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Nuestra atencion esta centrada en el usuario y su familia

Permanentemente estamos diciendo que nuestra
atencion esta centrada en el usuario y su familia, y es
real porque desde el direccionamiento del Hospital
estamos convencidos que el paciente y su familia es
nuestro centro de atencién a quienes les debemos
brindar una atencion segura gestionando todo los
riesgos que puedan tener.

Lo que pensamos en la misidn lo hemos trasladado al
Modelo de Atencién del Hospital, que busca brindar
una atencion humanizada e integral al usuario y su
familia, con enfoque de riesgo hacia la seguridad del
paciente, mediante el mejoramiento continuo de la
atencién en salud, la adecuada relacién equipo de
salud-paciente-familia, la participacion conjunta de
todos los actores que intervienen en la toma de
decisiones para que ésta sea concertada y beneficie |a
atencion de cada paciente, su satisfaccion y la de su
familia.

Con el modelo buscamos desarrollar una cultura de
atencion humanizada e integral al usuario y su familia
por medio de |a capacitacién permanente del personal.
El Hospital espera entregar condiciones de comodidad,
privacidad, silencio y dignidad durante Ia atencion, asi
mismo apoyo emocional y espiritual al paciente, que
todos tengamos respeto por creencias, tradiciones y
valores del usuario, como una comunicacion y dialogo
con el paciente, una escucha amable y respetuosa del
usuario respecto a sus inquietudes. En tres palabras
trato digno y respetuoso. Con el modelo el Hospital
adecua los diferentes procesos y procedimientos con las
acciones necesarias para que la atencién centrada en el
usuario y su familia sea una prioridad real en la
institucion.

El Hospital desarrolla las estrategias necesarias para
que el enfoque de riesgo y su aplicacion, sea uno de los
componentes esenciales de los diferentes procesos de
atencion desarrollados en la Institucion. Por tal razén
entiende la administracién del riesgo como el proceso
de identificacion, valoracion y control de todas aquellas
acciones o circunstancias que puedan restringir, afectar
o impedir el logro de los objetivos del proceso evaluado,
impactando los indicadores de eficiencia, eficacia o
calidad del mismo, que a su vez pueden producir
limitaciones en el logro de los objetivos estratégicos de
la organizacion.

El Hospital trabaja en la biusqueda constante para
adoptar e implementar las herramientas y estrategias
necesarias para mantener una comunicacion efectiva
entre el equipo de salud, el paciente y su familia, de
manera que se les garantice informacion suficiente y
oportuna que permita la toma conjunta de las
decisiones en la atencion como la participacion activa
de los usuarios en su propia seguridad.

La interaccion del equipo de salud tratante y el usuario
se realiza de tal forma que, partiendo de entender y
comprender |3 situacion del usuario, se logre planificar
y resolver la problematica identificada desde las
mismas expectativas y necesidades expresadas por él,
con el apoyo de un acertado y oportuno diagnoéstico, la
planeacién del cuidado, |a atencién segura que se le
debe dar y, el tratamiento apropiado concertado con el
usuario y la familia. Nuestro compromiso es aplicar el
Modelo de Atencién en nuestro que hacer diario.

Leopoldo Giraldo Velasquez
Gerente Hospital
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De su Interes

Codigo de Etica y Buen Gobierno

CAPITULO VL. De las politicas, procesos y caracteristicas
de buen gobierno para la gestion institucional

* De las politicas:

En el Hospital General de Medellin las politicas
definidas y adoptadas sefialan las directrices y marco
de actuacion para el cumplimiento idoneo, ético,
eficiente, eficaz y efectivo de los fines publicos
misionales encomendados a esta institucion. Estas
politicas estan desplegadas en la organizacion y son
herramienta de primer orden para la gestion y
prestacién de servicios de salud que el Hospital
realiza.

En este proposito, el HGM tiene formuladas las
siguientes politicas:

- Politica integral de calidad

- Politica de seguridad del paciente
- Politica de informacion

- Politica de humanizacién

- Politica de talento humano

- Politica de cultura organizacional
- Politica de docencia servicio

- Politica de investigacion

- Politica de gestion de riesgos

- Politica de gestion de tecnologia
- Politica de medicamentos

- Politica de gestién ambiental

- Politica de estilos de vida saludable

¢ Del liderazgo con transparencia:

Es decision del alto nivel directivo de Hospital el
ejercicio de un liderazgo efectivo en el cumplimiento
de su objeto social, mediante decisiones y acciones
desprovistas de intereses particulares para el
desarrollo de una gestion con total transparencia,
acorde al Codigo de Etica que rige para la operacion
del Hospital.

* Del proceso de meritocracia:

El Hospital implementa procesos de seleccion
transparentes para asegurar el enganche de un
equipo directivo que cumpla con los mas altos
estandares de idoneidad, en busca de fortalecer sus
procesos y resultados de gestién. En todo caso, el

nombramiento de funcionarios puUblicos en el
Hospital General de Medellin no responde a
transacciones, presiones o favores de tipo politico o
econoémico.

« Del trabajo en equipo:

En el Hospital se generan condiciones para el trabajo
en equipo en busca de |a excelencia en la prestacién
del servicio, desplegando los objetivos y resultados
comunes de la organizacién y reconociendo la
importancia de los aportes individuales de
empleados, trabajadores y colaboradores en el
cumplimiento de los fines institucionales.

