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Introduccién

“La ética contribuye, a la construccion de un conocimiento legitimo que, en la medida en que esté
orientado por valores compartidos y asuma su compromiso con las necesidades reales de las
personas, desde las organizaciones se constituye una mediacion valiosa para la realizacion de la
vida de los individuos, de la sociedad y de la especie”. El eje de la ética se apoya en los espacios
comunicativos que permiten desde el didlogo y la deliberacion, construir comunidad desde las
organizaciones uniendo a los valores compartidos que sostienen el presente con los valores
comunes que permiten la construccién de futuro.

El Gobierno Nacional de planeacion define, EL Buen Gobierno, como uno de los mecanismos
mas efectivos para alcanzar la prosperidad democrética es el fortalecimiento institucional por
medio del Buen Gobierno. El Buen Gobierno requiere de acciones concretas en el mejoramiento
de la justicia, la lucha contra la corrupcion, la observancia de los derechos humanos, la preservacion
del medio ambiente y la proteccion a la ciudadania. Incluyendo el sector publico, el sector privado
por medio de la participacion ciudadana y el sector empresarial con las manifestaciones de capital
social e iniciativas de responsabilidad.

En Colombia se Codigo de Etica y Buen Gobierno, se refiere a las Disposiciones voluntarias de
autorregulacion de quienes ejercen el gobierno de las entidades que, a manera de
compromiso ético, buscan garantizar una gestion eficiente, integra y transparente en la
administracion puablica.

En la ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, El Cédigo de Etica y Buen Gobierno, es una
herramienta que contiene el conjunto de politicas respecto a la gestion de la entidad con criterios
de Etica, Integridad, Transparencia y Eficiencia, para asegurar que los servidores pablicos orienten
su actuar al cumplimiento de los fines misionales de la entidad y del Estado en general.

La implementacion de la QUINTA (5) version del EI Codigo de Etica y Buen Gobierno de la E.S.E,
en el Hospital Rosario Pumarejo de Lépez, se encuentra armonizado con el cddigo de integridad,
el cual contiene el conjunto de politicas institucionales respecto a la gestion de la conducta de los
servidores publicos con Integridad, Transparencia y Eficiencia, para el cumplimiento de los fines
misionales de la entidad.

La implementacion en nueva version del Codigo de Etica y Buen Gobierno en la ESE, permite a la
administracion contar con una carta de navegacién renovada que rige las actuaciones de los
servidores y colaboradores del Hospital Rosario Pumarejo de Lopez ESE. Con directrices claras y
definidas frente a las expectativas de los diferentes grupos de interés. Ya que contempla en conjunto

Calle 16 Avenida La Popa No. 17-141 teléfono: 5748452 Fax: 5748451 E-mail: calidad@hrplopez.gov.co

Proyecto: Lider de Calidad.


mailto:calidad@hrplopez.gov.co

CODIGO | . PE-RG-01
I CODIGO DE ETICA Y BUEN | VERSION 05
%f‘: GOBIERNO CECHA 12091
“ - HOJA 6-42

los principios, valores, politicas, objetivos y los decalogos de los usuarios; los cuales de obligatorio
cumplimiento para los directivos, empleados y demas colaboradores, generando un estilo de
direccion transparente enfocado en las necesidades de los usuarios, que propicia la confianza
interna entre sus miembros, incrementada en la credibilidad y confianza fortalecida en la cultura
organizacional orientada al cumplimiento de los fines del Estado.

El Objetivo de este documento es definir en el marco de los valores, deberes y derechos la
declaratoria de los principios institucionales bajo los cuales, se adopta el quehacer ético, integro,
transparente y eficiente se acogen las normas establecidas en el Sistema de salud, el Sector publico
y los establecidos en la entidad, de cara a las necesidades del usuario, familia y demas partes
interesadas.

La Gerencia establece el compromiso de difundirlo, seguimiento y evaluar periédicamente su
conocimiento por parte de su talento humano ya que en este manual se encuentran citados los
preceptos contenidos en la Constitucién Politica de Colombia recoge las disposiciones y
orientaciones pertinentes a la naturaleza legal de la entidad a manera de referenciaciéon como es:
Sistema obligatorio de Garantia de la calidad de la Atencidn en Salud (SOGCS), Modelo Integrado
de Planeacion y Gestién (MIPG). y demas normas vigente
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Capitulo 1 - Disposiciones Generales

-
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1.1.0bjetivo

Definir en el marco de los valores, deberes y derechos la declaratoria de los principios
institucionales bajo los cuales, se adopta el quehacer ético, integro, transparente y eficiente y se
acogen las normas establecidas en el Sistema de salud, el Sector publico y los establecidas en la
entidad, de cara a las necesidades del usuario, su familia y demas partes interesadas.

1.2.Alcance

Este Codigo de Etica y Buen Gobierno aplica para todos los servidores plblicos del Hospital
Rosario Pumarejo de Lopez, Empresa Social del Estado, cualquiera que sea su vinculacion directa
o indirecta, y a sus colaboradores, una vez sea actualizada la caracterizacion de sus usuarios, se
constituira en dos grupos: Usuarios internos y Usuarios externos.

1.3.Destinatarios
1.3.1.  Ambito de aplicacion

El codigo de Etica y Buen Gobierno sera aplicable a los servidores pablicos de la ESE Hospital
Rosario Pumarejo de Lopez, cualquiera que sea la forma de su vinculacion, y a todo contratista
de la Entidad. Se aclara que aquellas disposiciones relacionadas con las politicas de Buen
Gobierno para la administracion de la entidad, aplicaran a quienes ejercen el gobierno de la
Entidad.
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1.4.Compromiso general

De acuerdo con lo establecido en el presente Codigo de Etica Y Buen Gobierno los servidores
publicos y colaboradores de la ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, se deben comprometer
a orientar todas sus actuaciones en el ejercicio de la funcion publica hacia el logro de los objetivos
y el cumplimiento de la Misién y la Vision de la Entidad, dentro de un marco de honestidad,
integridad y transparencia.

1.5.Glosario

=+ Administrar: Gobernar, ejercer la autoridad o el mando sobre un territorio y sobre las
personas que lo habitan. Dirigir una institucion. Ordenar, disponer, organizar, en especial la
hacienda o los bienes.

4+ Codigo de buen Gobierno: Documento que compila los compromisos éticos de toda
organizacion respecto a la gestion integra, eficiente y transparente que, a manera de
disposiciones voluntarias de auto-regulacion y auto apreciacién, son promulgadas ante los
diversos publicos y grupos de interés, con el fin de generar confianza interna y externa.

#+ Codigo de Etica: Documento de referencia 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 Codigo de
Buen Gobierno, todo servidor publico de la entidad debe observar en el ejercicio de su funcién
administrativa.

=+ Conflicto de Interés: Es la situacion en virtud de la cual una persona en razén de su actividad

se encuentra en una posicion en donde podria aprovechar para si o para un tercero las

decisiones que tome frente a distintas alternativas de conducta.

Gestionar: Hacer diligencias conducentes al logro de un negocio o un objetivo.

Gobierno Corporativo: Manera en que las entidades son dirigidas, mejorando su

funcionamiento interna y externamente, buscando eficiencia, transparencia e integridad, para

responder adecuadamente ante sus grupos de interés, asegurando un comportamiento ético
organizacional.

4+ Grupos de Interés: Personas, grupos o entidades sobre las cuales se tiene influencia. Es
sinonimo de “Publicos internos y externos”, o “Clientes internos y externos”, o “partes

Lol o

interesadas”.

4+ Modelo Integrado de Planeacion y Gestion: Es el marco de referencia para dirigir, planear,
ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion de las entidades publicas con el fin
de generar resultados que atiendan a los planes de desarrollo y que resuelvan las necesidades
y problemas de los ciudadanos con integridad y calidad en los servicios. Este Modelo, en su
version actualizada esta reglamentado por el decreto 1499 de 2017.
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<+ Politicas: Directrices u orientaciones por las cuales la Direccion define el marco de actuacion
con el cual se orientard la gestion del servicio, para el cumplimiento de los objetivos.
Constitucionales y misionales de la organizacion de manera que se garantice la coherencia
entre sus practicas y propositos.

<+ Principios: Reflejan las principales normas o ideas fundamentales que rigen el
comportamiento y la orientacion de las personas en una organizacion.

< Principios Eticos: Creencias basicas sobre la forma correcta de relacionarse interna y
externamente, desde las cuales se administra el sistema de valores éticos al cual el personal o
grupo de trabajo pertenece.

<+ Rendicion de Cuentas: Deber legal y ético de todo funcionario o persona de responder e
informar por la administracion, el manejo y los rendimientos de fondos, bienes y/o recursos
publicos asignados, y los respectivos resultados, en el cumplimiento del mandato que le ha
sido conferido. De esta manera se constituye en un recurso de transparencia y responsabilidad
para generar confianza y luchar contra la corrupcion.

4+ Riesgos: Posibilidad de ocurrencia de eventos tanto internos como externos, que pueden
afectar o impedir el logro de los objetivos institucionales de una entidad publica,
entorpeciendo el desarrollo normal de sus funciones.

= Transparencia: principio que subordina la gestion de las instituciones a las reglas que se han
convenido y que expone la misma a la observacién directa de los grupos de interés; implica,
asi mismo, el deber de rendir cuentas de la gestién encomendada.

<+ Valores: Son las doctrinas y principios que rigen nuestro comportamiento; como cualidades
que posibilitan la construccién de una convivencia gratificante en el marco de la dignidad
humana.

