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DEFINICIONES

Actores del sector salud: Hace referencia a aquellas personas que realizan
actividades relacionadas con el sector salud, tales como personas afiliadas al
régimen contributivo, régimen subsidiado, regimenes especiales vy
excepcionales, afiliados a medicina prepagada, asi como, personas que no se
encuentran afiliadas. También a los proveedores como instituciones que prestan
servicios en salud de naturaleza privada, publica o mixta, a los proveedores de
alimentos, de servicios tercerizados, de medicamentos e insumos hospitalarios,
a las entidades que administran planes de beneficios y a las instituciones
estatales como Ministerio de Salud y Proteccién Social, entidades territoriales de
salud, y entes de inspeccion, vigilancia y control (Randall P. et al., 2014).

Atencion centrada en las personas: Es un enfoque de la atencion que integra
conscientemente las perspectivas de las personas, los cuidadores, las familias y
las comunidades como participantes y beneficiarios de sistemas de salud
confiables, organizados entorno a las necesidades integrales de las personas en
lugar de a enfermedades individuales, y que respeta las preferencias sociales
(World Health Organization, 2015).

Atencion humanizada en salud: Es la realizacion en la practica de una
disposicién accion solidaria que vincule, el talento humano habilidosamente ético
y la virtuosidad institucional para abordar las necesidades en salud de las
personas creando y aplicando directrices orientadas a garantizar los cuidados y
beneficios necesarios para que todas las personas, en sus entornos naturales,
familiares y sociales, puedan alcanzar y mantener una vida saludable.

Calidad de la atencion en salud: Se entiende como la provision de servicios
de salud a individuos y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de
un nivel profesional optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios,
riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesion y satisfaccién de dichas
personas (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016a).

Cuidado: Comprende las capacidades, decisiones y acciones que el individuo
toma para proteger su salud, la de su familia, la comunidad y el medio ambiente
gue lo rodea. Se sustenta en el autocuidado e involucra una condicién dinamica
que integra en diferentes momentos de su vida su capacidad para acumular
autonomia, capital de salud y capital social. También involucra el deber de la
sociedad y de los sistemas de salud de realizar acciones que permitan ganancias
en salud (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016c).
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Integrantes del sistema general de seguridad social en salud: Hace
referencia a las instituciones y entidades definidas en el articulo 155 de la Ley
100, modificado por el articulo 66 de la Ley 1753 de 2015 y el articulo 243 de la
Ley 1955 de 2019. Estos son:

1. Organismos de Direccién, Vigilancia y Control
a) Los Ministerios de Salud y Trabajo
b) La Superintendencia Nacional en Salud

2. Los Organismos de administracion y financiacion
a) Las Entidades Promotoras de Salud
b) Las Direcciones Seccionales, Distritales y Locales de salud
c) La Administradora de los recursos del Sistema General de Seguridad

Social en Salud (ADRES)

3. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, publicas, mixtas o
privadas.

4. Las demas entidades de salud que, al entrar en vigencia la presente Ley,
estén adscritas a los Ministerios de Salud y Trabajo.

5. Los empleadores, los trabajadores y sus organizaciones y los trabajadores
independientes que cotizan al sistema contributivo y los pensionados.

6. Los beneficiarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en
todas sus modalidades.

7. Los Comités de Participacion Comunitaria "COPACOS" creados por la Ley
10 de 1990 y las organizaciones comunales que participen en los subsidios
de salud.

8. Los operadores logisticos de tecnologias en salud y gestores
farmacéuticos.

Talento humano en salud: se entiende todo el personal que interviene en la
promocion, educacién, informacion de la salud, prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad de todos los habitantes
del territorio nacional dentro de la estructura organizacional de la prestacién de
los servicios de salud (Congreso de Colombia, 2007).
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INTRODUCCION

La OMS ha declarado que “el goce del grado maximo de salud [vida saludable]
qgue se pueda lograr, es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano
sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion econémica o social”.
La Politica Nacional de Humanizacion en Salud busca reconocer en cada persona
su integralidad con el entorno natural y social.

La Declaracion Universal de Derechos Humanos adoptada y proclamada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas en su Resolucion 217A (III) del 10 de
diciembre de 1948, es uno de los pilares que soporta esta politica.

