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1. INTRODUCCION

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez desde su Plan de Desarrollo Institucional
“Unidos por la eficiencia y la calidad” establecidé y consolidé las politicas que
garantizan la prestaciéon de los servicios de salud, con altos estdndares de
calidad, permitiendo la seguridad y satisfaccion de los usuarios, bajo un enfoque
de humanizacion, inclusion y sostenibilidad ambiental.

En este sentido las politicas institucionales se entienden como una decision
estratégica, definidas como el conjunto de orientaciones y guias generales de
accion, determinadas para orientar el trabajo de todo el personal hacia la
busqueda de la eficiencia y la calidad en el cumplimiento de los objetivos,
mediante la mejora continua de los procesos institucionales; es decir que las
politicas enmarcan los lineamientos, los compromisos, indicadores vy
excepciones, a fin de asegurar la comprensién y participacion de todo el
personal.

Es por lo que, en el presente documento se rednen las politicas institucionales
contempladas en la normatividad vigente y descritas en el Plan de Desarrollo
Institucional, las cuales son de estricto cumplimiento y seran monitoreadas por
la alta direccién, control interno y calidad.
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Definir y compilar las politicas institucionales de la ESE Hospital Marco Fidel
Suarez, determinando su correcta alineacién y gestion por todos los
colaboradores y funcionarios, garantizando el cumplimiento del Plan de
Desarrollo Institucional 2020-2023 “Unidos por la eficiencia y la calidad”.

2.2. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir los lineamientos y compromisos que orienten el actuar de todo el
personal de la ESE y que permitan el logro de los objetivos y metas
estratégicas.

e Desplegar a todo el personal de la institucién el manual de politicas
adoptado por la alta direccion, a fin de que sea interiorizado y aplicado en
el quehacer diario institucional.

e Facilitar y fomentar la cultura organizacional de la aplicacion de las
politicas institucionales.

e Lograr la coherencia y armonia de los objetivos formulados por la
organizacion frente a las actuaciones cotidianas de los clientes internos.

3. ALCANCE

El presente manual aplica a todo el personal que labore en la ESE HOSPITAL
MARCO FIDEL SUAREZ, en sus diferentes niveles jerarquicos.

ENFOQUE DIFERENCIAL
La ESE Hospital Marco Fidel Suarez tiene contempladas las estrategias y
actividades diferenciales para la atencién de la poblacidn, teniendo en cuenta las
caracteristicas particulares de estas, tales como: condicidn fisica, sociocultural,
creencias religiosas, identidad de género, entre otras (Ver documento HMFS-DC-
0318 - Calidad- Enfoque diferencial)
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4. PLATAFORMA ESTRATEGICA

4.1. MISION

Somos un hospital inclusivo, que contribuye al mejoramiento de la salud de la
poblacion a través de la prestacién de servicios de mediana y alta complejidad,
soportados en la eficiencia, la calidad, el trato humanizado y la sostenibilidad
econdmica.

4.2. VISION

En el 2024 seremos el hospital referente en salud del norte del departamento de
Antioquia, reconocidos por un modelo de atencién humanizado y por la calidad
e integralidad en la prestacion de servicios de salud.

4.3. PRINCIPIOS Y VALORES CORPORATIVOS

Garantizamos los derechos universales e irrenunciables de las personas,
usuarios y funcionarios, para propender permanentemente por la calidad de vida
acorde con la dignidad humana. Valores establecidos segun lineamientos de la
Politica de Integridad, dentro del marco del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion -MIPG-.

e Honestidad: La institucién y sus funcionarios se comprometen en
reconocer en cada una de sus actuaciones, el valor, la diferencia y la
dignidad de cada uno de los usuarios internos y externos con los que
interactlda, y actuar siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo
los deberes con transparencia y rectitud, siempre favoreciendo el interés
general.

e Respeto: Todos los funcionarios de la institucion se comprometen en
reconocer, valorar y tratar de manera digna a todas las personas, con sus
virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o
cualquier otra condicion.

e Compromiso: La institucidon orientard todos sus esfuerzos en generar
responsabilidad y conviccién en todos sus colaboradores para el logro de
la satisfaccion de nuestros usuarios y el propdsito de la institucion.
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Ademas, ser conscientes de la importancia del rol como servidor publico
y estar en disposicibn permanente para comprender y resolver las
necesidades de las personas con las que se relacionan en las labores
cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

o Diligencia: La institucién y sus funcionarios se comprometen a cumplir
con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas de la mejor
manera posible, con atencion, prontitud, destreza y eficiencia, para asi
optimizar el uso de los recursos del Estado.

e Justicia: La institucion se compromete a actuar con imparcialidad
garantizando los derechos de las personas, con equidad, igualdad y sin
discriminacion.

5. POLITICAS INSTITUCIONALES
5.1. POLITICA DE CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD

En desarrollo de los valores corporativos y como parte de la responsabilidad de
defender los derechos de los usuarios, la Empresa Social del Estado Hospital
Marco Fidel Suarez estd comprometida en garantizar a nuestros usuarios la
privacidad y respeto por la informacién recopilada de las atenciones realizadas
en los diferentes servicios de la institucion, para lo cual, utilizamos diversos
mecanismos, que nos permiten la proteccidon y confidencialidad, bajo criterios
éticos definidos en la normatividad vigente.

NORMATIVIDAD

Esta politica estd apoyada en la Ley 1581 de 2012 “Por la cual se dictan
disposiciones generales para la proteccion de datos personales” y la Ley 1712
de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de
Acceso a la Informacién Publica Nacional y se dictan otras disposiciones”.

LINEAMIENTOS
e La ESE Hospital Marco Fidel Suarez velara por la preservacion y custodia

permanente de la historia clinica, historia laboral y cualquier otra informacién
gue este dentro del marco legal, ademas, no permitird que sea conocida por
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terceros sin la autorizacion del usuario, con excepcion de los casos previstos
por la ley vigente.

e La ESE procurara que todos los pacientes y sus familias sean atendidos en
sitios que reunan condiciones de dignidad y privacidad, generando
tranquilidad y seguridad de la informacion en el momento de atencién.

¢ Al momento del ingreso del usuario a cualquiera de los servicios intramurales
de la ESE, el personal encargado indagara sobre las personas a las cuales se
puede dar a conocer su presencia en la institucién e informar sobre su estado
de salud.

e La informacién sociodemografica y administrativa suministrada por los
usuarios (identificacién, edad, direccién, teléfono, diagndstico, etc) sera
conocida por personal administrativo del hospital, en el marco de sus
funciones y Unicamente con fines estadisticos.

e La informacion que indiquen los usuarios, sus familias y visitantes del sitio
Web solo serd utilizada para los fines indicados y no seréa divulgada a terceros
sin consentimiento de quien suministra la informacién, salvo en aquellos
casos en que la normatividad vigente asi lo exprese. El ingreso de la
informacién es de manera voluntaria por parte del usuario o visitante.

e Los derechos de los contenidos y fotografias publicadas en el sitio web de la
ESE Hospital Marco Fidel Sudrez son propiedad de la institucién, o estan
autorizados por sus autores o referenciadas las fuentes de las cuales se
extrajeron.

e Se permite el uso de los contenidos de la pagina web con fines estrictamente
informativos, académicos, educativos o de investigacion, que en ningln caso
implique la utilizacion de estos para fines de lucro o caracter ilegal.

e La ESE Hospital Marco Fidel Suarez, se reserva el derecho de actualizar de
manera unilateral y sin previo aviso, las condiciones de uso y los contenidos
del sitio web.

e Ofrecer servicios bajo estandares de calidad que garanticen comodidad,
humanizacidn, tranquilidad y privacidad a nuestros usuarios en las atenciones
recibidas.

5.2. POLITICA DE CALIDAD
La Empresa Social del Estado Hospital Marco Fidel Suarez, se compromete a

mejorar la calidad de vida de sus usuarios, mediante la prestacién de servicios
de salud oportunos, pertinentes, humanizados y seguros; con el aporte de un
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talento humano competente y comprometido, con procesos normalizados,
infraestructura y tecnologia apropiada, enmarcados en la mejora continua y la
sostenibilidad econdmica, consolidando asi una cultura del servicio ofreciendo al
usuario, la familia y la comunidad, informacién confiable, suficiente y
permanente que les genere confianza.

NORMATIVIDAD

El Decreto 780 de 2016 “en el articulo 2.5.1.1.1 establece la aplicacién del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la atencién en salud a los
prestadores de servicios de salud, la NTC ISO 9001 de 2015 en el requisito 5.2.1
indica el establecimiento de la politica de la calidad”.

LINEAMIENTOS

e La alta Direccion desde su plataforma estratégica, establece que la institucion
sea reconocida por su modelo de atencion humanizado y por la calidad e
integralidad en la prestacién de servicios de salud.

e Mantener y mejorar continuamente el desempefio de los procesos
institucionales con enfoque en la seguridad del paciente y su familia, de
acuerdo con nuestro nivel de complejidad y capacidad instalada, teniendo en
cuenta los principios de la calidad pertinencia, accesibilidad, continuidad,
oportunidad y seguridad.

e Disefiar e implementar estrategias y mecanismos de comunicacion,
capacitacidn, inclusidn e interiorizacion de la cultura de la calidad.

e Mantener el cumplimiento de los niveles de satisfaccién en los servicios,
mediante la atencién a los pacientes y su familia que se traduzca en una
fidelizacidn y confianza de nuestros usuarios, clientes y grupos de interés
hacia la institucion.

e Generar acciones innovadoras tendientes a la estandarizacion vy
mejoramiento continuo de los procesos, la gestién éptima de los recursos y
la satisfaccidn de las necesidades de los diferentes usuarios de la institucion.

e Sistematizar y socializar el reconocimiento, desarrollo y promocién de las
mejores practicas en calidad y los mejores ejercicios organizacionales en
todos los ambitos y contextos de la institucion.

e EI fortalecimiento de la cultura organizacional, propiciando espacios de
participacion, que fomenten la articulacion entre diferentes sistemas,
permitiendo el mejoramiento continuo del Sistema de Gestién de Calidad
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e La institucién promociona los ejercicios de referenciacién como mecanismo
de aprendizaje organizacional para la adopcion y adaptacién de las mejores
practicas en calidad y los mejores ejercicios organizacionales en todos los
ambitos y contextos de la institucion.

e Implementar mecanismos de evaluacion, control y seguimiento sobre los
procesos, que permitan la recopilacién de la informacién requerida para la
toma de decisiones que garanticen el aseguramiento de la calidad.

e Promover la cultura de calidad y autocontrol en los funcionarios como
herramienta fundamental en el mejoramiento de la calidad.

e Garantizar los recursos y el soporte necesarios para implementar y mantener
operativo un sistema de gestion que garantice el cumplimiento de esta
politica.

5.3. POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

La politica de administracion de riesgos de la ESE Hospital Marco Fidel Suarez
tiene un caracter estratégico y esta fundamentada en el modelo integrado de
planeacion y gestidn, la guia de administracion del riesgo, con un enfoque
preventivo de evaluacidén permanente de la gestidn y el control. Aplica para todos
los niveles, areas y procesos de la Entidad e involucra el contexto, la
identificacidon, valoracidon, tratamiento, monitoreo, revisidén, comunicacion,
consulta y el analisis de los siguientes riesgos:

e Los riesgos de gestidn de proceso que pueda afectar el cumplimiento de
la misién y objetivos institucionales.

e Los riesgos de posibles actos de corrupcién, opacidad y fraude a través
de la prevencidn de la ocurrencia de eventos en los que se use el poder
para desviar la gestion de lo publico hacia un beneficio privado.

e Los riesgos de seguridad digital que puedan afectar la confidencialidad,
integridad y disponibilidad de la informacidn de los procesos de la
entidad.

e Los riesgos de continuidad de negocio que impiden la prestacidon normal
de los servicios institucionales debido a eventos calificados como crisis.

Objetivo: Establecer los parametros necesarios para una adecuada gestion de
los riesgos evitando su materializacidn y minimizando los efectos adversos al
interior de la Entidad, con el fin de asegurar el cumplimiento de la mision
institucional, visidn y objetivos estratégicos.
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Alcance: Aplica a todos los procesos, proyectos, servicios y planes de la entidad,
conforme a cada tipo y clasificacién de riesgo, bajo la responsabilidad de los
lideres de proceso y lineas de defensa de MIPG.

Ver Manual metodolégico para la administracién integral del riesgo: HMFS-DC-
0109 - control interno - MANUAL METODOLOGICO PARA LA ADMINISTRACION
DEL RIESGO v04

5.4. POLITICA AMBIENTAL

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez tiene como politica ambiental, reducir los
riesgos al medio ambiente que pueda generar como producto de su actividad,
mediante la gestidn integral de residuos, el aprovechamiento de los recursos
naturales, la creacidn de una conciencia ambiental en los servicios que
componen la entidad, el ahorro de agua y energia, implementando estrategias
para reutilizar y reciclar, y realizando actividades dirigidas a la proteccién y
conservacion del medio ambiente.

LINEAMIENTOS

e Velar por el cumplimiento de la normatividad ambiental vigente en la ESE
Hospital Marco Fidel Suarez.

e Incorporar la Gestidon ambiental en la toma de decisiones de la institucién.

e Ejercer control permanente en los procesos de manejo de residuos
hospitalarios generados en la atencién en salud y otras actividades.

e Implementar estrategias de capacitacion que permitan disminuir los
riesgos al medio ambiente y los impactos negativos asociados a las
actividades de la institucién.

e Implementar tecnologias que permitan un ahorro energético y un uso
consciente de los recursos naturales.

e Implementar estrategias que permitan el mejoramiento continuo y la
mitigacion de los impactos relevantes al medio ambiente.
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5.5.