+ Valor Etico: Forma de ser y de actuar de las personas que son altamente deseables como
atributos o cualidades propias y de los demas, por cuanto posibilitan la construccion de una
convivencia gratificante en el marco de la dignidad humana. Los valores éticos se refieren a
formas de ser o de actuar para llevar a la practica los principios éticos.
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2. Capitulo 2. Marco Institucional

Nuestra
Historia

E.S.E. Hospital Rosario Pumarejo de Lépez

2.1. Resefia Historica:

Nuestra E.S.E, con mas de setenta (70), afios de experiencia como Institucion Prestadora de
Servicios de Salud, se constituye como principal centro de referencia y contra referencia de
mediana con algunas actividades de alta complejidad; como I.P.S, publica del departamento del
cesar. Su historia se destaca desde la década de los afios 30, siendo presidente de la Republica de
Colombia el Dr. Alfonso Lopez Pumarejo, se ordend la construccién del Hospital Rosario
Pumarejo de Lopez en unos predios ubicados en el Barrio Hernando de Santana en la cabecera
municipal de Valledupar, lleva el nombre en honor a la matrona Vallenata, madre del Presidente
en mencion. En un area de 7.769 m2, mediante la ley 28 de 1936 reglamentada por el Decreto
Ejecutivo N° 1636 de 1942.

Su primer director fue el Dr. Ciro Pupo Martinez, nombrado por Decreto en el afio 1.942, cargo
éste que no pudo desempefiar, ya que las instalaciones delHospital fueron tomadas, hasta el afio
1.949, como albergue de una compafiia del Batallon Bombona frente a un conflicto bélico entre las
Republicas de Colombia y Republica bolivariana de Venezuela.

Solo hasta 1.950 abrié sus puertas como ente Administrativo-Asistencial, bajo la direccion
cientifica del Dr. José Antonio Socarras apoyado en una Junta Directiva, seguido en los afios
siguientes por un sin nimero de destacados directores, terminando el milenio con la ampliacion y
adecuacidn de su infraestructura en las areas de Urgencias y Consulta Externa, con las cuales cuenta
actualmente.
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El 10 de Diciembre de 1994, el Hospital Rosario Pumarejo de L6pez fue elevado a la categoria de
Entidad Publica prestadora de servicios de salud, como Empresa Social del Estado, E.S.E., por
mandato de la ordenanza N° 048 promulgada por la Asamblea del Departamento del Cesar, el 6 de
Diciembre de 1995, adquirié su personeria juridica que lo clasifica como Hospital de Segundo
Nivel de Atencién.

El 26 de diciembre de 1.999 se firman los Convenios de Desempefio y de Eficiencia entre la ESE.,
Ministerios de Desarrollo y Salud y el Departamento del Cesar, con metas de cumplimiento a cinco
afios, evaluables de acuerdo a lo establecido por el Comité Técnico Territorial. EI 15 de diciembre
de 2004 en la nueva torre de hospitalizacién, comenz6 a prestar los servicios, con un proyecto
arquitectonico aprobado por el Ministerio de la Proteccion Social.

En el 2006, la E.S.E atendiendo lo establecido en el Convenio entre el Ministerio de la Proteccién
Social y el Departamento del Cesar para la Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de las
Redes de Servicios de Salud del Departamento del Cesar, suscribe con el Departamento Convenio
de Desempefio bajo el cual se formalizaron los términos y condiciones bajo los cuales la IPS se
obliga a establecer las metas, indicadores y compromisos en materia de redisefio 0 ajuste
institucional, portafolio, produccién y calidad de servicios, reduccion, racionalizacion y control del
gasto, sostenibilidad financiera, mejoramiento de gestién y sistema de referencia y contra
referencia garantizando la correcta destinacidn de los recursos.

En el 2006, la E.S.E atendiendo lo establecido en el Convenio 039 de 2006 suscrito entre el
Ministerio de la Proteccion Social y el Departamento del Cesar para la Reorganizacion, Redisefio
y Modernizacién de las Redes de Servicios de Salud del Departamento del Cesar, suscribe con el
Departamento Convenio de Desempefio No. 250 de 2006 bajo el cual se formalizaron los términos
y condiciones bajo los cuales la I.P.S, se obligo a establecer las metas, indicadores y compromisos
en materia de portafolio, produccién y calidad de servicios, racionalizacion y control del gasto,
sostenibilidad financiera, mejoramiento de la gestion y del sistema de referencia y contra referencia
garantizando la correcta destinacion de los recursos del Convenio que otorga la Nacion y demas
recursos territoriales que concurren en el financiamiento del programa.

Actualmente la E.S.E, Hospital Rosario Pumarejo de LOpez es una institucion reorganizada y
fortalecida en sus areas asistenciales y administrativas, la cual busca ofrecer servicios de calidad
en forma oportuna, eficiente y eficaz, disefiando planes, programas y proyectos que respondan a
las necesidades y expectativas de nuestros usuarios

Calle 16 Avenida La Popa No. 17-141 teléfono: 5748452 Fax: 5748451 E-mail: calidad@hrplopez.gov.co

Proyecto: Lider de Calidad.


mailto:calidad@hrplopez.gov.co

CODIGO | N PE-RG-01
— CODIGO DE ETICA Y BUEN | VERSION 05
b e GOBIERNO
| ot FECHA 12/2021
HOJA 12-42

2.2 .Naturaleza Juridica:

La E.S.E DEL HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, mediante Ordenanza 048 del 10
de diciembre de 1.994, fue elevado a la categoria de Institucion publica prestadora de servicios de
salud, como EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, el 6 de diciembre de 1.995 adquirié su
Personeria Juridica que lo clasifica como Hospital de Segundo Nivel de Atencion, constituyéndose
en el Hospital de referencia de los 28 Hospitales que conforman la Red Publica Hospitalaria del
Departamento del Cesar, adscritos a la Secretaria Departamental de Salud.

Hay que acotar que De acuerdo con el documento Red presentado por el Sefior Gobernador del
Departamento y viabilizado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el afio 2014, laE.S.E
se considera cabeza de Red departamental para los servicios de Alta Complejidad y en la Mediana
Complejidad comprometida con la atencion a la poblacion referida de las instituciones de baja
complejidad que se encuentran en la Regién Norte del Departamento.

2.3.0rganigrama

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ
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Es un sistema utilizado para definir una jerarquia dentro de una organizacién. EIl cual identifica
cada puesto, su funcioén y donde se reporta dentro de la organizacién; con el fin de coordinar las
actividades y roles en la institucion; En la E.S.E, esta acompafiada de la Gestion por Proceso donde
hay lideres de procesos y coordinadores de &reas funcionales. Sin perjuicio de la autonomia

2.4.Plataforma Estratégica.

Es la estructura conceptual sobre la cual se direcciona una organizacion y/o institucion, la compone
su mision, vision, objetivos estratégicos y otros, sus valores y principios corporativos, sus politicas
y el codigo de ética.

2.4.1. Mision

“Somos una empresa social del estado prestadora de servicios de salud de mediana y alta
complejidad en el departamento del Cesar y su area de influencia, incluyente, participativa
para satisfaccion de las necesidades del usuario y su familia, comprometida con la

seguridad paciente, humanizacion, proteccion del medio ambiente y la formacion del
capital humano fundamentado en la relacion docencia servicio”.

2.4.2. Vision.

“ser en el 2025 un hospital reconocido en el cesar y area de influencia por crecer en servicios
de salud integrales de mediana y alta complejidad enfocados en el mejoramiento continuo
con calidad, promoviendo seguridad paciente, humanizacion y reduccion de la huella
ecologica; fortaleciendo avances académicos y cientificos”.

2.4.3. Objetivos Institucionales:

Los Objetivos son las metas y estrategias planteadas por una organizacién en un mercado
especifico, es decir los resultados que la empresa espera al cansar en un tiempo mayor a un afio
realizando acciones que le permitan cumplir con su Misién inspirdndose en la Vision.

iCreciendo para todos con calidad;
Calle 16 Avenida La Popa No. 17-141 teléfono: 5748452 Fax: 5748451 E-mail: calidad@hrplopez.gov.co

Proyecto: Lider de Calidad.



mailto:calidad@hrplopez.gov.co
https://hrplopez.gov.co/sitio/index.php/es/nuestro-hospital/objetivos-y-funciones

CODIGO | \N- PE-RG-01
R CODIGO DE ETICA Y BUEN | VERSION 05
s GOBIERNO
| ot FECHA 12/2021
HOJA 14 - 42

2.4.4. Obijetivos Estratégicos de la E.S.E:

> Prestar servicios asistenciales e individuales y colectivos con calidad.

> Lograr posicionamiento en la regién con un amplio portafolio de servicios que garanticen
integralidad en la atencidn.

» Garantizar el flujo de recursos para mantenersu sostenibilidad financiera y social.

2.4.5. Objetivos Generales:

» Prestar servicios de Salud con Calidad,

» Lograr posicionamiento regional, reflejado en productividad, rentabilidad social y econémica

» Alcanzar la auto sostenibilidad financiera, apoyados en la autonomia como Empresa social del
estado

> Brindar campos de investigacion, adiestramiento y formacion a estudiantes de pregrado y
posgrado en las areas afines a la ESE.

2.4.6. Objetivo Social:

Prestar servicios de atencion en Salud de Mediana Complejidad en concordancia con su capacidad
tecnoldgica y cientifica incluyendo la investigacion, adiestramiento y formacion como Centro
Docente- Asistencia

2.5.Caracterizacion de Procesos
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2.6. Grupos de Interés

Nos referimos a ellos como 'Grupos de Interés' del Hospital, partes interesadas o stakeholders. La
identificacion de estas Entidades e Individuos, y su agrupacién de forma homogénea, permiten el
que se puedan conocer y atender sus necesidades y expectativas.

