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Asunto Peticion de Usuario Aimera 202520849 . Lf cath K

Recqba un cordial saludo de !a E SE Hospltal Umvers;tano de Ia Samantana daﬂdo a!cance al
requerimiento del rad;cado 202520849 fecibido a través de Nuestra: oﬂcma de atencion al usuario
me permito dar respuesta £~ mformarle que su solicitud fue evaluada por La Subdireciora de
Urgencias, Dra. Kelle JesseE Rondon Esqulve! quien mforma v

“..En el caso del pac:ente que’ consulto por sintomas compatlb/es con gastroenterlt/s durante la
valo:aczon med1ca se evidéncié - estabilidad hemodinamica, srgnos wz‘ales dentro de rangos
normales y ausencia de signos de alarma, tales ‘tomo deshrdratac;/on vomito perS/stenfe dolor
abdomlnal severo o sangrado gastromtest/na/

,_ »Por lo antenor la clasificacién como tr/aje v fue adecuada y se ;rééli'zé en cbncordancia con fos
protocolos mst;tuc:onales iy da non'nat/wdad wgente Al 1o evid crarse criterios clinicos de

" inestabilidad : ni- hal/azgo st ,g ‘f/vos de una pato/ogra de resb, 'urgente se: raflf‘co dicha .
clasificacion. ’ : clen

Asi mismo, se brindd educacién al paciente sobre el manejo sintomético ambulatorio, indicando
z‘ratamlento con antiespasmédico y ant/dlarrelco para el control del dolor abdominal y la regulacién
del transito intestirial, feniendo en cuenta Ia ausenma de caracter/st/cas paz‘oioglcas en las
deposrczones ’

En cuanto a la solicitud de mcapaczdad medlca es pertlnente aclarar q e, ,.de acuerdo con fa Ley

2 23 de 1981. y los principios ‘que -rigen la pracz‘lca médica en _/ombla ‘la expedicion “de
mcapaczdades debe estar sustentada en hallazgos clinicos objetlvos y en Ia existencia de una
I/mltacwn funcional demosfrable v \

Sea esta la oportunidad; L_p_ara hacé'r' entrega dé los 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 Proteccion-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 multiplicadores; logrando asi, entre otros, educar y sensibilizar en el tefna 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
respuesta’ ofrecida’ o desea ampliar la informacion, podrd hacérnoslo saber a través de escrito,
telefonicamente, del Buzén Virtual disponible en la pagina Web del HUS www.hus.org.co o por
correo electrdnico. institucional o en su defecto, frente a cualquier desacuerdo en la decision
adoptada y/o respuesta emitida por esta entidad a la cual usted elevo la respectiva. queja ©
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o e £.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 407707

. ’:.u BT = =~ LR Glohal Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- ¢
& 35 @ ﬁu?g%go : ’ ’ e%cartang Lo Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 407767
; ,e@«mw@ % P Initistive™ Gentro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 1097

Puesto De Salud San Cayetano/ Vereda fa Umén mz 45 Tel: 4077075 Exi: 1087
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pe’tncuon puede elevar consulta ante la cotrespondiente Direccidn de Salud, sea Departamentaﬁ
Dastntal o Local, sin perjuicio de la competencia prevalente y excluyente que le corresponde a la
' Supermtendenma Nacional de Salud como autoridad méxima en materia de inspeccidn v&gﬂancxa v
: comroi

Y

" Por otra parte fe informamos que los medios dispuestos por el Hospital Umvers:taro de ,
' Samantana para mterposw!on de PQRSDF son:

) Vra péagina’ Web en la direccion www. hus org. co
_Canal Presencial; Oficinas ‘de & Subdireccién de Defensoria al usuario y Atenmon at Usuano, redes Sociales,
-Correo Electrénico atencién.usuario@hus.org.co; denunciacorrupcion@hus.org.col; zpstau lidér@hus.org.co
‘Canal Escrifo: a través de los Buzones de sugerencias ubicados eri los diferentes servicios de la institucion,

. Cana! Telefomco 4077075 Ext. 10279/10280 .

: Esperamos haber dado respuesta a su solicitud v: ]o mvutamos a contmuar utxhzando nuestros
servncxos S : :

Cordialmente,

' N)Q “ LM—:E\.D

NUBIA GUERRERO PRECIADO
Directora de Atencién al; Usuario -
gtencionu.direccion@hus.org.co

PBX. 407 70 75 Ext. 10279 — 10280

Anexos: 1 folios

.

Aprobé: Nubia Guerrero Preciado-Directora Atencion al Usuario
Revisé: Nubia Guerrero Preciado-Directora Atencion al Usuario
Elabord: Rosa Liceth Rodriguez Gonzalez-Auxililiar Defensoria al Usuario
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