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Hospital Occidente de Kennedy
Asunto: Respuesta Reclamo N° 3044 Bogota Te Escucha 2106582024
Respetado(a) sefor(a):

Reciba un cordial saludo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, en relacion a
su requerimiento el cual fue recepcionado a través de buzon de sugerencias, evidenciamos su
necesidad de ser valorado por el profesional de Cirugia vascular para definir si es necesario realizar
procedimiento quirargico. Siguiendo el conducto regular la peticion se dio a conocer a la Direccion

de Servicios de Hospitalarios, quienes revisaron el caso y respondieron lo siguiente:

Se reviso el sistema de informacién Dinamica Gerencial, evidenciando que se brind6 atencion desde
el permanecio6 hospitalizado desde el 14/02/2024 hasta el pasado 02/04/2024. Cabe mencionar, que
se brindo atencion de acuerdo a su estado de salud, se realizdé el procedimiento Toracoscopia

decorticacion pulmonar Toracotomias ipsilaterales.

Ahora bien, usted fue valorado por cirugia de térax quien retird tubo de drenaje refiriendo que no
tiene indicaciones quirurgicas. Ademas, estuvo en vigilancia clinica 24 horas sin complicaciones;
evoluciono sin dolor toracico sin signos de dificultad respiratoria o infecciosos. De acuerdo a la
adecuada evolucion se gener6 egreso con recomendaciones y signos de alarma. Ademas, se entregd

orden para medicamentos control por cirugia de torax. paciente entendio y acepto.

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 1116111 ALCALDIA MAYOR

15Acr3d.‘§adas DE BOGOTA DC.



BOGOT.

»
*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

Al contestar Cite Este No
$S0-2024-250-010247-1
del 17 de abril de 2024

Contrasefia:uqwxdEmtqS

Finalmente, ofrecemos disculpas por los inconvenientes presentados durante la atencion brindada;

nos despedimos, sin antes recordar su Derecho a: recibir una atencion segura, integral, oportuna y

eficiente de acuerdo a mi condicion de salud, género y edad.

Continuamos atentos a cualquier solicitud que se encuentre dentro de nuestras competencias en el

marco de la responsabilidad social con la cual nos hemos comprometido. Recuerde que cualquier

inquietud adicional puede comunicarse con la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera

al Tel 6014399090 Ext 2520, en el horario de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm.

Cordialmente,

e

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO

Supersalud 7z

Si Usted no ests de acuerdo con la
respuesta que le brindamos, puede
comunicarse con la Superintendencia
Nacional de Salud
PBX (57-1) 4217000

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales,

y por lo tanto, lo presentamos para firma.
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