Con la Politica Nacional de Humanizacion en Salud se busca que mas alla de un
aprendizaje del saber qué y del saber cémo de la humanizacién en salud,
debemos alcanzar un aprendizaje verdaderamente transformacional, que
comprometa distintos sectores, sea en su rol de educar, brindar atencién, de
recibirla, de gestionarla o de colaborar con ella acorde a sus posibilidades,
promoviendo alcanzar para todas las personas, unas vidas saludables. También
pretende que, mediante la realizacion de acciones especificas, concretas y
coordinables, se realice un proceso de optimizacion integral del sector salud,
encaminado al bien comun y al desarrollo humano.

Cabe mencionar que la Politica Nacional de Humanizacién en Salud, pretende la
consolidacién de una cultura de humanizacién, que invite a directivos, gerentes,
lideres y funcionarios de las entidades de salud, para ser actores de primera
linea _en la realizacion y puesta en practica de dindmicas de transversalizacién
de los contenidos de esta politica a nivel institucional, teniendo en cuenta los
elementos de la Responsabilidad Social Empresarial. Igualmente es importante
el fomento de la creatividad, la innovacién y la investigacién, vinculados a los
procesos del aprendizaje transformacional, que deriva de la experiencia
acumulada que surge de la realizacién y puesta en practica de las dinamicas de
atencion en salud humanizadas.

En resumen, la Politica Nacional de Humanizacién en Salud esta dirigida a los
agentes del sector salud en el ambito publico, privado, mixto e invita a los
diferentes sectores relacionados con la atencién en salud, asi como a la
ciudadania en general, a participar en la realizacién conjunta de actividades que
favorezcan la satisfaccion de las necesidades en salud de la poblacién del pais.
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1 MARCO DE REFERENCIA
1.1 Antecedentes

La Politica Nacional de Humanizacion en Salud (PNHS), liderada por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), tiene como objetivo
instaurar la humanizacién en salud, entendida como actividades o
dindmicas humanizadoras, como principio transversal en las politicas y
acciones del sector salud.

Esta politica centrara sus esfuerzos en la promocion del desarrollo
humano para alcanzar una vida saludable para todos; en fortalecer la
gestion ética de situaciones entre los agentes del sector salud y las
personas que requieren una atencion en salud integral y dignificante; en
optimizar la experiencia de_.interaccién solidaria entre las personas; y en
plantear, promover e instaurar una cultura de humanizacion en salud,
para garantizar el goce efectivo del derecho a la salud, la proteccion de la
vida y la dignidad humana.

La formulacion-de esta politica ha sido el resultado de un trabajo
colaborativo multidisciplinario e interinstitucional, liderado por la Oficina
de Calidad del MSPS, con la participacion de diferentes actores como
entidades territoriales -en salud, entidades promotoras de salud, la
academia, gremios, distintas organizaciones, asociaciones de pacientes,
proveedores de salud, instituciones prestadoras de servicios de salud,
entre otros.

Igualmente tomamos en consideracion la heterogeneidad de la nacién
colombiana, sus caracteristicas culturales y territoriales, las multiples
experiencias con la atencion en salud, los espacios de participacion
ciudadana y su corresponsabilidad en todos estos procesos.

Ademas, se resalta en el documento de la politica el interés del MSPS por
mejorar la experiencia participativa de las personas en el sector salud
colombiano, generando escenarios de participacion ciudadana vy
soluciones para disminuir las brechas existentes para una atencién en
salud humanizada y de calidad.

Pagina | 2



Salud

1.2 Marco Normativo

Podemos considerar, en nuestras dindmicas sociales, la incidencia de dos
importantes ambitos normativos: internacional y nacional. Desde esta
perspectiva, merecen contemplarse los antecedentes normativos de estos dos
escenarios para la Politica Nacional de Humanizacién en Salud.

