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CAPITULO I. GENERALIDADES
1.1. INTRODUCCION

EL CODIGO DE ETICA Y BUEN GOBIERNO son normas autoimpuestas que mas alla del
acatamiento de cardcter juridico se establece como un mecanismos autoregulatorio de
alcance ético y que sirve para orientar el desarrollo de la organizacién, el relacionamiento
con los demas actores del sistema, y en particular con los usuarios de nuestros servicios,
mediante la definicion de los valores, principios, marco normativo ético que determinan el
comportamiento de la organizacion y sus miembros, su forma de organizacion y operacion
y las relaciones de gobierno aplicables, en este Cédigo rige la conducta y las relaciones
de trabajo y de prestacién de servicios desde la perspectiva ética; involucra las relaciones
de todos los empleados y personal al servicio del Hospital de Usaquén | Nivel Empresa
Social del Estado y su interaccion con los 6rganos de Control, la Comunidad y con
nuestros Usuarios.

Este Cddigo promueve pautas de comportamiento de alcance ético, autodefinidas y
autoaceptadas, cuyo fin se concreta en asegurar la mejor y mas eficiente prestacion del
servicio y los derroteros trazados de salud, teniendo por referente el fin del SGSSS y los
derroteros trazados por la ley 1122 de 2007, el codigo de ética y buen gobierno es una
herramienta para la mejora continua y para asegurar la calidad en la prestacion de los
servicios de salud con esquemas de fortalecimiento del talento humano y de atencion al
usuario.

1.2 DEFINICIONES

Cddigo de Buen Gobierno: Documento que compila los compromisos éticos de la alta
direccién respecto a la gestion, integra, eficiente, transparente, en su labor de direccién
y/lo gobierno, que a manera de disposiciones voluntarias de autorregulacién son
promulgadas ante los diversos publicos y grupos de interés con el fin de generar
confianza en los clientes externos como internos.

Cdédigo de ética: Es el documento que compendia las disposiciones referentes para
gestionar la ética en el dia a dia de la entidad. Esta conformado por los principios, valores
y directrices que en coherencia con el cédigo de buen gobierno, todo empleado de la
entidad debe observar en el gjercicio de sus funciones.

Etica Publica: Son las pautas que orientan la gestion de aquellas personas que
desempefian una funcion publica. Se refiere a las disposiciones internas de quienes
dispensan servicios publicos para cumplir cabalmente con los postulados y mandatos de
la constitucién y la ley acerca de como debe ejercerse dicha funcion en términos de
eficiencia, integralidad, transparencia y orientacion hacia el bien comuan.
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Politicas: Directrices y orientaciones por la cual la alta direccion define el marco de
actuacion con la cual se orientara la gestion del servicio, para el cumplimiento de los fines
constitucionales y misionales de la entidad, de manera que se garantice la coherencia
entre sus practicas y propdsitos.

Principios: Causa fundamental o verdad universal: lo inherente a cualquier cosa,
explicacion ultima del ser de algo.

Principios Eticos: Creencias béasicas sobre la forma correcta de relacionarnos interna y
externamente, desde las cuales se rige el sistema de valores éticos al cual el servidor o el
grupo de trabajo.

Valores: Formas de ser y de actuar de las personas que son altamente deseables como
atributos o cualidades nuestras y de los demas, por cuanto posibilitan la construccién de
una convivencia gratificante.

1.3 RESENA HISTORICA

En 1990 se crea como establecimiento puablico Distrital con Personeria Juridica,
autonomia administrativa y patrimonio propio adscrito a la Secretaria Distrital de Salud, el
Hospital de Usaquén | Nivel de Atencién y se le asigna la funcion de sustentar
administrativamente el Sistema Local de Salud - SILOS.

Siete afios mas tarde, el 17 de diciembre, mediante Acuerdo 17, el Concejo Distrital
oficializa la creacibn de Empresas Sociales del Estado, entre ellas el Hospital de
Usaquén, entendida como una categoria especial de entidad publica descentralizada del
orden Distrital y sometida al régimen juridico establecido en la Ley 100 de 1993. Esta
transformacion en Empresa Social del Estado implicaba asumir diversos compromisos
basados en procesos eficientes en prestacion de servicios, manejo gerencial vy
participacion ciudadana que buscan satisfacer los requerimientos del entorno obteniendo
rentabilidad social financiera.

Entre 1997 y 2000 el Hospital se ve inmerso en el proceso de modernizacion institucional
y de la mano de la Secretaria Distrital de Salud y el Departamento Administrativo del
Servicio Civil Distrital inici6 el Proyecto de Fortalecimiento Estructural, el cual culminé en
diciembre de 2001 dejando una entidad acorde a las necesidades que implica cumplir con
su misién. Por otra parte se dio un giro a la orientacién gerencial a través de la
reformulacion de la plataforma estratégica y de las politicas institucionales pretendiendo
abrirse paso a una dindmica participativa soportada en procesos de autogestion.

En el periodo comprendido entre los afios 2001 y 2009, el hospital se destac6 como una
institucion pionera en procesos de salud publica y salud mental. Desafortunadamente
cambios en la legislacion y cambios frecuentes en el cuerpo directivo desembocaron en
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un proceso de debilitamiento financiero, disminucién de la planta de personal, y
obsolescencia de la plataforma tecnoldgica.

A partir de enero de 2010 el hospital ha entrado en una época de consolidacion,
simplificacién de procesos, renovacion de su plataforma tecnolégica, cumplimiento de los
estandares mas altos de calidad, y enfoque en la satisfaccion de los usuarios, lo cual ha
plasmado en siete estrategias de desarrollo a saber:

1. Aumentar los ingresos institucionales.

2. Implementar las herramientas gerenciales que permitan controlar el funcionamiento de
la institucion y el cumplimiento de las metas.

3. Realizar una gestién integral del Talento Humano.

4. Actualizar y redisefiar los procesos y procedimientos del Hospital.

5. Gestionar el fortalecimiento del Sistema de Informacion.

6. Implementar programas que mejoren la Calidad de los servicios.

7. Elevar los niveles de satisfaccion de los usuarios.

1.4 NATURALEZA JURIDICA

El Hospital de Usaquén | Nivel Empresa Social del Estado fue creado mediante el
Acuerdo No. 17 de 1997 “Por el cual se transforman los Establecimientos Publicos
Distritales prestadores de servicios de salud como Empresa Social del Estado (...) se crea
El Hospital de Usaquén | Nivel E.S.E. dotado de personeria juridica, patrimonio propio y

autonomia administrativa, segun los articulos 194, 195y 197 de la Ley 100 de 1993.

Somos uno de los 22 Hospitales que conforman la Red Publica Hospitalaria del Distrito
Capital y estamos adscritos a la Secretaria Distrital de Salud.

1.5 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y FUNCIONAL

Nuestra Estructura Organizacional se compone de una Junta Directiva, la Gerencia y sus
Dependencias y una Revisoria Fiscal independiente; funcionalmente estamos
organizados en tres Territorios conformados por UPAS, UBAS y el CAMI los cuales se
encuentran distribuidos 9 sedes a lo largo y ancho de la Localidad de Usaquén.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Estructura Organica: El Acuerdo de Junta Directiva 004 de 2007, definié la Estructura
Orgéanica de la entidad de la siguiente manera:

Junta Directiva

Gerencia
Subgerencia de Subgerencia de Subgerencia de
Desarrollo Desarrollo Desarrollo de
Financiero Administrativo Servicios de Salud

Nuestra estructura funcional se basa en la gestién por procesos la cual representamos por
medio de nuestro mapa, el cual se relaciona a continuacion:
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1.6. AMBITO DE APLICACION

La condicion de Empresa Social del Estado tiene una doble connotacion, puesto que nos
indica que debemos cumplir con una mision social que para los efectos implica atender la
poblacion pobre y vulnerable de la localidad de Usaquén, pero a la vez por ser una
Empresa nos exige la autosostenibilidad econémica para garantizar la supervivencia.

Asi las cosas, debemos centrar la gestion del Hospital en torno a la organizacién de
procesos y servicios enfocados a atender las necesidades y dar un trato digno a nuestros
usuarios, creando un clima de confianza y legitimidad que nos permita lograr su
fidelizacion. Al mismo tiempo nuestros procesos deben ejecutarse de acuerdo a principios
de eficiencia, eficacia y efectividad, para asegurar la generacién de los recursos que
mantengan viable al hospital en el tiempo.

Entonces al hablar de un obrar ético nos referimos a la totalidad de los funcionarios de la
institucion quienes deben aportar al logro de la razén de ser de la institucion, en los dos
grandes enfoques mencionados.

Por lo anterior, el presente Codigo de Etica y Buen Gobierno es de obligatorio
cumplimiento para todos los servidores publicos (planta y contrato) al servicio del Hospital
en todos los niveles y dependencias.
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CAPITULO IIl. PLATAFORMA ESTRATEGICA 2010 - 2012
(ACUERDO No. 011-2010)

1. MISION

“Somos una Empresa Social de Estado, que contribuye a garantizar el ejercicio del
derecho a la salud, y por ende a mejorar la calidad de vida de la comunidad de la
localidad de Usaquén y del Distrito Capital, desarrollando de manera patrticipativa
servicios de baja complejidad, individuales, colectivos y multisectoriales, con énfasis en la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.”

2. VISION

“En 2012 seremos una organizacion reconocida a nivel distrital por prestar servicios de
salud humanizados y seguros; logrando la satisfaccion de nuestros usuarios y usuarias,
sus familias y nuestra comunidad; garantizando nuestra rentabilidad social, sostenibilidad
y progresividad financiera.”