+*

Ciudadania: Usuarios, pacientes, familiares, acompafiantes, cuidadores, etc., que mantienen
relacion con el Hospital, como a los que estan representados por las asociaciones de pacientes
y usuarios.

+ Profesionales: talento humano que desarrollan su labor, tanto a nivel Asistencial como de

Gestion y Servicio, en el Hospital, incluyendo a todas las categorias profesionales.
Proveedores: de productos sanitarios y no sanitarios: a los servicios contratados
externamente (limpieza, vigilancia, gestion de residuos, mantenimiento de equipos,
mantenimiento de infraestructura, etc.), a los provisores (equipos, medicamentos, reactivos,
material de limpieza y desinfeccion, material quirdrgico, entre otros), Etc.

Entidades docentes e investigadoras: son las que mantienen una relacion mediante convenios
de colaboracion instituciones, para llevar a cabo actividades ligadas a su practica asistencial,
investigadora y formadora y a sus integrantes: personal docente, investigador, administrativo
y de servicios, asi como los alumnos que en ellos toman parte.

Entidades Vinculadas y No Vinculadas: son aguellas entidades que mantienen una relacion,
no contractual pero si institucionalizada, con el Hospital, y que viene definida mediante
convenios o acuerdos de colaboracion, para llevar a cabo actividades dentro o fuera del
ambito asistencial. Policia, Batallones, Formacion y evaluacion de competencias profesional,
almacenes de cadena, organizaciones sindicales, asociaciones de pacientes fundaciones,
ONGs y/o voluntariado, entre otras.

Centros Referenciados: Este Grupo de Interés considera a todos aquellos instituciones y sus
profesionales, tanto de Atencidén Primaria como Especializada, para los cuales el Hospital
actlia como Centros de Referencia.

4+ Sociedades Cientificas y Colegios Profesionales: tienen una relacion con el Hospital y sus

profesionales.

Medios de Comunicacion: Aquellas actividades que tienen que ver con las relaciones que
mantienen el Hospital con los medios de comunicacion.

Junta Directiva: liderar el cumplimiento de la misién, vision, los objetivos y politicas de la
organizacion; identificar las necesidades esenciales y las expectativas de los usuarios,
determinar los mercados a atender, definir la estrategia del servicio, asignar recursos, adoptar
y adaptar normas de eficiencia y calidad controlando su aplicacion en la gestion institucional,
sin perjuicio de las demas funciones estratégicas de direccion que exija el normal
desenvolvimiento de la entidad

Entes de Control nacionales, departamentales y municipales: Entidades que ejecen
actividades de Control y asesoria (Supersalud, Ministerio de salud y proteccién social,
Secretarias de salud departamental y municipa).

EAPB: Son las empresas Administradoras de Planes de Beneficio

Calle 16 Avenida La Popa No. 17-141 teléfono: 5748452 Fax: 574845
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3. Capitulo 3. Disposiciones Eticas

3.1. Identificacion y Naturaleza Etica

El Hospital Rosario Pumarejo de L6pez, es una Empresa Social del Estado, fundamentada en
valores éticos, cientificos y académicos como centro de préctica, reconocida por la idoneidad y
experiencia de su talento humano especializado; la calidad de los servicios prestados a la poblacion
afiliada a los diferentes Regimenes de salud y la poblacién extranjera migrante, incluyente,
equitativa y participativa respetuosa de los derechos de sus usuarios en permanente busqueda de la
excelencia, con estrategias orientadas hacia la humanizacion en la atencion, garante de los deberes
y derechos de nuestros usuarios, externos e internos.

Con una capacidad instalada acorde con los servicios prestados y la suficiencia de recursos
técnicos, tecnoldgicos y cientificos acorde con los requerimientos de la normatividad vigente, el
hospital no es ajeno a la situacion del sector, el impacto de la globalizacion de la economia, mas
aun cuando los hospitales buscan ser competitivos y esta dentro de sus prioridades tener valores
agregados en sus servicios, es por ello que el Hospital avanza en el cumplimiento de diferentes
Politicas como I1AMI, Hospital Verde y Saludable, Red global de trasplantes, etcétera.

Como centro de formacién del recurso humano del sector, desde el programa de Docencia
servicio, se desarrollan actividades académicas e investigativas que permite atender las
demandas sociales de adiestramiento en el campo de préactica profesional, técnico y operativo,
partiendo de la integracion de tecnologia, infraestructura y talento humano.

ROSARIOPUMAREJO DE LOPEZ i
Asociacion de Usuarios ’» §
&

——jCreciendo para todos con calidad;j — — e

Calle 16 Avenida La Popa No. 17-141 teléfono: 5748452 Fax: 5748451 E-mail: calidad@hrplopez.gov.co
Proyecto: Lider de Calidad.



mailto:calidad@hrplopez.gov.co

I
o ,

(Coextenndo pova odos con caidod!
P

CODIGO DE ETICA Y BUEN
GOBIERNO

CcODIGO

MN- PE-RG-01
VERSION 05
FECHA 12/2021
HOJA 17 - 42

3.2.Cadigo De Integridad:

El codigo de integridad es el documento que rige la conducta de los servidores publicos en las
relaciones de trabajo, prestacion de servicios desde la perspectiva ética en el E.S.E Hospital
Rosario Pumarejo de Lopez y su interaccion con el cliente externo, interno, comunidad, 6rganos
de Control, recursos financieros, fisicos y el medio ambiente. Los principio y valores a partir de la
implementacion de los lineamientos del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion el Hospital
Rosario Pumarejo de Lépez, apropia los contemplados en el Cédigo de Integridad y los incorpora
al presente Codigo de Etica y Buen Gobierno.

3.2.1. Valores:

“Los servidores publicos somos personas que con vocacion y orgullo trabajamos todos los dias
para servir y ayudar a los usuarios de la E.S.E, H.R.P.L en cumplimiento con los Valores que rigen
de manera implicita la conducta de los servidores publicos de la entidad”.

<+ Honestidad: Actio siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con
transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

+ Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus virtudes y
defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra condicion.

<+ Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y estoy en
disposicion permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas con las
que me relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

=+ Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo de
la mejor manera posible, con atencion, prontitud y eficiencia, para asi optimizar el uso de los

recursos del Estado.

< Justicia: ActGo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad,
igualdad y sin discriminacion.

———jCreciendo para todos con calidad;i
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32.2. Principios:

En el Hospital, se ha fundamentado los siguientes principios, que fueron identificados y
concertados soporte de una cultura organizacional comprometida con la atencion humanizada y
segura, el respeto a los Derechos del Usuario, a la formacidn del talento humano, al medio
ambiente, como un compromiso ético adoptado por los servidores publicos de la entidad
hospitalaria, asi:

Humanizacion: Trato con calidez y dignidad.

Pertinencia: Atencion cientifica con el minimo riesgo de acuerdo a la necesidad.
Oportunidad: Garantizar los servicios requeridos sin retraso.

Integralidad: Cobertura de las necesidades de salud y satisfaccion del usuario.
Trabajo En Equipo: Cooperacion y armonia para el logro de objetivos.

3.3. Etica en la ESE HRPL

3.3.1. Comité de Etica

El Comité de Etica de la ESE HRPL se considera un grupo de apoyo que trabaja de la mano con
el Comité Institucional de Gestion y Desempefio (MIPG) para adelantar la socializacion y
apropiacion del Codigo de Integridad y el codigo de ética y Buen Gobierno de la ESE, asi como
seguir adelante con las funciones que se venian manejando previamente es el espacio de Ultima
instancia para la resolucion de conflictos de interés y para dirimir el presunto incumplimiento de
las disposiciones contenidas en el presente Codigo.

Por otra parte es un estamento independiente, sin &nimo de lucro y la méxima instancia institucional
encargada de velar por el cumplimiento de los parametros y normatividad de la ética en la
investigacion. Sus responsabilidades son asegurar la proteccion de los derechos, dignidad,
seguridad y bienestar de los seres humanos sujetos de investigacion, y velar por la alta calidad de
la investigacidn garantizando que los proyectos aprobados cumplan con las caracteristicas técnicas
y metodoldgicas exigidas por la institucion. Para finalizar su funcion principal es la de asesorar,
apoyar y formular recomendaciones sobre los aspectos éticos de casos presentados por personal de
la salud involucrado en la toma de decisiones clinicas.
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3.3.2. Compromiso con los Protocolos Eticos.

! - #
-
~-—

Los Servidores Publicos del Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, vinculados de diferentes formas
en la ESE manifiestan su compromiso con los valores y principios adoptados en este codigo,
orientado al cumplimiento de las acciones y estrategias que permitan aplicarlos de manera
articulada con el direccionamiento estratégico.

El Comité Institucional de Gestion y Desempefio, sera el responsable de evaluar el cumplimiento
de este codigo, y en su defecto velar por que los responsables de las instancias competentes adopten
las estrategias para su socializacion, publicacidén e implementacion Institucional.