Crear campafas que generen en los colaboradores una cultura ecoldgica
que promueva una consciencia racional en el uso de los recursos.

Fortalecer la gestion ambiental de la ESE, como proceso transversal a
todas las actividades que se desarrollan en la institucién.

Evidenciar los aportes institucionales a la sociedad y al medio ambiente.

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

La ESE Hospital Marco Fidel Sudrez estd comprometida con la seguridad del
paciente como atributo fundamental de la calidad y mediante la integracion de
la gestidn del riesgo en los procesos prioritarios, el fomento de una cultura por
la seguridad del paciente y el aprendizaje organizacional continuo que involucre
a toda la comunidad hospitalaria, minimizando la presencia de eventos adversos
evitables.

LINEAMIENTOS:

Atencion segura centrada en el usuario: Brindamos importancia al usuario
y comprendemos que son los resultados obtenidos en él y su seguridad el
eje en el cual giran todas las acciones.

Cultura de seguridad: Fomentamos en los colaboradores de la institucién
una cultura de seguridad.

Integracion con el SOGC: La politica de seguridad del paciente es parte
integral del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en
Salud, es transversal a todos sus componentes.

Alianza con paciente y su familia: Involucramos al paciente y su familia
en las actividades de mejora.

Compromiso de la alta direccion: En el proceso de seguridad del paciente
esta involucrada la alta direccion y el resto de los colaboradores
asistenciales y administrativos, garantizando asi la integracién de
diferentes actores.

Uso de metodologias: Para generar un impacto positivo se implementan
metodologias y herramientas practicas, soportadas en la evidencia
cientifica disponible.

12
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5.6.

No punitiva: siempre y cuando en el analisis no se evidencien fallas de
accion u omision, no se castigara la persona, y se vera el error como
oportunidad de aprendizaje.

Humanizacién: apoyando el proceso de cultura de humanizacién del
paciente, desde el area de seguridad.

POLITICA DE HUMANIZACION

La gerencia y los colaboradores de la ESE Hospital Marco Fidel Suarez del
municipio de Bello, nos comprometemos a brindar una atencién personalizada,
calida y humanizada al usuario, familia, comunidad y compaferos de trabajo,
respondiendo a sus necesidades fisicas, sociales y espirituales, basados en los
deberes y derechos; por ello, excluimos cualquier forma de discriminacion,
agresién e indiferencia.

LINEAMIENTOS:

La gerencia de la ESE consciente de su responsabilidad con la experiencia
humanizada en salud establece su compromiso institucional en:

Fortalecer la comunicacién y didlogo para la trasmisidon efectiva y asertiva
de informacién.

Dotar a los colaboradores de elementos necesarios para mejorar sus
habilidades de comunicacidn asertiva con el paciente, familia vy
comunidad.

Promover un clima organizacional mas humano y calido, fortaleciendo el
trabajo en equipo.

Mejorar las condiciones locativas y el ambiente fisico para aumentar la
satisfaccion durante la atencidon y bienestar laboral durante la prestacion
del servicio.

Fomentar el desarrollo de competencias y habilidades humanistas en el
talento humano en formacion en el hospital.

Satisfacer las necesidades psicosociales y espirituales del paciente y su
familia.

Mejorar las condiciones que favorezcan el desarrollo integral del
empleado, el mejoramiento de su nivel de vida y el de su familia.

Velar por el respeto de los deberes y derechos de los usuarios y sus
familias.

13




Cédigo: HMFS-DC-0201
(X oo
‘ ' ’FMi(ajreclo MANUAL DE POLITICAS Version: 07
3 Fecha de Actualizacion:
Suarez INSTITUCIONAL Jlﬁico ge ;0252 ualizacién
) Elaboré: Equipo Calidad

e Brindar una atencion integral que aborde lo fisico, mental, socio cultural
y en el entorno familiar.

5.7. POLITICA DE INCLUSION

La gerencia y los colaboradores de la ESE Hospital Marco Fidel Sudrez, nos
comprometemos a reconocer a las personas en su diversidad, como seres
sociales y sujetos de derecho, lo que nos permite abordar los problemas de salud
con enfoque diferencial e integral, garantizando una atencién que refleje la
igualdad de oportunidades, sin discriminar condiciones personales, socio
econdmicas, culturales, religiosas, raza, nacionalidad, orientaciéon sexual o
identidad de género, todo ello enmarcado en la humanizaciéon del servicio, el
trato digno y justo.

LINEAMIENTOS:

La gerencia de la ESE consciente de su responsabilidad con una atencion
inclusiva establece su compromiso institucional en:

e Sensibilizar a los colaboradores para reconocer la diversidad de las
personas, identificando quienes necesitan atencidn diferencial enmarcado
en el trato digno, comunicacidon asertiva, respetando sus derechos y
eliminando practicas que conlleven a la discriminacién.

e Promover la igualdad de oportunidades y la accesibilidad, durante la
atencidn en salud, para todos los usuarios.

e Respetar las diferencias individuales, sin discriminar condiciones socio
econdmicas, culturales, religiosas, raza, nacionalidad, orientacién sexual
o identidad de género.

e Identificar si los usuarios presentan alguna condicion de discapacidad
fisica o cognitiva y ofrecer las alternativas para que se sientan satisfechos
durante la atencién.

e Velar por que las condiciones de infraestructura sean adecuadas para
mejorar la experiencia del usuario al interior de la institucidn,
implementando el uso de sefializacién e indicando la ubicaciéon de rampas
de acceso y ascensores.

e Facilitar el acompafnamiento espiritual de los pacientes con diferentes
religiones y creencias.

14
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e Fomentar la empatia con pacientes y familiares migrantes, generando un
ambiente de confianza donde no sienta discriminacién o sefalamientos
durante su paso por la institucion.

e Brindar una atencion respetuosa a la poblacién habitante de calle y
consumidores de sustancias psicoactivas, reconociéndolos como sujetos
de derechos, gestionando de manera oportuna los requerimientos durante
su estancia hospitalaria.

e Sensibilizar a los colaboradores frente al manejo de pacientes con
patologias mentales, para brindar una atenciéon digna, con respeto e
igualdad.

5.8. POLITICA DE SERGURIDAD CONTABLE

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez adelantara las gestiones necesarias que
conduzcan a garantizar la sostenibilidad y permanencia de un sistema contable
gue produzca informacion razonable y oportuna.

Dada la caracteristica recursiva de la organizacion y la interrelacién necesaria
entre los diferentes procesos que desarrollan las areas, se debera adelantar las
gestiones administrativas para depurar las cifras y demas datos contenidos en
los estados financieros, de forma que cumplan las caracteristicas fundamentales
de relevancia y representacién fiel. Asimismo, se adelantaran las acciones
pertinentes para depurar la informacién financiera e implementar los controles
gue sean necesarios a fin de mejorar la calidad de la informacidn.

En todo caso, se deberan realizar las acciones administrativas necesarias para
evitar que la informacién financiera revele situaciones tales como:

BIENES Y DERECHOS

e Valores que afecten la situacidén financiera y no representen derechos o
bienes para la entidad.

e Derechos que no es posible hacer efectivos mediante la jurisdiccion
coactiva.

e Derechos respecto de los cuales no es posible ejercer cobro, por cuanto
opera alguna causal relacionada con su extincién.

e Derechos e ingresos reconocidos, sobre los cuales no existe probabilidad de
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flujo hacia la entidad.

Valores respecto de los cuales no haya sido legalmente posible su
imputacién a alguna persona por la pérdida de los bienes o derechos que
representan.

OBLIGACIONES

Obligaciones reconocidas sobre las cuales no existe probabilidad de salida
de recursos, que incorporan beneficios econdmicos futuros o potencial de
servicio;

Obligaciones reconocidas que han sido condonadas o sobre las cuales ya no
existe derecho exigible de cobro;

Obligaciones que juridicamente se han extinguido, o sobre las cuales la Ley
ha establecido su cruce o eliminacion.

Cuando la informacioén financiera se encuentre afectada por una o varias de las
anteriores situaciones, deberan adelantarse las acciones correspondientes para
concretar la baja en cuentas y proceder a la exclusién de dichas partidas de los
libros de contabilidad, segun la norma aplicable en cada caso particular. En todo
caso, desde el area contable se procurara siempre una eficiente interrelacidon con
los procesos proveedores de informacion generadores de hechos financieros, y
ademas propendera por la observacién, como minimo, de los siguientes
elementos y actividades de control interno para gestionar el riesgo contable, asi:

Estructura del area contable y gestion por procesos: adelantar acciones
tendientes a determinar la forma como circula la informaciéon, observando su
conveniencia y eficiencia, asi como su contribucidn a la neutralizaciéon o
mitigacion de los riesgos relacionados con la oportunidad de la informacion.
Herramientas de mejora continua y sostenibilidad de la calidad de la
informacion financiera: Estas herramientas pueden ser de diversa indole,
como la creacién del Comité Técnico de Sostenibilidad Contable o la
implementacidon de herramientas sustentadas en politicas, procedimientos,
directrices, instructivos, lineamientos o reglas de negocio que propendan por
garantizar de manera permanente la depuracion y mejora de la calidad de la
informacién financiera.
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Sistema documental: La entidad debera estructurar un sistema documental
gue permita la trazabilidad de los hechos econédmicos reconocidos durante un
periodo contable; para tal evento, deberan definir lo siguiente:

e Los documentos que soportan los reconocimientos y ajustes posteriores
realizados. Estos documentos pueden ser de origen interno o externo,
deben contener las relaciones o escritos que respaldan los registros
contables de las operaciones que realice la entidad, y se deben archivary
conservar de acuerdo con la tabla de retencién documental establecida
por la entidad en desarrollo del sistema de control de calidad.

e Los comprobantes de contabilidad mediante los cuales se llevan a cabo
los registros en los libros contables. Estos resumen las operaciones de la
entidad y se deben elaborar como minimo mensualmente.

e Los libros auxiliares de contabilidad donde se lleva el registro de las
operaciones. En estos libros deben anotarse, en forma cronoldgica, los
comprobantes de contabilidad que sirven de respaldo a las diferentes
operaciones de la entidad.

e El libro diario y el mayor. En el primero, se registran, por dia, las
operaciones que realiza la entidad y en el segundo, se registran, de forma
resumida, los movimientos mensuales de cada una de las cuentas
afectadas durante dicho periodo.

Soportes documentales: La totalidad de las operaciones realizadas por la
entidad debera estar respaldada en documentos idéneos, de manera que la
informacidén registrada sea susceptible de verificacion y comprobacion
exhaustiva o aleatoria; por lo cual, no podran registrarse contablemente los
hechos econdmicos que no se encuentren debidamente soportados.
Manuales de politicas contables, procedimientos y funciones: La
entidad cuenta con un manual de politicas contables, acorde con el marco
normativo vigente. También, se deberdn elaborar manuales donde se
describan las diferentes formas en que la entidad desarrolla las actividades
contables y se asignen las responsabilidades y compromisos a quienes las
ejecutan directamente.

Actualizacion permanente y continuada: Los responsables directos de las
actividades del proceso contable deberan tener la formacion que les permita
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dimensionar el sistema de contabilidad publica de manera que realicen el
debido reconocimiento (identificacién, clasificacion, medicidn inicial y
registro), medicidon posterior (valuacion y registro de ajustes contables) vy
revelacién (presentacion de estados financieros y notas a los estados
financieros). Ademas, se deberan emplear mecanismos de actualizacion que
sean efectivos para garantizar el cumplimiento de las normas técnicas que
expida la Contaduria General de la Nacidn.

Responsabilidad en la continuidad del proceso contable: Al separarse
de sus cargos, el representante legal y el contador publico bajo cuya
responsabilidad se procesa la informacidon financiera en la entidad,
independiente de la forma de vinculacion, deberan presentar un informe
sobre los asuntos de su competencia a quienes los sustituyan en sus
funciones, con el propdsito de continuar con el normal desarrollo contable.
Eficiencia de los sistemas de informacion: el disefio del sistema
implementado deberd garantizar eficiencia y eficacia en el procesamiento y
generacion de la informacion financiera. Para ello, se observaran criterios de
eficiencia en la adquisicion de equipos y programas que contribuyan a
satisfacer sus necesidades de informacién, atendiendo la naturaleza y
complejidad de la entidad; ademas, se debera procurar que los sistemas
implementados integren adecuadamente los principales procesos que tienen
a su cargo las dependencias.

Coordinacion entre las diferentes dependencias: La vision sistémica de
la contabilidad exige responsabilidad por parte de quienes ejecutan procesos
diferentes al contable, lo cual requiere de un compromiso institucional
liderado por el representante legal de la entidad.

Responsabilidad de quienes ejecutan procesos diferentes al
contable: El proceso contable de la entidad esta interrelacionado con los
demas procesos que se llevan a cabo, por lo cual, en virtud de la
caracteristica recursiva que tienen todos los sistemas y en aras de lograr la
sinergia que permita alcanzar los objetivos especificos y organizacionales,
todas las areas de la entidad que se relacionen con el proceso contable como
proveedores de informacién tienen el compromiso de suministrar los datos
que se requieran, de manera oportuna y con las caracteristicas necesarias,
de modo que estos insumos sean procesados adecuadamente.

