Moniquira, 17 de febrero del 2026

Crecemos pard
cuidar tu Salud!

Notificacion por aviso de respuesta a usuarios anénimos-PQRS.

Respetados usuarios,

Teniendo en cuenta las quejas depositadas en el buzén de sugerencias ubicado en la sede
centro, las salas de espera de Consulta Externa, Urgencias, Ginecologia, Hospitalizacion,
por Ventanilla Unica y en la pagina web institucional, y dado que dichas comunicaciones no
contienen datos personales que permitan emitir una respuesta directa a los usuarios.

Nos permitimos informar que las respuestas de las PQRSDF interpuestas de forma
anénima seran notificadas por aviso siendo publicadas en la pagina WEB institucional, asi
como en la cartela informativa de la ESE |a cual queda localizada en el primer piso costado
izquierdo, por el termino de cinco (05) dias habiles, con el objetivo de dar respuesta a las
PQRSDF interpuestas en la ESE y dando cumplimiento a la normatividad establecida en

cuanto a término de respuesta (ley 1755 de 2015) y forma de notificacién.

Mediante el presente aviso se notifica la respuesta dada a las siguientes PQRSDF:

FECHA RADICADO
2026-01-02 202603310442562
2026-01-04 202603310442552
2026-01-07 202603310442582
2026-01-07 202603310442542
2026-01-19 202603310446572
2026-01-21 202603310446552
2026-01-23 202603310446542
2026-01-23 202603310446582
2026-01-28 202603310448622
2026-01-29 202603310448592
2026-01-30 202603310448582

En constancia firman.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“CRECEMOS PARA CUIDAR TU SALUD”

NIT. 891.800.395-1

Moniquira, 2026-01-13

SENOR (A):
JOSE LUIS RUIZ SORA
Cédula de Ciudadania 7186290

REF. Respuesta queja con numero de radicado PQRS5-2601038

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2026-01-02 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencién brindada por
el area de Urgencias. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto regular, el
caso fue analizado por Anguie Tatiana Mahecha Bueno del servicio involucrado,
informando lo siguiente:

Agradecemos de manera especial su sugerencia y el tono respetuoso de su
comunicacién, la cual nos permite identificar oportunidades de mejora en
nuestras instalaciones y procesos.

Frente a lo manifestado, se realizé el traslado de la observacién al area
responsable de Servicios Generales, con el fin de verificar las condiciones de
aseo y el uso adecuado del agua, y adoptar las acciones correctivas necesarias
para garantizar espacios limpios, seguros y adecuados para el uso de los
pacientes y sus acompafantes.

Asi mismo, valoramos el reconocimiento realizado a la gestidén institucional, el
cual seréd socializado con la Gerencia, reiterando el compromiso permanente con
la mejora continua y el bienestar de quienes visitan esta E.S.E.

Agradecemos su interés y aporte para el fortalecimiento de nuestros servicios.

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 Refuerzo de las rondas de inspeccién y verificaciéon por
parte de lo auxiliares de experiencia del usuario y el proceso de higiene

Calle 4 AN®9-101 Barrio Ricaurte  Celular: 3102089294
Correo electrénico: ventanillaunica@hrm.gov.co.  Pagina web: www.him.gov.co

he HI]SPITAL
W2

Crecemos para
cuidar tu Salud!

VIGILADO Supersalud (f



Crecenios para
euddar iu Salud!

hospitalaria, con énfasis en el estado de aseo, funcionamiento de sanitarios y
control del uso del agua en las areas de mayor afluencia de usuarios.
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Anguie Tatiana Mahecha Bueno
LIiDER DE EXPERIENCIA DEL USUARIO
Hospital Regional de Moniquira
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
© “CRECEMOS PARA CUIDAR TU SALUD”

NIT. 891.800.395-1

Moniquira, 2026-01-14

SENOR (A):
ANONIMO

REF. Respuesta queja con numero de radicado PQRS-2601039

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2026-01-04 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencion brindada por
el drea de Urgencias. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto regular, el
caso fue analizado por Ivédn Fernando Ortiz Roldan del servicio involucrado,
informando lo siguiente:

El Hospital realiza de manera permanente el seguimiento y analisis de los
tiempos de atencidn en el servicio de urgencias, con el objetivo de garantizar una
atencién oportuna, segura y de calidad a todos los usuarios. De forma continua
se evallan los procesos y la asignacién de talento humano, priorizando siempre
la atencién segtn la condicién clinica de cada paciente, conforme al sistema de

triage.