3. VALORES ETICOS

Por Valores Eticos se entienden aquellas formas de ser y de actuar de las personas
basadas en el respeto por la dignidad humana y que permiten la construcciéon de una
convivencia gratificante.

Respeto. Tratar humanamente a las personas, reconociendo sus diferencias y
considerandolas como sujetos de derechos; por ello, excluimos el maltrato, la
discriminacion, la agresion, la indiferencia y el desconocimiento.

Compromiso. Entregar lo mejor de nosotros mismos para el logro de la mision del
Hospital, de manera constante, consciente y responsable.

Transparencia. Desarrollar nuestras funciones, de tal manera que estemos en todo
momento en capacidad de pasar el escrutinio, de la sociedad, nuestros compafieros y los
entes de control.

Sentido de Pertenencia: Entender el impacto de cada una de nuestras acciones en el
ambiente de trabajo y el desempefio del hospital; porque con ellas determinamos el futuro
de la institucién y nuestra poblacion objeto.

4. PRINCIPIOS

Los Principios del Buen Gobierno se refieren a las normas o ideas fundamentales que
rigen el pensamiento y la conducta del individuo en el ejercicio de sus actividades
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laborales y de prestacién de servicios, principios que se reflejan en el fundamento juridico
de la organizacién, orientan la interpretacién de las normas y son la base de la estructura
formal de la Institucién.

Integralidad. Propendemos por la articulacion de respuestas sectoriales e
intersectoriales, segun las necesidades de nuestra comunidad. Creamos paquetes de
servicios que incluyan la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, los
cuidados curativos, la rehabilitacién y el soporte fisico, psicolégico y social, de acuerdo
con los problemas de salud de la poblacion.

Servicio Humanizado y Seguro. Prestamos servicios caracterizados por la sensibilidad
frente a las necesidades e inquietudes de todas las personas, incluidos nosotros mismos
y nuestros comparieros, ejecutando acciones dirigidas a mitigar el riesgo.

Participacion Social. Buscamos impactar sobre los determinantes de la salud,
fortaleciendo la respuesta y gestion social organizada de los ciudadanos y ciudadanas,
reconociendo las necesidades sociales y apoyando la movilizacién para la exigibilidad del
derecho a la salud.

5. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1. Optimizar la gestién financiera y la contencién de gasto del hospital para lograr un flujo
de ingresos, que garanticen su rentabilidad social, su operacion y su proyeccion futura.

2. Desarrollar de manera participativa y multidisciplinaria servicios y proyectos de salud
novedosos que den respuesta a las necesidades e la comunidad.

3. Gestionar la consolidacion del Sistema de Informacién Integrado de la institucion.

4. Conformar un Sistema de Gestion, basado en el usuario y su seguridad, que integre los
enfoques de Modelo Estandar de Control Interno(MECI), Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad (SOGC), Sistema de Gestibn Documental (SGD), Sistema de Gestion
Ambiental (SGA), Sistema de Salud Ocupacional (SSO).

5. Fomentar en los servidores publicos de la entidad una cultura basada en la Gestion del
Talento Humano, la Seguridad del Paciente, la Humanizacion y el respeto de los derechos
de los usuarios en la prestacion de Servicios.
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6. POLITICAS INSTITUCIONALES
POLITICAS ESTRATEGICAS

Las politicas estratégicas se encuentran reglamentadas mediante el acuerdo 011 del
2011, Por el cual se adopta el Plan de Desarrollo Institucional del Hospital de Usaquén

E.S.E 2010 - 2012.

> Politica del Desarrollo Humano

El desarrollo Humano del hospital apunta a la consolidacion de una cultura
organizacional favorable a la implementacién de programas de Seguridad del Paciente,
Humanizacion del Servicio y el respeto por los derechos de los pacientes,
respondiendo a las necesidades de los usuarios y usuarias, sus familias y la

comunidad.

> Politica de Desarrollo Financiero:

Todas las areas del hospital se comprometeran con el aumento de los ingresos por la
venta de servicios, junto con la disminucién de los costos debidos a la ineficiencia y la

no calidad.

> Politica de la Gestion de la Informacion

La Gestion de la Informacion del hospital debe garantizar la transparencia y
trazabilidad de la totalidad de los procesos, la seguridad y confidencialidad de los datos

y la exactitud de los informes que emite.

> Politica de la Gestién Ambiental

La Gestion Ambiental del hospital debe ser interiorizada por nuestros colaboradores y
superar la normatividad existente. Aportando a la proteccion del medioambiente donde

laboramos y donde vive nuestra comunidad.

POLITICAS OPERACIONALES

Para asegurar el desarrollo de las politicas estratégicas se definieron las siguientes

politicas operacionales:

> Politica del Desarrollo Humano

v Politicas para la Gestion Etica

El Hospital de Usaquén se compromete a luchar contra la corrupcion, para lo cual

creard compromisos tendientes a lograr este objetivo por
publicos y contratistas.

parte de sus servidores
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En el marco de lo expuesto, la Entidad se compromete a capacitar a sus altos
directivos y demas equipo humano (también a sus grupos de interés cuando lo crea
conveniente) en politicas y acciones anticorrupcion.

En el desarrollo de esta politica de lucha anticorrupcion, la Entidad vinculard a la
ciudadania por medio de los mecanismos de participacion ciudadana para el control
social de la gestion.

Politica del Talento Humano para la Gestion Etica

El Hospital de Usaquén desarrollara el Sistema de Gestién por Competencias que
busca adoptar los procedimientos de la gestion humana para elevar significativamente
la productividad de los cargos de la Institucion, de igual manera todas las actividades
concernientes a la salud ocupacional de nuestros servidores, al bienestar social de los
mismos y sus familias, como a los programas de capacitacion.

Asi mismo asumimos un compromiso frente a nuestros servidores a implementar
acciones que garanticen su motivacién y capacitacion permanente y la compensacion
oportuna, como requisitos para el logro del mejoramiento continuo en nuestra
organizacion.

Politica de Control Disciplinario

El Hospital de Usaquén se compromete a impulsar practicas de probidad y a luchar
contra la corrupcion en el servicio publico, propiciando actividades de capacitacion a
los servidores de la institucion en habitos de buen servicio y en acciones
anticorrupcion, asi mismo, vinculara a la ciudadania por medio de los mecanismos de
participacion ciudadana dispuestos para el control social de la gestién

Politica de Control Interno

El Hospital de Usaquén se compromete a implementar y aplicar el Modelo de Control
Interno que la norma legal defina para la entidad, asi como velar por su cumplimiento
por parte de todos los servidores de la entidad, observando los principios que alli se
establezcan, de la misma forma, se compromete a mantener unas relaciones
armonicas con los Organos de Control.

Politica de Salud Ocupacional

La Gerencia manifiesta su interés y compromiso en lo que respecta al disefio,
implementacion y mantenimiento permanente del Programa de Salud Ocupacional a fin
de generar en todos los niveles de la organizacion procesos que propendan por la
mejora continua de las condiciones de calidad de vida, salud e integridad de los
servidores y usuarios, mediante una cultura de promocién y prevencion de
enfermedades profesionales, accidentes e incidentes de trabajo.
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v' Politica de Emergencias

El Gerente del HOSPITAL USAQUEN I NIVEL E.S.E. comprometido con la cultura de
la prevencion y la preparacién en la gestion del riesgo y en congruencia con su modelo
de atencion en la prestacion de servicios de salud que aporten al mejoramiento de la
calidad de vida de los usuarios internos y externos de la localidad de Usaquén,
aprueba el presente documento el cual representa el trabajo, la participacion, y el
compromiso del personal que conforman los grupos de apoyo, el Comité Hospitalario
de Emergencias y la Brigada de Emergencias en el Hospital, con la confianza que
contribuya a tomar las medidas necesarias en materia de prevencion y/o actuacion
ante una emergencia, velando siempre por el bienestar de los Empleados, contratistas,
visitantes y comunidad circundante.

v Politica de Infecciones Intrahospitalarias
El Hospital Usaquén ESE vy la alta gerencia dando cumplimiento a la normatividad
vigente, busca identificar los factores de riesgo relacionados con las infecciones
asociadas al cuidado de la salud con el fin de prevenirlas y controlarlas para asi
mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud, minimizando la
ocurrencia de los eventos adversos, fomentando el autocontrol, la corresponsabilidad
en el usuario la familia y en la comunidad.

> Politica de Desarrollo Financiero:

v’ Politica de Contratacion

En el manejo de las relaciones comerciales y contractuales con proveedores y
contratistas, El Hospital se ajustara a los principios de buena fe, transparencia,
igualdad, responsabilidad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad,
objetividad y publicidad; principios que son desarrollados a través de la libre
concurrencia, capacidad de pago y experiencia, escogencia del mejor postor,
informacion clara de las posibilidades comerciales y el respeto a las marcas y a la
propiedad industrial.

Las decisiones de contratacién deben basarse principalmente en el andlisis de las
condiciones técnicas, comerciales y econdmicas que sean mas favorables para el
Hospital. Al celebrar y ejecutar un contrato, el Hospital tendr& en consideracion que con
ello se persigue el cumplimiento de la continua y eficiente prestacion del servicio
publico de salud y la efectividad de los derechos e intereses de los usuarios.

> Politica de la Gestion de la Informacion

v' Compromiso con la Comunicacién Publica
El Hospital de Usaquén se compromete a asumir la comunicacion y la informacion
como bienes publicos, a disefiar e implementar estrategias orientadas hacia el
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fortalecimiento de la cultura, identidad e imagen institucional con el propoésito de
cumplir los objetivos misionales manteniendo una interaccién constante con la
comunidad, medios de comunicacién y cliente interno, para lo cual las acciones
comunicativas se efectuaran de acuerdo con los parametros que establezcan los
procesos comunicativos y el plan de comunicacion de la entidad.