Vision sistémica de la contabilidad y compromiso institucional: la
entidad deberd garantizar que la informacion fluya adecuadamente y se logre
oportunidad y calidad en los registros. Es preciso sefialar que las bases de
datos administradas por las diferentes areas de la entidad se asimilan a los
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auxiliares de las cuentas y subcuentas que conforman los estados contables,
por lo que, en aras de la eficiencia operativa de la entidad, no es
indispensable exigir que el detalle de la informacidon que administre una
determinada dependencia se encuentre registrado en la contabilidad.
Registro de la totalidad de las operaciones: Deberan adoptarse los
controles que sean necesarios para garantizar que la totalidad de las
operaciones llevadas a cabo por la entidad estén vinculadas al proceso
contable, independientemente de su cuantia y relacidn con el cometido
estatal. Para ello en esta politica se formaliza el compromiso de cada uno de
los procesos en cuanto al suministro de la informacién que le corresponda y
verificacién de la materializacién de la misma en términos de un adecuado
flujo de informacidn entre los diferentes procesos organizacionales, asi como
entre los procedimientos implementados y documentados.
Individualizacion de bienes, derechos y obligaciones: Los bienes,
derechos y obligaciones de las entidades deberan identificarse de manera
individual, bien sea por el area contable, o bien por otras dependencias que
administren las bases de datos que contengan esta informacion.
Reconocimiento de estimaciones: La entidad debera realizar el calculo y
reconocimiento adecuado de las amortizaciones, depreciaciones, deterioro y
provisiones, asociados a los activos y pasivos, segun el caso, de conformidad
con lo dispuesto en el marco normativo vigente.

Actualizacion de los valores: Los bienes, derechos y obligaciones de la
entidad deberan actualizarse, de conformidad con los criterios definidos en el
marco normativo aplicable a la entidad, para la medicién posterior.
Analisis, verificacion y conciliacion de informacion: Debe realizarse
permanentemente el analisis de la informacion contable registrada en las
diferentes subcuentas, a fin de contrastarla y ajustarla, si a ello hubiere lugar,
con las fuentes de datos que provienen de aquellas dependencias que
generan informacién relativa a bancos, ndmina, cuentas por cobrar,
propiedad, planta y equipo, entre otros. De igual forma, deben adelantarse
cruces de informacion con fuentes externas, acudiendo a herramientas tales
como la conciliacion trimestral de saldos de operaciones reciprocas con las
diferentes entidades con las cuales se efectlan transacciones con o sin
situacion de fondos, o la circularizacion con deudores y acreedores.

Cierre contable: La entidad adelantard todas las acciones de orden
administrativo necesarias para efectuar un cierre integral de la informacién
producida en todas las areas que generan hechos econdmicos, tales como cierre
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de compras, ventas, tesoreria y presupuesto; recibo a satisfaccion de bienes y
servicios; reconocimiento de derechos; elaboracién de inventario de bienes;
legalizacidon de cajas menores, viaticos y gastos de viaje; anticipos a contratistas
y proveedores; conciliaciones; verificacion de operaciones reciprocas; y ajustes
por deterioro, depreciaciones, amortizaciones 0 provisiones, entre otros
aspectos.

5.9. POLITICA INSTITUCIONAL USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez estd comprometida con el uso racional de
antibioticos buscando su o6ptima utilizacion, adecuado manejo y tratamiento
costo efectivo por parte de los diferentes actores relacionados con la atencién
del paciente, propiciando escenarios que impacten en la satisfaccién y el
bienestar de estos y asi disminuir la resistencia antibidtica, actual problema de
orden mundial.

La politica se sustenta en la normativa vigente y en los Lineamientos técnicos
para la implementacién de programas de optimizacién de antimicrobianos en el
escenario hospitalario y ambulatorio del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

CONSIDERACIONES
1. Evaluacion de la necesidad de antibiotico:

El profesional médico que realiza la atencidn en los diferentes servicios de la
institucion debe definir la necesidad de manejo antibidtico, previa evaluacion
adecuada del paciente, basandose para ello en el cuadro clinico y ayudas
diagndsticas a que hubiera lugar, segun su competencia.

Los antibidticos deben ser utilizados para el manejo de infecciones bacterianas
ocasionadas por microrganismos susceptibles. Esta afirmacién implica la
realizacién de un diagndstico clinico y una sospecha microbiolégica.

2. Eleccion del antibiético:
Una vez se determina que el paciente requiere manejo antibidtico, se debe tener

en cuenta los medicamentos de primera linea de acuerdo con el protocolo
institucional de uso racional de antibidticos.
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3. Cambio del antibiotico:

En caso de considerar el cambio de antibidtico, se deben tener en cuenta los
siguientes criterios:

Falla terapéutica: se evaluard a las 72 horas de inicio del antibidtico
seleccionado, evidenciada por persistencia de signos clinicos de no mejoria o
empeoramiento del cuadro infeccioso (fiebre, deterioro del estado general,
aumento de los signos locales de infeccién, etc.).

Reaccion adversa, reaccion alérgica o intolerancia, refractaria a las medidas
generales y medicamentosas, generando el debido reporte.

4. Uso de poli terapia:

El uso simultaneo de dos antimicrobianos o mas, se realizara cuando se presente
una de las siguientes condiciones:

e Para el tratamiento de infecciones bacterianas mixtas causadas por dos o
mas microorganismos.

e Para el tratamiento de infecciones graves de causa especifica desconocida.

e Para intensificar el efecto antibacteriano en el tratamiento de infecciones
especificas (sinergismo).

e Para prevenir la aparicion de microorganismos resistentes, de acuerdo con
los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién social.

La institucion definié los lineamientos en la practica asistencial que permitan el
uso racional en la utilizacién de los medicamentos antimicrobianos evitando que
se dificulte o retrase la resolucién de un proceso infeccioso y cause efectos, que
favorezca la aparicién de microorganismos resistentes que puedan originar
infecciones invasivas o colonizaciones de dificil erradicacion y evitar el aumento
en el gasto en salud sin obtener una mejora en la eficacia terapéutica.

LINEAMIENTOS

e Implementar las estrategias para la optimizacion del uso racional de
antimicrobianos en la institucion.
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Fomentar el uso adecuado de antibidticos para incrementar la eficacia de las
terapias y establecer medidas para la prevencion y control de
microorganismos resistentes a los antibiéticos con todos los colaboradores y
funcionarios.

Promover la cultura del uso racional de antibiéticos desde las actividades
planeadas y ejecutadas en el comité de prevencion de infecciones asociadas
a la atencion en salud de la institucién a fin de articular esfuerzos y fortalecer
dicho espacio para el alcance efectivo de la politica.

Estandarizacién de reconstitucién, dilucidn, liquidos, tiempo de infusién y
maxima concentracion.

Revisar evaluacion de adherencia al protocolo de uso racional de antibiéticos
en relacion con la dosis, tiempo de tratamiento, antibidtico de primera linea
de tratamiento, duracion del tratamiento, terapias empiricas, escalonamiento
de terapias.

Realizar revisidon anual del perfil microbioldgico de la institucién y definicién
de antibidticos inapropiados/ineficaces para determinados microorganismos.
Aplicar las practicas para el control de infecciones (estrategia de lavado de
manos, procesos de esterilizacidon, manejo de brotes, técnicas de aislamiento,
protocolos de atencion, comité activo).

Coordinar con el laboratorio de microbiologia la revisién de la seleccién del
tratamiento apropiado, de acuerdo con el tipo de infeccidén y su sensibilidad
a los antimicrobianos.

Evitar duplicidades terapéuticas de los grupos antibidticos.

Administrar los tratamientos antibioticos seran suministrados de acuerdo con
la condicion clinica del paciente (alergias, edad, peso, funciéon renal y
hepatica, antecedentes de hospitalizacidon o cirugia reciente) y a la gravedad
clinica.

Realizar seguimiento a los efectos adversos que se puedan presentar
relacionados con el uso de antibidticos en la institucion.

Realizar seguimiento a los antibidticos institucionales que presentan mayor
resistencia.

Garantizar los recursos y el soporte necesarios para implementar y mantener
operativo el programa de uso racional de antibiéticos.
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5.10. POLITICA DE COMUNICACIONES E INFORMACION

La ESE Hospital Marco Fidel Sudrez se compromete a gestionar de forma integral
la informacidn y comunicacion institucional, buscando que como un eje
estratégico permita el fortalecimiento de la cultura organizacional y el
mejoramiento de las interacciones comunicativas con los publicos de interés, a
través de informacion clara, oportuna y veridica. Cumpliendo, asimismo, los
lineamientos para el manejo de los medios y canales de comunicacién tanto
internos como externos y de maxima difusion.

LINEAMIENTOS

La gestion de comunicacion estara orientada hacia el cumplimiento de la mision
y vision institucional y sera guiada a través de los siguientes parametros:

e Formular el plan estratégico de comunicaciones el cual definira las estrategias
y actividades a implementar en la institucion.

e Construir y gestionar canales de comunicacion internos y externos que
permitan el flujo de la informacién de manera clara y coordinada en todos los
niveles.

e Gestionar y socializar la informacién institucional bajo principios de
transparencia, oportunidad y calidad.

e Lainformacidén tanto a nivel interno como externo estara regida por la politica
de tratamiento de datos personales y tendra la confidencialidad y reserva
exigida por la normatividad vigente.

e Los comunicados oficiales siempre seran aprobados por el director y/o
coordinador del drea antes de su socializacion con la comunidad hospitalaria.
Asimismo, no presentaran alteraciones o modificaciones en los formatos
institucionales.

e La actualizacién de carteleras, avisos y/o sefializacién utilizados dentro de las
instalaciones de la institucion, serdan elaborados de acuerdo con los
parametros establecidos por el drea de Comunicaciones y autorizados por
esta para su publicacion.

e Las direcciones y/o coordinaciones apoyaran al area de Comunicaciones para
gue no exista al interior del hospital sefalizaciones realizadas a mano, con
lapicero, marcador o cualquier otro elemento de escritura. Asimismo, velaran
por que los espacios institucionales no presenten contaminacion visual o
auditiva.
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e Las direcciones y/o coordinaciones apoyaran el area de Comunicaciones,
presentando informacion de interés general e incentivando a los funcionarios
a su cargo para el uso activo de los canales de comunicacién.

e Gestionar la informacion institucional con medios masivos de comunicacion,
propendiendo el cuidado de la reputacién e imagen de marca.

e El vocero institucional es el gerente o su delegado, quien sera el responsable
de la informacion externa a través de comunicados de prensa o entrevistas.
El vocero siempre estara acompafiado por el area de comunicaciones como
encargada de la gestion y primer contacto con medios masivos de
comunicacién.

e Produccién de contenidos que permitan el fortalecimiento de las estrategias
de informacidén, educacién y comunicacién.

e Tener mecanismos establecidos para que la informacion llegue de forma
oportuna y clara a los grupos de interés.

e Cumplir con los lineamientos de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, asi como los componentes establecidos en la estrategia
de Gobierno Digital.

e Realizar oportunamente, y siguiendo las directrices establecidas, la Audiencia
Pablica de Rendicion de Cuentas como mecanismo de socializacién vy
construccion.

Canales oficiales para la comunicacion interna:

e Boletines y comunicados oficiales

e Intranet

e Reuniones y comités

e Correo electrdénico institucional

e Carteleras, habladores, rompe traficos debidamente identificados.

Canales oficiales para la comunicacion externa:

e Sitio web

e Redes sociales oficiales
e Teléfono

e Comunicados de prensa
e Correo electrénico

e Comunicaciones oficiales
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De acuerdo con lo anterior, la ESE Hospital Marco Fidel Sudrez garantiza el
seguimiento y apoyo a los diferentes procesos para que la comunicacién, tanto
a nivel interno como externo, sea fluida en todos los niveles y en cumplimiento
con los parametros institucionales y gubernamentales.

5.11. POLITICA DE ATENCION PRIORITARIA

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez en concordancia con la ley y en la blsqueda
de la visidon institucional se compromete a establecer una politica de atencidén
prioritaria a la poblacién que sobrelleve alguna situacidon de vulneracion o riesgo
fisico, mental o psicosocial, que permita a sus pacientes, clientes, colaboradores
y grupos de interés, el acceso oportuno, seguro, pertinente y continuo a los
procesos institucionales con calidad y humanizacion.

NORMATIVIDAD

e Articulo 13 de la Constitucion de 1991 consagra proteccion especial para
quienes se encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta. Ademas,
en el articulo 46 de la misma consagra una proteccién especial a los
adultos mayores.

e Ley 1438 de 2011 que en el Articulo 3 de la contiene el principio del
enfoque diferencial.

e Ley 1171 del 2007, por medio de la cual se establecen unos beneficios a
las personas adultas y exige el priorizar durante la atencidén a las personas
mayores de 62 afios.

e Articulo 13 del Decreto ley 019 de 2012 establece la atencion especial a
infantes, mujeres gestantes, personas en situacién de discapacidad,
adultos mayores y veteranos de la fuerza publica.

e Circular Externa 0004 de la Superintendencia nacional de salud emite las
instrucciones para la prestacion de los servicios de salud de los adultos
mayores.

e Ley Estatutaria 1618 de 2013 establece las disposiciones para garantizar
el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad.

