DESERVICIOS DE SAE.H‘EE

Em{mesaf Sacial dei Estado

Bogota D.C, Marzo 30 de 2028

Sefior@:
ANONIMO
NO REGISTRA CORREQ Y TELEFONO

Asunto: Peticién de Usuario Almera 202621998

Reciba un cordial saludo de la E.S.E Hospital Uni versﬁarsc de la ‘Samaritana, dando slcance &l
requerimiento del radicado 202621996 Recibido por Medio de Nusstro Buzon de Sugerencia, me
germito informarle que su solicitud fue evaluada por e Subﬁarectm de Facturacion, Jele Jonathan
Poveda quien comunica: '

..Se emife respuesta a requerimienic interpuesto por la usuario guien refiere insatisfaccion con Iz
atenciton recibida en la ventanilla de asignacion de cilas en consulls exferna.. Se informs que
nuestra institucion cuenta con diferenies canales para la asignacién de citas (WhatsApp, Teleftnic
o presencial), por parte del drea de facturacion v asignacion de citas se estén fomando esias
oporfunidades de mejora para agifizar y oplimizar este proceso, con el fin de evitar inconvenientes
de esle tipo y prestar nuestros servicios con la mejor calidad. Por parte del érea de faciuracitn se
verifican estas oportunidades de mejora para agifizar y oplimizar el procese, con ef fin de evilar
inconvenientes de este tipo y prestar nuestros servicios con la mejor calidad.
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Cabe aciarar que el proceso de asignacién de cilas no corresponde al area de facturacion, sin
embargo, de manera femporal se esia efecutands ef apoyo para esia aclividad.
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Se socializa queja con la facturadora en mencion quien manifiesta de forma escriia lo sucedido. E
cuanic a su inconformidad con la atencién, se procurard programear de mansre mas frecusn
charlas de atencién al usuario, enfatizando en la importancia de brindar una atencidn humanizad
a fodos nuestros usuarios, resallando algunos principios basados en la élica y iransparencia, i
vocacion de servicio y el respefo.
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tamentamos los incofivenientes derivados de esia situacion, esperamos poder seguir prestando
los servicios de salud ofertados en nuestra institucion. De anfemano nos permitimos pedir una
disculpa por las incomodidades generadas al momento de acudir a su servicio, es para nosolros
muy importante la opinidon de nuesiros usuarios, por fo que fendremos en cusnia su requerimisnio
y fomaremos las medidas pertinentes y correctivas que sean necesarias para que en lo posible
vuelva a ocurrir este tipo de affercados con ninguno de nuestros usuarios.”

Consideramos relevanie mencionar gue el HUS ha venido trabajando en el fortalecimiento de |
procesos de informacion y orentacidn al usuaric asi como en humanizacion del ssrvic

sensibilizando el talento humano que pariicipa en el proceso de atencidn del pacienie v su familis,
a través de la Campana del “Pacto por el Trato Amable”, para concientizar a los aclores del
mismo en gue siempre debemos ofrecer un frato respetucso, cordial v humanizado.
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Sea esta la oportunidad, para hacer entrega de los Derechos y Deberes de los Usuar
establecidos en la Resclucién interna 367 del 22 de sepliembre de 2014, en concordancia con |

Hospital Regional De Zipagulrd / Calle 1

Unidad Funcional Zipaguird ! Calle 10 N° 7 -52

Centro De Salud Cogua ~ HUS f Calie 4 carrera 2N ssquing cent
Puesto De Salud San Cayetano [ Vereda iz Unién mz 15°
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Resclucion 13437 de 1891 del hoy Ministerio de Salud y Protecczan SomaQ y el as’hcu o] ‘560 de
Ley 100 de 1983, cuyo objetivo es darlos a conocer a los pacientes y sus familias, buscando que
sean gestores multiplicadores; logrando asi, enire ofros, educar v sensibilizar en el tema a Ia
comunidad usuaria del HUS.

Fara finalizar, agradecemos el haber realizado su solicitud a través de nuestros medios disponibles
los ciudadanos, también es importanie gue conozca que si presenta desacuerdo con la
ouesta ofrecida o desea ampliar la informacion, podrd hacérnosio saber a través de escrito,
efénicamente, del Buzdn Virual disponible en la pagina Web del HUS www.hus.org.co o por
# solrénico instiiucional o en su defecto, frente a cualguier desacuerdo en la decision
adoptada y/o respuesta emitida por esta entidad a Ia cusal usted elevo la respectiva queia o
peticion, @umﬁ@ slevar consulta ante la correspondiente Direccion de Sal ud, sea E]%@pas*amemaé

istrital o Local, sin perjuicio de la competencia prevalente y exciuvente que le corresponde 2 |
sndencia Nacdional de Salud como gutoridad maxima en materia de Inspeccidn vigilancia y

Por ofra parte le informamos gue los medios dispuesios por el Hospital Universitario de la

-

Samarifana para interposicion de POQRSDF son:

Yia paging Web en la direccidnwww.hus.org.co,

Canal Presencial; Oficinas de la Subdireccion de Defensoria al isuario'y Atencién al Ustario, redes Sociales,

Correo Electronico atencidn.ususrio@hus,org.coydenunciacorrupcion@hus.org.co)zpsiavdider@hus.org.co;

"””"ai Escrito: @ través de los Buzones de sugerencias ubzcados en los diferentes servicios de la institucion,
3l Telafdnico: 4077075 EXt 10278/230

Esparamos haber dado respuesta a su solicitud y o invitamos a conli nuar utshzando nuesiros
servicios.
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Cordiaiments,

LB@A @JLRR%RQ PRECIADO
% tora de Atencién al Usuario

fensor.subdirector@hus.org.co ; ”“%mﬁm
LAU7 7O THEx. 10280-10279
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a6 Mubla Guerrery Preciadoe-Directora Atencién al Usuario
isd: Nubla Guerrere Preclado-Directors Alencidn al Usuario .
Elabord: Jeniffer Alasxa Betancourt Florez -Auxiliar de Defensoria al Usuario

£.5.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-20 sur Tel 4077075
Hospital Regional De Zipaquird / Calle 1 sur N° 15-85

Unidad Funsional Zipaguira / Cafle 10 N* 7 -52 Tel 4077075

Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel 4077075 Ext: 10877
Pussio De Salud San Cayetano / Vereda {a Unidn mz 15 Tek 4077075 Ext 18877