Caracteristicas del comportamiento, actitud y
cvidado de la imagen corporativa de directivos,
empleados y trabajadores del Hospital:

* Todas las actuaciones de quienes estan vinculados
al Hospital, deben ser coherentes con los
principios y valores del Cddigo de Etica y Buen
Gobierno.

o El cumplimiento de los compromisos adquiridos y
de la palabra, hace parte del deber ser en la
institucion.

o En la institucion se define la austeridad como el
manejo racional de los recursos, es un valor
complementario en las actuaciones de todos los
servidores y colaboradores.

e La proteccion y defensa de los bienes del Hospital,
es un deber fundamental que implica la adopcion
de medidas de seguridad y control establecidas
para proteger los recursos de la Institucion.

e Los funcionarios del Hospital deben suministrar
informacién a quien la solicite, salvo aquella que
tenga reserva o confidencialidad acorde a Ia
normatividad vigente y atendiendo al derecho por
el respeto de la autonomia de las personas.




De su Interes

® Todos nuestros usuarios reciben un trato
respetuoso y la atencién es amable y oportuna;
brindamos informacion clara identificando la
necesidad de los solicitantes y ofrecemos
soluciones a nuestro alcance a las peticiones
recibidas.

e El manejo del conflicto es una oportunidad de
mejora y crecimiento en los procesos y relaciones
institucionales; la comunicacion directa y
respetuosa, siguiendo y agotando los conductos
regulares, es el mecanismo que se utiliza en el
Hospital para su resolucién.

e Ningln Directivo puede aprovecharse de su
posicion jerarquica para obtener ventajas o
beneficios en su favor, familiares o terceros.

e Ningin funcionario puede aceptar obsequios u
otro tipo de ventajas provenientes de los
proveedores del Hospital o de terceros interesados
en convertirse en proveedores.

e La presentacion personal refleja la imagen
institucional, respeto por el paciente y la familia.
Cada uno de los funcionarios representa el
Hospital y por ello deben enaltecer su imagen; en
los espacios y areas de atencion clinica y
administrativa, los servidores deben estar
adecuadamente presentados acorde las normas
definidas por la instituciéon y debidamente
identificados.

De los procesos de Control Interno, Revisoria Fiscal

y las relaciones con los agentes de control externo:

El Control Interno: La institucion implementa y
desarrolla el Sistema de Control Interno en cabeza de
su representante legal y lo despliega en la
organizacion como estrategia de mejoramiento,
eficiencia y eficacia en todos sus procesos. La cultura
del autocontrol se promueve y evalta con
periodicidad en todos los servicios a través de
auditorias internas y visitas de calidad. El Comité de
Coordinacién de Control Interno, integrado por el
nivel jerarquico mas alto de la institucion, evaloa el
sistema y toman decisiones para su mejoramiento.

La Revisoria Fiscal: El Hospital cuenta con una
Revisoria Fiscal independiente designada por la
Junta Directiva, ella ejerce funciones de control
fiscal, asesora a la Junta y rinde informes a los
organismos de control competentes, acorde a la ley y
reglamentacion  vigente; su  actuacién es
fundamental para asegurar que los estados y
situacion financiera del Hospital cumplen con la
normativa en la materia. La Junta Directiva
selecciona la empresa proveedora de servicios de
Revisoria Fiscal a través de convocatoria publica y en
la cual solo podran participar personas juridicas
legalmente constituidas y que Ilenen requisitos para
su ejercicio.

De la disponibilidad de la informacion para la
rendicion poblica de cuentas: EI Hospital garantiza
la disponibilidad, oportunidad, integridad y fiabilidad
en la informacién requerida por los organismos y
entidades de control y vigilancia en su funcion
constitucional y legal. Las actividades de auditoria
externa que realicen estas entidades son recibidas
con agrado como una oportunidad de mejoramiento.
En desarrollo de estos procesos de auditoria externa
el Hospital recibe y tiene relacién directa con la
Contraloria General de Medellin, la Personeria
Municipal y la Procuraduria, la Contraloria General de
la Republica, la Contaduria General de la Nacién, la
Superintendencia Nacional de Salud, en sus
competencias el Ministerio de Salud, la Secretaria
Departamental de Salud de Antioquia y la Secretaria
de Salud de Medellin y en la relacion contractual las
auditorias externas de aseguradores y otros en los
cuales se convenga este requisito.

Por Cltimo y de manera preferencial, el Hospital
General de Medellin es respetuoso, acata y recibe con
agrado los mecanismos de participacion civdadana
para ejercer control social en las instituciones
poblicas; asi entonces el Hospital facilita y promueve
la participacién de la comunidad en su Junta
Directiva, mediante la organizacién de su Asociacion
de Usuarios y a través de la representacion y
participacién en el Comité de Etica Hospitalario.

Espere en la proxima edicion la
continuacion del Capitulo VII: Del

conflicto de mtereses




65 anos en familia

El Hospital celebré sus 65 anos en familia, con la
obra de teatro Historia Clinica del Aguila Descalza,
actividad en la que los funcionarios y colaboradores
compartieron con sus compaieros y disfrutaron de
una divertida y entretenida actividad cultural. Una
forma diferente de celebrar.

Se juega y se aprende en las
olimpiadas de la calidad

Con mucho entusiasmo se realizan las Olimpiadas de
la Calidad del Hospital General de Medellin, los
representantes de los 35 equipos asisten muy
puntuales al Auditorio de la Salud y con compromiso
se enfrentan al reto de responder acertadamente las
10 preguntas que en cada ronda se juegan. En las
Olimpiadas se mide el conocimiento sobre el Sistema
de Gestion Integral de Calidad y del Hospital, y es un
espacio para aprender no solo para los participantes
sino para los asistentes.