LINEAMIENTOS

e Permitir el acceso oportuno, adecuado, digno y completo: los menores de
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18 afios, mujeres gestantes, personas mayores de 60 afos, personas en
situacion de discapacidad, Personas en estado de vulnerabilidad (victimas
de la violencia sexual, intrafamiliar, de género, desplazamiento, personas
en situacién de pobreza extrema) poblacion rural de dificil acceso, Grupos
étnicos minoritarios; ademas a todos aquellos que lo requieran segun su
condicion clinica, evitando la exposicidn a riesgos innecesarios.

e La politica se desarrollara de acuerdo con las caracteristicas de los
diferentes servicios, la demanda establecida y el fortalecimiento de la
cultura de humanizacién institucional.

e La ESE se compromete a prevenir y controlar la atencion prioritaria a los
usuarios con la eficiencia, eficacia, equidad, universalidad e imparcialidad.

e En la politica de atencion prioritaria prevalecera:

e Primera linea: Condicion clinica del usuario.

e Segunda linea de atencion:

o Gestantes

e Menores de 18 afios

e Personas mayores de 60 afios

e Personas en situacion de discapacidad

e Personas en estado de vulnerabilidad (victimas de la violencia sexual,
intrafamiliar, de género, desplazamiento, personas en situacion de
pobreza extrema)

e Poblacién rural de dificil acceso

e Grupos étnicos minoritarios.

e Los funcionarios responsables de velar por el cumplimiento de la politica
de priorizacién son todos los colaboradores asistenciales, administrativos
y de apoyo de la institucion.

e Los lideres de los procesos y la alta gerencia se comprometen a
implementar esta politica y los requerimientos necesarios para su
funcionamiento.

e Control Interno se compromete a realizar la evaluacion de adherencia
permanente de la aplicacion de esta politica incluyéndola en el programa
de auditorias internos.
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CONSIDERACIONES GENERALES

La ESE se ha comprometido en el respeto de los derechos del paciente y en
lograr la satisfaccion de los usuarios en la atencidn y prestacidon de servicios de
salud, para lo cual formula, adopta e implementa la politica de atencién
prioritaria en los siguientes términos:

e Servicio de Urgencias:

La priorizacién se dara de acuerdo con el TRIAGE. En casos de igual nivel de
TRIAGE se tendrd en cuenta el orden de los grupos prioritarios previamente
mencionados. La urgencia vital sera atendida inmediatamente, sin que medie
ninguna clasificacion.

e Servicio de hospitalizacion:

La Politica de atencidn prioritaria se aplicara realizando la ronda médica, en
orden de prioridad: pacientes hemodinamicamente inestables, mujeres
gestantes, pacientes pediatricos y ancianos.

e Admisiones y facturacion:

Se hara atencion prioritaria de acuerdo con los grupos priorizados, ademas se
dispondran sillas marcadas para esta poblacién.

Cuando las condiciones del usuario lo requieran, el personal de vigilancia o
porteria estara atento para proveer los medios necesarios (camilla o silla de
ruedas) para su desplazamiento dentro de la institucion.

5.12. POLITICA DE REUNIONES

En la ESE Hospital Marco Fidel Suarez, se dara mayor dinamismo y rendimiento
a las reuniones (juntas, grupos, equipos, comisiones y comités) con base en la
normatividad técnica y legal; con criterios de economia del recurso humano y
logistico, eficiencia, efectividad y calidad de las decisiones. Asi mismo, por medio
de estrategias que favorezcan el respeto, la puntualidad, el orden y la mejor
utilizacién del tiempo.
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LINEAMIENTOS

Realizar con antelacion las citaciones a las reuniones segun el cronograma
institucional o informar sobre cualquier cambio efectuado.

Verificar cuando se programe una reunidon por fuera del cronograma
institucional, que ésta no se cruce con las agendas y actividades de los
funcionarios que van a asistir (Tener en cuenta especialmente las agendas
de los funcionarios del nivel directivo)

La citacion para una reunion se realizara con minimo 48 horas de
anticipacion y debe llevar en forma clara la hora, fecha, lugar y motivo de
la reunién.

Si se requiere leer un documento o revisar algun tipo de informacion se
entregaran previos a la reunion.

Cuando se requiera realizar una reunién extraordinaria o urgente el
responsable de esta, debe realizar la citacién, y tener en cuenta las
reuniones programadas en el cronograma.

Solo se esperan 10 minutos para iniciar la reunion y esta se efectla
siempre y cuando haya quérum para su realizacién, si no lo hay, se
cancela y se reprograma nuevamente, dejando constancia en el acta de
lo sucedido y de las personas ausentes con su justificacién respectiva.

La duracién de la reunién desde el momento de inicio es de maximo 2
horas.

Durante las reuniones esta terminantemente prohibido cualquier tipo de
interrupcion (Llamadas telefdnicas, celulares, retirarse de la reunién, etc).
Sélo se puede interrumpir una reunioén en caso de urgencia.

El secretario y/o responsable de la reunidon diligenciara el formato que
corresponda como evidencia de esta; la cual, debe tener como soporte
registro de asistencia en el formato HMFS-FT-0063; cuando sea acta de
comité debe ir firmada por presidente y secretario.

Las actas de los comités establecidos en el cronograma institucional
deberan alojarse en la plataforma FENIX y las actas que contengan
informacién confidencial quedaran en custodia del archivo de gestidn
correspondiente y se debera alojar en la plataforma FENIX un certificado
de cumplimiento de la reunién.

El secretario de la reunidn enviara las tareas o compromisos pendientes
a los integrantes en un plazo maximo de 8 dias.
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e Las reuniones informales que se realicen en la institucién deberan dejar
constancia en el formato asignado y se archivaran en la oficina
responsable del archivo de gestién correspondiente.

Tener en cuenta los 10 mandamientos de trabajo en grupo:

e Escuche atentamente lo que dicen los demas.

e No interrumpa cuando otros estan hablando.

e No haga comentarios particulares con sus companeros de grupo.

e No tema expresar sus propias opiniones. Usted siempre tiene algo que
aportar.

e No tema expresar desacuerdos, pero hagalo serenamente.

¢ No trate de imponer a toda costa su punto de vista; acepte el aporte de
los demas.

e Sea breve en su intervencion; no haga discursos.

e Centre su aporte en el tema de discusién del grupo y en los objetivos que
el grupo se ha propuesto.

e Cuando alguien esté hablando escuche realmente, no prepare su opinion
en ese lapso; hagalo a partir de lo que la otra persona ha dicho.

e Si tiene aporte sobre el "proceso" del grupo que agilice la tarea, hagalo.
Esto puede ser en un momento dado tan valioso como una brillante idea

5.13. POLITICA DE LEGALIDAD Y AUSTERIDAD DEL GASTO EN LOS
RECURSOS PUBLICOS.

La Empresa Social del Estado Hospital Marco Fidel Suarez, se compromete a

incorporar en su gestién institucional, nuevas practicas administrativas y

ambientales que permitan la optimizacion de los gastos de funcionamiento,

mantenimiento e inversidn.

En consecuencia, la Empresa establecerd medidas atendiendo a circunstancias
reales, sin incurrir en gastos suntuarios, onerosos 0 excesivos, que ho
correspondan al cumplimiento de la mision institucional. La empresa adoptara e
implementard, las medidas existentes dentro de la normatividad que buscan
mejorar de manera sustancial la sostenibilidad ambiental institucional.

De igual forma se dara cumplimento al decreto nimero 371 del 08 de abril del
2021 “por el cual se establece el Plan de Austeridad del Gasto 2021 para los
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organos que hacen parte del Presupuesto General de la Nacidon”, implementando
medidas de austeridad, eficiencia y control en el consumo y manejo de los
recursos, generando acciones de ahorro en todos los funcionarios de la entidad,
a través de la induccién y reinduccién institucional, tendiente a fortalecer la
cultural de la integridad y la transparencia, basada en las capacidades y
conocimientos del talento humano idéneo y con la experiencia necesaria para
alcanzar las metas establecidas en el plan de desarrollo institucional.

Se realizara un seguimiento continuo a través de un informe de austeridad, el
cual abarcara los gastos en: contratacién de personal para la prestacién de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion, salarios de personal de planta,
horas extras y vacaciones, bienestar social, viaticos, servicios publicos, papeleria
e insumos de oficina, sostenibilidad ambiental, mantenimiento y los que la
maxima autoridad ejecutiva de la empresa considere necesarios.

Esta politica sera de obligatorio cumplimiento para todos los servidores publicos
y colaboradores de la empresa los cuales la adoptardn como cultura de
autocontrol.

Esta politica institucional, se articula con la politica de gestidon presupuestal y
eficiencia del gasto publico del modelo integrado de planeacidn y gestién (MIPG),
en cumplimiento con el decreto 1499 del 2017.
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5.14. POLITICA DE DEFENSA JUDICIAL Y PREVENCION DEL DANO
ANTIJURIDICO

5.14.1. INTRODUCCION

Al interior de las entidades del Estado se hace necesario establecer una serie de
lineamientos que orienten a la entidad al mejoramiento de su gestidn para el
cumplimiento de las metas institucionales, a través de la simplificacion de los
procesos y procedimientos, el aprovechamiento del talento humano y el uso
eficiente de los recursos administrativos, financieros y tecnoldgicos.

En cumplimiento del deber de establecer y hacer seguimiento a las politicas de
prevencion de conductas juridicamente reprochables de los servidores y las
entidades publicas, la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado (ANDJE),
a través de la Circular Externa No. 05 del 27 de septiembre de 2019, establecid
los lineamientos minimos a tener en cuenta para la formulacién de la politica de
prevencion del dafo antijuridico de las entidades publicas, enfocada en la
observancia permanente de la normatividad vigente y la realizacion reglada de
cada una de las actuaciones de los funcionarios de las diferentes areas.

Atendiendo a la metodologia propuesta por la Agencia Nacional de Defensa
Juridica del Estado (ANDJE) y como buena practica institucional, en el presente
documento se acoge el procedimiento a seguir para la formulacion, evaluacion
e implementacion de la Politica de Defensa Judicial y Prevencion del Dafio
Antijuridico, considerada por la ESE Hospital Marco Fidel Sudrez para prevenir,
mitigar o enfrentar cualquier posible situacion interna o externa que pueda
implicar responsabilidad patrimonial o la vulneraciéon de los bienes juridicos
tutelados por la ESE.

Por lo anterior, el Gerente de la ESE Hospital Marco Fidel Suarez y sus
colaboradores se comprometen a emprender acciones que permitan evitar la
configuracién de dafios antijuridicos para la ESE, a partir de la identificacion de
los riesgos que subyacen en el desarrollo de sus procesos misionales y de apoyo
administrativo, y tras analizar a la fecha de corte de la formulacidon de esta
politica la prestacién del servicio de salud; las demandas instauradas en contra
de la ESE; las solicitudes de conciliacion extrajudicial; las reclamaciones
administrativas; el proceso de gestién de la contratacidn; los procesos
disciplinarios; las sentencias judiciales en firme, a favor y en contra; las
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sanciones administrativas recibidas; y, las peticiones, quejas, reclamos y
sugerencias, garantizando el debido proceso para las acciones disciplinarias,
procurando el cobro coactivo de la cartera y efectuando correctamente el
procedimiento establecido para la contratacién de bienes, servicios y obras.

5.14.2. GENERALIDADES

Naturaleza juridica de la ESE.

La Ley 100 de 1993, con la cual se abrié paso al Sistema de Seguridad Social,
establece en el articulo 194 la naturaleza de las Empresas Sociales del Estado:

“(...) La prestacion de servicios de salud en forma directa por la nacion o por las
entidades territoriales, se hara principalmente a través de las Empresas Sociales
del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas o concejos, segun el caso,
sometidas al régimen juridico previsto en este capitulo.”

Es asi, como la ESE Hospital Marco Fidel Suarez constituye una categoria especial
de entidad publica; descentralizada por servicios; con personeria juridica;
patrimonio propio; y, autonomia administrativa, técnica y financiera. Fue creada
mediante la Resolucion No. 055 del 21 de julio de 1961, emanada de la
Gobernacién de Antioquia y transformada en una Empresa Social del Estado del
orden departamental, de segundo nivel de atencién, segun la Ordenanza No. 44
del 16 de noviembre de 1994 (articulo 5).

Su objetivo es la prestacidon de los servicios de salud, entendido como servicio
publico a cargo del estado y como parte integrante del Sistema de Seguridad
Social en Salud, bajo los principios de eficiencia, eficacia, oportunidad,
transparencia y calidad en la prestacion de los servicios a su cargo.

Alcance.
Con la creacion de la Politica De Defensa Judicial y Prevencién del Dafio

Antijuridico, la ESE Hospital Marco Fidel Sudrez busca proteger sus intereses
mediante la identificacion y atencion de situaciones litigiosas que puedan
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originarse en el marco de actuacion de sus funcionarios y colaboradores, asi
como el accionar judicial y una debida defensa técnica, oportuna, integral e
idonea en cada uno de los procesos judiciales que cursan ante las Jurisdicciones
Contenciosa Administrativa y la Jurisdiccién Ordinaria, segun sea el caso.

