Moniguird, mayo del 2026

Notificacién por aviso de respuesta a usuarios anénimos-PQRS.

Respetados usuarios,

Teniendo en cuenta las quejas depositadas en el buzdn 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
anonima seran notificadas por aviso siendo publicadas en la pagina WEB institucional, asi
como en la cartela informativa de {a ESE la cual gueda localizada en el primer piso costado
izquierdo, por el termino de cinco (05) dias hébiles, 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 notificacion.

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

FECHA RADICADO
2026-05-02 202603310480712
2026-05-04 202603310480722
2026-05-07 202603310480682
2026-05-10 2026033104822432

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, 2026-05-15

SENOR (A):
ANONIMO 7 05 2026

REF. Respuesta queja con numero de radicado PQRS-2605378

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2026-05-07 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencién brindada por
el area de Hospitalizacién. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto
regular, el caso fue analizado por Jairo Antonio Gonzalez Diaz del servicio

involucrado, informando lo siguiente:

Ofrecemos disculpas por la situacién presentada y agradecemos sinceramente la
observacién realizada, ya que este tipo de reportes nos permiten identificar
oportunidades de mejora y actuar de manera oportuna para garantizar la
seguridad y bienestar de pacientes, familiares y funcionarios.
Frente a lo informado, se coordinardn de manera inmediata las acciones
necesarias, incluyendo el apoyo del personal de servicios generales para el
secado del drea y la revision técnica de los sanitarios y del desnivel del piso en
las habitaciones mencionadas, con el propésito de prevenir nuevos incidentes y
disminuir el riesgo por acumulacién de agua. Agradecemos su comprensién y
quedamos atentos a cualquier novedad o situacién adicional que requiera

nuestra intervencion.

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 realizara el retiro de la taza del inodoro para efectuar
revision técnica, raspado y verificaciéon del nivel del desagie, con el fin de
identificar la causa de la acumulacion de agua y garantizar el adecuado
funcionamiento del sistema sanitario.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“CRECEMOS PARA CUIDAR TU SALUD”

NIT. 891.800.395-1

Moniquird, 2026-05-20

SENOR (A):
ANONIMO 10 05 2026

Cédula de Ciudadania .

REF. Respuesta queja con numero de radicado PQRS-2605429

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2026-05-10 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:

En atencién a la manifestacion presentada por un usuario del servicio de
oftalmologia, ofrecemos disculpas por los inconvenientes ocasionados frente al
cambio de horario de la cita inicialmente asignada. Comprendemeos que, una vez
programada una cita, los usuarios organizan sus actividades personales,
laborales y desplazamientos de acuerdo con la fecha y hora establecidas, por lo
que una modificacién inesperada puede generar afectaciones y molestias.
De acuerdo con la situacion expuesta, se evidencié que el cambio de agenda
realizado ocasiond la pérdida de la cita, debido a que el usuario no contaba con la
disponibilidad para asistir en el nuevo horario propuesto. Lamentamos la
percepcion negativa generada y agradecemos que esta situacidon haya sido
puesta en conocimiento, ya que permite fortalecer los procesos de atencién y
agendamiento.

Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicic y
agradecemos sus observaciones, que nos permiten definir acciones de
mejoramiento en beneficio de todos los usuarios, se han implementado las
siguientes estrategias Socializar con la Subgerencia Cientifica las situaciones
relacionadas con modificaciones de agendas realizadas al servicio de
oftalmologia, con el fin de revisar el impacto que estas generan en los usuarios y
fortalecer el cumplimiento de los procesos institucionales de agendamiento.
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m CORMIATO DE FELICITACION, QUEIAS, RECLAMOS, PETICIONES, GU-E-F-002
R DENUNCIAS Y SUGERENCIAS
ST CROCESO: GESTION INTEGRAL AL USUARIO VERSION: |
SUBPROCESO: EXPERIENCIA DEL USUARIO V02-2025
o PERMITANOS ESCUCHARLO
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CABE RESALTAR QUE LA RAZON DE SER DE TODA ENTIDAR DE SALUD SON LOS USUARIOS POR LG 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, 2026-05-20

SENOR (A):
MAVIR ASTRID AVILAR HERNANDEZ
Cédula de Ciudadania 1057710610

REF. Respuesta queja con numero de radicado PQRS-2605381

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2026-05-02 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencién brindada por
el drea de Facturacion. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto reqular,
el caso fue analizado por Herney jovanny Cuevas Morales del servicio
involucrado, informando lo siguiente:

Ofrecemos disculpas por la situacién presentada y por los inconvenientes que
esta experiencia pudo ocasionar. En atencién a su manifestacion, informamos
que el caso fue validado con la funcionaria implicada, realizando la respectiva
retroalimentacién sobre los protocolos de atencidon al usuario establecidos en el
Hospital, los cuales estan orientados a fortalecer la humanizacién en la atencién,
el respeto, el buen trato y la comunicacion asertiva, con el propésite de brindar
una experiencia calida 'y satisfactoria a pacientes y familiares durante su
estancia en nuestra institucion.
Asimismo, la colaboradora continuara en seguimiento por parte del drea de
Talento Humano, con el fin de fortalecer continuamente las competencias
relacionadas con la atencion y orientacion al usuario.
Lamentamos no haber cumplido de manera satisfactoria con sus expectativas de
servicio y agradecemos sinceramente sus observaciones, ya que estas nos
permiten identificar oportunidades de mejora y continuar implementando
acciones encaminadas al fortalecimiento de la calidad y humanizacién en la
atencién brindada a todos nuestros usuarios.