1.2.1 Marco normativo internacional

Dentro de los convenios y normas internacionales mas importantes se
encuentran los siguientes:

Tabla 1. Contexto normativo internacional para la PNHS

~ EXPEDIDA ASPECTOS RELACIONADOS CON LA
NORMATIVIDAD | ANO POR POLITICA DE HUMANIZACION EN SALUD
Declara: “todos los seres humanos nacen
libres e iguales en dignidad y derechos v,
. dotados como estan de razén y conciencia,
Declaracion
Universal de deben comportarse fraternalmente los unos
1948 | ONU con los otros”, ademas, “promete a todas las
Derechos o
personas unos derechos juridicos,
Humanos O\ . - ..
economicos, sociales, politicos, religiosos,
culturales y civicos que sustenten una vida sin
miseria y sin temor”.
< Declara las cuestiones éticas de los
Declaracion . . .

. profesionales de la salud, de las ciencias de la
Univerqgl  Sgbre vida de las tecnologias conexas de
Bioética v|2005 |UNESCO a.v glas ¢

aplicacion humana y que inciden en la
Derechos . s

dignidad, la proteccién de los derechos y la
Humanos .

vida de los seres humanos.

Asume la cultura como conjunto de rasgos
Declaracién distintivos espirituales y materiales,
Universal sobre la intelectuales y afectivos € caracterizan a

niver: ¢ 1815001 |uneEsco | vates y VoS que caracteriz

Diversidad una sociedad o a un grupo social, la cual
Cultural adquiere formas diversas, se manifiesta en la

originalidad y la pluralidad de las identidades.
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EXPEDIDA

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA

NORMATIVIDAD | ANO POR POLITICA DE HUMANIZACION EN SALUD
Se relaciona, especialmente, con el Objetivo
3. “Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades:
promulga el bienestar superando las brechas
en la «calidad 'y cobertura en salud,
Objetivos de fortaleciendo el primer nivel de atencion para
Desarrollo 2015 |ONU el acceso efectivo y la articulacién entre
Sostenible (ODS) agentes”; y con el Objetivo 16. “Promover
sociedades justas, pacificas e inclusivas
fortalece la democracia, reconciliacién social y
la confianza en las instituciones en la lucha
contra la. corrupcién como nucleos 'en la
reconstruccion del tejido social”.
En la carta incluyen el “Principio de
Carta de identidad humanizacion de la asistencia”, implica un
y principios de la servicio incondicional por, para y con la
profesién Médica 5016 | CONFEMEL persona, se traduce en ater.lder. i’ntegralm.ente
Latino- el ‘'ser humano con motivacidon, altruismo
Iberoamericana y compasivo, dedicacién y respeto, asi como a
del Caribe través de una relacion empatica y de calidez
en el trato.
Los mandatarios de estado se comprometen
a priorizar la salud y el bienestar de las
Declaracion de pers_or.1as, la atencién primaria de §a|ud y los
Astana: Desde §erV|C|os de saluq seguro.s, |r.1tegrales,
) integrados, accesibles, disponibles y
Alma-Ata hacia la .
asequibles para todos y en todas partes, con
cobertura 2018 OMS Y|una prestacién basada en la compasién
sanitaria universal UNICEF !

y los Objetivos de
Desarrollo
Sostenible

respeto y dignidad por parte del talento
humano en salud, el cual ha de contar con una
adecuada formacion, competencia,
motivacion y compromiso, quienes
desempefian su labor en entornos favorables
para la salud.

Fuente: Elaboracion propia. Oficina de Calidad. MSPS 2025
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1.2.2 Marco normativo nacional

