en fimpieza y desinfeccion de Jas éreas acorde a su solicitud fe informo
que estamos gestionando su gueja con la empresa que nos presta el servicio de
fimpieza y desinfeccién para el Hospital de Moniquira E.S.E:

Lamentamos que este impactado:tanto en’la visita de ustedes que son nuestros
usuarios principales y agradecemos sus observaciones, que nos permilen definir
acciones de mejoramiento en beneficio de todos los usuarios, se ha gestiorads
como plan de mejora se realizd nuevaments capacitacién a todo el personal en
especial a 1a funcionaria de dicha queja donde se le evalio sus conocimienios

sacando una calificacion satisfacto:éa

J / / // /
& U “7/3'/ /i f
Lz Estrella Molina Espitia

Lider de recursos fisicos

Hospital Regional de Moniquiré

Callz 4 A N° 8-101 Barrie Ricaure —~ Teléfono (8} 7282630 -72817456 7282854

Correo elecironico: gontastenos@hrm.gov.co -Pagina WEB: www. hrm.gov.co

o

£
o



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“COMPROMETIDOS CON SU SALUD”

NIT. 891.800.395-1

Moniquird, 2024-09-17

SENOR (A):
ANONIMO

REF. Respuesta queja con numero de radicado PQRS-240572

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2024-05-06 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencién brindada
por el area de Infraestructura y asec. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el
conducto regular, el caso fue analizado por Jairo Antonio Gonzalez Diaz del
servicio involucrado, informando lo siguiente:

Se realiza retroalimentacion con el grupo de servicios generales con el fin de
mejorar la calidad en la atencion, no solamente frente a la limpieza vy
desinfeccion sino al trato humanizado con los pacientes

Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y
agradecemos sus observaciones, que nos permiten definir acciones de
mejoramiento en beneficio de todos los usuarios, se han implementado las
siguientes estrategias Capacitaciones frente a humanizacion y protocolos de
limpieza y desinfeccion

Jairo Antonio Gonzalez Diaz
JEFE DE RECURSOS FISICOS

Hospital Regional de Moniquira

Caile 4 A N2 9-101 Barrio Ricaurte - Teléfono {8) 7282630 -7281746 -7282854

Correo electrénico: contactenos@hrm.qov.co Pagina WEE: www . hrm.gov.co



FORIEATC DE FELICITACION, QUEJAS, RECLAMOS, PETICIONES,
DENURCIAS ¥ SUGEREKCIAS
FROCESC DE CESTICR INTEGRAL AL USUAZD
SUBPROCESC: EXPERIENCIA DEL USUARIC
S-F12 [ VERSIOW: | V12022
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EPS! - = T~ DOCUMENTQ OF IDENTIDAD.  — — —
MEDIO POR EL QUE DESEZ RECIRIR LA RESPUESTA: ~ — —

-

TELEFONG: — CORREC ELECTROHICS:
IODEASUNTO: _Q0ex, Y0t [a_ o K
LUGAR BE ATENTIGR: YOnGoge boads,

Omon docl e 16 Todmathe S 6

PETICHON: GUELA: Y RECGEARO: : SUGERENCIAS: |

FELECFTACEC’H:_ CENURCIA: Y

DESCRIBA EL ASUKNTC ﬁ | , _ 3
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-UNIC=_ -

CrBE RESALTAR QUE LA RazdN CE SER DE TODA ENTIDAD OE SALUD SOM LOS LUSUARIGS FOR LO TANTG AGRAOSCEMOS =)

FELCITACION, SUGERENCIA, GUE3A O RECLAMO Y LA TENORSMSS BN TUENTA FARS BRINGAR UNA, MEJDR ATENCION,




%202403310255802%

No, 202403310255802
Fecha Radicado: 06-MAY-2024 G8A
R el Destino: SIAU
e Remitente: ANONIMO

Anexos: . Folios: 1.