El Comité de Etica Institucional, sera el responsable de velar por la promocion y prevencion en el
ciudadano de la salud individual, familiar ambiental y los dirigidos a construir una cultura del
servidor publico. Divulgar entre los funcionarios y la comunidad usuaria de servicios los derechos
y deberes en salud. Velar porque se cumplan los derechos y deberes en forma &gil y oportuna,
Proponer las medidas que mejoren la oportunidad y la calidad técnica y humana de los servicios de
salud y preserven su menor costo y vigilar su cumplimiento. Atender y canalizar las veedurias
sobre calidad y oportunidad en la prestacion de servicios de salud y Atender y canalizar las
inquietudes y demandas sobre prestacion de servicios de la respectiva institucion por violacion de
los derechos y deberes ciudadanos en salud.

o~
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3.3.3. Lineamientos Acerca del Comité de Etica:

El Comité de Etica Hospitalaria creado mediante Resolucion 155 de 2017, tiene por Objeto
propender por la humanizacion en la atencion de los pacientes, a partir de lineamientos éticos por
parte del Equipo de Atencion onforme a lo de sus funciones, el Comité de Etica sera el responsable
en la entidad Hospitalaria de Promover programas de promocién y prevencion en el ciudadano de
la salud individual, familiar ambiental y los dirigidos a construir una cultura del servidor publico.

<+ Divulgar entre los funcionarios y la comunidad usuaria de los servicios los derechos y deberes
en salud.

Velar porgue se cumplan los derechos y deberes en forma agil y oportuna.

Proponer las medidas que mejoren la oportunidad y la calidad técnica y humana de los
servicios de salud y preserven su menor costo y vigilar su cumplimiento.

Atender y canalizar las veedurias sobre calidad y oportunidad en la prestacion de servicios de
salud.

Atender y canalizar las inquietudes y demandas sobre prestacion de servicios de la respectiva
institucion por violacion de los derechos y deberes ciudadanos en salud.

Adicionalmente, todas las situaciones especiales relacionadas con la atencion de los pacientes,
tales como Transplante de érganos, muerte cerebral, estado terminal y muerte no previsible
del paciente seran conocidas y gestionadas en este Comité, para lo cual se podra contar como
invitados con el especialista, o especialistas, asi como con los referentes de calidad, seguridad
a paciente, con el &nimo de contar con suficiente informacion.

- #+ ¥ ##
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4. Capitulo 4. Cddigo del buen Gobierno, (Politicas De Buen Gobierno)
4.1. Politicas para la Gestion Etica:

El Hospital se compromete a luchar contra la corrupcion, velando por el cumplimiento de los
protocolos éticos adoptados en este codigo por parte de sus servidores publicos y contratistas.

En el desarrollo de esta politica de lucha anticorrupcion el Hospital fomentard espacios de
capacitacion y socializacion tanto al personal vinculado directa o indirectamente como a todos
aquellos que se vinculen, incluido sus grupos de interés cuando lo crea conveniente.

El Codigo de buen gobierno, se define como el documento que compila los compromisos éticos de
la alta Direccion respecto a la gestion integra, eficiente y transparente en su labor de direccion.
Esta se ejecutara de acuerdo a las disposiciones voluntarias de autorregulacion promulgadas ante
los diversos publicos de interés, con el fin de generar confianza en los Usuarios y partes interesadas.

El Gerente como representante legal del Hospital, sera el responsable del buen gobierno, por tanto
velara por el adecuado desempefio de su gestion y a su vez, la de cada uno de sus servidores. Su
comportamiento debera asegurar el reconocimiento y el respeto de los servidores de la entidad y
demandara de éstos, como lider del servicio, una conducta acorde con su investidura publica.

Los directivos del hospital, en ningln caso haran uso abusivo del poder publico; el favoritismo o
trato diferencial entre uno, unos y el resto de ciudadanos, ni influencia en el tramite de los asuntos
propios de su cargo o el uso indebido de la informacion privilegiada que conozcan.

Asi como evitard con su actuacion generar conflicto de interés con la actividad a cargo, las
instancias competentes, seran los responsables de mediar cuando sucedan situaciones que afecten
el cumplimiento de la misién de la entidad hospitalaria, el cumplimiento de las politicas orientadas
al buen gobierno, prevencion de acoso laboral, exposicion al fraude o dolo, por situaciones no
apropiadas que puedan exponer la imagen y el buen funcionamiento institucional.

Los servidores publicos en general, en sus funciones y labores primara el mutuo apoyo y trabajo
en equipo, promoviendo el intercambio de informacion y experiencias de forma vertical y
horizontal, la gestién del conocimiento, se fundamenta en la mejora continua, el cumplimiento de
la normatividad vigente, conforme a las politicas institucionales en el marco del Modelo Integrado
de planeacién y gestion y el objeto social de la entidad hospitalaria.
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4.2. Politica Atencién al Usuario

El Hospital Rosario Pumarejo de Lopez Empresa Social del Estado, cuenta con una unidad
funcional de atencién al usuario (SIAU), responsable de recibir, tramitar, las peticiones, Quejas y
Reclamos, garantizando su oportuna canalizacion, analisis y solucién; con estrategias orientadas
hacia la humanizacién en la atencién, dando a conocer los deberes y derechos de nuestros usuarios,
externos e internos, para el mejoramiento de la cultura de participacién, motivacion, integracion e
interaccion del usuario con las diferentes instancias de la institucion.

El Comité Institucional de Gestion y Desempefio, hara las respectivas recomendaciones para el
cumplimiento de la Politica de Atencién al Usuario armonizada con el cumplimiento de las
siguientes Politicas del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion; (MIPG): Politicas de
Planeacion institucional Politica de Gestion estratégica de talento humano Politica de Integridad,
Politica Transparencia, acceso a la informacion publica y lucha contra la corrupcién, Politica
Servicio al ciudadano, Politica de Participacion ciudadana en la gestién publica y Politica de
Racionalizacion de tramites.

4.3. Politica de Humanizacion:

La E.S.E. hospital rosario Pumarejo de Lépez, se compromete a cumplir con su mision y principios
corporativos, brindando un trato calido, humano y respetuoso al enfermo, su familia y el entorno,
prestando servicios de salud que propendan por la vida y dignidad de las personas, promoviendo
un medio organizacional en donde las relaciones humanas conviertan a esta E.S.E. En una gran
familia hospitalaria.

El Comité Institucional de Gestion y Desempefio, hara las respectivas recomendaciones para el
cumplimiento de la Politica de Humanizacién armonizada con el cumplimiento de la Politicas del
MIPG Politica de Gestion estratégica de talento humano y la Politica de Integridad.

4.4. Politica del Talento Humano para la Gestion Etica.

El Hospital desarrollara el Sistema de Gestidén por competencias del personal de planta segun las
funciones del cargo y por procesos delegando en los operadores externos responsables de proveer
el talento humano dispuesto para el cumplimiento de la Misidn, realizando conjuntamente
actividades concernientes a la salud ocupacional, bienestar social, fomento de la motivacion,
capacitacion permanente y la compensacion oportuna como requisitos para el logro del
mejoramiento del ambiente laboral elevando significativamente la productividad Institucional.
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El Comité Institucional de Gestion y Desempefio, hara las respectivas recomendaciones para el
cumplimiento de la Politica de talento humano para la gestion ética armonizada con el
cumplimiento de las Politicas del MIPG siguientes: Politica de Integridad, Politica Servicio al
ciudadano. Politica de Gestion estratégica de talento humano, Politica de Seguimiento y evaluacion
de desempefio institucional y Politica de Transparencia, acceso a la informacion publica y lucha
contra la corrupcion.

4.5. Politica de Calidad

El Hospital Rosario Pumarejo de Lépez Como Empresa Social del Estado que presta servicios
integrales de Salud de mediana y alta complejidad a través del cumplimiento del marco legal
vigente se compromete a proporcionar una atencion oportuna, accesible, pertinente, humanizada
y segura con el minimo de riesgo. Igualmente busca reducir la huella ecoldgica, la formacién de
su talento humano, avanzar en los altos estandares de calidad y fortalecerse en avances académicos
y cientificos; logrando satisfacer las necesidades y expectativas de sus Usuarios, familia,
comunidad mediante actividades de mejoramiento continuo.

4.5.1. Objetivos de la Politica de Calidad

=+ Crecer gradualmente en sus servicios integrales de salud de mediana y alta complejidad,
teniendo en cuenta las necesidades de nuestros pacientes y comunidad general, con el fin de
satisfacer sus expectativas

<+ Prestar servicios en salud que se requieran oportunos, evitando los retrasos con el fin de
garantizar la calidad en la atencion

=+ Otorgar al usuario la posibilidad de recibir los servicios ofertados sin barreras con el fin de
garantizar la calidad en la atencion

< Brindar servicios de Salud pertinentes, adoptando las Guias de practica clinica con evidencia
cientifica, con el fin de estandarizar la atencion en salud, minimizando sus efectos
secundarios.

<+ Minimizar los riesgos en la atencion en salud mediante el establecimiento de un programa de
seguridad de paciente

< Cumplir rigurosamente los requisitos legales e institucionales, mediante el cumplimiento del
Sistema Obligatorio de Garantia de calidad y los establecidos adicionalmente como entidad
Pablica.

<+ Establecer un programa de Hospital Verde y saludable con el fin de Promover un futuro
saludable para las personas y el planeta, por medio de la reduccion de la huella ecoldgica,
enfatizando en la importancia de la salud ambiental publica.
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<+ Satisfacer las expectativas de nuestros usuarios internos y externos mediante la identificacion
de sus necesidades y la prestacion de servicios de salud con calidad

<+ Atender todas las Peticiones, quejasy sugerencias que se formulen, realizando un anélisis
con los involucrados, con el fin de dar respuesta oportunamente e identificar las
oportunidades de mejora.

<+ Fomentar la formacion interna como uno de los pilares fundamentales en la ESE, mediante la
identificacion de las necesidades institucionales y personales, logrando mantener a su Talento
Humano calificado.