No obstante, durante el inicio del afio se presentd un incremento significativo en
la demanda de atencion asociado a la poblacién flotante y a las festividades de la
temporada, lo cual generd una afluencia de usuarios que superé de manera
transitoria la capacidad instalada del servicio, impactando los tiempos de espera
en algunos turnos.

A pesar de esta situacidon, el Hospital mantuvo la prestacién del servicio sin
interrupciones y con priorizacién clinica adecuada, enfocandose en brindar
atenciéon con los mayores estandares de calidad posibles dentro de las
condiciones operativas del momento. Adicionalmente, estas situaciones son
analizadas en los comités institucionales correspondientes para implementar
acciones de mejora orientadas a optimizar la oportunidad en la atencién.
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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 Analisis en los comités institucionales correspondientes
para implementar acciones de mejora orientadas a optimizar la oportunidad en
la atencidén.
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lvan Fernando OrtiZ Roldan
LIDER DE URGENCIAS
Hospital Regional de Moniguira
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“CRECEMOS PARA CUIDAR TU SALUD”

NIT. 891.800.395-1

Moniquira, 2026-01-13

SENOR (A):
DEISY LORENA CADENA
Cédula de Ciudadania .

REF. Respuesta queja con numero de radicado PQRS-2601036

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2026-01-07 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencidon brindada por
el 4rea de Agendamiento. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto
regular, el caso fue analizado por Anguie Tatiana Mahecha Bueno del servicio
involucrado, informando lo siguiente:

Lamentamos sinceramente los inconvenientes presentados y el tiempo de
espera generado durante el proceso de asignacion de su cita. Comprendemos la
molestia ocasionada al no recibir una orientacién oportuna desde el momento en
que se le entregd la ficha, situacidon que afecta la experiencia del usuario.

Frente a lo manifestado, informamos que el &rea correspondiente realizé la
verificacién del caso, identificando oportunidades de mejora en el control de la
oferta y demanda de citas, asi como en la informacién brindada al usuario al
momento de la entrega de turnos. Esta situacién ha sido socializada con el
personal responsable, con el fin de fortalecer la comunicacién, mejorar la
organizacién del proceso y evitar tiempos de espera innecesarios.

No obstante lo anterior, una vez verificada la informacién en nuestro sistema, se
evidencia que la paciente Deisy Lorena Cadena ya cuenta con cita asignada en el
servicio de Medicina General para el dia 15 de enero a las 11:40 a. m,,
garantizando asi el acceso al servicio solicitado.

Agradecemos que haya puesto en conocimiento esta situacion, ya que sus

observaciones nos permlten implementar acciones de mejora para brindar una
atencién mas oportuna y ordenada.
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Reiteramos nuestro compromiso con la prestacién de un servicio de salud con
calidad, oportunidad y trato humanizado.

Lamentamos gue 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 Fortalecimiento de la orientacidn al usuario, garantizando
gue, al momento de la entrega de fichas o turnos, el personal brinde informacién
clara, completa y oportuna sobre tiempos estimados de atencidn y posibles
contingencias.
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Anguie Tatiana Mahecha Bueno
LIiDER DE EXPERIENCIA DEL USUARIO
Hospital Regional de Moniquira

Original firmado
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“CRECEMOS PARA CUIDAR TU SALUD"

NIT. 891.800.395-1

Moniquira, 2026-01-27

SENOR (A):
TANIA YISEL MESA RUEDA
Cédula de Ciudadania 1101179346

REF. Respuesta queja con numero de radicado PQRS-2601041

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2026-01-07 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencién brindada por
el drea de Consulta externa. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto
regular, el caso fue analizado por Laura Camila Martinez Diaz del servicio
involucrado, informando lo siguiente:

Agradecemos que haya puesto en nuestro conocimiento su inconformidad
respecto a la atencidn recibida durante la curacién de su mastitis. Lamentamos
profundamente el dolor, la incomodidad y la angustia que usted manifiesta haber
experimentado, asi como la percepcién de un trato poco respetuoso durante el
procedimiento.