Esta politica va dirigida a los funcionarios y colaboradores que pertenecen a cada
una de las areas de la ESE Hospital Marco Fidel Sudrez, con lo cual se pretende
promover el desarrollo de una cultura proactiva de la prevencion del dafo
antijuridico que implica no solo conocer la causa generadora del dafio, sino
también una indagacidn completa sobre los hechos que la originan y las
deficiencias administrativas y misionales existentes en la ESE. De cualquier
modo, este conocimiento y la toma de acciones para mitigar o frenar los efectos
desfavorables de actuaciones antijuridicas, conllevan a un mejoramiento en la
gestion para la prestacion del servicio y al cumplimiento de las metas
institucionales, que se traduce finalmente, en la reduccion de los riesgos y costos
que se puedan generar al enfrentar demandas judiciales en contra la ESE y a la
distribucién de los pagos realizados por concepto de sentencias judiciales y
conciliaciones.

Con esta politica la ESE Hospital Marco Fidel Suarez podra determinar cuales son
los factores de amenaza mas importantes que puedan tener un resultado
adverso y representativo para la ESE, asi como su probabilidad de ocurrencia y
el nivel de impacto de los riesgos. A partir de ello, se podran tomar decisiones
respecto al manejo 6ptimo de los riesgos a través del disefio e implementacion
de mecanismos, estrategias y/o apropiaciones de recursos que se necesiten para
mitigar el impacto de fallos adversos, logrando un indice minimo de fallos
condenatorios, a través de las buenas practicas de la ejecucion de los procesos
y procedimientos en cada una de las areas de la ESE.

Comité de Conciliacion.

La conciliacion como mecanismo alternativo de solucién de conflicto que, entre
otros, aboga por la descongestién de despachos judiciales y propende por la
proteccion y defensa de los intereses publicos, contribuyendo a disminuir la
conflictividad entre el Estado y los particulares.

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez actualmente cuenta con un Comité de
Conciliacion, el cual es una instancia administrativa que actia como sede de
estudio, analisis y formulacidn de politicas sobre prevencién del dafio antijuridico
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y defensa de los intereses de la ESE. Asi mismo, se encarga de decidir sobre la
procedencia o no de la conciliacion y demas medios de control alternativo de
resolucion de conflictos.

El Comité de Conciliacidon, estad integrado por el Gerente o su delegado, el
ordenador del gasto, el jefe de la Oficina Juridica o de la dependencia que tenga
a su cargo la defensa de los intereses litigiosos de la entidad, el Subgerente
Administrativo y el Subgerente Cientifico. La participacién de sus integrantes es
indelegable y concurriran con solo derecho a voz los funcionarios que por su
condicién jerarquica y funcional deban asistir segun el caso concreto, a saber, el
apoderado que represente los intereses de ESE Hospital Marco Fidel Suarez en
cada proceso, el jefe de la Oficina de Control Interno y el Secretario Técnico del
Comité.

El Comité se deberd reunir no menos de dos (2) veces cada mes.

Comité de Contratacion.

El Comité de Contratacidon es una instancia encargada de apoyar y orientar la
gestion contractual en la ESE Hospital Marco Fidel Suarez, aportando
definiciones en materia de contratacién, unificando criterios relacionados con la
aplicacidon de normas y generando mecanismos para la ejecucidn concertada de
acciones en la materia.

Este comité esta integrado por el Subgerente Administrativo y Financiero, el
Subgerente Cientifico, el técnico (almacén) o quien haga sus veces, técnico
(presupuesto) o quien haga sus veces y el asesor juridico de la ESE.

Este comité se reune por lo menos una vez al mes.

5.14.3. DEFINICIONES

Defensa judicial.

La defensa judicial es un componente de naturaleza reactiva y su desarrollo se
produce a partir del supuesto dafio en que se basa la reclamacion que exige
defensa.

Con la Politica de Defensa judicial se podra gestionar una defensa juridica eficaz
en beneficio de la ESE, de acuerdo con la identificacion de la actividad litigiosa
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basada en los lineamientos establecidos previamente y en la verificacion del
cumplimiento de la politica de Prevencién del Dafo Antijuridico.

Esta gestion implica que los funcionarios y colaboradores de cada area deban
estudiar cada caso asignado, analizando el expediente del proceso de acuerdo
con la normatividad vigente y los lineamientos establecidos en beneficio de los
intereses de la ESE, con la finalidad de establecer la viabilidad juridica de la
accion de repeticién o el llamamiento en garantia dentro de los procesos
judiciales, de conformidad con el procedimiento legal, y en el evento, en que se
avecine una condena para la ESE.

Asi mismo, se debera realizar un analisis a los indicadores establecidos para el
seguimiento de la Politica de Prevencién del Dafo Antijuridico, reportando los
resultados y conclusiones que en ese sentido se obtenga.

Daio antijuridico.

El daino antijuridico es el dafio injustificado que el Estado le causa a un particular
gue no estd obligado a soportarlo de lo cual surge la responsabilidad de la
administracidon que conlleva a un resarcimiento de los perjuicios causados.

La Constitucidon Politica de Colombia establece en su articulo 90: “E/ Estado
respondera patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean imputables,
causados por la accion o la omision de las autoridades publicas. En el evento de
ser condenado el Estado a la reparacion patrimonial de uno de tales dafios, que
haya sido consecuencia de la conducta dolosa o gravemente culposa de un
agente suyo, aquél debera repetir contra éste.”

En consecuencia, el dafo antijuridico en las actuaciones judiciales podemos
definirla como el dafio causado por la acciéon u omision dolosa o gravemente
culposa de un servidor publico, cuya consecuencia es una condena patrimonial
contra el Estado, quien tiene la posibilidad de recuperar lo pagado a través del
medio de control de repeticion.

Politica de prevencion del daio antijuridico.

El concepto de prevencion hace alusidon a prevenir o a anticiparse a un hecho y
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evitar que este ocurra. Generalmente se trata de prevenir un acontecimiento
negativo o no deseable.

Con la politica de prevencion del dafo antijuridico se busca identificar las causas
de los dafios antijuridicos que originan las diferentes demandas, algunas de las
cuales resultan con fallos condenatorios que imponen su correspondiente pago.
Por ello, la Politica de Prevencién del Dafio Antijuridico busca generar estrategias
al interior de la ESE Hospital Marco Fidel Suarez para identificar los riesgos vy
costos de los procesos judiciales.

Respecto a la prevencién del dafio, el Comité de Conciliacién de la ESE tiene a
cargo la actividad litigiosa, lo cual permite que asuntos que podrian ser decididos
por los jueces no lleguen a esa etapa por haber sido previstos y evitados
anticipadamente. Una politica de prevencién del daio efectiva implica que la ESE
conscientemente decida resolver los problemas que generan las sentencias
frecuentes en su contra. Es decir, que las condenas reiteradas en los procesos
judiciales deben ser interpretadas como un sintoma que refleja dificultades en
los procesos administrativos que afectan los derechos de los administrados. La
politica de prevencion del dafio es esencialmente la solucién a los problemas
administrativos que generan reclamaciones y demandas.

5.14.4. REGULACION NORMATIVA

Constitucién Politica de Colombia. "ARTICULO 2: Son fines esenciales del
Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la
efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion;
facilitar la participacién de todos en las decisiones que los afectan y en la vida
econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacion; defender la
independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la
convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo.

Las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las
personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas
derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales
del Estado y de los particulares”.

“ARTICULO 90: El Estado responderd patrimonialmente por los dafios
antijuridicos que le sean imputables, causados por la accion o la omisién de las
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autoridades publicas.

En el evento de ser condenado el Estado a la reparacién patrimonial de uno de
tales dafios, que haya sido consecuencia de la conducta dolosa o gravemente
culposa de un agente suyo, aquél debera repetir contra éste”.”

Ley 1444 de 2011. Regulada por el Decreto 4085 de 2011, que en su articulo
2° fija el objetivo de la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado (ANDJE),
en los siguientes términos: “ARTICULO 20. OBJETIVO. (..) la formulacion,
evaluacion y difusion de las politicas en materia de prevencién de las conductas
antijuridicas por parte de los servidores y entidades publicas, del dafio
antijuridico y la extensién de sus defectos, y la direccién, coordinacién y
ejecucion de las acciones que aseguren la adecuada implementacién de las
mismas, para la defensa de los intereses litigiosos de la Nacién”

Ley 446 de 1998. "ARTICULO 16. VALORACION DE DANOS. Dentro de
cualquier proceso que se surta ante la Administracion de Justicia, la valoracion
de dafios irrogados a las personas y a las cosas atendera los principios de
reparacion integral y equidad y observara los criterios técnicos actuariales.”

El articulo 75 dispuso: “(...) La Ley 23 de 1991 tendra un nuevo articulo, asi:

"Articulo 65-B. Las entidades y organismos de Derecho Publico del orden
nacional, departamental, distrital y de los municipios capital de departamento y
los Entes Descentralizados de estos mismos niveles, deberan integrar un comité
de conciliacién, conformado por los funcionarios del nivel directivo que se
designen y cumplira las funciones que se le sefialen.

Las entidades de derecho publico de los demas drdenes tendran la misma
facultad."

Estos comités deberan cumplir con lo establecido en el Decreto 1716 de 2009,
el cual regulé lo pertinente a las reglas para su integracion y funcionamiento.

Decreto 1716 de 2009.

El Decreto 1716 del 14 de mayo de 2009, dispone que las normas sobre comités
de conciliacién son de obligatorio cumplimiento para las entidades de derecho
publico, los organismos publicos del orden nacional, departamental, distrital, los
municipios que sean capital de departamento y los entes descentralizados de
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estos mismos niveles.

El articulo 16 sefiala al Comité de Conciliacion como “(..) una instancia
administrativa que actia como sede de estudio, analisis y formulacién de
politicas sobre la prevencion del dano antijuridico y defensa de los intereses de
la entidad.”

Asi mismo, el numeral 1 del articulo 19 le atribuye la funcion de formular y
ejecutar politicas de prevencién de dafio antijuridico”.

Resolucion No. 596 del 16 de diciembre de 2019

Mediante la cual se organizd y reglamenté el Comité de Conciliacion de la ESE
Hospital Marco Fidel Suarez en lo relacionado con su naturaleza, integracion,
objetivos, reuniones y funciones, entre otros.

En esta resolucion se establecié que el Comité de Conciliacién es una instancia
administrativa encargada de analizar y formular politicas sobre prevencion del
dafio antijuridico y defensa de los intereses de la ESE.

Decreto 1069 del 26 de mayo de 2015.

Mediante el cual se expidié el Decreto Unico Reglamentario del sector Justicia y
del Derecho, en su articulo 2.2.4.3.1.2.2. dispone que el Comité de Conciliacién
constituye una instancia administrativa para el estudio, analisis y formulacién de
politicas sobre prevencion del dafio antijuridico y defensa de los intereses de la
entidad.

5.14.5. MEDIOS DE CONTROL Y/O ACCIONES JUDICIALES

Definicion de los medios de control judicial.

Los medios de control judicial constituyen una garantia juridica de los
ciudadanos para asegurar que los actos que profiere la administracion, tanto los
de caracter general y abstracto, como los de contenido particular y concreto, se
adecuen al ordenamiento juridico preexistente, con lo cual se persigue la defensa
de la legalidad en abstracto y de los derechos e intereses legitimos de los
particulares.
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Nulidad simple.

En virtud de esta accién se acude la Jurisdiccion Contencioso Administrativa para
discutir la legalidad de los actos administrativos demandados, que bien pueden
ser de caracter general o particular. Este ultimo caso solo procederd cuando
comporte un especial interés para la comunidad y cuando no se esté en
presencia de una pretension patrimonial litigiosa.

La accion de nulidad simple podra ejercitarse en cualquier tiempo a partir de la
expedicion del acto administrativo.

Nulidad y restablecimiento del derecho.

Toda persona que se crea lesionada en un derecho subjetivo amparado en una
norma juridica podra pedir que se declare la nulidad del acto administrativo
particular, expreso o presunto, y se le restablezca el derecho; también podra
solicitar que se le repare el dafio. La nulidad procedera por las mismas causas
establecidas en el ordenamiento.

Igualmente podra pretenderse la nulidad del acto administrativo general y
pedirse el restablecimiento del derecho directamente violado por este al
particular demandante o la reparacidon del dafio causado a dicho particular por
el mismo, siempre y cuando la demanda se presente en tiempo, esto es, dentro
de los cuatro (4) meses siguientes a su publicacién. Si existe un acto intermedio,
de ejecucidon o cumplimiento del acto general, el término anterior se contara a
partir de la notificacion de aquel.

Reparacion directa.

En los términos del articulo 90 de la Constitucidn Politica de Colombia, la persona
interesada podra demandar directamente la reparacion del dafio antijuridico
producido por la accion u omision de los agentes del Estado. El Estado
respondera, entre otras, cuando la causa del dafio sea un hecho, una omision,
una operacién administrativa o la ocupacion temporal o permanente de inmueble
por causa de trabajos publicos o por cualquiera otra causa imputable a la entidad
publica o a un particular que haya obrado siguiendo una expresa instruccion de
la misma. Las entidades publicas deberan promover la misma pretension cuando
resulten perjudicadas por la actuacion de un particular o de otra entidad publica.
En todos los casos en los que en la acusacién del dano estén involucrados
particulares y entidades publicas, en la sentencia se determinara la proporcion
por la cual debe responder cada una de ellos, teniendo en cuenta la influencia
causal del hecho o la omision en la ocurrencia del dafio. Este medio se
caracteriza por tener una caducidad de dos afios, la cual se contabilizara al dia
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siguiente de la circunstancia que haya generado el perjuicio.