Compromiso con la Comunicacién Organizacional

La comunicacion organizacional esta orientada hacia la difusiébn de la plataforma
estratégica, las politicas, el modelo de operacién y la informacién generada al interior
de la entidad con el propdsito de comprender nuestra mision y contribuir al logro de
nuestra vision.

Compromiso con la Divulgacién de la Informacién.

El Hospital de Usaquén se compromete a garantizar la difusion de informacién sobre
su funcionamiento, gestion y resultados en forma amplia, transparente y confiable
hacia la comunidad en general, nuestros usuarios, érganos de control y otros grupos
de interés

El Hospital de Usaquén se compromete a adelantar estrategias de rendicién de
cuentas a la ciudadania, por medio de las cuales se responde publicamente por las
funciones encomendadas, los recursos, los planes, programas y servicios asignados
por la constitucion y la ley.

En cuanto al derecho de peticion, el Hospital de Usaquén se compromete a dar
respuesta oportuna y de fondo a las peticiones planteadas por la comunidad, con el fin
de que el acceso a la informacion sea eficaz.

Compromiso de Gobierno en Linea

Con el fin de promover la transparencia y la integracion de los usuarios con el
Hospital, este se compromete mediante la democratizacion de la informacién a disefiar
y mantener un portal WEB de acuerdo con las guias y normatividad del gobierno
electronico.

Politica de Planeacion de Informaética

El Hospital de Usaquén da cumplimiento a los procesos de planeacion de sistemas del
Distrito, los cuales permiten el fortalecimiento de los esquemas de coordinacion
tecnolégica en la institucién, contribuyendo con el desarrollo procesos continuos,
ordenados, escalables y flexibles con enfoque en el servicio a la comunidad y la
ciudadania.

APROBADO POR REVISADO POR ELABORADO POR
DR. NELSON MALAVER MONTANA ASESOR DE PLANEACION, ASESOR SUBGERENCIAS, ATENCION AL
Gerente DE CONTROL INTERNO, LIDER DE USUARIO, DESARROLLO
CALIDAD Y MEJORAMIENTO HUMANO, PLANEACION,
CONTINUO JURIDICA, CONTROL INTERNO,

CALIDAD




[ Cadigo: U120D-CDO000

o
¢ l Fecha: 22/06/2011
CODIGO DE ETICA Y BUEN GOBIERNO Version: 4 (Cuatro)

HOSPITAL DE USAQUEN Péagina 16 de 45

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

v' Politica de Seguridad y Control de la Informacion

Debido a la creciente utilizacion de las TIC, el Hospital de Usaquén contribuye al
cumplimiento de la misibn del Distrito y la prestacion de servicios a la
ciudadania, haciendo evidente la exposicibn a ciertos riesgos que deben
minimizarse para garantizar la seguridad de la informacion en aspectos tales
como disponibilidad, confiabilidad, accesibilidad e integridad de la misma.

Politica de Democratizacion de la Informacién

El Hospital de Usaquén da cumplimiento mediante el uso de la tecnologia actual, de los
diferentes servicios de informacién y en especial con Internet, promoviendo el acceso a
la informacion publica de interés del ciudadano, manteniendo los principios de
privacidad establecidos.

Politica de Calidad de la Informacién

El Hospital de Usaquén brinda servicios de informacion, datos, software, hardware
y contenidos, los cuales se encuentran enmarcados en procesos que conlleven
al cumplimiento de las especificaciones de presentacion, diferenciacion,
fiabilidad, conformidad, duracién, estética, utilidad y asistencia aplicables en
cada caso.

Politica de Racionalizacion del Gasto de la Informacién

El Hospital de Usaquén racionaliza la utilizacion de tecnologias de informacion y
comunicaciones de manera que se rentabilicen plenamente las inversiones y se
eviten altos costos en el desarrollo de proyectos, en la duplicidad de sistemas
de informacion; generando una mecanica de cooperacion interinstitucional
actuando no como entidad independiente sino integralmente como Distrito de
manera que se genere valor agregado para las instituciones y se ofrezca un
servicio eficiente a los ciudadanos.

Politica de Informacién

El hospital de Usaquén concibe que la informacién es uno de sus activos mas
importantes, por lo tanto dispondr4 de los recursos y mecanismos tecnolégicos
suficientes, necesarios y de mejores practicas para la captura, almacenamiento y
procesamiento de la misma, asegurando en todo momento su integridad, disponibilidad
y confidencialidad. Esta politica se materializa por medio del cumplimiento que se le dé
al reglamento del uso saludable de la informacion y su tecnologia, el cual se encuentra
compuesto por tematicas, las cuales se nombran a continuacion:
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% Medio Ambiente en el Manejo de la Informacién: El Hospital de Usaquén da
cumplimiento a los siguientes lineamientos que contribuyen al uso saludable de la
tecnologia disponible para la institucion, a los cuales se debe dar cumplimiento en la
ejecucion de las actividades concernientes a cada servidor. Estos son:

e Se prohibe ingerir alimentos, fumar o hacer uso de cualquier elemento que dafie los
equipos de computo institucionales.

e Deben mantener el escritorio 0 mesa de trabajo limpio: libre de humedad, liquidos
y equipos 0 materiales que produzcan electrostatica. Recordando que la
informacién almacenada en medios magnéticos al igual que la documental es
sensible a estos agentes y puede sufrir pérdida y/o deterioro.

e Cualquier alteracion o modificacion de la estructura fisica de la Red (cableado
estructurado) no se podran hacer sin la coordinacién y autorizacién de la oficina de
sistemas.

e El centro de cédmputo o areas que la entidad considere criticas, deben ser lugares de
acceso restringido y solo podra ingresar el personal autorizado.

e Toda persona que se encuentre dentro del HOSPITAL DE USAQUEN debera portar
su identificacién en lugar visible.

e Las centrales de conexion o centros de cableado deben ser catalogados como
zonas de alto riesgo, con limitacién y control de acceso.

e Se prohibe el uso de la red regulada de energia para conectar equipos eléctricos
diferentes a su equipo de cémputo, como, cargadores de celulares, grabadoras,
electrodomésticos, fotocopiadoras y en general cualquier equipo que genere sobre
tensiones de energia eléctrica.

< Uso del Correo Electrénico

El Hospital de Usaquén da cumplimiento a los siguientes lineamientos que contribuyen
al uso saludable del correo electrénico institucional:

e El correo electrénico debe usarse de manera profesional y cuidadosa dada su
facilidad de envio y redireccion.

e Se prohibe el envio de mensajes publicitarios, racistas, religiosos, obscenos,
comerciales o politicos con o sin animo de lucro a otros usuarios que pertenezcan a la
red.

e Los mensajes de correo electronico deben ser borrados una vez que la informacion
contenida en ellos ya no sea de utilidad, previo respaldo de los mensajes que se
determinen de interés o importantes para su permanencia.

¢ Los correos no leidos, pasados 60 dias seran borrados sin previo aviso.

e El tamafio maximo permitido de archivos adjuntos anexos es de 1 MB. En caso que
sea necesario enviar informacion de mayor volumen, se debe comprimir en multiples
voliumenes. (Archivos comprimidos y particionados en tamafios iguales o inferiores a

1,2 MB)
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e Para evitar la propagacion de virus, pornografia y publicidad no deseada. Se
prohibe el reenvi6 de correos masivos (Cadenas).

e Todo contenido activo y sospechoso en correo electronico no detectado por el
firewall y/o los filtros Anti Spam, debe ser removido durante la recepcion sin ser leido
o0 abierto.

+ Uso del Servicio de Transferencia (FTP)

El Hospital de Usaquén da cumplimiento a los siguientes lineamientos que contribuyen

al uso saludable del servicio de transferencia (FTP):

¢ El servicio de transferencia de archivos (FTP) es utilizado en el hospital para publicar
y consultar informacién de interés colectivo en mdltiples formatos y tamafios.

e La informacién alli almacenada depende de la unidad funcional que la aloja y/o
actualiza por tanto es la Unica responsable del contenido.

e Se prohibe la eliminacion y/o modificacion de archivos por parte de un funcionario y/o
colaborador diferente a quien publica la informacion.

e Se prohibe la publicacion de documentos publicitarios, racistas, religiosos, obscenos,
comerciales o politicos con o sin &nimo de lucro.

e Se prohibe la publicacion de archivos de interés particular é sin ninguna relacién con
las actividades propias del hospital en cualquiera de sus roles.

«» Uso del Servicio de Internet

Los funcionarios y/o colaboradores que hayan recibido aprobacién para tener acceso a
Internet a través de la red del HOSPITAL DE USAQUEN, deberan aceptar, respetar y
aplicar las politicas y practicas de uso de Internet implantadas en el FIREWALL del
Hospital. Las cuales se nhombran a continuacion:

¢ En cualquier momento que un funcionario y/o colaborador publique un mensaje en un
grupo de discusion de Internet, en un boletin electrénico, o cualquier otro sistema de
informacion publico, este mensaje debe ir acompafiado de un mensaje que indique
gue su contenido no representa la posicion del HOSPITAL DE USAQUEN.

¢ Esta totalmente prohibido el ingreso a paginas de contenido pornogréfico, descarga
de programas que permitan realizar conexiones automaticas o visores de sitios
clasificados como pornogréficos, la utilizacion de los recursos para distribucién o
reproduccion, de este tipo de material ya sea via Web o medios magnéticos.

e El uso del Chat “Charla” esta prohibido y solamente se permitiria si se demuestra
finalidad laboral. En todo caso se debe hacer de manera responsable y manteniendo
en todo momento un vocabulario respetuoso.