Para nuestra institucién, el trato digno, la comunicacién respetuosa y la atencién
humanizada son principios fundamentales en la prestaciéon de los servicios de
salud, especialmente en procedimientos que generan dolor o vulnerabilidad en
el paciente.
La situacién fue revisada con la profesional responsable de la atencién,
realizdndose la respectiva retroalimentaciéon y el refuerzo de la Politica de
Humanizacién, el trato digno, la comunicacién asertiva y la atencién segura.
De igual manera, se tendrd en cuenta su solicitud de que las curaciones
continten siendo realizadas por el profesional que venfa atendiéndola, siempre
que la disponibilidad del servicio lo permita, buscando garantizarle una atencién
en un entorno de confianza y tranquilidad.
Agradecemos que haya expresado su experiencia, ya que esto nos permite
fortalecer nuestros procesos de mejora y brindar un mejor servicio a nuestros
usuarios.

Calle 4 AN°9- 101 BamioRicdurte  Celular: 3102089294 i,
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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 Se realiza retroalimentacién a la profesional sobre la
Politica de Humanizacién, Trato Digno y Comunicacién Asertiva, enfatizando la
importancia de mantener una atencién empatica, respetuosa y cordial, asf como
una comunicacién clara y oportuna con los usuarios y sus familias, orientada a
fortalecer la confianza, prevenir inconformidades y garantizar una experiencia
positiva durante la prestacion del servicio.

L&Ua CQU’Y\(} Qér\rml 0@2_

Laura Camila Martinez Diaz
COORDINADOR DE ENFERMERIA
Hospital Regional de Moniquira

Original firmado
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E CODIGO:
FORNMATO DE FELICITACION, QUEIAS, RECLAMOS, PETICIONES, GU-E-F-002
DENUNCIAS Y SUGERENCIAS ,
; St PROCESO: GESTION INTEGRAL AL USUARIO ~ VERSION: .
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EPS: (/50 kA . o
MEDIO POR EL QUE DESEA RECIBIR LA RESPUESTA@@%@D@%@ E=C
TELEFONO: 1/ Afpygr) CORREO ELECTRONICO: N en S

TIPO DE ASUNT

LUGAR DE ATENCION LI Jan (IS

......

2 (£ QUEJA:

PETICION: g
FELICITACION: 4§ DENUNCIA: N

RECLAMO: _{\() SUGERENCIAS: 7D

—DESCRIBA ELASUNTO ) .
tors,

] . <l
2 W Adahe s Q%_‘)\Qf dEQeses

S| DESEA TAMBIEN PUEDE PRESENTAR SU QUEJA DIRECTAMENTE EN LA OFICINA DE EXPERIENCIA DEL USUARIO O VENTANILLA

UNICA

GABE RESALTAR QUE LA RAZON DE SER DE TODA ENTIIAD DE SALUD SON LOS USUARIOS POR LO TANTO AGRADECEMOS SU
FELICITACION, SUGERENCIA, QUEJA O RECLAMO Y LA TENDREMOS EN CUENTA PARA BRINDAR UNA MEJOR ATENCION,
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“CRECEMOS PARA CUIDAR TU SALUD”

NIT. 891.800.395-1

Moniquird, 2026-01-28

SENOR (A):
ANONIMO

REF. Respuesta queja con numero de radicado PQRS-2601076

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2026-01-21 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 Marcelo Marino Martinez del servicio
involucrado, informando lo siguiente:

Revisada la documentacidn correspondiente, se evidencia que la Dra. Dayyna
Isabel Gallo Cruz inicié su vinculacién con el Hospital Regional de Moniquird
E.S.E. el 9 de septiembre de 2025, a través de la empresa de servicios
temporales Servicios y Asesorfas, contando con agendamiento de pacientes a
partir del 15 © de septiembre de 2025.
Es importante precisar que la profesional se encontraba en su primera
experiencia laboral, al ser recién egresada, situacién que pudo implicar un
proceso natural de adaptacién y fortalecimiento de competencias clinicas. En
este contexto, la eventual interrupcion de la consulta para realizar interconsultas
con profesionales de mayor experiencia obedeceria a una actuacién
responsable, orientada a garantizar una atencidn segura y acorde con las buenas
practicas médicas.
Posteriormente, la Dra. Gallo Cruz presenté su renuncia voluntaria al cargo,
motivada por su ingreso a la universidad para continuar su formacién académica
en el posgrado de Medicina Familiar, razén por la cual se encuentra desvinculada
de la institucidn desde el 7 de  enero de 2026.
Desde la institucién se reconace que el ejercicio profesional implica una curva de
aprendizaje, especialmente en las primeras etapas laborales, la cual se fortalece
progresivamente con la practica, la supervisién y el acompafiamiento, siempre
en beneficio de la calidad y seguridad de la atencién brindada a los usuarios.

Calle 4 AN° 9 - 101 Barmio RicaUrfe
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Lamentamos que este hecha haya Impactadao en sus expectativas de servicio y
agradecemos sus observaciones, que nos permiten definir acciones de
mejaramiento en beneficio de todos los usuarios, se han impiementade fas
siguientes estrategias Fortalecer el proceso accmpafiamiento y supervision
clinica de les profesionales recién vinculados, con el fin de consolidar
competencias clinicas, garantizar fa seguridad del paciente Yy mejorar la
del usuario.

LIDFR DE CONSULTA EXTERNA
Hgspital Regional de Moniquird

Original firmado
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
«CRECEMOS PARA CUIDAR TU SALUD"

NIT. 891.800.395-1

Moniquird, 2026-01-27

SENOR (A):
ANONIMO
Cédula de Ciudadania NA

REF. Respuesta queja con numero de radicado PQRS-2601070

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2026-01-23 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencion brindada por
el drea de Consulta externa. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto
regular, el caso fue analizado por Marcelo Marino Martinez del servicio
involucrado, informando lo siguiente:

Dado que la queja es anénima, no fue posible conocer de primera mano con la
historia clinica, que fue lo que sucedié con dicha paciente. No obstante, lo
anterior, como la usuaria manifiesta que es pensionada, se contactaron a dos
pacientes mayores que tuvieron consulta ese dfa. La Sra. Maria alejandrina
Saenz de Espinoza, con C.C, No 23.778.639 de 70 afios y la paciente Alcira
Villamil robles de 67 afios identificada con C.C. No 4.172.611, sin que ninguna de
ellas admitiera haber estado inconforme con la consulta o haber tenido algtin
inconveniente con la Dra. Silva.
Igualmente se interrogé a la Dra. Silva para conocer si recordaba algtn caso en el
que ella hubiera dicho que solo podia atender por una sola cosa y manifesté que
en ocasiones cuando el paciente viene a consulta prioritaria derivada de triage,
se focaliza la atencién al principal motivo de consulta presentado en urgencias.

Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y
agrgdecgmos sus observaciones, que nos permiten definir acciones de
mejoramiento en beneficio de todos los usuarios, se han implementado las
siguientes estrategias Fortalecer la comunicacién con los pacientes remitidos de

triage a'consulta prioritaria, con el fin de gestionar adecuadamente sus
expectativas, garantizando una atencién oportuna y segura.,

Calle 4 AN° 9 - 101 Bario RicalUife Celular: 3102089294
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
"“CRECEMOS PARA CUIDAR TU SALUD”

NIT. 891.800.395-1

Moniquird, 2026-02-04

SENOR (A):
ANONIMO

REF. Respuesta queja con numero de radicado PQRS-2601073

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2026-01-23 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencién brindada por
el drea de Consulta externa. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto
regular, el caso fue analizado por Yesica Tatiana Torres Torres del servicio
involucrado, informando lo siguiente:

Con respecto a la queja recibida, informamos que no fue posible identificar al
paciente al que se hace referencia, toda vez que esta fue presentada de manera
anénima. En el marco de nuestro compromiso con la mejora continua, se realizo
la verificacién de los pacientes atendidos en la fecha sefialada y se establecié
comunicacién con ellos, sin que se manifestaran inconformidades frente al
servicio recibido.
Aun asi, reconocemos la importancia de cada manifestacion de nuestros
usuarios y entendemos que toda percepcion merece ser atendida. Por ello, se
continuara fortaleciendo el seguimiento y acompafiamiento al personal, con
énfasis en el trato respetuoso, empatico y humanizado, garantizando una
atencién oportuna y de calidad para todos nuestros usuarios.
Agradecemos la comunicacién realizada, ya que nos permite reforzar nuestras
acciones de mejora y reiteramos nuestro compromiso con una atencién centrada
en el bienestar y la dignidad de las personas.

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 Fortalecimiento del seguimiento y trato humanizado,
mediante sensibilizacién continua del personal, refuerzo de la escucha activa y el

Calle 4 AN°9 - 101 Barrio Ricaurte Celular: 3102089294
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respeto al usuario, y monitoreo permanente de la atencidn, con el fin de prevenir
inconformidades y garantizar una experiencia de atencion digria y oportuna.

Yasica Tatiana Torres Torres
LIDER PROCESO APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION
Hospital Regional de Moniquira

Original firmado
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SI DESEA TAMBIEN PUEDE PRESENTAR SU QUEJA DIRECTN\}E{JTE EN LA OFICINA DE EXPERIENGIA DEL USUARIQ G VENTANILLA
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CABE RESALTAR QUE LA RAZON DE SER DE TODA ENJVIDAD DE SALUD SON LOS USUARIOS POR LO TANTO AGRADECEMOS SU
FELICITACION, SUGERENCIA, QUEJA O RECLAMO Y LA TENDREMOS EN CUENTA PARA BRINDAR UNA MEJOR ATENCION.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“CRECEMOS PARA CUIDAR TU SALUD™

NIT. 891.800.395-1

Moniquira, 2026-02-08

SENOR (A):
EDWIN VELASQUEZ

REF. Respuesta queja con numero de radicado PQRS-2601085

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2026-01-29 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencién brindada por
el 4rea de Consulta externa. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto
regular, el caso fue analizado por Carlos Arturo Gonzalez Ojeda del servicio
involucrado, informando lo siguiente:

Nos permitimos informarle que la demora presentada en la atencién obedecié a
dificultades en el desplazamiento del profesional de salud desde su lugar de
residencia hasta el sitio de trabajo, ocasionadas por problemas viales en la ruta
Tunja-Moniquird, situacién que resulta ajena a la prestacién directa del servicio
por parte de la institucién. Esta novedad fue informada oportunamente al
supervisor del contrato, conforme a los procedimientos establecidos.
Lamentamos sinceramente los inconvenientes que esta situacion pudo haberle
generado y agradecemos su comprensién. Desde la institucién reiteramos
nuestro compromiso con la mejora continua, la oportunidad en la atencién y el
respeto por nuestros usuarios, por lo cual se continuara realizando seguimiento a
este tipo de eventos con el fin de fortalecer las acciones preventivas y minimizar
su impacto.
Agradecemos su comunicacion, la cual contribuye al mejoramiento de nuestros
procesos, y quedamos atentos a cualquier inquietud adicional que desee
manifestar.

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 Sensibilizacién al personal asistencial y administrativo
sobre la importancia de la comunicacién clara, empética y oportuna con los

Calle 4 AN° 9 - 101 Barrio Ricaurte Celular: 3102089294
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usuarios, especialmente cuando se presenten situaciones ajenas a ia institucion
gue puedan afectar la atencién programada.

Carlds Arturo Gonzalez Ojeda
MEDICO ESPECIALISTA-MEDICINA INTERNA
Hospital Regional de Moniquira

Original firmado

Calle 4 AN° 9 - 101 Barrio Ricar
Correo electrénico; ventaniiaunica@h

Crecemes pora
euidar fu Salud!

-

/.