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRAES.E
“COMPROMETIDOS CON SU SALLD"

o, Meqlencl e
* ]

Moo T NIT. 891.800.395-1

Moniguira, 25 de mavyo de 2024

SENOR

Anonimo

REF. Respuesta queja con numero de radicado 2024 3310255802

Respetuoso saludo:
Por medio de ia presents acusamos recibo de la queja radicada por usted en el mes

de mayo dsl presente afic en la cual manifiesta su inconformidad poca humanidad

de la coordinadora de servicios generale acorde a su solicitud le informo gue
estarnos gestionando con la ermpresa que nos presta el servicio de limpieza ¥
desinfeccion para ei Hospital de Moniquira E.S.E;

Lamnentamos que esta impactadoe tanto en Ia visita de ustedss Que son nuestros
usuarios principales y agradecemos sus observaciones, gue nos permiten definir

accionss de mejoramiento en beneficic de todos los usuarios, se ha gestionado .

como plan de mejora realizar sesiones entre Iz coordinadora Y las auxillares con
ayuda de la psicologa y asi poder mejorar en salud mental ds cada una de las
usuarias que prestan el servicio en fimpieza ¥ desinfeccidn.

A /|
f:’:')?’ é;é//&;jé/
Ttia

Luz Esirella Molina E

Lider de recursos fisicos

Caile 4 A N°® 8-101 Barrio Ricaurte — Teiéfona (B} 7282530 -T281745 7282854

Correo electrénico: contacenos@hrm.aov.co Pagina WEE: www.hrenggv.co




HCSPITAL REGICRAL DE MORIGUIRA ES.E 3
FORMEATC DF FELICITACION, CUELAS, RECLAROE, FETICIONES, \
|

DENUKHCIAS Y SUCGERERCIAS
FROCESO DF GESTION INTEGRAL AL HSUARIO

SUB FPO'CEQO EXPERIENCIA DEL USUARIC
COBIGO: | Siu-mi2 | VERSION: [ V12022
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recus pis OR-08- 2024 MES: ARO:
NOMBRES Y AFELLIDOS. |

“EPS! . DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

MEDIC FOE EL QUE Dmsa RECIBIR LA RESPUEST

TELEFGRG: SREEC ELECTRGHICO:

TIPC BE ASUNTCO:
LUGAR BE ATENCION: '
PETICICHN: QUEJA: FECLARIC:

SUGERERCIAS: .
FELECETACECE'-F CENURCIA:
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No. 202403310255242
Fecha Radicado: 03-MAY-2024 09:2
Destino: SIAU
Remitente: ANONIMO
Anexos: 0. Folics: 2.




e, HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

i ﬁ%%%« “COMPROMETIDOS CON SU SALUD”
§ 3@% m:;::ll:h
.\w’ Manineirt NIFT. 891.800.395-1

Moniquira, 2024-10-01

SENOR (A):
ANONIMO

REF. Respuesta queja con numero de radicado PQRS-240576

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2024-05-03 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencién brindada
por el drea de Pediatria. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto
regular, el caso fue analizado por Nelson Efrain Ramirez Montafiez del servicio
involucrado, informando lo siguiente:

Se valoré en 2 ocasiones al paciente y llamé la atencién algunos cambios en el
comportamiento, adicionalmente las dificultades que presento el personal de
enfermeria para suministrar algunos medicamentos, el oxigeno y toma de
signos vitales; razén por la cual en ronda médica, se le explica a la madre gue
el nino puede tener algln trastorno del desarrollo y que serfa bueno para él
una valoracién integral por neuropsicologia que lo descarte, también explico a
la madre que el nifio es muy pequefio para dar algin diagnostico ya que por su
rango de edad hace que sea mas dificil y que estos comportamientos sean
propios para su edad adicionalmente, refiero que trato de hacer mi trabajo y en
caso de evidenciar algln signo de alarma debo enviar con el especialista
correspondiente y trato de explicar los cambios evidenciados en las dos
valoraciones mas lo referido por el personal de enfermeria.

Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y
agradecemos sus observaciones, que nos permiten definir acciones de
mejoramiento en beneficio de todos los usuarios, se han implementado las
siguientes estrategias Se realiza analisis del caso con personal del servicio con
el fin de establecer protocolo de atencion de pacientes pediatricos de dificil
acceso venoso, dificil administracion de medicamentos o toma de signos
vitales con el fin de realizar intervencion integral y manejar una comunicacion
asertiva y clara con los familiares

Calle 4 A N2 9-101 Barrio Ricaurte - Teléfono (8) 7282630 -7281746 -7282854

Correo electrénico: contactenos@hrm.gov.co Pagina WEB: www.hrm.qov.co



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“COMPROMETIDOS CON SU SALUD”

NIT. 891.800.395-1

Neison Efrain Ramirez Montafez
LiDER DE PEDIATRIA
Hospital Regional de Moniquira

Calle 4 A N2 8.101 Barrio Ricaurte - Teféfono (8) 7282630 -7281746 -7282854
Correo electrénico; contactenos@hrm.gov.co Pagina WEB: www.hrm.gov.co
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*202403310246972*

No. 202403310246972
Fecha Radicada: 16-APR-2024 04:1
Destino: SIAU
Remitente:

Anexos: . Folios: 1.