Dentro de los procesos de esta indole, las excepciones previas propuestas por la
entidad demanda seran resueltas antes de citar a la primera audiencia.

Para interponer esta accién, se deberd agotar como requisito previo la
conciliacidn prejudicial, de conformidad con lo establecido en el numeral 1° del
articulo 161 del CPACA el cual establece lo siguiente: “(...) Cuando los asuntos
sean conciliables, el tramite de la conciliacién extrajudicial constituird requisito
de procedibilidad de toda demanda en que se formulen pretensiones relativas a
nulidad con restablecimiento del derecho, reparacién directa y controversias
contractuales.”

Controversias contractuales.

Cualquiera de las partes de un contrato Estatal podra pedir que se declare su
existencia o su nulidad, que se ordene su revisidn, que se declare su
incumplimiento, que se declare la nulidad de los actos administrativos
contractuales, que se condene al responsable a indemnizar los perjuicios y que
se hagan otras declaraciones y condenas. Asi mismo, el interesado podra
solicitar la liquidacién judicial del contrato cuando este no se haya logrado de
mutuo acuerdo y la entidad estatal no haya liquidado unilateralmente dentro de
los dos meses siguientes al vencimiento del plazo convenido para liquidar de
mutuo acuerdo o, en su defecto, del término establecido por la Ley.

Los actos proferidos antes de la celebracidon del contrato, con ocasién de la
actividad contractual, podran demandarse en los términos de los articulos 137 y
138 del Coddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, segun el caso. El Ministerio Publico o un tercero que acredite un
interés directo, podra pedir que se declare la nulidad absoluta del contrato. El
Juez Administrativo podrd declararla de oficio cuando esté plenamente
demostrado en el proceso, siempre y cuando en él hayan intervenido los partes
contratantes o sus causahabientes.

En las controversias contractuales la oportunidad para presentar la demanda
sera de dos anos, los cuales se contaran, asi: Cuando se trate de circunstancias
de hecho o de derecho los dos afios se contaran desde el dia siguiente de la
ocurrencia de estos; cuando lo que se pretende es la nulidad absoluta o relativa
del contrato el término se cuenta a partir del dia siguiente al perfeccionamiento
del mismo, sin embargo, mientras el contrato se encuentre vigente se puede
demandar la nulidad absoluta del mismo.

Para poder interponer esta accion es necesario agotar el requisito de
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procedibilidad de la conciliacién extrajudicial establecido en el articulo 161
numeral 1° del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo (CPACA).

Accion de Repeticion.

Cuando el Estado haya debido hacer un reconocimiento indemnizatorio con
ocasion de una condena, conciliacidén u otra forma de terminacion de conflictos
que sean consecuencia de la conducta dolosa o gravemente culposa del servidor
o el exservidor publico o del particular en ejercicio de funciones publicas, la
entidad respectiva deberd repetir contra éstos por lo pagado. La pretensiéon de
repeticion también podra intentarse mediante el llamamiento en garantia del
servidor o exservidor publico o del particular en ejercicio de funciones publicas,
dentro del proceso de responsabilidad contra la entidad publica.

Cuando se ejerza la peticién auténoma de repeticion, el certificado del pagador,
tesorero o servidor pubico que cumpla tales funciones, en el cual conste que la
entidad realizdé el pago, sera la prueba suficiente para iniciar el proceso con
pretension de la repeticidon contra el funcionario responsable del dafio.

la accidén caducara al vencimiento del plazo de dos (2) afios contados a partir del
dia siguiente al de la fecha del pago total efectuado por la entidad publica.

Conciliaciones extrajudiciales.

El Decreto 1716 de 2009 en su articulo 2° determina que “(..) podran conciliar,
total o parcialmente, las entidades publicas y las personas privadas que
desempefian funciones propias de los distintos érganos del Estado, por conducto
de apoderado, sobre los conflictos de caracter particular y contenido econémico
de los cuales pueda conocer la Jurisdiccién de lo Contencioso Administrativo a
través de las acciones previstas en los articulos 85, 86 y 87 del Cddigo
Contencioso Administrativo o en las normas que los sustituyan.”

5.14.6. IDENTIFICACION DE LAS CAUSAS LITIGIOSAS DEL PROBLEMA
A RESOLVER

e Posibles causas generadoras de la actividad litigiosa.

Con el fin de promover el desarrollo de la cultura proactiva de la gestion del dafio
antijuridico en la ESE, la Agencia Nacional de Defensa Juridica de Estado,
conforme a lo dispuesto en Manual para la Elaboracion de Politicas de Prevencién
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del Dafio Antijuridico, sefiala que resulta importante:

e Buscar los puntos que generen problemas.

e Enlistar las posibles causas.

e Identificar las causas primarias del problema.
e Disenar medidas para corregir el problema.

e Implementar medidas correctivas.

e Comprobar los resultados.

Institucionalizar nuevas medidas.

Las siguientes se consideran posibles causas litigiosas que podrian presentarse
en el cumplimiento de la prestacion del servicio de salud:

La prestacion del servicio de salud.

Dentro de la prestacién del servicio de salud podrian darse los siguientes hechos
generadores de conflictos:

e Presunta vulneracion de derechos fundamentales por debilidades en la
prestacién del servicio.

e Los usuarios consideran que algunos procedimientos no se realizan de forma
adecuada y por lo tanto generaron como consecuencia riesgos para la vida y
la salud de las personas.

e Alteracion de la vida, la salud y la integridad de los seres humanos.

e Adecuada aplicacién de las guias y protocolos establecidos para la atencién
hospitalaria.

e El cambio de linea jurisprudencial de las altas cortes genera inestabilidad en
las regulaciones en materia de salud.

De acuerdo con lo anterior, la problematica a resolver podria centrarse en los
procedimientos en materia de servicios de salud, especificamente, en la atencién
a los pacientes. La identificacion de las causas generadoras de reclamaciones
permitiria determinar si las demandas son prevenibles o no.

Asi entonces, si las reclamaciones son originadas por fallas en los procesos
internos sera previsible, si, por el contrario, el origen de la problematica es ajeno
a la ESE, las reclamaciones no seran previsibles y por tanto no seran objeto de
la presente politica.
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En un esfuerzo por determinar qué reclamaciones son previsibles, se analizara
si, a pesar de que la prestacién de los servicios de salud debe realizarse con
fundamento en los protocolos y guias adoptadas por la institucién, existen
algunos factores externos que pueden generar desenlaces fatales para los
pacientes, es por ello que, la ESE debe identificar claramente estas situaciones
con la finalidad encontrar herramientas claras de defensa. Lo anterior, sin olvidar
que las competencias atribuidas a la ESE son aquellas que establece la Secretaria
de Salud Departamental, sobre cuadles servicios de salud estan habilitados para
prestar.

Vinculacion permanente del contratista en labores misionales.

Cuando ello ocurre es probable que se generen litigios donde se pretenda
desdibujar la relacién de servicios, asi:

e Cuando el contratista alega y logra probar que su vinculaciéon no era civil sino
laboral (contrato realidad): Para evitar que se configure un contrato laboral,
se debe redactar el contrato de manera que no cumpla con los presupuestas
de una relacién laboral y evitar que en la ejecucién del mismo se puedan
configurar los elementos de un contrato de trabajo.

e Cuando se comprueba que existid una relacion laboral: No debe existir una
continuada subordinacién, sino que el contratista debe gozar de cierta
autonomia, lo que no impide, claro estd, que el contratante pueda ejercer
control y supervision del contratista, pero en todo caso sin pasar a la linea
de la subordinacion (presupuesto indispensable de la relacion laboral). En el
contrato de servicios se puede pactar el cumplimiento de un horario
atendiendo a la necesidad del servicio, pero si a ello se suman otras
circunstancias que acercan la relacidn contractual a una laboral, podrian
darse litigios adversos para la ESE, pues ese horario podria convertirse en
una prueba a favor de quien alega la existencia de un contrato de trabajo.

e Se deben demostrar los extremos temporales de la relacién laboral.
e Se debe demostrar el monto del salario.

e Se debe demostrar el trabajo del tiempo suplementario.
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Incumplimiento de pagos a acreedores y contratista (también
agremiaciones).

Esta puede encontrarse originada en:

e El incumplimiento de pagos por prestacién de servicios a los contratistas.

e Elincumplimiento de acuerdos de pago que se hayan suscrito al momento
de liquidar contratos.

e El incumplimiento de los pagos derivados de acuerdos conciliatorios.

Para evitar que se presente el incumplimiento en pagos a acreedores y
contratistas, la ESE debera cancelar de manera oportuna los valores adeudados
a los contratistas y agremiaciones por la prestacion de los servicios a la ESE, asi
como cancelar de manera oportuna los acuerdos de pago que se hayan suscrito
en la liquidacion del contrato y los pagos producto de conciliaciones
extrajudiciales y judiciales.

Extralimitacion de funciones para vincular y desvincular personal de
Gestion Humana.

Esta causa se genera por:

e Vincular personal que no cumpla con los requisitos minimos exigidos.

e Remover personal de la ESE y desmejorar los derechos laborales de los
funcionarios.

e Despedir, desmejorar o trasladar a un trabajador aforado, de existir, sin
el permiso del Juez competente. En estos casos, la ESE debera evitar
favorecer o vincular personal que no cumpla con los requisitos minimos
exigidos, asi como tampoco debera desvincular sin motivacién alguna al
personal que labora en la ESE para evitar que se instauren procesos
judiciales en contra de la misma.

Nulidad simple.

La accion de nulidad simple se podra instaurar por las siguientes causas:
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Cuando se quebranten las normas en las que deberian fundarse el acto
administrativo, es decir, que no exista una concordancia entre la norma
base del acto y el contenido del mismo.

Cuando el acto administrativo sea expedido sin competencia o el 6rgano
gue los profirié no era el competente para expedirlo.

Cuando el acto administrativo sea expedido en forma irregular.

Cuando el acto administrativo sea expedido con desconocimiento de los
derechos de audiencia y defensa.

Cuando el acto administrativo sea sustentado con una falsa motivacion,
es decir, los fundamentos del acto no son reales.

Cuando el acto administrativo sea expedido con desviacion de las
atribuciones propias de quien las profirio.

Excepcionalmente podra pedirse la nulidad de actos administrativos de caracter
particular en los siguientes casos:

Cuando con la demanda no se persiga o de la sentencia de nulidad que se
produjere no se genere el restablecimiento automatico de un derecho
subjetivo a favor del demandante o de un tercero.

Cuando se trate de recuperar bienes de uso publico.

Cuando los efectos nocivos del acto administrativo afecten en materia
grave el orden publico, politico, econdmico, social o ecoldgico.

Cuando la ley lo consagre expresamente.

Nulidad y restablecimiento del derecho.

La accién de nulidad y restablecimiento del derecho tiene origen en las siguientes
causas:

Nulidad del acto administrativo que fue expedido quebrantando las
normas en que deberian fundarse.

Por ser expedidos sin competencia o porque el funcionario que la profirio,
no era competente para expedirlo.

Por haber sido expedido en forma irregular.

Por haber sido expedido con desconocimiento de los derechos de
audiencia y de defensa.

Mediante falsa motivacidon, es decir, los fundamentos del acto no son
reales.

45
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e Con desviacidn de las atribuciones propias de quien las profirid.

Mientras que con la accién de simple nulidad se persigue la defensa de la
legalidad, del orden juridico en abstracto, con la de restablecimiento del derecho
se busca no sélo la defensa del ordenamiento juridico, sino el resarcimiento de
un derecho subjetivo lesionado por un acto administrativo.

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez, al momento de efectuar la expedicion de
actos administrativos debera actuar con conocimiento de la norma, de manera
tal que los actos administrativos expedidos, estén debidamente ajustados y
motivados conforme a la normatividad legal vigente al respecto, es decir, que
se ajusten al ordenamiento juridico. Como quiera que la ESE al momento de la
expedicion de sus actos administrativos lo hace bajo el principio de legalidad
conforme a derecho y en armonia con el ordenamiento juridico, se presume por
consiguiente validos, no obstante, en el evento en que un particular se encuentre
inconforme o lesionado con la decisién proferida por la ESE, éste debe accionar
las instancias y los recursos de ley ante la Jurisdiccion Contenciosa
Administrativa.

Accion de reparacion de directa.
Los procesos de reparacion directa podran se originarse por conducto de:

e Accién: Cuando, de manera activa, se causa un perjuicio.

e Omision: Cuando por inactividad de las obligaciones se causa un dafio.

e Operaciéon administrativa: Cuando se encuentre en ejecucion de una
orden emitida a través de un acto administrativo y cause perjuicios.

e Por cualquier otra causa imputable.

Controversias contractuales.
Esta accion puede instaurarse, entre otros, por las siguientes situaciones:

e Por incumplimiento de algunas o todas a las obligaciones estipuladas en
el contrato para cada una de las partes,

e Por la omision del deber legal de liquidar los contratos oportunamente.

e Por la falta de requisitos de existencia en el contrato Estatal.

e Por vicios de anulabilidad del contrato estatal.
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e Por situaciones imprevistas que afectan la ecuacion econdmica del
contrato estatal.

e Por violacién del debido proceso o las normas vigentes durante la etapa
previa del contrato estatal.

e Por falta de planeacion contractual.