% Uso de los Recursos Informaticos
El Hospital de Usaquén da cumplimiento a los siguientes lineamientos que contribuyen
al uso saludable de los recursos informaticos:
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¢ Ningun usuario de la red de datos del HOSPITAL DE USAQUEN podra modificar los
archivos de otros usuarios sin contar previamente con su directa autorizacion. Si un
usuario desea que parte de su informacién pueda ser modificada, debe almacenar
esta informaciéon en una carpeta de su equipo denominada PUBLICA y con control
total sobre la misma. La pérdida o deterioro de la informacién alli expuesta, es solo
responsabilidad del usuario en mencion.

e Los usuarios de la red de datos del HOSPITAL DE USAQUEN, no podrén realizar
trabajos que consuman recursos de computo que afecten a los demas usuarios sin la
debida y previa autorizacion del administrador de la red. Incluye archivos multimedia
gue no hacen parte de las actividades propias de los funcionarios y/o colaboradores
del HOSPITAL DE USAQUEN.

¢ La oficina de sistemas del HOSPITAL DE USAQUEN es la Unica que puede crear o
suprimir cuentas, de acuerdo a las necesidades de cada usuario.

e Nadie debe usar la identificacion, identidad o contrasefia de otro usuario, y de la
misma manera ninguno debe dar a conocer su contrasefia o identificacién a otro,
excepto en casos que faciliten la reparaciéon o el mantenimiento de algun servicio o
equipo. Los usuarios son responsables de todas las actividades llevadas a cabo con
su coédigo de identificacion de usuario y sus claves personales. (Contenido de las
contrasefas)

e Los usuarios de la red de datos del HOSPITAL DE USAQUEN, no podran realizar
trabajos que consuman recursos de computo que afecten a los demas usuarios sin la
debida y previa autorizacién del administrador de la red. Incluye archivos multimedia
que no hacen parte de las actividades propias de los funcionarios y/o colaboradores
del HOSPITAL DE USAQUEN

% Uso de Software

El Hospital de Usaquén da cumplimiento a los siguientes lineamientos que contribuyen

al uso saludable del software:

eTodo el software que utilice el HOSPITAL DE USAQUEN debe ser adquirido de
acuerdo con las normas vigentes y siguiendo los procedimientos especificos de la
entidad, convenios y/o reglamentos internos.

e Se prohibe Instalar (Material no permitido) o borrar programas (software) o cambiar
las configuraciones del sistema (Incluido protectores de pantalla). Los derechos de
Propiedad Intelectual otorgados a través de las respectivas autorizaciones (Licencias)
de uso de Soporte logico - Software, estan amparados legalmente.

eTodo usuario debera revisar sus medios de almacenamiento extraibles, (discos,
memorias, ipod, palms, etc.) en su computador, con el proposito de evitar posible
infeccién con un virus informatico.

e Se permite el uso de software libre, siempre y cuando sirva de apoyo a actividades
informaticas acordes con los procesos administrativos y/o misionales del HOSPITAL.

« Uso de Hardware
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El Hospital de Usaquén establece los siguientes lineamientos que contribuyen al uso
saludable del hardware:

¢ Ningun usuario podra Intentar modificar, reubicar o sustraer equipos de cémputo,
software, informacién o periféricos sin la debida autorizacion.

¢ El equipo de cémputo deberd ser apagado si no se pretende usar por un tiempo
minimo de 30 minutos.

¢ El equipo de computo debe ser apagado (incluye monitor, estabilizador, impresora,
scanner, etc) al terminar la jornada de trabajo.

7
0.0

Copia de Seguridad de la Informacion

Los funcionarios y/o colaboradores del HOSPITAL DE USAQUEN son responsables de
los respaldos de su informacién en los computadores personales asignados como
herramienta para el desempefio de sus actividades, siguiendo las indicaciones y/o
procedimientos técnicos sugeridos por la oficina de sistemas. En donde los
administradores de bases de datos y de los servicios de red, son los responsables de
los respaldos de las bases de datos y configuraciones de los servidores.

Confidencialidad de la Informacidn

Los funcionarios y/o colaboradores del HOSPITAL DE USAQUEN que hagan uso de
los Recursos Informaticos, tienen la responsabilidad de velar por la integridad y la
confidencialidad de la informacién que maneje y prevenga la pérdida, el acceso no
autorizado, la exposicién y utilizacion indebida de la misma; para ello debera custodiar
y organizar la documentacién e informacién que por razén de su objeto contratado
conserve bajo su cuidado o a la cual tenga acceso, de acuerdo al proceso de gestidn
documental y de los sistemas de informacién establecidos en la entidad e impedir o
evitar la sustraccion, destruccion, ocultamiento o utilizacion.

7
0.0

v Politica en Gestién Documental
El proceso de Gestion Documental se enfoca en garantizar el correcto funcionamiento
del ciclo vital del documento que comprende las actividades de produccion, recepcion,
distribucion, tramite, organizacién, consulta, conservacién, y disposicion final
especificada en los siguientes procedimientos archivisticos con el fin de atender y dar
respuesta oportunamente al usuario interno y externo en el Hospital de Usaquén Nivel
E.S.E segun los tiempos establecidos por la ley:

e Recepcion y distribucion de correspondencia interna y externa
e Control y Registro de Documentos
e Elaboracién y Aplicacién de Tablas de Retencién Documental
e Trasferencia documental
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e Préstamo Documental
e Eliminacién Documental
e Manejo de Historia Clinica

Esta politica es contemplada de acuerdo a la Ley General de Archivos y Decreto 514
de 2006 (SIGAY) y sera difundida y aplicada obligatoriamente para todos los
funcionarios y contratistas del Hospital de Usaquén | Nivel E.S.E con el fin facilitar y
asegurar la confidencialidad e integralidad de la documentacién apoyando asi la
gestion en los procesos estratégicos, misionales, apoyo, analisis y mejora de la
institucion.

v Politica Frente a los Organos de Control Externo

El Hospital de Usaquén | Nivel E.S.E. En cabeza de la Alta Direccion se compromete a
mantener unas relaciones arménicas con los Organos de Control y a suministrar la
informacion que legalmente estos requieran en forma oportuna, completa y veraz para
gue puedan desempefiar eficazmente su labor. Igualmente, se comprometen a implantar
las acciones de mejoramiento institucional que los érganos de control recomienden en
sus respectivos informes.

> Politica de La Gestiéon Ambiental

Politica Ambiental

El Hospital de Usaquén, se compromete a prevenir la contaminacién y disminuir los
impactos ambientales generados en el desarrollo de todos sus procesos, buscando la
mejora continua, mediante el uso eficiente de sus recursos, el desarrollo de programas
ambientales y de salud publica; dando cumplimiento constante a los objetivos, metas y
a la normatividad ambiental y sanitaria vigente.

Politica Uso y Reliso de Dispositivos Médicos

El Hospital de Usaquén, se compromete con el manejo y disposicién de los
medicamentos y dispositivos médicos y con la seguridad del usuario, definiendo los
dispositivos médicos que se redsan en nuestra institucién y el manejo que se le da a
los mismos para garantizar seguridad en su uso y reducir riesgos a nuestros usuarios

Politica de Reenvase

El Hospital de Usaquén, se compromete con el manejo y disposicién de los
medicamentos y dispositivos médicos y con la seguridad del usuario, estableciendo los
lineamientos para el manejo de soluciones antisépticas y desinfectantes que se
reenvasan o se reempacan con el fin de evitar la contaminacion y crecimiento

! SIGA Subsistema Interno de Gestién Documental y Archivos —Decreto 514 de 2006- Archivo de
Bogota- Alcaldia Mayor de Bogota.
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bacteriano en las soluciones antisépticas y desinfectantes durante el proceso de

reenvase.

POLITICAS TRANSVERSALES

Asegurando el cumplimiento de forma transversal dentro de la gestién institucional, se

tienen establecidas las siguientes politicas:

> Politica de Responsabilidad Social Empresarial

Las directivas y los servidores publicos del hospital se comprometen a orientar todas
las decisiones, objetivos y acciones para consolidar el Hospital como Institucion
Socialmente Responsable y consecuentemente con ello, facilitar el logro de resultados
positivos en los componentes econdmicos, ambientales y sociales que se reflejen en
beneficios para los diferentes grupos de interés (Pacientes, Servidores Publicos,
Proveedores, Comunidad, Administracion Publica, Junta Directiva) y en sus logros
estratégicos.

Politica de Calidad en |la Prestacion de Servicios

El HOSPITAL USAQUEN esta comprometido con la realizacion de acciones en salud,
soportados en condiciones de calidad tanto técnica, administrativa, tecnoldgica y
cientifica, proporcionando servicios individuales y colectivos que satisfagan las
necesidades de nuestros usuarios y clientes institucionales, mediante la mejora
continua en los procesos y servicios.

Politica de Riesgos

El Hospital de Usaquén se compromete a adoptar mecanismos y acciones necesarias
para la gestion integral de riesgos, de tal forma que se prevengan o minimice su
impacto. Para ello adoptara mecanismos que permitan identificar, analizar, valorar,
priorizar y administrar los riesgos propios de la operacién, acogiendo una
autorregulacion prudencial. La Entidad determinara su nivel de exposicién concreta a
los impactos de cada uno de los riesgos para priorizar su tratamiento, y estructurara
criterios orientadores en la toma de decisiones respecto de los efectos de los mismos.