VIGILADO Supersoéudf/



16/2/26, 12:06 ) _ . PQRS-2601081.pdf .

i . :
HOSPITAL REGIONAL DE MON!QUER‘A E.S.E cODIGO:
FORMATO DE FELICITACION QUEIAS, RECLAMOS, PETICIONES, GU-E-F-002
DENUNCIASY&UGERENCIAS
PROCESO: GESTION INTEGRAL AL USUARIO VERSIGN:
SUBPROCESO: EXPERIENCIA DEL USUARIO V02-2025
PERMITANOS ESCUCHARLO
FECHA: DIA: Q NCY 4 . MES: {ﬂ b afo: U A
NOMBRES Y APELLIDOS: Y& p A M \G
EPS: DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
MEDIO POR EL QUE DESEA RECIBIR LA RESPUESTA:
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:
TIPO DE ASUNTO: :
LUGAR DE ATENCION:
PETICION: _ QUEJA: RECLAMO: ___~ SUGERENGCIAS:

FELICITACION: __ DENUNCIA: -'S(—

~ DESCRIBA EL ASUNTO:

] ¢ | \ . \ \ ! \ T in-'
A Q C\UQW\Q}\ Q£ a\m\uﬁ YERNAE c\ao\;\wmcm)

\m AT pevSInhS TUe &v@bm\}m\ AWV \va\@"

‘\_03 \’\ NG..@ Aa& e caxd O \j) S ANA R Weaael o
n ¥ @ SO\l e VA U *
m(\ \Q\V\L (a U\O\ m\d@ 24 ou,au (NS Q!.Q‘eqéms

\T\
\\s dﬁ“ Cf\\'\()\ v\@‘__ N\AQ. JLS_MQ\L

Q\JLK_%MML&J&A@“ iucﬂ) C\ﬁ N0

Lt \Jtm,"fwf\
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“CRECEMOS PARA CUIDAR TU SALUD”

NIT. 891.800.395-1

Moniquira, 2026-02-17

SENOR (A):
ROSARIO

REF. Respuesta queja con numero de radicado PQRS-2601081

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2026-01-30 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencién brindada por
el drea de Consulta externa. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto
regular, el caso fue analizado por Laura Camila Martinez Diaz del servicio
involucrado, informando lo siguiente:

Hemos recibido su comunicacién relacionada con la atencién brindada en la
oficina de la Clinica de Heridas. Agradecemos sinceramente que haya
compartido su percepcién, ya que este tipo de manifestaciones nos permite
identificar oportunidades de mejora y fortalecer la calidad de nuestros procesos
de atencion y servicio al usuario.

Para la institucién es muy importante comprender con mayor claridad la
situacién presentada. Por ello, de manera respetuosa, agradecemos nos pueda
ampliar la informacién, indicandonos con qué paciente se presenté el hecho, el
dia y la fecha de la atencidn, asi como otros detalles relevantes que nos permitan
contextualizar la actitud percibida por parte del personal.

Desde la institucién promovemos de manera permanente un trato respetuoso,
humano y empaético hacia todos nuestros pacientes y sus familias. En este
sentido, la situacién descrita sera revisada con el equipo correspondiente, con el
fin de verificar lo ocurrido y, de ser necesario, adoptar las acciones orientadas a
la mejora continua del servicio.

Reiteramos nuestro compromiso con una atencién digna, calida y de calidad, y
agradecemos su confianza al permitirnos conocer su experiencia.
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Lamentamos gque 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 realizd retroalimentacién con el personal del servicio,
resaltando la importancia de brindar una atencién respetuosa, empéatica y
humanizada, acorde con los valores institucionales y el enfoque de atencién
centrada en el usuario. Durante el espacio se socializd la situacion reportada,
promoviendo la reflexién sobre la comunicacion asertiva, el trato digno y la
sensibilidad frente a las nhecesidades de los pacientes y sus famitias, como
elementos fundamentales para garantizar una experiencia de atencién segura y
de calidad.

\ave @W‘\(Q %L«m €,

Laura Camila Martihez Diaz
COORDINADOR DE ENFERMERIA
Hospital Regional de Moniquira

Original firmado

Cdlie 4 AN° 9 - 101 Barrio Ricau
Correo electronicor ventanillaunica@hrm.gov.c
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