=+ Avanzar en los altos estandares de calidad por medio de la herramienta de PAMEC con el fin
de ir trabajando progresivamente hacia la acreditacion

<+ Fortalecer la academia y la investigacion en la ESE HRPL como centro de practica que
permita

<+ Fortalecer los procesos institucionales mediante la identificacion de acciones diarias de
mejora continua, haciendo de la ESE una institucion competitiva que satisface las necesidades
de sus usuarios, familia y comunidad

<+ Disefiar e implementar un programa de humanizacion en la ESE Hospital Rosario Pumarejo
de Lopez, mediante la planificacion y ejecucion de actividades, que permitan mejorar la
calidad de nuestros servicios y la satisfaccion de nuestros clientes internos y externos que
propendan por la vida y dignidad de las personas

4.6. Politica de Seguridad del Paciente.

El Hospital Rosario Pumarejo de Lopez; se compromete a la realizacion de un trabajo
permanente por la seguridad del paciente, desde su direccionamiento estratégico; disponiendo de
todos sus recursos y procesos seguros, promoviendo entre los usuarios, sus familias y
colaboradores la cultura de seguridad, los cuales impactaran en la mejora en la calidad y en la
proteccion a los pacientes de todos los riesgos evitables que se deriven de la atencion en salud.

El Comité Institucional de Gestion y Desempefio, hara las respectivas recomendaciones para el
cumplimiento de la Politica de Seguridad al Paciente armonizada con el cumplimiento de las
Politicas del MIPG relacionadas con la Politica de Integridad Politica de Seguimiento y evaluacion
y Politica de Servicio al ciudadano.

4.7. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
El Hospital Rosario Pumarejo de Lépez E.S.E., comprometida en mantener el bienestar de todos

sus trabajadores, mediante la conformacion y funcionamiento del COPASST, el mejoramiento
continuo, la identificacion, evaluacion y control de sus riesgos (locativos, mecanicos, fisicos,
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quimicos, biolégicos, ergondmicos y psicosociales), en concordancia con la normatividad
pertinente a través del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Todos los funcionarios de la E.S.E, son responsables de mantener una cultura de seguridad y salud
en el trabajo, convirtiéndola en un estilo de vida saludable, cumpliendo con las normas vigentes
requeridos por la ley.

El Comité Institucional de Gestion y Desempefio, hara las respectivas recomendaciones para el
cumplimiento de la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo, armonizada con el cumplimiento
de las Politicas del MIPG siguientes: Politica de Gestion estratégica de talento humano y Politica
de seguimiento y evaluacion de desempefio Institucional.

4.8. Politica Hospital Verde y Saludable.

La ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lopez; se compromete con la reduccion de la huella
ecoldgica mediante la promocion de la economia verde en salud, la salud ambiental publica, la
capacitacion al talento humano en busqueda de un cambio de actitud institucional amigable con
la reduccion de la huella de carbono, innovando estrategias que impacten el hospital verde
ambientalmente saludable, en la economia verde promulgada por la red global de hospitales
verdes y saludables.

El Comité Institucional de Gestion y Desempefio, hara las respectivas recomendaciones para el
cumplimiento de la Politica de hospital Verde y Saludable armonizada con el cumplimiento de las
Politicas del MIPG siguientes: Politica de Gestion estratégica de talento humano, Politica de
Fortalecimiento organizacional y simplificacion de procesos y Politica de Participacion ciudadana
en la gestion publica.

4.9. Politica de Contratacion:

En el manejo de las relaciones comerciales y contractuales con proveedores de bienes y servicios,
el Hospital se ajustara a los principios de buena fe, transparencia, igualdad, responsabilidad,
moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad; principios que son
desarrollados a través del cumplimiento de lo dispuesto en el estatuto y manual de contratacion del
Hospital, y demas normatividad vigente que le aplique en materia de contratacion.

El Comité Institucional de Gestion y Desempefio, hara las respectivas recomendaciones para el
cumplimiento de la Politica de Contratacion armonizada con el cumplimiento de la Politicas del
MIPG de Politica de Planeacion Institucional, Politica de Gestidn presupuestal y eficiencia del
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gasto publico, Politica de Transparencia, acceso a la informaciéon publica y lucha contra la
corrupcion, Politica Fortalecimiento organizacional y simplificacion de procesos, Politica de
Defensa juridica y Politica (17) Mejora normativa.

4.10. Politica de Riesgo Anticorrupcion.

El Hospital Rosario Pumarejo de LOpez, se compromete a implementar acciones y ajustes
necesarias para la prevencion de los Riesgos de corrupcién Internos y externos, o de mitigar sus
consecuencias utilizando los mecanismos necesarios, que propicien una gestién transparente y libre
de corrupcién, que afecten la transparencia o limiten el libre acceso a la informacion publica. El
Comité Institucional de Gestion y Desempefio, hara las respectivas recomendaciones para el
cumplimiento en esta politica se aplicaran las siguientes estrategias:

<+ Acompafamiento de la Oficina de Planeacion, Control Interno y Control Interno Disciplinario,
en el monitoreo permanente a los responsables de los procesos con el fin de aplicar y sugerir
los correctivos y ajustes necesarios.

Establecer hojas de ruta de procedimientos administrativos y contractuales.

Solicitud de acompafiamiento de los diferentes entes de control en procesos de contratacion.
Utilizacion de los recursos definidos en la normatividad vigente que apunten a la transparencia
de los procesos institucionales.

Monitorizacion y Evaluacion permanente de los procesos.

Analisis y Valoracion los riesgos que se presenten.

El Comite Institucional de MIPG, realizara las respectivas recomendaciones para prevenir el
riesgo de Corrupcion armonizando con el cumplimiento de las siguientes Politicas del MIPG:
Politica de Gestion presupuestal, Politica de Transparencia, acceso a la informacién publica y
Politica de Riesgo Anticorrupcion en pro de la lucha contra la corrupcion.

-+ ++#¥

4.11. Politica Sobre la Administracion del Riesgo.

La E.S.E Hospital Rosario Pumarejo de Lopez se compromete a adoptar mecanismos Yy 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 su objeto misional, determinando su nivel de exposicidn de riesgo ante los
diferentes factores que lo afecten.

Todos los Lideres de proceso asesorados por la Oficina de Planeacién de manera individual

identifican, analizan, valoran y tratan los riesgos que pueden afectar la misién y el cumplimiento
de los objetivos institucionales en el marco de los procesos, mediante la identificacion y
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documentacion de riesgos de gestion (financieros, contractuales, juridicos, entre otros), corrupcion
y de seguridad digital en los programas, proyectos, planes, metas y en general los procedimientos
de su competencia.

El establecimiento de acciones de control para detectar, prevenir y corregir los riesgos
identificados, y la actuacién correctiva y oportuna ante la materializacién de los riesgos
identificados. Para administrar adecuadamente los riesgos el Hospital Rosario Pumarejo de Lopez
ESE, define la metodologia propia y determina las acciones para asumir, reducir y mitigar el riesgo
al igual que establece los planes de contingencia ante la materializacién del riesgo. La politica para
la gestién del riesgo se encuentra alineada con los objetivos estratégicos de la E.S.E aplicable a
todos los procesos, procedimientos, proyectos, planes y metas para prevenir mitigar y controlar
los riesgos.

El Comité Institucional de Gestion y Desempefio, hara las respectivas recomendaciones para el
cumplimiento de la Politica de Administracion del Riesgo armonizada con el cumplimiento de las
Politicas del MIPG siguientes: Politica de Planeacion institucional, Politica de Transparencia,
acceso a la informacion publica y lucha contra la corrupcion, Politica de Control interno, Politica
de Seguimiento y evaluacién de desempefio institucional.

4.12. Politicas de Comunicacién e Informacién.

Contar con servidores publicos bien informados, conocedores de como funciona la entidad, y con
Usuarios bien informados sobre como hacer efectivos sus derechos, fortalece la eficiencia, la
eficacia, la calidad y la transparencia en la gestion publica, la rendicion de cuentas por parte de la
administracion y el control social a cargo de la ciudadania que atiende. A continuacidn se presentan
las politicas y principales acciones:

Compromiso con la Comunicacion Publica. EI Hospital se compromete a asumir la comunicacion
y la informacion como bienes pablicos, a disefiar e implementar estrategias orientadas hacia el
fortalecimiento de la cultura, identidad e imagen institucional con el propoésito de cumplir los
objetivos misionales manteniendo una interaccion constante con la comunidad, medios de
comunicacion y cliente interno, adelantando acciones de acuerdo con los parametros que establezca
el plan de comunicacién e informacion de la Institucion.

Compromiso con la Comunicacion Organizacional: estd orientada hacia la difusién de la
informacion generada por las diferentes areas de la Institucion, fortaleciendo la medicién, analisis
y mejora de la informacidn para su utilizacion, buen uso en el diligenciamiento veraz y oportuno
de la informacién solicitada por las diferentes entidades de direccion, vigilancia y control que la
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requieran legalmente, asi como para su aplicacion en la toma de decisiones.

Compromiso con la Divulgacion de la Informacion: ElI Hospital se compromete a garantizar la
difusion de informacion sobre su funcionamiento, gestion y resultados en forma amplia,
transparente y confiable hacia la comunidad en general, nuestros usuarios, 6rganos de control y
demas grupos de interés, a traves de la publicidad de la informacion y rendicion de cuentas a la
ciudadania.

Asi mismo a peticion de los interesados en atencion a las diferentes solicitudes; el Hospital 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 informacidn sea eficaz y veraz, velando por la reserva y confidencialidad
de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente.

El Comité Institucional de Gestion y Desempefio, hara las respectivas recomendaciones para el
cumplimiento de la Politica de Comunicacion e Informacién, armonizada con el cumplimiento de
las Politicas del MIPG siguientes: Politica Transparencia, acceso a la informacién puablica y lucha
contra la corrupcion, Politica Gestion documental, Politica de gobierno digital (TIC para la
gestion).