Las siguientes pretensiones se pueden formular a través de este medio de
control:

e Que se declare la existencia del contrato por faltar todos o algunos de los
requisitos de existencia del contrato.

e Que se declare la validez o invalidez del contrato por faltar todos o algunos
de los requisitos de validez del contrato, que vician de nulidad el mismo.

e Que se declare la nulidad relativa o absoluta del contrato.

e Que se ordene la revisidon, cuando las circunstancias imprevistas que
afectan la ecuacion se han presentado con posterioridad a la suscripcidn
del contrato.

¢ Que se declare su incumplimiento.

e Que se indemnicen los perjuicios causados.

e Que se declare la nulidad de los actos administrativos contractuales.

e Que se liquide el contrato.

o Identificacion de las causas primarias generadoras de actividad
litigiosa.

De acuerdo con lo anterior, y luego de revisar las situaciones que con mayor
frecuencia son objeto de litigios en contra de la ESE Hospital Marco Fidel Suarez,
se identificaron las siguientes causas primarias:

a. Los procedimientos en materia de servicios de salud, especificamente,
aquellos que se fundan en la atencién de pacientes y que generan
insatisfaccion en algunos de los usuarios, tales como error en diagndsticos,
inoportunidad en la atencion en el servicio de Urgencias, inoportunidad en la
lectura de ayudas diagnosticas para definir la conducta médica; falta de
oportunidad en la remision del paciente, ausencia de comunicacién de los
profesionales de la salud para definir conducta médica, demora en la
realizacién de los procedimientos quirurgicos, falta de claridad en los
registros de la historia clinica, ausencia de registro en las historias clinicas
por parte del personal asistencial, error en el suministro de los
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medicamentos, ausencia de oportunidad para interconsulta con especialistas,
ausencia de seguimiento de los protocolos médico, falta de oportunidad para
definir la conducta médica con el paciente, mal diligenciamiento del
consentimiento informado.

Se identific6 ademas que durante la prestacién del servicio de salud se podrian
presentar factores externos que pueden generar desenlaces fatales para los
pacientes, es por ello, que la ESE Hospital Marco Fidel Suarez debe identificar
claramente estas situaciones con la finalidad de contar con herramientas claras
de defensa.

b. Litigios de naturaleza laboral instaurados ante la jurisdiccion ordinaria, en
donde se pretende la declaratoria de solidaridad laboral (34 del C.S.T.) por
supuesto incumplimiento en el pago de salarios, prestaciones sociales,
vacaciones e indemnizaciones de ley por parte de agremiaciones contratadas
por la ESE para el suministro de personal administrativo y misional.

c. Demandas de nulidad y restablecimiento del derecho formulada en contra de
la ESE ante la jurisdiccidon Contenciosa Administrativa, en donde se pretende
la declaratoria de la relacién laboral entre los demandantes (contratados por
intermedio de una agremiacién) y la ESE por prevalencia del principio de la
realidad sobre las formalidades.

Por lo anterior, la ESE Hospital Marco Fidel Suarez, a través de las reuniones
realizadas por el Comité de Conciliacién, ha venido definiendo mecanismos y
medios de control para superar la aludida problematica social. Sin embargo, se
plantea la necesidad de que la politica de Prevencion del Dafio Antijuridico
desarrolle mecanismos tendientes a aminorar el impacto de tales causas de
litigiosidad, lo cual implica el compromiso de mejorar la prestacion del servicio
de salud.

5.14.7. ACCIONES EMPLEADAS PARA CORREGIR EL PROBLEMA
Medidas para corregir el problema.
Con la finalidad de corregir las deficiencias que se puedan presentar en la

prestacion del servicio de salud, la ESE Hospital Marco Fidel Suarez debera tomar
las siguientes medidas:
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=

Vincular y contratar profesionales de la salud con experiencia e idoneidad.

2. Contratar personal médico suficiente en el servicio de Urgencias, asi como
una mayor supervisién de los mismos en el cumplimiento de sus labores
médicas para verificar que los atrasos en la atencién no sean injustificados.

3. Capacitar, actualizar y retroalimentar al personal administrativo y misional
en relacién con:

e Las guias y protocolos para la prestacidn del servicio de salud. El personal
gue presta el servicio debera tener conocimiento sobre la aplicacion de
guias para la atencién de segundo nivel.

e Los servicios prestados por la ESE, los cuales deberan contener un
lenguaje claro en cuanto a sus guias y protocolos a aplicar, que facilite
su comprension e interpretacion, atendiendo los parametros establecidos
en la norma.

e El mantenimiento y aplicacion de recomendaciones de correcta
disposicion de Grupo Administrativo De Gestion Ambiental, para mitigar
una inadecuada disposicion de residuos hospitalarios.

e Las causas y dificultades mas criticas en la prestacion del servicio, asi
como su manejo. Estas capacitaciones deberan estar dirigidas ademas a
fortalecer el talento humano en los temas que general litigiosidad.

e La atencidén a los usuarios, asi como el trato a sus familias, la cual debera
realizarse atendiendo a un trato cortes y con apego al principio de la
dignidad humana, de modo que se preserve la integralidad de los
mismos.

e El correcto diligenciamiento de las historias clinicas de los pacientes, ya
gue es el documento que refleja y comprende toda la informacién del
paciente relacionados con aspectos relevantes de su salud. Por ello, es
indispensable que el personal de talento humano en las diferentes
organizaciones de atencion médica diligencie de manera apropiada y
precisa la historia clinica del paciente, de lo contrario, podria generar
consecuencias en materia de responsabilidad para todos los actores que
participan en el cuidado del paciente.
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Para el correcto diligenciamiento de las historias clinicas se debe atender
las siguientes recomendaciones:

La historia clinica es un requisito de ley que se torna importante para la
seguridad del paciente y para la debida atencién de la ESE, ya que indica
la ruta de decisiones que se toman durante la atencion. Un indebido
diligenciamiento de la historia clinica del peciente es una probable causa
litigiosa generadora de reclamaciones y condena en contra de la ESE.

No se debe utilizar siglas o abreviaturas, contrario a ello, es necesario ser
lo mas preciso y claro posible, consignando el nombre completo del
paciente, y en especial, con la informacién relacionada con diagndsticos,
procedimientos, examenes y medicamentos. En el marco de un proceso
judicial, el profesional en derecho es la persona encargada de interpretar
las abreviaturas, por lo que se podria llegar a malinterpretar o incluso, a
no entender lo consignado en el documento.

Asi mismo, se deben escribir todos los datos importantes de la atencion,
anotando lo que se relacione con el cuidado del paciente, incluido los
medicamentos suministrados, examenes practicados, reacciones, signos
y sintomas, teniendo en cuenta que ello determinara el tratamiento vy las
acciones a sequir.

e El cumplimiento del contenido del manual de supervisidn, esto es, a las
actuaciones precontractuales, contractuales y de ejecucion en todos los
contratos celebrados por la ESE, y en especial, los contratos que
comporten personal administrativo y misional al servicio de la ESE.

e La contratacidn se servicios independientes, de modo que los funcionarios
encargados de la supervisién conozcan y sepan diferenciar los elementos
de un contrato de prestacidn de servicios de aquellos caracteristicos de la
relacion laboral, asi como los limites entre una y otra figura.

4. Realizar seguimiento al cumplimiento del Manual de Supervision de la ESE,
para constatar que las supervisiones a los contratos se estén realizando
conforme a lo estipulado en el manual.

5. Efectuar seguimiento al cumplimiento de las obligaciones laborales a cargo
de los contratistas en relacidon con el personal administrativo y misional
puesto al servicio de la ESE.
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6.

7.

Destinar los recursos financieros necesarios para el pago de obligaciones que
surjan como consecuencia de sentencias judiciales, conciliaciones
extrajudiciales y en virtud de cualquier otro mecanismo alternativo de
resolucion de conflictos, con la finalidad de evitar 6rdenes de pago en
procesos ejecutivos conexos que impliquen asumir mayores recursos por
concepto de costas y demas gastos procesales.

Amparar, de ser necesario, las obligaciones laborales con pdliza de
cumplimiento y amparo de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones.

Finalmente, es indispensable que, en materia de accién de tutela, los

fun
rec

cionarios o colaboradores vinculados a la ESE observen las siguientes
omendaciones para la adecuada atencidn de los intereses publicos a su cargo:

Las acciones de tutela deberan radicarse o monitorearse y controlarse
judicialmente en todo momento, asi como dejar constancia de ello.

Las respuestas a las acciones de tutela deben referirse con precision y llevar
adjuntos todos los antecedentes administrativos del caso. Unicamente
cuando no sea posible el recaudo oportuno de los documentos, se podra
excepcionalmente solicitar su recepcién como medio de prueba en el mismo
procedimiento.

En la tutela se debera precisar con exactitud los hechos objeto de analisis
juridico; las razones por las cuales se evidencia que ha existido o no
vulneracion del derecho fundamental, cuya proteccion se pretende; concepto
de procedibilidad que implica determinar si la accidon de tutela se estima
adecuada o no; criterios sobre si existe o no otro medio de resolucién de
conflictos y enunciacién del mismo; certificacion sobre si se han presentado
0 no con anterioridad acciones judiciales respectos de los mismo hechos y las
pretensiones enunciadas en la acciéon de tutela, caso en el cual, deberan
relacionarse los diferentes procesos y antecedentes procesales, y debera
certificarse ademas, si en relacion con los mismos hechos y pretensiones se
han presentado otras acciones de tutela; una breve resefa de la
jurisprudencia aplicable al caso; y, la solicitud de desvinculacion por tratarse
de competencias ajenas a la ESE o a los contratos de servicios.

Se debera hacer seguimiento de los fallos de tutela en la Corte Constitucional
con el propésito de saber si se han seleccionado o no para revision. En caso
de que la tutela sea seleccionada se haran llegar a esa corporacion los
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alegatos adicionales que sean necesarios para la defensa de los intereses de

la ESE.

Por lo anterior, y teniendo en cuenta que se trata de elaboracidon de documentos,
capacitaciones internas, publicaciones y difusion de politicas no se hace
necesario estimar un presupuesto para tal fin.

5.14.8. Indicadores.
NOMBRE DEL MEDICION META AREA
INDICADOR ENCARGADA
Capacitacion a los | Capacitaciones Mayor al 90% Oficina Juridica
funcionarios realizadas/
capacitaciones
programadas
Realizacidén de Comités Comités de | Mayor al 90% Oficina Juridica
conciliacion
programados/ comités
de conciliacién
realizados
Realizacidén de Comités Comités de | Mayor al 90% Oficina Juridica

contratacion
programados/ comités
de contratacion
realizados

5.14.9.

DANO ANTIJURIDICO

IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE DEFENSA JUDICIAL Y

El contenido del presente documento es aprobado por la Gerencia de la ESE
Hospital Marco Fidel Sudrez y se adopta como Politica de Defensa Judicial y
Prevencion de Dafio Antijuridico, entendido como aquel que puede ser prevenido
por la ESE, el cual sera publicado al interior de la misma para su cumplimiento

y desarrollo.

Una vez implementadas las medidas correctivas, se realizard un seguimiento a
los resultados, se institucionalizaran nuevas medidas, de ser necesario, de modo
gque se cumpla lo propuesto en esta politica.

De conformidad con el estudio integral de la actividad litigiosa de la ESE Hospital
Marco Fidel Sudrez, resulta procedente realizar de acuerdo con los pasos
sugeridos por la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado, un anélisis de
las causas primarias de los hechos generadores del dafo al interior
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5.15. POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
NUESTRA POLITICA

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez, reconoce la importancia del talento humano
y se compromete a garantizar la promocion de la salud y riesgos laborales que
pueden afectar a nuestros funcionarios, colaboradores y grupos de interés,
mediante LA IMPLEMENTACION Y MEJORAMIENTO CONTINUO A TRAVES del
SISTEMA EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST, el
cual va encaminado a promover el bienestar fisico, mental y social, fomentando
la cultura del autocuidado, ofreciendo lugares de trabajo seguros y adecuados
para la prevencién de los riesgos.

NORMATIVIDAD

Decreto 1072 de 2015, Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.2. Definiciones, Numeral 28
“Politica de seguridad y salud en el trabajo: Es el compromiso de la alta direccion
de una organizacion con la seguridad y la salud en el trabajo, expresadas
formalmente, que define su alcance y compromete a toda la organizacién”.

LINEAMIENTOS
e Cumplir la normatividad nacional vigente aplicable en materia de riesgos
laborales.

e Identificar los peligros, evaluar, valorar los riesgos y establecer los
respectivos controles.

e Proporcionar la seguridad y velar por la salud de todos los funcionarios,
mediante el cumplimiento de los objetivos del SG-SST.

e Lograr el cumplimiento de las responsabilidades de seguridad y salud en
el trabajo en todos los niveles de la organizacion.

e Evitar accidentes y enfermedades de origen laboral, brindando lugares de
trabajo seguro para todos los funcionarios de la ESE HMFS, independiente
de su tipo de contratacion.

e Alcanzar el cumplimiento de los objetivos propuestos en el plan de
capacitacién y entrenamiento, a los funcionarios en los aspectos de
seguridad y salud en el trabajo.

e Disponer con los recursos humanos, fisicos, econdmicos y tecnoldgicos
necesarios para la implementacién del SG-SST.
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5.16. POLITICA DEL RESPETO Y BUEN TRATO

En nuestra institucidon, es una politica general el fortalecimiento del didlogo
permanente, el respeto y el buen trato hacia los companeros de trabajo y el
usuario como base de nuestra organizacion, interiorizar en cada ser la diferencia
del otro como la esencia de las relaciones humanas, adoptandolo como principio
para propender por la humanizacién en la atencién a los usuarios y garantizar el
mejoramiento de la calidad en la promocidn y prestacidn de los servicios de
salud, el respeto de los derechos y deberes sin distincion de raza, grupo,
creencia, diversidad cultural y de género, dentro de un ambiente calido, espacio
comodo, procesos agiles, eficientes y oportunos.