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
s “COMPROMETIDOS CON SU SALUD"
e NIT. 891.800.395-1

£-5.€

Moniquira, 10 de Junio de 2024
SENOR USUARIO

REF. Respuesta queja con numero de radlcado 202403310246972

Respetuoso sailudo;

Por medio de la presente acusamos reC|bo de la queja radicada por usted en el mes de
Abril del presente afio en la cual manifiesta su inconformidad con la atencion brindada
por el area de facturacion. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto regular, el
caso fue analizado por los lideres del servicio involucrado, informando lo siguiente:

Se realiza trazabilidad a la situacion presentada, y por la importancia de su relato, se

realizd retroalimentacion al personal encargado de realizar el proceso de facturacion,

donde a través de medicién de tiempos de espera de los pacientes se toma la decision
de realizar movimientos de personal para apoyar en horario pico y evitar la demora en
el proceso.

Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y
agradecemos sus observaciones, que nos permiten definir acciones de mejoramiento
en beneficio de todos los usuarios.

Atentamente,

MARIA CAMILA FAJARDO 0.
Lider de experiencia del usuario
Hospital Regional de Moniquira

Calle 4 A N° 9-101 Barrio Ricaurte - Teléfono (8) 7282630 -7281746 -7282854
Correo electrénico: contactenosi@hrm.gov.co Pagina WEB: www_hrm._gov.co
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No. 202403310243492
Fecha Radicado: 08-APR-2024 08:2
Destino: SIAU
Remitente: ANONIMGC
Anexos: . Folios: .




HOSFITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E
“COMPROMETIDOS CON S SALKDY

NIT. 891.800.395-1

Moniquira, 15 abrii de 2024

ANONIMO
SIN IDENTIFICACION

REF. Respuesta queja con numero de radicado

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted en el mes
de MARZO del presente afo en la cual manifiesta su inconformidad con la atencién
brindada por el drea de URGENCIAS. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el
conducto regular, el caso fue analizado por el servicio involucrado, informando o
siguiente:

No contamos con datos suficientes para determinar la mala prestacion de los
servicios ya que no podemos revisar la historia clinica para poder establecer
llamados de atencién al personal medico.

Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y
agradecemos sus observaciones, que nos permiten definir acciones de
mejoramiento en beneficio de todos los usuarios asi mismo invitamos a la
comunidad al buen usc de los servicios de urgencias dentro del cual se debe
consultar al inicio de la sintcmatclogia y no esperar al empeoramienio del cuadro
clinico.

I
CARLOS GONZALEZ
Lider de Urgencias
Hospital Regicnal de Moniquira

Caliz 4 A N° 101 Barrio Ricaurte — Teléfono (8) 7282830 -7281746 -7282854

Correc electronico: contactenes@brm.gov.co Pagina WEB: www. hrm.gov.co
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“COMPROMETIDOS CON SiA SALUD

i NIT. 891.800.395-1

E.5.E

Moniquira, 12 de Abril de 2024

SENOR USUARIO

REF. Respuesta queja con numero de radicado 202303370243402

Respetuoso sajudo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted en el mes
de Abril del presente afic en la cual manifiesta su inconformidad con la atencidén
brindada por el area de agendamiento. Atendiendo a la solicitud v siguiendo e
conducto regular, el caso fue analizado por los lideres del servicio involucrado,

informando lo siguiente:

Se realiza trazabilidad a la situacién presentads, y por la importancia de su relato,
se realizo analisis de las estrategias v actualizacion de las correctas preparaciones
para crientar de mejor manera,

Lamentamos gque este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio v

agradecemos sus observaciones, que nos permiten definir acciones de
mejoramiento en beneficio de todos los usuarios.

Alentamente,

MARIA CAMILA FAJARDO O.
Lider de experiencia del usuario
Hospital Regional de Moniguira

Calie 4 A N° 5-101 Barric Ricaurte — Teléfonoe (8) 7282830 -7281746 -7282854
Correo electronico: contactenos@hmm.gov.co Pagina WEB: www.hrm.qov.co
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*202403310243382*

No. 202403310243382
Fecha Radicado: 08-APR-2024 37:4
Destino: SIAU
Remitente: ANONIMO
Anexas: . Folios: .