Politica de Seguridad del Paciente

La gerencia del Hospital de Usaquén | nivel E.S.E y sus colaboradores se
comprometen con el mejoramiento continuo, generando condiciones de seguridad para
sus usuarios, familia y comunidad, mediante la implementacion de practicas seguras
en sus procesos asistenciales y administrativos para minimizar la ocurrencia de
eventos adversos, fomentando la cultura del autocontrol en el personal, el reporte y la
gestién de riesgos en un ambiente de confidencialidad, respeto y confianza dando
cumplimiento a la normatividad vigente.
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CAPITULO IIl. NORMAS DE AUTORREGULACION Y BUEN GOBIERNO

1. MECANISMOS PARA LOGRAR UN BUEN GOBIERNO

« Adoptar los principios y valores éticos como esencia fundamental e inspiradora
del buen gobierno y tenerlos presentes en todas nuestras actividades laborales y
de prestacion de servicios.

« Obrar con buena fe, diligencia y preservacién del buen nombre del Hospital.

« No aconsejar ni intervenir en situaciones que permitan, amparen o faciliten
actos incorrectos o punibles o que puedan utilizarse para confundir o sorprender
la buena fe de terceros o usarse en forma contraria al interés publico.

« Comunicar oportunamente a los superiores jerarquicos inmediatos todo hecho
irregular cometido por parte de otro funcionario o tercero que afecte o pueda
lesionar los intereses institucionales.

2. RESPETO AL CLIENTE EXTERNO E INTERNO

A través de la puesta en practica del Cddigo, se obtendran mayores indices de
satisfaccion que redundaran en la fidelizacién de nuestros usuarios y nos permitira crecer
en el competido mercado de la salud, puesto que los usuarios fieles generan
recomendaciones positivas a otros clientes potenciales y facilitan el camino para la
consecucion de oportunidades de negocio.

Es por ello que se requiere de la participacion activa de todos los empleados y
prestadores de servicio de la Institucion, inculcando y poniendo en practica uno de los
valores més representativos del Buen Gobierno, como lo es el RESPETO, el cual debe
destacarse desde las mismas relaciones laborales y en nuestra interaccion diaria con los
usuarios. Por lo tanto cada uno de los funcionarios debe asumir unas pautas de actuacion
sencillas pero de gran impacto positivo, como son:

o Facilitar su localizacion cuando se desplacen entre las instalaciones del Hospital

o Prestar ayuda a cualquier cliente interno/externo que lo requiera

o Cumplir las disposiciones internas, procedimientos y plazos

« Terminar las actividades y trabajos dentro del plazo previsto

« Mantener un comportamiento profesional en horas de servicio
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« Mantener la cortesia en el trato a superiores jerarquicos, compafieros y
subalternos

3. INTERACCIONES DEL HOSPITAL Y EL CLIENTE EXTERNO
Relacién entre el Hospital y los Usuarios

Los usuarios tienen representados sus intereses a través de la Asociacion de Usuarios,
ademas de contar con las puertas abiertas del Area de Desarrollo Participativo, desde
donde se impulsan los procesos de participacion social y se brinda atenciéon al Usuario
para la gestion de las sugerencias, quejas y reclamos y se les orienta en lo referente a
servicios y formas de acceso a la atencion en salud.

De acuerdo con la RESOLUCION 084 DE 2010, el hospital ajusta la estructura y
funcionalidad del Comité de Etica Hospitalaria, el cual entre sus funciones tiene algunas
destinadas a defender los derechos de los pacientes, a saber:

e Promover programas de promocion y prevencion en el cuidado de la salud
individual, familiar, ambiental y los dirigidos a construir una cultura del servicio
publico.

e Divulgar entre los funcionarios y la comunidad usuaria los derechos y deberes en
salud.

e Velar porque se cumplan en forma agil y oportuna, los derechos y deberes tanto
del paciente como del profesional que presta el servicio.

Relacién entre el Hospital y la Comunidad

La Institucion tiene como espacio de interacciébn con la Comunidad, EI Comité de
Participacion Comunitaria COPACO vy diversas reuniones con lideres y voceros de las
comunidades, las cuales son escenarios de acercamiento y seguimiento a las inquietudes,
reclamaciones y propuestas de los ciudadanos.

Relacion entre el Hospital y los Organos de Control

El Hospital es una Empresa Social del Estado que hace parte de las entidades publicas
del Distrito; como entidad adscrita a la Secretaria Distrital de Salud esta bajo su tutela y
sujeta al control ejercido por la Contraloria, la Personeria Distrital y demas entes de
control que aplican para las entidades del orden distrital.
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Y como refuerzo a los controles antes mencionados, el Hospital cuenta con la auditoria
independiente de la Revisoria Fiscal que reporta su gestion a la Junta Directiva.

4. USUARIO COMO RAZON DE SER DE LA PRESTACION DE SERVICIOS
Como todos los esfuerzos del Hospital deben orientarse a lograr la satisfaccion y fidelidad
de los usuarios actuales y de los potenciales clientes que conforman el mercado de la

salud, es imperativo que nuestro recurso humano esté en capacidad de:

4. Realizar todas las actividades conforme a los estdndares definidos en los programas
de calidad en la prestacién de servicios.

5. Poseer conocimientos del funcionamiento del Hospital, y desarrollar los conceptos
basicos de la atencién y satisfacciéon del usuario como razén de ser de la Institucion.

6. Obrar con rapidez y oportunidad en la respuesta a cualquier necesidad puntual de los
usuarios.

7. Evitar la confrontacién entre usuarios y empleados de manera que ganemos confianza
y credibilidad con el cliente externo.

5. VOCABULARIO DE ACERCAMIENTO CON EL CLIENTE
EVITAR
Se solicita que en el trato al usuario se debe eliminar el uso de frases como:
1. yono sé
2. tendra que esperar
3. ustedes los usuarios se quejan demasiado
4. lo siento pero yo no estoy autorizado
5. son las normas de la Empresa
6. es imposible hacerlo
7. estoy solo

8. no tengo tiempo
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ES RECOMENDABLE:

En el trato al cliente debe promoverse el uso de frases como:

« buenos dias sefior o sefiora (por su nombre)

« ¢Enque le puedo servir?

e (gracias

e Si, por supuesto

« enseguida lo atiendo

e ahora mismo le informo

« siéntese por favor

e bienvenido

e vuelva pronto

Todos los empleados y prestadores de servicios del Hospital debemos convertirnos en
expertos en resolver situaciones dificiles de manera que logremos la verdadera
satisfaccion de nuestros usuarios y de esta forma multiplicar su fidelidad. Es una tarea
dificil y delicada que requiere una atenciébn minuciosa hacia el aspecto humano de la
relacién con el usuario, pero es la manera mas eficaz de conservar al cliente y menos
costosa que implementar camparias publicitarias de nuestros servicios.

6. PROHIBICIONES PARA EL CLIENTE INTERNO

En nuestra el hospital esta prohibido:

e Utilizar los medios y recursos de la Empresa en beneficio propio o de un tercero

e Ocultar informacién relevante para la adecuada prestacion de servicios

e Utilizar indebidamente informacion privilegiada

o Incumplir las disposiciones internas como circulares, instrucciones y memorandos
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e Evadir el cumplimiento de los procedimientos establecidos

7. TRANSPARECIA - INFORMACION DE ACTOS Y CONTRATOS EXPUESTOS AL
CONOCIMIENTO Y LA PARTICIPACION PUBLICA

La entidad adelantara los procesos de expedicion de actos y celebracion de contratos, de
tal forma que garantice el libre acceso y participacion a las personas naturales y juridicas
gue manifiesten interés en contratar o hacer parte de los mismos, con el lleno de los
requisitos legales. El hecho de consagrar el proceso como algo publico, implica que la
contratacion y las actividades que se lleven a cabo estan sometidas al control social,
conforme a la veeduria que cualquier ciudadano puede hacer para contribuir con la buena
administracion de los recursos publicos.

Dichas actuaciones se llevaran a cabo de manera objetiva asegurando la imparcialidad y
la igualdad de oportunidades para toda persona natural o juridica que se considere con
las capacidades necesarias para participar o cumplir con el objeto de cualquier tipo de
convocatoria.

Desarrollar la gestion sujeta al escrutinio publico, creando las condiciones para que
cualquier ciudadano pueda revisar e informarse acerca de nuestras actuaciones, le
permite a la Institucion fortalecer y profundizar en la confianza y legitimidad, allanando el
camino para aumentar el reconocimiento y aceptacion social.
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CAPITULO IV. CODIGO DE ETICA

En razén a que el presente Codigo hace parte de los principios corporativos y valores del
Hospital de Usaquén | Nivel E.S.E, sus postulados deberan ser asumidos por todos sus
empleados y prestadores de servicios independiente de su modalidad de contratacion.

Como punto de partida deben tenerse en cuenta las premisas contenidas en la
Constitucién Politica de Colombia para la prestacion de servicios de salud. El articulo 49
establece que la atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado, garantizando a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud
a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. Asi mismo, define las competencias de la Nacion, las
entidades territoriales y los particulares, y determina los aportes a su cargo en los
términos y condiciones sefialados en la ley. Los servicios de salud se organizan en forma
descentralizada, por niveles de atencién y con participacién de la comunidad. Toda
persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad.
1. OBJETIVOS
El presente Codigo de Etica tiene por objeto facilitar a todos los funcionarios:

e Cumplir con la Constitucién y la ley

« Establecer reglas claras de conducta

« Denunciar las actividades presuntamente delictivas

« Resolver conflictos de interés que puedan afectar a los Directivos, Funcionarios y
Contratistas del Hospital

o Procurar el desarrollo de los valores éticos en la Instituciéon
» Realizar la gestion dentro de los principios de la ética empresarial

o Fomentar el compromiso y pertenencia a la Institucién
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2. PAUTAS GENERALES PARA LA GESTION DEL TALENTO HUMANO Y EL
DESEMPENO DE SUS FUNCIONES POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS DE LA
INSTITUCION

a)

b)

d)

f)

9)

El actuar dentro del Hospital requiere observar principios corporativos y lo
dispuesto por las normas que rigen la conducta de los servidores publicos, con
sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

El talento humano al servicio del Hospital desarrollard sus actividades con
rectitud y sentido profesional, con respeto, pertenencia, solidaridad,
participacién, productividad, eficiencia, ética, responsabilidad, compromiso,
honestidad, transparencia, calidad y filosofia empresarial.