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 Fortalecer la sensibilizacién al personal sobre atencién
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humanizada, comunicacion asertiva y orientacién clara a los usuarios frente a los
procesos administrativos y tiempos de atencién, promoviendo un ftrato
respetuoso y empatico durante la prestacién del servicio.

LIDER DE FACTURACION Y RADICACION
Hospital Regional de Moniquird
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| HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5 ¢ CODIGO:
FORMATO DE FELICITACION, QUEJIAS, RECLAMOS, PETICIONES, GU-E-F-002
. DENUNCIAS Y SUGERENCIAS T
. PROCESO: GESTION INTEGRAL AL USUARID : | VERSIGN-
SUBPROCESO: EXPERIENCIA DEL USUARID ] V02-2025

PERMITANOS ESCUCHARLO
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51 DESEA TAMEBIEN PUEDE PRESENTAR SU QUEJA DIRECTAMENTE EN LA OFICINA DE EXPERIENCIA DEL USUARIO O VENTANILLA
. UNICA, ’ . .

CABE RESALTAR QUE LA RAZON DE EER DE TODA ENTIDAD DE SALUD SON LOS USUARIOS POR LO TANTO AGRADECEMOS SU
FELICITACION, SUGERENCIA, QUEJA O RECLAMO Y LA TENOREMOS EN CUENTA PARA BRINDAR UNA MEJOR ATENCION.
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HGSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.é CODIGO:

FORMATO DE FELICITACION, QUEIAS; RECLAMOS, PETICIONES, GU-E-F-002
DENUNCIAS Y SUGERENCIAS S
PROCESO: GESTION INTEGRAL AL USUARIO . VERSION:
SUBPROCESC: EXPERIENCIA DEL USUARIO V02-2025

PERMITANOS ESCUCHARLO

FECHA: DIA: MES: ANO:
NOMBRES Y APELLIDOS: ,
EPS: ' DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
MEDIO POR EL QUE DESEA RECIBIR LA RESPUESTA:
TELEFONO: _CORREO ELLECTRONICO:
TIPO DE ASUNTO:
LUGAR DE ATENCION:
PETICION: QUEJA; - RECLAMO: SUGERENCIAS:

FELICITACION: DENUNCIA

- DESCRIBA EL ASUNTO:

Si DESEA TAMBIEN PUEDE PRESENTAR 5U QUEJA DIRECTAMENTE EN LA OFIGINA OE EXPERIENCIA DEL USUARIO O VENTANILLA
: UNICA, ' .

CABE RESALTAR QUE LA RAZON DE SER DE TODA ENTIDAD DE SALUD SON LOS USUARIOS POR LO TANTCO AGRADECEMOS SU
FELICITACION, SUGERENCIA, QUELIA 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

Monigquird, 2026-05-18

SENOR (A):
JHONATHAN ENRRIQUE GELVEZ ACOMPAﬂANTE‘ _
Cédula de Ciudadania 1091804695

REF. Respuesta queja con numero de radicado PQRS-2605382

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de ia queja radicada por usted el dia
2026-05-04 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 Ivan Fernando Ortiz Roldan del servicio involucrado,

informando lo siguiente: '

En atencion a la manifestacién presentada a través del buzén de sugerencias y
quejas, en fa cual expresa inconformidad con la atencién brindada a su padre en
el servicio de urgencias, nos permitimos informar que lamentamos la percepcién
negativa generada durante su experiencia en nuestra institucion,
Para el Hospital, la atencién humanizada, el respeto y la comunicacién con los
pacientes y sus familias constituyen pilares fundamentales en la prestacién de
los servicios de salud. Por ello, situaciones relacionadas con la percepciéon de
falta de informacién, acompafiamiento o actitud del personal son tomadas con
total seriedad y son objeto de seguimiento institucionai. Teniendo en cuenta que
en la comunicacidn no se registran datos especificos del paciente, fecha de
atencion o detalles adicionales que permitan identificar plenamente el caso para
realizar una verificaciéon puntual, la observacién seré socializada con el personal
asistencial y de apoyo del servicio de urgencias, reforzando la importancia de
mantener una comunicacion clara, empatica y permanente con los pacientes y
sus familiares, incluso en escenarios de alta demanda y complejidad asistencial.

Agradecemos su observacién, ya que este tipo de comentarios contribuyen al N
fortalecimiento de nuestros procesos de mejoramiento continuo v calidad en la T
atencién. 3
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Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y 2
agradecemos sus observaciones, que nos permiten definir acciones de g
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mejoramiento en beneficio de todos los usuarios, se han implementado las
siguientes estrategias Sensibilizar ai personal frente al trato humanizado, la
atencién preferencial y la comunicacion asertiva, promoviendo una atencién
respetuosa, empética y centrada en las necesidades de los usuarios y sus

familias.
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Ivan Fernando Ortiz Roldan
LIDER DE URGENCIAS

Hospital Regional de Moniquira
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