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE
S TCOMPROMETIDOS CON SU SALUDT

e NIT. 891.600.395-1

£.5.8

Moniquira, 15 de Abril de 2023

SENOR USUARIO

REF. Respuesta gqueja con numero de radicado 202303370243382

Respetuoso saludc;

Por medio ce la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted en ei mes
de Abril del presente afio en la cual manifiesta su inconformidad con la atencidon
brindada por €l area de facturacion. Atendiendo a la soliciiud v siguiendo el conducio
regular, €l caso fue analizade por ia lider del area del servicio involucrado,

informando lo siguiente:

Se realiza trazabilidad a |a situacion presentada, y por la imporiancia de su reiato,
se realizd retroalimentacion para exglicar los protocolos institucionales de
humanizacion y atencién pricritaria adicionaimente se realizaréd seguimiento al
cumplimiento del protecolo con &t funcionario invelucrade para gue la situacion no
se vuelva a presentar.

Lamentamos que este hecho hays impactado en sus expectativas de servicio y

agradecemos suUs observaciones, que nos permiten definir &acciones de
mejoramiento en beneficio de todos los usuarios.

Atentamente,

e

MARJA CAMILA FAJARDO O.
Lider de experiencia del usuario
Hospital Regional de Moniquira

Calle 4 AN° 8-101 Barric Ricaurte ~ Teléfono (8) 7282630 -7281745 -7282854
Correo elecirénico: contactenos@hrm.gov.co Pégina WEB: www. hrm.gov.co
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“COMPROMETIDOS CON SU SALUD”

NIT. 891.800.395-1

Moniquira, 2024-09-23

SENOR (A):
ANONIMO

REF. Respuesta queja con numero de radicado PQRS-240323

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2024-03-04 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencién brindada
por el area de Consulta externa. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el
conducto regular, el caso fue analizado por Luisa Natalia Forero Pinzon del
servicio involucrado, informando lo siguiente:

Se cita a la especilista con el fin de realizar retroalimentacion y capacitacion
sobre la politica de humanizacion y buen trato con el fin de mejorar su calidad
en la atencion.

Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y
agradecemos sus observaciones, que nos permiten definir acciones de
mejoramiento en beneficio de todos los usuarios, se han implementado las
siguientes estrategias Trazabilidad del caso, retroalimentacion y seguimiento
para la no repeticion

LIDER DE EXPERIENCIA-DEL USUARIO

Hospital Regional de Moniquira

Calle 4 A N2 5-101 Barrio Ricaurte - Teléfono (8) 7282630 -7281746 -7282854
Correo electrénico: contactenos@®hrm.gov.co Pagina WEB: www.hrm.gov.co




HOSPITAL REGIORAL BE MONIOUIRA E.S.E '
FORMEATC DE FELICITACION, QUEIAS, RECLAHOS, PETICIONES,)
' EENURCIAS Y SUCGERERNCIAS
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRAESE
TCOMPROMETIDOS CON SU SALUD

T NIT. £91.800.395-1

L= &1

Moniquira, 15 de Marzo de 2024

SENOR USUARIO
REF. Respuesta gusja con numero de radicado 2023033710231292

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted en el mes
de Marzo del presente afio en la cual manifiesta su inconformidad con Ia atencién
brindada por el érea de agendamiento. Atendiendo a la solicitud v siguiendo el
conducto regular, el caso fue analizado por los lideres del servicio invelucrado,
informando io siguients:

Se realiza trazabilidad a la situacién presentada, y por la importancia de su relato,
se realizd andlisis de las estrategias, dentro de las soluciones presentadas por el
grupoc ante el comité gerencial esté la ampliacion de nimero de canales de espera
y numero de agentes del Call Center, ademas se ampliaron los medios de
agendamiento como whatsapp de tal manera que se pueda garantizar al usuario Ia
asignacion de la cita de manera correcta y oportuna.

Lamentamos que esie necho haya impactado en sus expeciativas de servicio v

agradecemos sus observacicnes, gue nos pammiten definir accionas de
mejoramiantc en beneficio de todos los usuarios.