Los empleados y prestadores de servicios realizaran su gestion sin
administrar negocios contrarios a las politicas y principios de la Institucién, o
gue puedan perjudicar la completa dedicaciébn o el cumplimiento de sus
deberes y responsabilidades. Igualmente, en la celebracion de contratos,
administracibn de recursos y en general en las relaciones juridicas y/o
comerciales que se establezcan con terceras personas naturales o juridicas
publicas o privadas, todos los funcionarios y personal al servicio del Hospital
sin excepcion deberan velar exclusivamente por la tutela y protecciéon de los
intereses de la Institucién, sin privilegiar intereses propios o de terceros.

Toda accién institucional se realizard buscando el cumplimiento de los fines
corporativos.

El talento humano debera proponerse realizar todas las acciones tendientes
a mejorar constantemente su rendimiento, procurando capacitarse y
actualizarse en los conocimientos y técnicas necesarias para el cumplimiento
de sus funciones, partiendo de su capacidad y formacion individual,
aprovechando los medios que la institucién facilite para tal efecto.

La proteccion de los bienes del Hospital y los de terceros asignados a su uso o
custodia son responsabilidad del talento humano al servicio del Hospital,
quienes los cuidaran, aprovechandolos al maximo en el cumplimiento de los
objetivos y metas empresariales. Estos bienes, vehiculos, equipos y elementos
de trabajo, no se utilizardn para fines distintos a las funciones publicas
asignadas. Se velara por su conservacion, informando diligentemente de los
riesgos, dafios o pérdidas que se presenten.

Corresponde a todo el personal del Hospital, realizar un manejo transparente
de los recursos entregados para cumplir sus funciones, de conformidad con
las disposiciones internas que se encuentren vigentes.
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h) Quienes se vinculen como funcionarios y contratistas del Hospital lo haran con

fundamento en sus méritos profesionales, experiencias y en sus cualidades
humanas. En el proceso de seleccion, como en todos los demas procesos que
se adelanten en la Entidad, se obrar4 con honestidad y transparencia, en
beneficio de la organizacion.

i) La informacion para la seleccién de candidatos a un cargo es confidencial. Asi
mismo, se verificaran los certificados de estudio y experiencia profesional y se
comprobaradn las referencias y documentos de idoneidad, sin aceptar
presiones o influencias indebidas por parte de empleados o directivos o de
personas ajenas a la Institucion.

3. PAUTAS SOBRE EL TALENTO HUMANO, EL MANEJO DE LA INFORMACION
CONFIDENCIAL Y LA LEALTAD CON LA INSTITUCION

e Los asuntos que impliquen reserva por estar amparados por reserva legal o
bancaria, los datos personalisimos de los directivos y funcionarios o beneficiarios y
todos los asuntos que tengan relacién con el “know how” de la Empresa, no
podran ser divulgados ni utilizados en provecho propio o de un tercero.

e Los empleados y prestadores de servicio evitaran actuar o suministrar
informacién con el propdsito de favorecer, perjudicar o lesionar a cualquier
persona, en la adjudicacion de contratos y en general en los procesos que
adelante la entidad, en desarrollo de su actividad contractual.

e Corresponde a todos los empleados velar por el buen nombre de la Institucion,
dentro y fuera de ella, y hacer con &nimo constructivo, las observaciones y
sugerencias que permitan elevar la calidad de los servicios, corregir posibles
errores y al mismo tiempo, fomentar un clima de comunicacion basado en el
respeto, la cooperacion, la lealtad y el trabajo en equipo.

4. PAUTAS SOBRE EL TALENTO HUMANO Y SU COMPORTAMIENTO DENTRO DE
LA ENTIDAD

Los servidores del Hospital deberan cumplir con las siguientes directrices:
e Las relaciones dentro del Hospital se basaran en el respeto y la buena fe.

e Procederan en todos los casos, con criterio justo, evitando dar o propiciar
interpretaciones a los hechos que tiendan a beneficiar a personas en perjuicio del

Hospital.
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e Comunicaran oportunamente a sus superiores inmediatos todo hecho o
irregularidad cometido por si mismo, por parte de otro funcionario o tercero que
afecte o pueda lesionar los intereses de la entidad.

¢ No aconsejaran o intervendran en situaciones que permitan, amparen o faciliten
actos incorrectos o punibles, o que puedan utilizarse para inducir a error a terceros
0 usarse en forma contraria al interés publico o a los intereses de la entidad.

e En época electoral estd terminantemente prohibido el uso de camisetas o de
cualquier otro elemento que haga alusion a propaganda politica o la distribucion de
carteles, volantes y en general de papeleria al respecto, que tienda a favorecer a
uno u otro candidato y/o vayan en contra o a favor de politicas de Estado, en
especial dentro de las instalaciones del Hospital y en horas de servicio. Se
evitaran actividades e incluso conversaciones, que puedan ser interpretadas como
intentos de divulgar ideas politicas a los pacientes o0 a los comparferos de trabajo.

e Se entienden incorporadas a este codigo las inhabilidades, impedimentos,
incompatibilidades y conflicto de intereses sefalados en la Constituciéon y en la ley.
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CAPITULO V. DECALOGO DE LOS DERECHOS DEL PACIENTE

En este Capitulo se estipulan los postulados basicos que propenden por la humanizacién
de la asistencia médica a los pacientes y la salvaguarda de sus derechos. Su
cumplimiento ayuda a garantizar el mejoramiento de la calidad en la prestacién del
servicio publico de salud en la Institucion.

1. DERECHOS DE LOS USUARIOS

De acuerdo con los lineamientos de la RESOLUCION 13437 DE 1991, todo paciente
debe ejercer sin restricciones motivadas por su raza, sexo, edad, idioma, religién,
opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion econémica o condicién
social:

1. Su derecho a elegir libremente al médico y en general a los profesionales de la
salud, como también a las instituciones de salud que le presten la atencién
requerida, dentro de los recursos disponibles del pais.

2. Su derecho a disfrutar de una comunicacién plena y clara con el médico,
apropiadas a sus condiciones sicolégicas y culturales, que le permitan obtener
toda la informacion necesaria respecto a la enfermedad que padece, asi como a
los procedimientos y tratamientos que se le vayan a practicar y el prondstico y
riegos que dicho tratamiento conlleve. También su derecho a que él, sus familiares
0 representantes, en caso de inconciencia o minoria de edad consientan o
rechacen estos procedimientos, dejando expresa constancia ojala escrita de su
decision.

3. Su derecho a recibir un trato digno respetando sus creencias y costumbres, asi
como las opiniones personales que tenga sobre la enfermedad que sufre.

4, Su derecho a que todos los informes de la historia clinica sean tratados de manera
confidencial y secreta y que, s6lo con su autorizacion, puedan ser conocidos.

5. Su derecho a que se le preste durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor
asistencia médica disponible, pero respetando los deseos del paciente en el caso
de enfermedad irreversible.

6. Su derecho a revisar y recibir explicaciones acerca de los costos por los servicios
obtenidos, tanto por parte de los profesionales de la salud como por las
instituciones sanitarias. Al igual que el derecho a que en casos de emergencia, los
servicios que reciba no estén condicionados al pago anticipado de honorarios.
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7. Su derecho a recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera que sea el culto

religioso que profesa.

8. Su derecho a que se le respete la voluntad de participar o no en investigaciones
realizadas por personal cientificamente calificado, siempre y cuando se haya
enterado acerca de los objetivos, métodos, posibles beneficios, riegos previsibles e
incomodidades que el proceso investigativo pueda implicar.

9. Su derecho a que se le respete la voluntad de aceptacion a rehusar la donacién de
sus Organos para gue estos sean transplantados a otros enfermos.

10. Su derecho a morir con dignidad y a que se le respete su voluntad de permitir que
el proceso de la muerte siga su curso natural en la fase terminal de su
enfermedad.

2. DEBERES DE LOS USUARIOS

1. Conocer los deberes y derechos como usuarios.

2. Procurar el cuidado integral de su salud y de su familia.

3 Afiliarse con su familia al sistema de seguridad social en salud, al régimen
contributivo o subsidiado segun corresponda.

4, Suministrar de forma oportuna, clara, veraz y completa la informacion solicitada

sobre su estado de salud, las circunstancias administrativas relativas a la

seguridad social y todas las necesidades para que el hospital pueda brindarle el

cuidado idéneo.

Facilitar el cumplimiento de las normas legales y éticas.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de la institucion y del equipo

tratante.

7. Cuidar y hacer uso racional de los recursos, instalaciones, dotacion, y servicios del

Hospital.

Respetar la intimidad de los demés pacientes.

Tratar con respeto y dignidad a las personas que lo atienden, a los demas

pacientes, a los familiares y a los allegados.