4.13. Politicas para Prevenir Comportamientos Agresivos:

La ESE Hospital Rosario Pumarejo de Ldpez, se compromete a desarrollar acciones, tendientes a
prevenir comportamientos agresivos realizados por personal de la organizacién, usuarios y sus
familiares, fomentando en su interior el respeto por las individualidades, las buenas relaciones
interpersonales y el adecuado clima organizacional. En caso de presentarse comportamientos
inadecuados, adelantara las gestiones necesarias para solucionarlos de acuerdo a lo contemplado
en el codigo de Etica y Buen Gobierno; en caso de no lograrlo iniciaré las investigaciones que le
corresponden y pondra en conocimiento de los organismos correspondientes para lo de su
competencia.

El Comité Institucional de Gestion y Desempefio, hara las respectivas recomendaciones para el
cumplimiento de la Politica para prevenir comportamientos agresivos, armonizado con el
cumplimiento de las Politicas del MIPG siguientes: Politica de Gestion estratégica de talento
humano, Politica de Integridad y Politica de Seguimiento y evaluacion de desempefio institucional.

El Comité de Etica Institucional, y el Comité de Convivencia Laboral, conforme a lo de sus
funciones y competencias en la ESE, seran los responsables de velar por el adecuado tratamiento
de hechos relacionados con las causas que generen presunto comportamiento agresivo entre
usuarios internos y/o contra terceros.
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En caso de presentarse comportamientos inadecuados, adelantard las gestiones necesarias para
solucionarlos de acuerdo a lo contemplado en el codigo de Etica y Buen Gobierno; en caso de no
lograrlo iniciard las investigaciones que le corresponden y pondrd en conocimiento de los
organismos correspondientes para lo de su competencia.

Politica para la implementacion de la atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la
infancia (AIEPI) componente clinico y neonatal. El Hospital Rosario Pumarejo de Lépez E.S.E. se
compromete a implementar acciones para reducir la mortalidad, morbilidad y la discapacidad en
los nifios menores de cinco afios, asi como promover su mejor crecimiento y desarrollo. La
estrategia abarca componentes preventivos y curativos para su aplicacion a las familias y a las
comunidades en general.

El Comité Institucional de Gestion y Desempefio, hara las respectivas recomendaciones para el
cumplimiento de la Politica para la Implementacion de la Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) componente clinico y neonatal, armonizada con el cumplimiento
de las siguientes Politicas del MIPG siguientes: Politica de Gestidn estratégica de talento humano,
Politica de Integridad y Politica de seguimiento y evaluacion de desempefio Institucional.

4.14. Politica del Método Madre Canguro:

El Hospital Rosario Pumarejo de Ldépez ESE, se compromete adoptar y adaptar todos los
componentes y acciones necesarias del método canguro, aplicarlas intra y extra institucionalmente,
definiendo su radio de accion en el ambito departamental; disponiendo de un recurso humano
debidamente entrenado, buscando contribuir en la promocion, prevencion y recuperacion de la
salud de los recién nacidos prematuros y/o de bajo peso al nacer “.

4.14.1. Objetivos Estratégicos de la Politica de Método Madre Canguro (MMC)

<+ Definir la RED municipal de asesorias y de apoyo comunitario referente al MMC.

<+ Fomentar la investigacion Cientifica derivada de la aplicacién del MMC.

<+ Implementacion del sistema de Informacion y Notificacion de MMC.

%+ Protocolizar la estrategia “puertas abiertas, para los padres en todo momento”.

4+ Definir como alimentacion oficial Institucional para los Recién Nacidos hasta los 6 meses “La
lactancia Materna”.

El Comité Institucional de Gestion y Desempefio, hara las respectivas recomendaciones para el
cumplimiento de la Politica del Método Madre Canguro, armonizada con el cumplimiento de las
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siguientes Politicas del MIPG: Politica de Gestion estratégica de talento humano, Politica de
Integridad y Politica de seguimiento y evaluacion de desempefio Institucional.

Politica para la Implementacién de la Iniciativa Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia -
IAMI integral.

La E.S.E Hospital Rosario Pumarejo de Lépez; se compromete a realizar acciones de promocion,
proteccion, atencion y apoyo en salud y nutricién a la poblacién materna e infantil, con enfoque de
derechos y perspectiva diferencial, que garanticen la integralidad, calidad, y continuidad de la
atencion en los servicios y programas dirigidos a gestantes, madres, nifias y nifios menores de 6
afios y que se ponga sistematicamente en conocimiento de todo el personal de la institucién y la
comunidad en general.

El Comité Institucional de Gestion y Desempefio, hara las respectivas recomendaciones para el
cumplimiento de la Politica para la Implementacion De La Iniciativa Instituciones Amigas De La
Mujer Y La Infancia - IAMI integral, armonizada con el cumplimiento de las siguientes Politicas
del MIPG: Politica de Gestion estratégica de talento humano, Politica de Integridad y Politica de
seguimiento y evaluacion de desempefio Institucional.

4.15. Politica de la Relacién Docencia Servicio.

En la E.S.E. Hospital Rosario Pumarejo de Lépez estamos comprometidos con la formacion y
actualizacion de recurso humano en salud, suministrando escenarios de aprendizaje practico, que
complementen el desarrollo de competencias adquiridas en las instituciones educativas en
cumplimiento de la Mision Institucional y los requisitos de Ley.

4.16. Politica Frente a los Organismos de Control Externo.
La Alta Direccion del Hospital, se compromete a mantener relaciones armoénicas con los
Organismos de Inspeccion, Vigilancia y Control, a suministrar la informacidn que en el ejercicio

de sus funciones estos requieran en forma oportuna, completa y veraz, igualmente a implementar
las acciones de mejoramiento que estos tengan a bien recomendar en sus respectivos informes.
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5. Capitulo 5. Interrelacion del HRPL y sus Usuarios Internos y Externos

5.1. Oficina del SIAU.

El hospital contara con una unidad funcional de atencion al usuario encargada del Sistema de
Orientacion y Atencién del Usuario (SIAU); responsable de conocer sus necesidades, quejas y
reclamos de manera personalizada, garantizando la oportuna canalizacion y solucion de las mismas,
ademas de apoyar las estrategias orientadas hacia la humanizacion de la atencion, el cumplimiento
de los derechos y deberes ciudadanos en el contexto del respeto permanente por la proteccion
efectiva de los <derechos humanos; recepcionar, clasificar, procesar, sistematizar, analizar e
informar con criterio cuantitativo y cualitativo la informacion proveniente del usuario y otras
fuentes (institucional y comunitarias) que alimenten el proceso de toma de decisiones teniendo en
cuenta la voz del Usuario.

5.1.1. Objetivo de la Oficina del SIAU.

Implementar y estructurar politicas institucionales dirigidas a la Atencién al usuario de los servicios de
salud, soportado en la mision de la entidad hospitalaria, con el fin de evaluar la importancia de la calidad
del servicio y atencion brindada al usuario y su familia, en la busqueda permanente de la satisfaccion las
exigencias y superar las expectativas del cliente de la E.SE. Del Hospital Rosario Pumarejo de Lopez

iCreciendo para todos con calidad;
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5.2. Asociacion de Usuarios.

__— 4(

En el Hospital las (s) Asociaciones de Usuarios que se conformen para tal fin, conforme a la
normatividad vigente, contaran con el apoyo para la realizacion de sus actividades, velando porque
estas siempre estén dirigidas al bienestar y beneficio del Usuario y su familia, se dispondra de una
oficina y el apoyo logistico necesario para promover la comprension y cumplimiento de los
derechos y deberes dentro o fuera de la Institucién, asi como las prohibiciones a su interior.

5.3. Derechos, Deberesy Prohibiciones de los Usuarios de la ESE Hospital Rosario Pumarejo
de Lépez

5.3.1. Derechos del Usuario:

El usuario de la ESE Hospital Rosario Pumarejo de Ldpez tiene unos Derechos y Deberes
consagrados en la constitucion Nacional y en la Ley. Estos son de obligatorio cumplimiento sin
importar la edad, género, raza, idioma, religion, filiacion politica, origen, orientacion sexual,
condicién social o modalidad de afiliacion al sistema general de seguridad social en salud;
fundamentados en unos cuidados que respetan su dignidad personal, sus valores culturales,
sociales y espirituales, entre otros.

La dependencia encargada de la atencion del usuario, mantiene la relacion permanente entre el
Hospital Rosario Pumarejo de Ldpez y sus clientes; teniendo como objetivos: gestionar las
sugerencias, felicitaciones, quejas y reclamos; la socializacion de los deberes y derechos de estos,
asi como brindar la informacion necesaria que estos ameriten. Entre los derechos encontramos:

iCreciendo para todos con calidad;
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4 Su derecho a elegir libremente al médico y en general a los profesionales de la salud, que le
presten la atencion requerida, dentro de los recursos disponibles de la Institucion.

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

4+ 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, sélo con su autorizacion, puedan ser conocidos.

#+ 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.

4 Su derecho a revisar y recibir explicaciones acerca de los costos por los servicios obtenidos,
Al igual que el derecho a que en casos de emergencia, los servicios que reciba no estén
condicionados al pago anticipado.

4+ Su derecho a recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera que sea el culto religioso
que profesa.

4+ 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.

4+ Su derecho a que se le respete la voluntad de aceptacion a rehusar la donacion de sus 6rganos
para que estos sean trasplantados a otros enfermos.

4 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.