Ateniamente,

MARIA CAMILA FAJARDO O.
Lider de experiencia del usuario
Hospital Regional de Moniquira

Calle 4 A N° 8-101 Barrig Ricaurte — Teléfono (8) 7282630 -7281746 -7282854
Correo elecirénico: contactenos®@hrm.gov.co Pagina WERB: www.hrm.gov.co
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

“Comprometidos con su Salud”
Nit. 8918003954

Moniquirg, 2 de Marzo 2024

SENOR(a)

Anonimo

REF. Respuesta queja

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted en el mes de febrerog_
del presente afio en la cual manifiesta su inconformidad con la atencién brindada por el &rea de

UCI. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducte regular, el caso fue analizado por fa
Coordinacién del servicio involucrado, informando lo siguiente:

Se verifica trazabilidad a la situacion presentada, y por la importancia de su relato, se citd al
auxiliar de enfermeria responsable de la atencidn y se le socializd la politica de humanizacion
y buen trato y el protocolo de atencién al paciente critico.

Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y agradecemos
sus observaciones, que nos permiten definir acciones de mejoramiento en beneficio de todos
los usuarios, se han implementado estrategias en educacién al paciente y su familia,
alternativas de tratamiento y estrategias de comunicacion asertiva.

Laura Camila Martinez Diaz
Lider de Enfermeria

Hospital Regional de Moniguira

Calle 4 A N° 8 - 101 Barrio Ricaurte - Celular: 3102085294
Correo electrénico: ventanillaunica@hrm.gov.co. Pagina WEB: wwwhrmgov.co
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“COMPROMETIDOS CON SU SALUD”

NIT. 891.800.395-1

Monigquira, 2024-09-20

SENOR (A):

Andnimo

REF. Respuesta queja con numero de radicade PQRS-240213

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2024-02-06 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencién brindada
por el area de Consulta externa. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el
conducto regular, el caso fue analizado por Luisa Natalia Forero Pinzon del
servicio involucrade, informando lo siguiente:

Se cita a la profesional con el fin de realizar retrealimentacion y capacitacion
sobre poeliticas institucionales como la de humanizacion y buen trato para
garantizar una atencion de calidad

Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y
agradecemos sus observaciones, que nos permiten definir acciones de
mejoramiento en beneficio de todos los usuarios, se han implementado las
siguientes estrategias Capacitacion, sensibilizacion y seguimiento para la no
reiteracion de quejas hacia la profesional

LIDER DE EXPERIENETA DEL USUARIO

Hospital Regional de Moniquira

Calle 4 A N2 9-101 Barrio Ricaurte - Teléfono (8) 7282630 -7281746 -7282854

Correo electrénico: contactenes@hrm.gov.co Pagina WEB: www.hrm.gov.co
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRAE.S E
“COMPROMETIDOS CON SU SALUD"

Hespitnl
. Regioosi 2
Kaninaira

et NIT. 891.800.395-1

Moniquird, 15 abril de 2024

ANONIMO
SIN IDENTIFIACION

REF. Respuesta queia con numero de radicado

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted en el mes
de ENERO del presente afic en la cual manifiesta su inconformidad con la atencion
brindada por el area de URGENCIAS. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el
conducto regular, el caso fue analizado por el servicio involucrado, informando lo
sigulente:

Nos permitimos informar que se tomaran las medidas necesarias con acta de
compromiso por parte del personal medico el cual no cumpla con nuestra politica
de humanizacién en prestacion de servicios de sajud.

Lameniamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio vy
agradecemos sus observaciones, que nos permiten definir acciones de
mejoramiento en beneficio de todos los usuarios asi mismo invitamos a la
comunidad al buen uso de los servicios de urgencias dentro del cual se debe
consuliar al inicio de e sintomatologia v no esperar al empecramiento del cuadro
clinico.