10. Realizar o facilitar los copagos correspondientes, cuando el servicio lo requiera.

11. Canalizar por la Oficina de Atencién al Usuarios, inquietudes, sugerencias,
reclamos y felicitaciones.

o a

© ®

El Comité de Etica Hospitalaria del Hospital de Usaquén, debe velar por el respeto de los
derechos del paciente, vigilando su estricto cumplimiento y llevando a cabo acciones de
divulgacion y educacion a los usuarios y prestadores de servicios de salud sobre los
derechos definidos en éste decélogo, de conformidad con su reglamentacion.
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CAPITULO VI. DE LOS GESTORES DE ETICA

El Alcalde Mayor de Bogotd mediante Decreto 168 de 2007 reglamenta el Acuerdo
Distrital No. 244 de 206 y establece la mision, perfil, responsabilidades, formacion,
capacitacion y estimulos de los Gestores de Etica. El Hospital de Usaquén mediante
resolucion 073 de 2008 conforma el Equipo de Gestores de Etica, cuyo propdsito es
fomentar comportamientos éticos en el personal al servicio del Hospital en el
cumplimiento del Ideario Etico del Distrito, el cual hace parte integrante del presente
Cadigo.

1. OBJETIVO

Los gestores de ética son empleados y trabajadores, cuya mision, es liderar la
sensibilizacion y motivacion para el arraigo de la cultura ética y de servicio en las
actividades cotidianas del Hospital, en la blusqueda del mejoramiento y posicionamiento
de las practicas éticas definidas en el Ideario Etico del Distrito.

2. CONFORMACION DEL GRUPO DE GESTORES DE ETICA

Las y los gestores de ética se postularan de forma voluntaria. Dicha postulacion sera
validada por sus compaferos y comparieras de area o dependencia, y por el jefe de la
misma. El area de Talento Humano, debera verificar que el gestor o la gestora propuesta,
cumpla con el perfil definido por la normatividad vigente.

Una vez surtido el proceso de postulacion voluntaria, validacion y ratificacion, se
reconocera de forma oficial el listado de gestores de ética, lo cual se llevara a cabo
mediante acto administrativo expedido por la Gerencia del Hospital, Resoluciéon que hace
parte integral de éste Codigo.

3. PERFIL DE LOS GESTORES DE ETICA

De conformidad con la normatividad vigente, para ser Gestor de Etica se requiere:

e Reconocimiento por parte de sus compafieros como una persona responsable y
proba.

e Actitud de servicio.
e Compromiso con el fortalecimiento de la identidad distrital.

e Capacidad de liderazgo.
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e Buenas relaciones interpersonales.

¢ Competencia para comunicarse con los demas.
e Aptitud para trabajar en equipo.

e Capacidad organizativa y ejecutiva.

¢ Interés por capacitarse en el tema.

e Formacion y habilidades pedagégicas o disposicibn para fortalecer sus

competencias en este aspecto.

4. RESPONSABILIDADES DE LOS GESTORES DE ETICA

Los Gestores de Etica tendran a su cargo el cumplimiento de las siguientes funciones:

e Liderar los procesos de conformacion de los Equipos Sembradores de Etica de

acuerdo con los criterios definidos en la ley.

e Coordinar la accién de los Equipos Sembradores de Etica.

e Convocar y presidir las reuniones de los Equipos Sembradores de Etica.

e Promover la articulacién de los principios y valores distritales y los programas,
proyectos y estrategias de gestion ética que defina el Comité Distrital de Etica, con
las iniciativas que a nivel interno desarrolle el Hospital, incluida la implementacion
del Modelo Estandar de Control Interno.

Conformar con otros gestores y gestoras de ética de las demas éareas y
dependencias de su entidad, uno o mas equipos de trabajo, segun las
necesidades, para coordinar las actividades.
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CAPITULO VII. DEFENSOR DEL USUARIO

Se reglamenta la figura del Defensor del Ciudadano como garante de la proteccion de los
derechos de los Usuarios en su interaccién con el Hospital, en desarrollo de la Circular
051 de 2007 emanada de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor en su tarea de
consolidacion del Sistema Distrital de Servicio al Ciudadano.

1. OBJETIVO

Garantizar la proteccion de los derechos de los ciudadanos a través de la figura del
Defensor del Usuario, mediante la solucién de las controversias que se susciten en la
prestacion de los servicios.

2. RESPONSABILIDADES

El Defensor del Ciudadano tendra a su cargo el cumplimiento de las siguientes
funciones:

e El Defensor sera el vocero de los Usuarios ante el Hospital para la proteccién de
sus derechos.

e Conocera y resolvera en forma objetiva y gratuita los requerimientos o quejas
individuales que los ciudadanos presenten por posible incumplimiento de las
normas o procedimientos que rigen la prestacion de servicios en la Institucion.

e Resolvera las controversias que se generen en las relaciones entre la Entidad y los
Usuarios, en relacién con la prestacion de servicios y con las limitaciones que
impone la ley.

e Participara en la formulacion y aplicacién de politicas que tiendan a mejorar la
calidad de los servicios, las buenas relaciones y la confianza con sus Usuarios.

e Gestionard ante cualquier Dependencia de la Institucion las propuestas,
recomendaciones y peticiones presentadas por los Usuarios.

e Solicitara a cualquier Dependencia de la Institucion y a los Usuarios la informacion
gue sea necesaria para el estudio de los requerimientos, quejas y reclamos.
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3. PRINCIPIOS ORIENTADORES
Deben ser principios orientadores del ejercicio del Defensor del Usuario:

o Asesoria: Contribuir con la presentacién de sugerencias al Representante Legal y
Junta Directiva del Hospital, para mejorar y optimizar los estandares en los
procedimientos de prestacién de servicios.

¢ Independencia: Las actuaciones que se surtan se ejerceran con absoluta
independencia de los organismos de administracion del Hospital.

e Imparcialidad: El Defensor del Usuario deberd garantizar la total imparcialidad y
objetividad en la resolucion de los requerimientos o las quejas sometidas a su
conocimiento.

e Celeridad: Atender en el menor tiempo posible y dentro de los términos de ley los
requerimientos que sean de su conocimiento.

4. DESIGNACION

El Gerente del Hospital designa al Profesional Especializado de Desarrollo
Participativo como Funcionario responsable de las funciones del Defensor del Usuario
y a su Suplente quien sera el Subgerente de Servicios de Salud, siendo esta
designacion parte integral del presente Cadigo.

El Defensor del Ciudadano no podra intervenir en los casos en los cuales tenga un
interés particular y directo, o lo tuviere quien desempefie la labor de defensor (persona
natural) o su cényuge, compafiero o compafiera permanente, o alguno o algunos de
sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil, o su socio o socios de hecho o de derecho. En éste evento, el Defensor
del Ciudadano sera el Defensor Suplente.

Las personas naturales designadas para desempefiar la labor de Defensor, al cesar
en el ejercicio de las mismas, no podran conocer de los asuntos que hayan sido objeto
de sus decisiones como defensor.

5. OBLIGACIONES DEL DEFENSOR DEL USUARIO

El Defensor del Usuario tendra las siguientes obligaciones:

o Establecer el reglamento al cual se sujetara su actividad, en los términos de la
Ley.
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e Solicitar a la Entidad y a los Ciudadanos o Usuarios la informaciéon que sea
necesaria para el estudio de sus requerimientos, quejas o reclamaciones. El
Defensor del Ciudadano no podré solicitar informacion que esté sujeta a reserva.

o Proferir una decision dentro del término sefalado por la ley, que en estricto sentido
corresponde a quince (15) dias habiles, a partir de su radicacion en la Oficina de
Atencion al Usuario.

o Presentar un informe semestral al Hospital, en el cual refiera el desarrollo de su
funciéon durante el periodo correspondiente. El informe indicard el niumero de
requerimientos recibidos, con expresion de las practicas indebidas detectadas, los
criterios mantenidos por el Defensor en sus decisiones, el numero de
requerimientos tramitados, indicando el estado en que se encuentran a la fecha
del informe, asi como cualquier otro dato o informacién que pueda considerarse de
publico interés. Dicho informe, podra incluir recomendaciones, sugerencias o
adecuaciones encaminadas a facilitar y mejorar las relaciones entre la Entidad y
sus Usuarios.

e Mantener un registro cronolégico y tematico que contenga la totalidad de los
requerimientos, quejas o0 reclamaciones presentadas y su fecha, asi como un
archivo de las mismas.

6. RESOLUCION DE LOS REQUERIMIENTOS, QUEJAS O RECLAMACIONES

Los usuarios cuando estimen que la Entidad en desarrollo de las operaciones,
contratos y servicios que ofrece, presta o0 ejecuta, ha incurrido en posibles
incumplimientos de las disposiciones legales que lo rigen, o que haya sufrido un
tratamiento negligente, incorrecto o no ajustado a Derecho, dirigiran su requerimiento,
gueja o reclamacion al Defensor del Usuario, mediante documento presentado o
remitido a la direccién fisica o electrénica del Defensor o a las dependencias,
reuniones y medios fisicos o electronicos dispuestos por la Entidad.

La solicitud como minimo debera contener una descripcion clara y precisa de los
hechos, asi como de los derechos que considere vulnerados, anexando los
documentos soporte de la reclamacion que estime pertinentes y adjuntar una
declaraciébn manifestando que la queja o reclamacion no ha sido presentada
anteriormente ni atendida desfavorablemente, como tampoco sometida a proceso
judicial. Respecto a contener los datos personales del interesado, nombre,
identificacion, direccion fisica o electronica y teléfono; la entidad atendera las
comunicaciones anénimas, dando respuesta publica en las carteleras de la sede
donde fueron presentados.
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Si por su contenido se consideran incompletos 0 no procedentes, se debe de todas
maneras dar respuesta razonada.

