Ciudad de [Ciudad], [Fecha]
Atención: Sr. [Nombre del director del Hospital]
Director del Hospital [Nombre del Hospital]

Presente:

Por medio de la presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresar mi profunda insatisfacción y preocupación por la mala atención y negligencias médicas que recibí en su hospital, el pasado [Fecha del incidente].
Me encontraba en el área de [Nombre del área del hospital] para recibir atención médica por [Motivo de la visita al hospital]. Sin embargo, durante mi estancia en el hospital, experimenté las siguientes situaciones:
[Descripción detallada de la primera situación de negligencia médica]

[Descripción detallada de la segunda situación de negligencia médica]

[Descripción detallada de otras situaciones de negligencia médica]

Estas situaciones me generaron un gran malestar e incomodidad, además de poner en riesgo mi salud e integridad física. Considero que la atención recibida por parte del personal médico y administrativo del hospital fue negligente y deficiente, incumpliendo con los estándares de calidad y profesionalidad que se esperan de un centro de salud como el suyo.
Ante lo expuesto, solicito que se tomen las medidas necesarias para investigar y corregir las deficiencias en la atención médica que se brinda en su hospital. Asimismo, exijo una disculpa pública por parte del personal responsable de las negligencias cometidas en mi contra.
De no recibir una respuesta satisfactoria a esta queja, me veré en la obligación de tomar las medidas legales pertinentes para defender mis derechos como paciente.


Agradezco su atención y espero una pronta respuesta a esta solicitud.

Atentamente,

[Nombre completo]
[Número de identificación]
[Contacto: teléfono y/o correo electrónico]

Copias expedidas para:
Secretaría de Salud del Estado
Comisión Nacional de Arbitraje Médico
Defensa del Consumidor