A través de la politica del buen trato, pretendemos la satisfaccion del usuario,
mediante un trato cordial, amable y la aplicacion de valores y principios
institucionales, promoviendo el respeto, la confidencialidad y la confianza.

LINEAMIENTOS

e Incluir la politica del respeto y buen trato en el proceso de induccidn,
reinduccidén y entrenamiento al personal que labore en la institucidén.

e Incluir el respeto como principio holistico y transversal a todas las
actuaciones del personal que labore en la ESE.

e Sensibilizar y motivar al personal en la importancia de articular la politica
de humanizacién, inclusién, respeto y buen trato en la atencion del
usuario.

e Ofrecer un trato correcto y establecer contacto visual al hablar con los
usuarios, su familia, visitantes, colaboradores, funcionarios y demas
personas de la institucién.

e Actuar bajo los principios y valores corporativos definidos en el Plan de
Desarrollo Institucional (honestidad, respeto, compromiso, diligencia y
justicia).

e Responder en forma amable y con cultura, evitando expresiones verbales
que denoten intimidad.

e Respetar, ser tolerante, amable, culto y ayudar a los usuarios internos y
externos ofreciéndoles apoyo y colaboracion.

e Comprometer permanentemente a los usuarios internos y externos de la
institucion, a prevenir y controlar los abusos y comportamientos
agresivos.
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e Tener una presentaciéon personal adecuada en todas las areas de trabajo.

e No emplear apodos para referirse a compaferos y usuarios.

e Solucionar dificultades mediante la conciliacion, actuando con autocontrol
y evitando la altaneria, la burla y el irrespeto.

5.17. POLITICA FINANCIERA

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez, garantizarda una informacién financiera
oportuna y confiable para la adecuada toma de decisiones por parte de la
Gerencia para el eficiente funcionamiento de la Entidad.

Se adoptardn las siguientes como POLITICAS FIANCIERAS para la ESE
Hospital Marco Fidel Sudrez en las siguientes areas, de acuerdo con el
organigrama funcional de la Institucion:

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

!

FINANCIERA
Gestion de Gestion del :z Gestion Gestion de
. Gestion de
Presupuest C|<’:Io_ Tesoreria Contable Costos
o Economico

A. GESTION DE PRESUPUESTO

e Participar en la elaboracidon del Plan anual de adquisiciones de bienes vy
servicios con el apoyo y lineamientos del nivel directivo.

e Realizar las proyecciones del presupuesto con el apoyo de la Direccidon
Financiera y los lineamientos del nivel directivo.

55




Marco

‘.‘.’ giudéerle z

cédigo: HMFS-DC-0201

Version: 07

MANUAL DE POLITICAS

INSTITUCIONAL Fecha de Actualizacion:
Julio de 2023

Elaboré: Equipo Calidad

e Presentar el presupuesto de ingresos y gastos de la ESE para cada vigencia
ante la Junta Directiva y ante el CODFIS segun el Decreto 115 de 1996 y
dando cumplimiento al Manual de Presupuesto de la Entidad.

e Antes de iniciar el calendario de cada vigencia, el presupuesto se debe
encontrar aprobado y parametrizado.

e Una vez aprobado el presupuesto de la vigencia fiscal se debe garantizar que
todo gasto, contrato, o compromiso econémico asumido por la ESE debera
estar respaldado en los certificados de disponibilidad y compromiso
presupuestal debidamente formalizados, elaborados con fecha previa al
reconocimiento del hecho econdmico.

e Realizar mensualmente la ejecucién presupuestal la cual serd evaluada y
analizada por el nivel directivo para la toma de decisiones.

e Realizar conciliacion mensual de la interfaz presupuestal con los diferentes
modulos del area financiera.

e Realizar los diferentes actos administrativos que hagan parte de las
modificaciones, adiciones, reducciones y traslados al presupuesto de la ESE
durante la vigencia.

e Realizar los diferentes informes presupuestales a los entes de control de
acuerdo con los tiempos establecidos por la ley y los requeridos por los
directivos de la ESE.

e Realizar el informe de cierre presupuestal el cual sera analizado por el nivel

directivo.

B. GESTION DEL CICLO ECONOMICO

Procedimiento

Politicas

Admisiones

Todo usuario antes de prestarle los servicios de salud en la ESE
debe tener admision en el software institucional. Esta admision
se realiza tanto en el servicio de urgencia como ambulatorio.

La admision debe estar diligenciada o actualizada
completamente en todos los campos con los datos del usuario,
garantizando una buena calidad del dato.

Facturacion de venta de
servicios

Todo servicio o medicamento y material suministrado a usuarios
serd facturado a las Diferentes Entidades Responsables de
Pago, de forma que se cuantifique y consolide la totalidad en la
produccion de los servicios de la ESE.

La facturacidn realizada tendra los debidos soportes, que
respalden el cobro de la atencidn, (anexos 2,3, autorizaciones,
epicrisis, e historia clinica, segun normatividad vigente.
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Las facturas realizadas deben ser entregadas a Radicacién a
mas tardar en 48 horas después de generada, para que sean
radicadas ante las diferentes Entidades Responsables de Pago.

Radicacion

Toda factura generada por servicios de salud en el area de
facturacién y recibida del area de facturacion, debe ser
radicada.

Lo diez primeros dias de cada mes, todas las facturas del mes
anterior deben quedar radicadas en las diferentes Entidades
Responsables de Pago.

De la facturacién del mismo mes, se debe radicar un 80% de lo
facturado del 01 al 20 del mes.

Gestion de cartera

Revisar en los diez primeros dias de cada mes la facturacion
presentada a las diferentes Entidades Responsables de Pago,
realizar cobro. (telefdénico, correo electrénico, WhatsApp).

Circular trimestralmente los saldos de cartera a todas las
Entidades Responsables de Pago.

Realizar periédicamente conciliaciones de cartera, de glosas y
devoluciones.

Toda cartera que, segun sus caracteristicas especiales, o por
vencimiento superior a 360 dias, se considerara de dificil cobro,
por lo cual se trasladard a ese grupo contable.

La cartera deudora de usuarios siempre sera respaldada por
pagaré, y se gestionard su cobro mensualmente, tratando
siempre de manejar unas relaciones humanas y armoniosas con
los usuarios.

Solo se autorizara castigar saldos de cartera de cuentas a
deudores posterior a un analisis concienzudo y técnico de las
condiciones de la cartera, el cual debera estar debidamente
soportado, para contar con la aprobacion por parte de el comité
de sostenibilidad.

Para la constitucién de la provision de cartera con vencimiento
inferior a 360 dias se calculard y registrard utilizando los
criterios establecidos en el Estatuto Tributario, y para aquella
gue supere los 360 dias se constituird del 100% de su valor.

Gestién de glosas y

Devoluciones

Toda glosa y devolucién recibida en la Entidad deberd ser
registrada tal como se define en el subproceso,
independientemente del monto de esta.

Todas las glosas y devoluciones recibidas y registradas en el
software institucional, se les debe dar respuesta, cumpliendo
los tiempos establecidos en la normatividad vigente.

Se debe tener un registro actualizado de las glosas y
devoluciones pendientes de respuesta, y realizar el respectivo
seguimiento.
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Los valores de glosas y devoluciones aceptados en la respuesta,
se debe realizar recobro en los siguientes casos: Administrativo:
(cuando no se realice afiliacion institucional por parte de los
funcionarios de admisiones, cuando no se solicite la autorizacidn
oportuna a las Entidades Responsables de Pago, cuando se deje
de cobrar un servicio y la factura ya este radicada en las
diferentes Entidades. La glosa se realiza a la agremiacion con la
que se tenga contratada los servicios administrativos de la ESE.
Recobro de glosas y devoluciones Asistenciales: (Ayudas
diagnosticas realizadas y no comentados los resultados por el
medico en la historia clinica, estancias no pertinentes, ayudas
diagnosticas no pertinentes, procedimientos no pertinentes, la
glosas y devoluciones aceptadas, se radican a la Subgerencia
Cientifica, con el visto bueno del Auditor Medico y Coordinador
del ciclo econdmico, para el respectivo recobro.

Las glosas y devoluciones aceptadas en conciliaciones con las
diferentes Entidades Responsables de pago, se deben recobrar
los valores que aplique segun item anterior, en los casos que se
realice conciliacion administrativa se debe concertar con el
Gerente de la ESE y el comité de cartera, el porcentaje a aceptar
en la conciliacion.

Realizar informe mensual de las causas de glosas y
devoluciones, socializar en el comité de glosas, para realizar
planes de acciones con las dreas pertinentes.

C. GESTION DE TESORERIA

e Realizar el cuadre de caja de manera diaria en la sede Autopista y en la
sede Niquia se realizard minimo dos veces en la semana y seran
entregados los recursos a una empresa de valores para su consignacién
en las cuentas bancarias registradas por la ESE.

e Realizar arqueos por parte de la Técnica de Tesoreria a los diferentes
cajeros que se encuentran en la ESE con una periodicidad de minimo dos
veces por mes e informar por escrito a la Agremiacidn que tenga
contratada dicho proceso para tomar las medidas necesarias.

e Elaborar boletin de caja y bancos de manera diaria con el propdsito de
conocer los movimientos débitos y créditos que se realizan en la ESE.

e Monitorear y verificar la cancelacidn de las obligaciones fijas mensuales
que la ESE programe con el propdsito de cumplir con el normal
funcionamiento, tales como: Impuestos, Seguridad Social, Servicios
Publicos, Cuotas u Obligaciones Financieras, entre otras.
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e Todos los pagos que se realizaran de manera electrénica en los diferentes
portales bancarios de las cuentas registradas por la ESE sélo se elaboran
cheques en los casos necesarios con la autorizacidn de la Subgerencia
Administrativa y Financiera.

e Realizar la organizacién de la informacién que procesa en el area de
tesoreria por un término de dos meses luego sera enviada al archivo
administrativo para su custodia y almacenamiento.

e Realizar conciliacién mensual con los diferentes mdédulos que hacen parte
del area de tesoreria.

¢ Queda totalmente prohibido cambiar cheques de cuentas diferentes a las
de la ESE, con recursos de la caja general menor de la empresa.

D. GESTION CONTABLE

e Las politicas contables de la Entidad siempre estaran actualizadas de
acuerdo con la normatividad contable vigente emitida por la Contaduria
General de la Nacidén. Las politicas contables se formalizardn mediante
documento emitido por el representante legal y constituyen los principios,
bases, acuerdos, reglas y procedimientos adoptados por la entidad para la
elaboracién y presentacién de los estados financieros.

e El proceso contable de la entidad debe cumplir con todas las etapas y
subetapas que permiten la preparacion y presentacién de informacién
financiera, que son: 1) Reconocimiento: Identificacion, Clasificacion,
Medicion inicial y Registro; 2) Medicidn posterior: Valuacion y Registro de
ajustes contables; 3) Revelacidn: Presentacion de estados financieros,
Presentacion de notas a los estados financieros.

e La entidad adelantara permanentemente las gestiones administrativas para
depurar las cifras y demas datos contenidos en los estados financieros, de
forma que cumplan las caracteristicas fundamentales de relevancia y
representacion fiel. Asimismo, adelantara las acciones pertinentes para
depurar la informacion financiera e implementar los controles que sean
necesarios a fin de mejorar la calidad de la informacién.

e El proceso contable incorpora la administracion de riesgos como un método
l6gico y sistematico para establecer el contexto e identificar, analizar,
evaluar, tratar, monitorear y comunicar los riesgos asociados con el
proceso. El riesgo contable representa la posibilidad de ocurrencia de
eventos, tanto internos como externos, que tienen la capacidad de afectar
el proceso contable y que, como consecuencia de ello, impiden la generacién
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de informacion financiera con las caracteristicas fundamentales de
relevancia y representacion fiel establecidas en el Régimen de Contabilidad
Publica.

e La entidad propende por la aplicaciéon de controles asociados al proceso
contable, es decir, las medidas que se implementan con el objetivo de
mitigar o neutralizar los factores de riesgo que pueden llegar a afectar el
proceso contable y, por consiguiente, la calidad de los estados financieros.

e La entidad establecera el control interno contable y mejorar continuamente
su efectividad. Para ello, retroalimentara las acciones de control que ha
implementado con el propdsito de fortalecer su efectividad y capacidad de
mitigar o neutralizar los riesgos de indole contable.

e Todo hecho financiero, econdmico y social que afecte la realidad de la
empresa debe ser identificado, valuado e incorporado en el sistema contable
debidamente soportados en documento fuente idéneo.

e Todos los procedimientos o procesos proveedores del sistema contable
velaran por la veracidad en la identificacion de hechos financieros. La
incorporacion de los hechos financieros debera ajustarse estrictamente a la
aplicacion de los principios, procedimientos y normas de la contabilidad
publica. Las mediciones iniciales y posteriores de los hechos financieros se
haran de acuerdo con el manual de politicas contable vigente para la
entidad.

e Periddicamente se realizaran todas las conciliaciones y cruces de saldos
entre los procedimientos y procesos proveedores del s