Con base en dichos documentos, el procedimiento a seguir es el siguiente:

a)

b)

d)

La oficina de Atencion al usuario hara un registro o radicado de la solicitud o queja,
en los medios dispuestos por la administracion distrital y en los medios propios de
la entidad con el fin de hacer seguimiento. Cuenta con dos dias habiles para
determinar si necesita 0 no informacién adicional proveniente de terceros o del
guejoso. Se entendera que la queja ha sido desistida si el usuario no aporta la
informacién requerida por el Defensor del Usuario dentro del término mencionado
en los numerales anterior, circunstancia de la cual dejara constancia escrita.

En el evento que el Defensor del Usuario considere que la queja o requerimiento
interpuesto corresponda a aquellas de interés general o colectivo, debera dar
traslado de la misma al lider del proceso pertinente, competente para su tramite
antes de 48horas. El lider de proceso pertinente cuenta con (6) dias habiles para
responder al requerimiento.

Si estimase que no se trata de una solicitud pertinente, negara su admision,
comunicando su decision al interesado, dentro del término de cinco (5) dias
habiles contados desde el dia siguiente en que sea recibida la Entidad. Inadmitida
una queja, el interesado podréa dirigirse a las autoridades administrativas o
judiciales que considere competentes, y dicha queja no podra ser presentada de
nuevo mientras se mantengan las condiciones que dieron lugar al rechazo.

La Oficina de Atencion al Usuario recibira la respuesta entregada por el lider del
proceso pertinente con sus correspondientes soportes, hara el registro de la
recepcién en los medios electrénicos pertinentes, revisara la pertinencia de la
respuesta tendiendo a satisfacer al usuario. En caso de tratarse de una respuesta
de calidad no satisfactoria, sera devuelta al lider de proceso pertinente, con
caracter urgente, indicando los puntos a corregir.

Si pasados trece (13) dias habiles a partir de la recepcion del requerimiento por la
entidad, no existe una respuesta definitiva, la Oficina de Atencion al Usuario
emitira una respuesta parcial indicando el estado del trdmite.

f) Una vez recibida la respuesta definitiva por parte de Oficina de Atencion al
Usuario, y revisada por esta, procedera a entregarla al Defensor del Usuario, quien
podra aceptarla sin cambios y darle el visto bueno para que la Oficina de Atencion
al Usuario la remita al quejoso via correo, o publicarla en las carteleras de la sede
donde se recibio el requerimiento.
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9)

h)

7.

En caso de no estar de acuerdo con la respuesta emitida por el lider del proceso
pertinente y aprobada por la Oficina de Atencién al Usuario, el Defensor del
Usuario debera estudiar la informacion aportada por las partes y tomara la decision
en un término que en ningun caso podra ser superior a los quince (15) dias
habiles a partir de la recepcién del requerimiento por la entidad. La decisién que
profiera el Defensor del Usuario debera ser motivada y comunicada tanto a las
personas interesadas como a la Entidad, mediante comunicacion enviada a la
direccién fisica o electrénica suministrada por el Ciudadano y a la Entidad
involucrada.

El Usuario podra desistir de su queja en cualquier momento y asi mismo la Entidad
podra rectificar su situacién con el Usuario en cualquier momento anterior a la
decision por parte del Defensor del Usuario. En ambos supuestos, se pondra tal
situacién en conocimiento del Defensor del Usuario. Si la rectificacion fuese a
satisfaccion expresa del reclamante o si se produce el desistimiento expreso del
mismo, se procederd al archivo de la queja dando informe a ambas partes.

En todo caso la Oficina de Atencién al Usuario registrara el resultado final del
tramite en los medios electronicos determinados, emitiendo informes periédicos
sobre el cumplimiento de los términos y el estado de los requerimientos pendientes
de solucion.

DE LAS ACTUACIONES DEL DEFENSOR DEL USUARIO

Todos los servidores publicos de la entidad estan en la obligacion de brindar al
Defensor del Usuario la informacion veraz necesaria que le sea solicitada para la
resolucion de las quejas sometidas a su conocimiento y prestar la colaboraciéon
necesaria para el desempefio cabal de las funciones de éste respecto a las quejas o
asuntos suscitados con el Hospital. Asi mismo, la Entidad adoptara todas las medidas
necesarias para el cabal desempeiio de las funciones del Defensor del Usuario,
asegurando la total independencia de su actuacion.

Las decisiones adoptadas por el Defensor del Usuario sobre las cuestiones a él
sometidas seran siempre motivadas y se deberan consignar en escrito que contendra,
cuando menos, lo siguiente:

e Identificacion del Defensor del Usuario
e |dentificacion de las partes y de la calidad en que actian
e Relacién sucinta de los hechos objeto de la queja
e Los motivos que fundamentan su decision, para los cuales debera tener en cuenta
las normas aplicables al caso y las estipulaciones contractuales
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e La advertencia de que su decisién no obliga a las partes, sin perjuicio de que éstas
expresamente acuerden lo contrario y en este caso sus decisiones tendran
caracter vinculante. En caso de no aceptarlas, podran ejercitar las acciones
administrativas y judiciales que consideren pertinentes.
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CAPITULO VIII. IMPLEMENTACION DEL CODIGO DE ETICA Y BUEN GOBIERNO

En este capitulo se definen los medios y requerimientos necesarios para hacer funcional
el Cadigo, es decir, las herramientas para lograr su aplicacién, seguimiento y evaluacion.

1. INSTANCIA RESPONSABLE

El cumplimiento del Codigo de Etica y de Buen Gobierno le corresponde a todos los
servidores de la entidad, sin perjuicio del deber que le asiste al Equipo Directivo de
garantizar su adecuado cumplimiento por parte del personal a su cargo.

2. PROCEDIMIENTO DE DIFUSION Y SOCIALIZACION

Para lograr que el conocimiento y aplicacion del Codigo de Etica y Buen Gobierno lo
apropie todo el talento humano del Hospital, asi como lograr su masiva difusién para que
sea de dominio publico y de ésta forma sirva de referente y valoracién de la conducta en
el desempefio de la funcion publica, se han estipulado los siguientes espacios de
sensibilizacién y socializacion:

Medios de Difusion

Intranet

Informativo Usaquén al Dia

Procesos de Induccion o Reinduccion
Carteleras y tablén de anuncios de cada sede

Espacios de Socializacién
¢ Reuniones Institucionales
3. CREACION DEL COMITE DE ETICA Y BUEN GOBIERNO
Se crea el Comité de Etica y Buen Gobierno como espacio de Ultima instancia para la
resolucion de conflictos de interés y para dirimir el presunto incumplimiento de las
disposiciones contenidas en el presente Cédigo.
COMPOSICION

Dicho Comité estara compuesto por:

1. El Gerente o su delegado
2. Asesor de Control Interno Disciplinario
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2. El Profesional de Desarrollo del Talento Humano
3. Defensor del Usuario
4. Delegado de los servidores publicos del Hospital

El Comité sera presidido por el Gerente o su delegado. El Asesor de Control Interno
Disciplinario hara las veces de Secretario Técnico, siendo el encargado de levantar las
respectivas actas y velar porque los expedientes cumplan con las disposiciones

contenidas en éste Cédigo.

FUNCIONES

« Examinar el cumplimiento de las normas establecidas en el Cédigo de Etica

y Buen Gobierno.

» Analizar y dirimir las quejas y denuncias de caracter ético presentadas por
cualquiera de los empleados y/o prestadores de servicio, por los usuarios o

por parte de la comunidad organizada.

* Resolver los conflictos de interés que se presenten en cualquier nivel de la

administracion.

+ Proponer las modificaciones del Codigo de Eticay
necesarias.

4. SOLUCION DE CONFLICTOS

Buen Gobierno que sean

Los conflictos de interés y el presunto incumplimiento de las disposiciones de caracter
ético que llegasen a presentarse por parte del personal al servicio del Hospital, seran

inicialmente resueltos mediante la conciliacion en la o las

dependencias donde se

generan, con la participacion activa de los superiores inmediatos; De no ser posible
resolver la situacion a dicho nivel, se procedera a convocar al Comité de Etica y Buen
Gobierno para que proceda de conformidad con las disposiciones contenidas en el
presente Cédigo. La convocatoria estara a cargo de la Oficina de Control Interno.

El Comité de Etica y Buen Gobierno se reunira dentro de
posteriores a su convocatoria y podra solicitar las pruebas

los 10 diez dias héabiles
que estime pertinente y

hacer las investigaciones del caso. Igualmente deberda escuchar las partes en
conflicto, ofreciendo garantia de imparcialidad y respetando el debido proceso.
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El resultado de su deliberacion sera dado a conocer en primer lugar a las partes en
conflicto y se procedera a surtir los tramites que se consideren necesarios para la
resolucion de la controversia o para enviar el expediente a otras instancias, si del
veredicto se desprenden conductas o hechos constitutivos de presuntas faltas
disciplinarias o de tipificacion de delito.

5. DEFINICION DE INDICADORES DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

Se definen los indicadores que nos permitiran medir el grado de acatamiento del Cédigo
de Etica y Buen Gobierno y de ésta forma hacerle seguimiento a su adopcion por parte
del cliente interno.

a. INDICE DE SATISFACCION DEL CLIENTE EXTERNO

Indicador que mide la percepcion que tienen los usuarios sobre la gestiéon de sus recursos
y la prestacion de servicios.

b. ENCUESTA DE CLIMA LABORAL

Instrumento que mide el riesgo psicosocial y la percepcion de los servidores frente a la

institucion.
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