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Bogota D.C, Septiembre 1 de 2025

Senor@: T
ANONIMO
NO REGISTRA CORREO Y DIRECCION

Asunto: Peticion de Usuario Almera 202519310

Reciba un cordial saludo de Ia E S.E. Hospltal Umversntarlo de la’ Samantana dando alcance al
requerimiento del radicado 202519310 Recibido por Medio de Nuestro Buzon de Sugerencia, me

* permito informarle "que su solicitud fue evaluada porla Subdlrectora de Enfermeria, Jefe Doris
Torres quien comunica: e 5 i ,

...Hemos rec:bfdo su_queja'y Iamentamos profundamente la expenenc:a que nos describe en el
servicio de Resonancia Magnetlca La actitud .y el trato que relata, incluyendo una conducta
grosera y una supuesta amenaza de agresion ﬂsica son completamente lnaceptables y contrarios
a los principios de nuestra institucion. - s ‘

Oueremos asegurarle que el Hospltal UnlverSItano de la Samantana esta compromei/do con la
atencién humanizada y de. calidad, Bajo n/nguna c;rcunslanc:a toleramos un trato .'rrespetuoso o]
agresivo hac:a nuestros pacrentes o sus acompanantes v

Hemos esca/ado su queja ‘se tomarén Ias med/das correcuvas que correspondan y se reforzara el
compromiso de nuestro persona/ con la ética profesmna/ la amabilidad y el respeto en todas sus
interacciones. :

Agradecemos  sinceramente su_ reporte. Su retroahmentac:on es wtal para mantener nuestros
esténdares de servicio y asegurar que cada paCIente rec1ba el trato digno que merece."

Y por otra parte Ia Coordmadora de Imagenes Dlagnostlcas Jefe Yamlle Ubaque quien informa:

Cordral saludo, dando alcance ‘a’ PQRS con" cédigo 202519310 presentada por. de forma
anénlma, se informa que al no contar ningun tipo de /nformacrén ni. ‘del paciente ni del usuario que
interpone la queja, no podemos rea//zar segwm/ento del. caso en mencién, se requiere informacion
minima del paciente (nombre:-y. documento de ldentrdad) para previa verificacion de lo ocumdo al
ser de carécter an6nimo tampoco contamos con /nformac/dn de quien interpone la queja."

Sea esta la oportunldad para hacer entrega de Ios Derechos y Deberes de los Usuarios,
establecidos en la Resolucién interna 367 del 22 de septiembre de 2014, en concordancia con la
Resolucién 13437 de 1991 del hoy Ministerio de Salud y Proteccién Social y el articulo 160 de la
Ley 100 de 1993, cuyo objetivo es darlos a conocer a los pacientes y sus familias, buscando que
sean gestores multlpllcadores logrando asl, entre otros educar y sensibilizar en el tema a la
comunidad usuaria del HUS

~ Para ﬁnalizar. agradecemos el haber realizado su solicitud a través de nuestros medios disponibles
para los ciudadanos, también es importante que conozca que si presenta desacuerdo con la
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respuesta ofrecida o desea ampliar la informacion, podra hacérnoslo saber a través de escrito,
telefénicamente, del Buzdn Virtual disponible en'la pagina Web del HUS www.hus.org.co o por
correo electrénico institucional o en su defecto, frente a cualquier desacuerdo en la decision
adoptada ylo respuesta emitida por esta entidad a la cual usted elevo la respectiva queja o
peticién, puede elevar consulta ante la correspondiente Direccion de Salud, sea Departamental,
Distrital o Local, sin perjuicio de la competencia prevalente y excluyente que le corresponde a la
Superintendencia Nacional de Salud como autondad maxima en materia de inspeccién v191lanc1a y

control.

Por otra parte le informamos. que los medlos.dlspuestos por el _Hospital Universitario de la

Samaritana para mterposmnon de PQRSDF son:

Via pégma Web en la dlrecuén hus org co,

. Canal Presencial: Oficinas de la Subdireccién de Defensoria al usuario y Atenc:én al Usuano redes Sociales,

.Correo Electrénico atencién. usuano@hus org.co enunmacorrugcmn@hus org.co);zpsiau.lider@hus.org.co;

Canal Escrito:'a través de los Buzones de sugerencms ublcados en los dlferentes semcnos de Ia institucion,

- Canal Telefénico: 4077075 Ext 10279/280

Esperamos haber dado respuesta asu soI|C|tud y Io mvntamos a contmuar utlllzando nuestros -

servicios.

Cordialmente.:

Ko = |
NUBIA GUERRERO PRECIADO
Diréctora de Atencién al Usuario

. Defensor.subdirector@hus.org.co
PBX.407 70 75Ext. 10280-10279."
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