5.3.2. Derechos del Usuario de Salud Mental.

El Estado a través del Sistema General de Seguridad Social en Salud garantizara a la poblacion
colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, la promocion de la salud mental y
prevencidn del trastorno mental, atencion integral e integrada que incluya diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion en salud para todos los trastornos mentales, por tanto en el Hospital Rosario
Pumarejo de Lépez. E.S.E. el usuario de los servicios de salud mental, sera objeto de proteccion,
cuidados y cumplimiento de los Derechos del Paciente de Salud Mental.
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<+ Derecho a recibir atencion integral e integrada y humanizada por el equipo humano y los
servicios especializados en salud mental.

<+ Derecho a recibir informacion clara, oportuna, veraz y completa de las circunstancias
relacionadas con su estado de salud, diagnostico, tratamiento y pronostico, incluyendo el
propdsito, método, duracion probable y beneficios que se esperan, asi como sus riesgos y las
secuelas, de los hechos o situaciones causantes de su deterioro y de las circunstancias
relacionadas con su seguridad social.

<+ Derecho a recibir la atencion especializada e interdisciplinaria y los tratamientos con la mejor
evidencia cientifica de acuerdo con los avances cientificos en salud mental.

<+ Derecho a que las intervenciones sean las menos restrictivas de las libertades individuales de
acuerdo a la ley vigente.

<+ Derecho a tener un proceso psicoterapéutico, con los tiempos y sesiones necesarias para
asegurar un trato digno para obtener resultados en términos de cambio, bienestar y calidad
de vida.

<+ Derecho a recibir psi-coeducacion a nivel individual y familiar sobre su trastorno mental y las
formas de autocuidado.

=+ Derecho a recibir incapacidad laboral, en los términos y condiciones dispuestas por el

profesional de la salud tratante, garantizando la recuperacion en la salud de la persona.

Derecho a ejercer sus derechos civiles y en caso de incapacidad que su incapacidad para

ejercer estos derechos sea determinada por un juez de conformidad con la Ley 1306 de 2009

y demas legislacion vigente.

Derecho a no ser discriminado o estigmatizado, por su condicion de persona sujeto de atencion

en salud mental.

Derecho a recibir o rechazar ayuda espiritual o religiosa de acuerdo con sus creencias.

Derecho a acceder y mantener el vinculo con el sistema educativo y el empleo, y no ser excluido

por causa de su trastorno mental.

Derecho a recibir el medicamento que requiera siempre con fines terapéuticos o diagnosticos.

Derecho a exigir que sea tenido en cuenta el consentimiento informado para recibir el

tratamiento.

Derecho a no ser sometido a ensayos clinicos ni tratamientos experimentales sin su

consentimiento informado.

Derecho a la confidencialidad de la informacion relacionada con su proceso de atencion y

respetar la intimidad de otros pacientes.

Derecho al Reintegro a su familia y comunidad.

&
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5.3.3. Deberes de los Usuarios:

El usuario del Hospital Rosario Pumarejo de Lépez debe cumplir los siguientes deberes.
Contribuir con el cuidado de su salud y seguir las recomendaciones de su médico tratante.
Comprometerse con el consentimiento o disentimiento informado; expresando por escrito su
voluntad de aceptar o no algun tratamiento o procedimiento.

Colaborar con el cumplimiento de normas, reglamentos e instrucciones de la institucion y del
equipo tratante, adoptando las medidas de seguridad y comportamiento segin lineamientos
dados.

Cumplir con las citas médicas asignadas, llegando 15 minutos antes; el incumplimiento
injustificado generara las sanciones implementadas por la institucion.

Brindar un trato digno y humano al personal que lo atiende y respetar la intimidad de los
demas usuarios.

Hacer uso adecuado y racional de sus recursos, instalaciones, dotaciones y servicios.
Proteger el medio ambiente, comprometiéndose con el uso racional del agua, y el
almacenamiento de los residuos haciendo buen uso de las canecas hospitalarias.

- #+#¥

-+ + #

5.3.4. Prohibiciones

El hospital discrecionalmente podra implementar los mecanismos que le permitan cumplir con los
requisitos de ley o de orden interno para garantizar el buen funcionamiento en condiciones de
seguridad.

%+ La Resolucion 00744/97, art. 6 por el cual se restringe el ingreso de armas o cualquier
elemento que se considere peligroso para la seguridad de los usuarios y trabajadores que se
encuentran al interior de la institucion.

Para el ingreso de nifios recién nacidos, se debe presentar un documento de identidad en la
porteria y reclamar una escarapela como medida de control.

Se prohibe el ingreso de animales.

Se prohibe el ingreso de bebidas alcohdlicas a las instalaciones.

Abstenerse de Fumar

Dafiar el medio ambiente

Agresiones contra el Talento Humano de la ESE

-FEFEEeE &
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5.4. Interrelaciones del HRPL y el Usuario externo.
Lineamientos Acerca de los Conflictos de Interés:

El conflicto o conflictos de interés que se llegaren a presentar en el normal desarrollo de las
funciones de la entidad hospitalaria, de oficio serdn puestas en conocimiento del superior
inmediato, o ante la instancia competente, con el fin de prevenir sobre posibles riesgos que
sobrevengan a tal situacion y que afecten la entidad o el resultado de las decisiones y actuaciones
que se llegaran a tomar. En lo que respecta a conflictos de interés generados en el marco del
desarrollo de las etapas de la gestién contractual, se acogera su tratamiento a lo establecido en el
Capitulo V del Estatuto de Contratacion de la ESE.

En todo caso todo servidor publico del Hospital, ante el incumplimiento de alguna norma de
inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucién o en la Ley, que lo exponga o que
se encuentre inmerso en conflicto de intereses, debera declarar o manifestar las razones, sefialando
causal y si fuere posible, aporte las pruebas pertinentes, de no hacerlo puede incurrir en falta
disciplinaria, conforme a lo dispuesto en el Codigo Unico Disciplinario; Articulo 23 Ley 734 de
2002.

5.4. Cliente o Usuario Interno

RRHH 1
Evaluacion del Desempeno

E.S.E. Hospital Rosario Pumarejo de Lépez

iCreciendo para todos con calidad;
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5.4.1. Compromisos del Usuario Interno

Se espera de los servidores publicos del HRPL un comportamiento ético en todas sus actuaciones
como una cultura institucional. Es por ello que se articula este Codigo con el codigo de Integridad
y se refrenda con la firma del “Acta de compromiso ético” contenido en el Cédigo de Integridad,
asi: “Soy Servidor Publico Y Mi Compromiso Es Con La Integridad”. Los Compromisos
contrario a las obligaciones, son las decisiones que nacen de nuestro interior, al comprometernos
imprimimos nuestro sello personal a todo lo que emprendemos.

Yo  como Servidor Publico integrante de la familia Hospital Rosario Pumarejo de Lopez E.S.E.,
decido cumplir y hacer cumplir nuestro Codigo de Integridad y me comprometo a:

<+ Adoptar como propios los valores (honestidad, respeto, compromiso, diligencia, justicia, y
trabajo en equipo), predicando con el ejemplo, contribuyendo con mis acciones para hacer
de nuestro hospital una institucion integra.

<+ Desarrollar mi trabajo con orgullo Colombiano, convencido que sirvo y aporto al pais para
mejorar las condiciones de vida de todos los ciudadanos.

<+ Respetar las normas vigentes, hacer buen uso de los bienes, y demas recursos del Hospital,
actuando con transparencia, facilitando el libre acceso a la informacion y a los resultados de
mi gestion.

<+ Ser lider en mis procesos, contribuyendo con mi actitud, transparencia y trabajo en equipo
para generar el mejor ambiente laboral,

<+ Promover la transparencia en los procesos, sabiendo que no siempre el menor costo ofrece
la mejor calidad y servicio, y

<+ Hacer caso omiso a rumores y a toda fuente de desinformacion que afecte mi desempefio y el
del Hospital; siempre buscaré aclarar todo malentendido o duda con quien corresponda para
el bien comun y el bienestar Institucional.

Firma Servidor Publico”

5.4.2. Comportamiento del Cliente interno Frente a los Intereses de la Entidad.

Prima en la relacion del personal, sin distingo de la vinculacion laboral respecto al cumplimiento
de su objeto social y los fines del estado que le aplican; los valores del codigo de Integridad,
reforzado con la lealtad, responsabilidad y trabajo en equipo, en ningln caso el interés o beneficio
personal o particular estara por encima del interés general. EI personal serd responsable de
comunicar oportunamente, respetando el conducto regular todo hecho o irregularidad cometida por
si mismo, por parte de otro funcionario o tercero que afecte o pueda lesionar los intereses de los
usuarios, la Institucion o la Comunidad.
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La opinidn, conceptos o posicion del personal ante situaciones que afecten o induzcan a error a
terceros, hasta no demostrar lo contrario serdn tomados de buena fe, sin menos cabo del resultado
de posterior investigacion interna a cargo del superior inmediato, el control interno disciplinario o
la instancia legal competente de conocer el caso. En ningun caso se permite el uso de los bienes,
informacidn, estatus del cargo o la imagen Institucional, con fines de favorecimiento personal, un
tercero sea esta persona natural o juridica.

Con el fin de prevenir los actos de corrupcién y fraude, la entidad cuenta con el Plan Anticorrupcion
y de Atencidn al Ciudadano, conforme a lo establecido para el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion, sensibilizando y capacitando sobre el tema a los servidores publicos de la entidad,
formando en ética e integridad, tomando posicion clara contra el flagelo de la corrupcion,
evaluando los riesgos de corrupcion, asi como el lavado de activos y financiacién del terrorismo,
pirateria, etcétera.