CARLOS GONZALEZ
Lider de Urgencias
Hospital Regional de Moniquird

Calie 4 A M° 5-101 Barrio Ricaurte -~ Teléfono (8) 7282830 7281746 -T282854

Correo electrénico: contactencs@hrm.gov,co Pagina WEB: www.hrm.gov.co
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Hospital Regional Moniquird «Queja por trato inadecuade en consulta dermatolégica y solicitud de
reprogramacion de cita»

De Hospital Regicnal Moniguird <admin@hrm.gov.co»
Remitente <wwwhrmgovco@server.hrm.gov.co>

Destinatario  <experienciadeiusuario@hrm.gov.co>
Respondera <ekamaracar(190@hotmail.com>
Fecha 2024-09-04 17:15

FORMULARIC RECIBIDO DE PQRSF

Nombre: [your-namel
Teléfono: 3186292762
E-mail: ekampracarg198fhotmail . com

Asunto: Queja por trate inadecuado en consulta dermatoldgica y solicitud de reprogramacidn de cita

Cuerpo del mensaje:

Direccidn del Hospital Regional Moniquirs

Me permito expresar mi inconformidad con el trato recibide durante una consulta médica de dermatologia el diz &4 de septiembre de 2824. Mi
cita estaba programada para las 12:88 p.m., sin ambargo, debido a la situacidn del paro de camioneres y a indicaciones del personal de la
ventanilla, me presentd a las 19:30 a.m.Al entrar al consultorio, ful recibida por la doctora Marta Paola Gonzalez Alba, especizlista en
dermatolegia, quien desde el inicioc de la consulta mostréd una actitud que consideré inapropiadz. A lo largo de la consulta, me senti incémoda
debido 2 un trate gue percibi como despectivo y distante. En varias ocasiones, el tono de voz de la doctora y la manera en que se dirigia a i
no fue la més adecuada, lo que me hizo sentir atacada y vulnerable.

-.Aungue interté mantenerme enfocada en la consulta, la actitud desafiante de 1la profesional fue persistente, al punto que me vi en la necesidad
. e preguntarle sobre su comportamiento. Debido 2 esta situacidn, decidi mo continuar con la consulta, ya que me resultaba imposible seguir
'jrecibiendc atencidén en esas condiciones. A pesar de expresar mi descontento, la doctora no mostrd interds en mejorar su trato.

Como uysuaria del servicio, me senti profundamente irrespetada y considero que el comportamiento de la doctora Marta Pacla Gonzdlez Alba no fue
acorde con los principios de ética y respeto que se esperan de un profesional de 1a salud. Esta situacidn no solo afecté mi experiencia como
paciente, sinc que también me obligd a perder mi cita de control dermatolégico.

Solicito respetuosamente gue se tomen las medidas correspondientes para garantizar gque situaciones como esta no se repitan v que los usuarios
reciban la atencidn digna, empdtica y profesional que merece.

Adicionalmente, quiero solicitar la reprogramacidn urgente de mi cita de control dermatolégico con ctro profesional de la especialidad, ya gue
he intentazdo realizar este procesc a través del sistema sin éxito .

Adjuntos:

Este mensaje se ha enviado desde un formulario de contacto en Hospital Regional Moniquird (htios://nem ooy o)
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J’m;gﬁ‘w%m HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

ﬁ}%@% “COMPROMETIDOS CON SU SALUD”
5 Iqlenudt
) NiT. 891.800.395-1

Moniquird, 2024-09-26

SENOR (A):
ANONIMO

REF. Respuesta queja con numero de radicado PQRS-2409217

Respetuoso saludo;

Por medio de [a presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2024-09-24 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencién brindada
por el area de Consuita externa. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el
conducto regular, el caso fue analizado por Fabio Ulises Cristancho Alvarez del
servicio involucrado, informando lo siguiente:

Se tuvo una conversacion sobre el caso con la doctora guien se comprometié
plenamente en el cambio de actitud con los pacientes y ajustarse a los
procesos de trato humano y con calidad en su consuita, El Hospital Regional de
Moniquira estd comprometido para que estos inconvenientes se se presenten
con nuestros usuarios. De antemano le pedimos disculpas a la usuaria afectada
y le informamos que el hospital no cuenta con otro profesional de dermatologia
por lo gue se sugiere pedir su cita con otra profesional a través de la EPS.

Lamentamos gue este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y
agradecemos sus observaciones, gue nos permiten definir acciones de
mejoramiento en beneficio de todos los usuarios, se han implementado las
siguientes estrategias Socializacién de la queja con la profesional y
retroalimentacion mediante charlas personales sobre comunicacion asertiva y
trato humanizado

Fabio Ulises Cristancho Alvarez
LIDER DE CONSULTA EXTERNA

Hospital Regional de Moniquira

Calle 4 A N2 9-101 Barrio Ricaurte - Teléfono (8) 7282630 -7281746 -7282854

Correo electrénico: contactenos@hrm.gov.co Pagina WEB: www. hrm.gov.co