Para finalizar se entiende incorporadas a este codigo las inhabilidades, impedimentos,
incompatibilidades y conflicto de interés, dispuesto en Codigo Unico Disciplinario, los particulares
en el marco de este Cddigo y su relacion con la Institucion responderan ante las autoridades por
infringir la Constitucion y las leyes, los servidores publicos lo seran por la misma causa y por
omision o extralimitacién en el ejercicio de sus funciones.

5.4.3. Compromisos Frente al Desempefio de las Funciones.

Todo servidor asume su compromiso con la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los
usuarios de los servicios de salud, los usuarios y proveedores de los procesos, procedimientos,
bienes y servicios, sin privilegiar intereses propios o de terceros, velando por el cumplimiento de
los Derechos del usuario, asi como garantizar la comprension de los Deberes que le corresponden
a fin de exigir su cumplimiento. Quienes se vinculen como servidores del Hospital lo haran con
fundamento en sus méritos profesionales, experiencia y competencias esenciales del cargo o
actividades contractual directa o indirectas pactadas, asi como las comportamentales.

El crecimiento personal frente a las responsabilidades del cargo o actividad, el cumplimiento de
los deberes y responsabilidades, deben estar marcadas con el sello de la mejora continua personal
de su rendimiento, productividad, aportando su capacidad, formacion individual, aprovechando
los medios que la institucion, el sector y la experiencia personal facilite para tal efecto.

Responder por el buen uso y cuidado de los bienes del Hospital y los de terceros asignados a su
uso o custodia, utilizandolos y aprovechandolos en cumplimiento de las funciones publicas para el

Calle 16 Avenida La Popa No. 17-141 teléfono: 5748452 Fax: 5748451 E-mail: calidad@hrplopez.gov.co

Proyecto: Lider de Calidad.


mailto:calidad@hrplopez.gov.co

CODIGO | . PE-RG-01
I CODIGO DE ETICAY BUEN | VERSION 05
%ﬁzl o GOBIERNO FECHA 12/2001
T HOJA 39- 42

cual han sido asignados, velando por su conservacion, informando diligentemente de los riesgos,
dafios o pérdidas que se presenten, garantizando un manejo transparente de los recursos entregados
para cumplir sus funciones, de conformidad con las disposiciones internas vigentes.

5.4.4. Compromiso Frente al Manejo de la Informacién por parte del Cliente Interno

Los servidores seran responsables de manejar con respeto, privacidad, reserva y confidencialidad
los datos, informes, registros y contenidos que a nombre de la Institucion se procesen, proyecten,
publiquen, envien como respuesta o contenidos propios de la relacion interinstitucional que
basados en la palabra escrita, comunicacion interna o externa den cuente de la gestion y/o actuacion
de la entidad, excepcionalmente conforme al o establecido en la Ley la informacion institucional
digitalizada en la Historia Clinica del usuario de los servicios sera tratada con la privacidad, reserva
y confidencialidad exigida en la Ley.

En todo caso los servidores publicos del Hospital seran responsables de la calidad y veracidad de
la informacion que se entregue, publique o difunda oficialmente a nombre de la Institucion, sin
embargo conforme a lo establecido institucionalmente, los servidores del Hospital evitaran
suministrar informacién con el propésito de favorecer, perjudicar o lesionar a cualquier persona,
en la adjudicacién de contratos, beneficios, contraprestacién y en general en los procesos que
adelante la entidad, en desarrollo de sus actividades.

Los servidores publicos de este Hospital se comprometen a hacer buen uso de la informacion
confidencial que por la naturaleza de sus funciones tenga acceso 0 manejo directo, sin que esta sea
divulgada ni utilizada en provecho propio o de un tercero.

Todo servidor publico, se compromete a defender y hacer cumplir las politicas institucionales y
oficiales dirigidas a proteger los derechos de autor implementando los controles necesarios,
exigiendo que para la utilizacion de todo software exista la licencia de funcionamiento.

5.4.5. Compromiso Frente a los Intereses de la Entidad.

Prima en la relacion del personal, sin distingo de la vinculacion laboral respecto al cumplimiento
de su objeto social y los fines del estado que le aplican; los valores del codigo de Integridad,
reforzado con la lealtad, responsabilidad y trabajo en equipo, en ningun caso el interés o beneficio
personal o particular estara por encima del interés general. EI personal serd responsable de
comunicar oportunamente, respetando el conducto regular todo hecho o irregularidad cometida por
si mismo, por parte de otro funcionario o tercero que afecte o pueda lesionar los intereses de los
usuarios, la Institucion o la Comunidad.
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La opinidn, conceptos o posicion del personal ante situaciones que afecten o induzcan a error a
terceros, hasta no demostrar lo contrario serdn tomados de buena fe, sin menos cabo del resultado
de posterior investigacion interna a cargo del superior inmediato, el control interno disciplinario o
la instancia legal competente de conocer el caso. En ningun caso se permite el uso de los bienes,
informacidn, estatus del cargo o la imagen Institucional, con fines de favorecimiento personal, un
tercero sea esta persona natural o juridica.

Con el fin de prevenir los actos de corrupcién y fraude, la entidad cuenta con el Plan Anticorrupcion
y de Atencidn al Ciudadano, conforme a lo establecido para el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion, sensibilizando y capacitando sobre el tema a los servidores publicos de la entidad,
formando en ética e integridad, tomando posicidn clara contra el flagelo de la corrupcién,
evaluando los riesgos de corrupcion, asi como el lavado de activos y financiacion del terrorismo,
pirateria, etcétera.

Para finalizar se entiende incorporadas a este codigo las inhabilidades, impedimentos,
incompatibilidades y conflicto de interés, dispuesto en Codigo Unico Disciplinario, los particulares
en el marco de este Cédigo y su relacion con la Institucion responderan ante las autoridades por
infringir la Constitucion y las leyes, los servidores publicos lo seran por la misma causa y por
omision o extralimitacion en el ejercicio de sus funciones

6.  Difusion y Socializacion del Codigo de Etica y Buen Gobierno

6.1. Ambito de aplicacion:

La gestion de la E.S.E, Hospital Rosario Pumarejo de LoOpez debe centrarse en el servicio
humanizado, la corresponsabilidad social y la legitimidad social, en este sentido, el Codigo de Etica
y Buen Gobierno es de obligatorio cumplimiento para todos los servidores del Hospital en todos
los niveles y dependencias, cualquiera que sea la modalidad de vinculacion.

Actualmente la E.S.E, H.R.P.L, para ofrecer un mejor servicio cuenta en el Plan Bienal de
Inversiones en Salud 2018-2019, con Proyectos para la dotacion de Equipos médicos y muebles
hospitalarios para los servicios materno infantil incluido unidad de cuidados intensivos neonatal,
Ampliacion de la Unidad de Salud Mental, Cuidados Intensivos adultos, Neonatal y servicio de
Urgencias, con el fin de mantener la calidad del servicio, continuar siendo reconocida como una
institucion reorganizada y fortalecida en sus areas asistenciales y administrativa, destacada por
ofrecer servicios de calidad en forma oportuna, segura y pertinente, eficiente y eficaz.
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Con unos planes y programas que respondan a las necesidades y expectativas de nuestros usuarios,
hoy se compite con un alto nimero de Instituciones prestadoras de servicios de salud privadas, que
han aportado a que no sea ajena a la dificil situacion financiera propio de las Empresas Sociales
del Estado.

6.2. Procedimiento  De Difusion Y Socializacion De los Cédigos:

Para lograr que todo el talento humano del Hospital, se apropie del conocimiento y aplicacién del
Codigo de Etica y de Buen Gobierno de la quinta (5), version, lograr su masiva difusion para que
sea de dominio publico y de ésta forma sirva de referente y valoracién de la conducta en el
desempefio de la funcién publica, se han estipulado los siguientes espacios de sensibilizacion y
socializacion:

6.2.1. Medios de Difusion.

+ |ICQ, Intranet y pagina WEB institucional
<+ Publicacion Impresa.
+ Programa de Induccion y Re induccion.
+ Carteleras y tablon de anuncios por servicios.
< Cuadros en todas las areas de la E.S.E.
<+ Otros medios externos (Aero mensajeria).

6.2.2. Espacios de Socializacion.

< Reunidn de Junta Directiva.

<+ Reuniones de los Diferentes Comités. Induccion y rendicion.
<+ Encuentros de Usuarios:

<+ Asociacion de Usuarios

<+ Rendicion de Cuentas

<+ Oficina del SIAU.

iCreciendo para todos con calidad; = =
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7. Marco Legal

Constitucion politica del 1991, Ley 100 del 1993.

Ley 15 95 2005.

Decreto 943 del 21 de mayo 2014.

Ministerio de la proteccion social en salud; con su programa de Gestion de Garantia de Calidad
en la Seguridad Social en Salud (GGCSSS). Y sus normas vigentes.

Decreto 1499 de 2017 actualiz6 el Modelo para el orden nacional e hizo extensiva su
implementacion diferencial a las entidades territoriales. El nuevo Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion -MIPG articula el nuevo Sistema de Gestidn, que integra los anteriores
sistemas de Gestion de Calidad y de Desarrollo Administrativo, con el Sistema de Control
Interno.

<+ El objetivo principal de esta actualizacion es consolidar, en un solo lugar, todos los elementos
que se requieren para que una organizacion publica funcione de manera eficiente y transparente,
y que esto se refleje en la gestion del dia a dia que debe atender a las 17 Politicas de Gestion y
Desempefio lideradas por 11 entidades.

- #F+&#
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