k
Salud

En el campo nacional las normas mas relevantes para la politica son las

siguientes:
Tabla 2. Contexto normativo nacional para la PNHS
= EXPEDIDA ASPECTOS RELACIONADOS CON LA
NORMATIVIDAD | ANO POR POLITICA DE HUMANIZACION EN SALUD
En el Articulo 48 dispone que la Seguridad
Social les un ‘servicio publico de caracter
obligatorio, bajo la responsabilidad del Estado,
el cual le ha de garantizar este derecho
G irrenunciable a todos sus habitantes. Ademas,
Constitucion Asamblea , ) . e
" . el Articulo 49, determina “La atencion de la
Politica de |la Nacional ] ) iy
s 1991 { salud y el saneamiento ambiental son servicios
Republica de Constituyen |, . ”
. publicos a cargo del Estado y que
Colombia te N . .
Corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud
a los habitantes y de saneamiento ambiental
conforme a. los  principios de eficiencia,
universalidad'y solidaridad”.
Resolucion 13437, Adopta, en el Articulo 1. Los postulados basicos
por la cual se para propender por la humanizacion de la
constituyen los atencion en salud y se ha de garantizar el
comités de Etica MSPS mejoramiento de la calidad en la prestacién del
Hospitalaria y se|1991 X servicio de salud en las Instituciones
Colombia . . - .
adopta el Hospitalarias Publicas y Privadas.
Decdlogo de los
Derechos de los
Pacientes
Resolucion 229 de El objetivo es expedir los lineamientos que
2020, por la cual deben tener en cuenta las EPS para la
se definen los elaboracién y entrega de la carta de derechos
lineamientos de la MSPS y deberes a las personas afiliadas en el SGSSS
carta de derechos | 2020 Colombia y de la carta de desempefio, que les permita a

y deberes de Ia
persona afiliada y
del paciente en el
Sistema General

las personas afiliadas contar con informacion
adecuada y suficiente para el ejercicio de sus
derechos en salud.
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EXPEDIDA

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA

NORMATIVIDAD | ANO POR POLITICA DE HUMANIZACION EN SALUD

de Seguridad

Social en Salud -

SGSSS- y de la

carta de

desempefio en las

Entidades

Promotoras de

Salud -EPS- de los

regimenes

contributivo y

subsidiado
Establece la garantia de los derechos para
obtener la calidad de vida acorde con la
dignidad humana, para lo cual, se han de

Ley 100, por la constituir -mecanismos facilitadores de una

cual se crea el Congreso atencion oportuna, personalizada,

Sistema de de la | humanizada, integra, continua, dignificadora

seguridad Social| 1993 | Republica del ser humano, confidencial e intima como se

Integral vy se de observa en el Articulo 153. En cuanto al Articulo

adoptan otras Colombia 186 el Gobierno propicia la conformacion de un

disposiciones sistema. de acreditacion de las IPS, para
promover el mejoramiento de la calidad y sus
entandares incluyendo el de humanizacion de
la atencién en salud.

Decreto 780, por En el Articulo 3. define: “todas las acciones que

medio del cual se se desarrollen estén orientadas a la mejora de

expide el Decreto los resultados de la atencién en salud,

Unico centrados en la persona, que van mas alla de

Reglamentario del la verificacion de la existencia de estructura o

Sector Salud vy MSPS de la documentacion de procesos, los cuales

Proteccién Social. | 2016 Colombia solo constituyen prerrequisito para alcanzar los

Compila el mencionados resultados”. El SOGC promueve

Decreto 1011 de entre sus cuatro componentes: el Sistema

2006, el sector Unico de Acreditacion -SUA-, en el Articulo 4. a

regula el Sistema través del eje de humanizacién, propone

Obligatorio desarrollar estdndares que favorezca |la

Garantia de |la dignidad humana, el fortalecimiento de las
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. | EXPEDIDA ASPECTOS RELACIONADOS CON LA
NORMATIVIDAD ANO POR POLITICA DE HUMANIZACION EN SALUD
Calidad -SOGC- buenas practicas y al suministro de informacion
del SGSSS a las personas y sus familias.

La relevancia del componente de humanizacién

en el talento humano en salud se regira, en el

Articulo 2°, por los principios éticos de equidad,

solidaridad, calidad, integralidad, concertacion,

unidad, - efectividad. A ‘ello se suma lo
estipulado en los siguientes articulos:

e Articulo 34. referido al contexto ético de la
prestacion de los servicios, que se guia por
el cuidado respetuoso de la vida y de la
dignidad de cada ser humano.

e Articulo 35. el cual consagra los principios

Ley 1164 de de quien ejerce una profesién u ocupacion

2007, por la cual Congreso en salud, tales como la veracidad, la

se dictan de la igualdad, la autonomia, la beneficencia, el

disposiciones  en {2007 | Republica mal menor, la no maleficencia, la totalidad

materia del de y la causa de doble efecto.

Talento Humano Colombia

en Salud e Articulo 36. en el cual contempla como
valor, la humanidad, dignidad,
responsabilidad.

e Articulo 37. en el cual contempla los
derechos de la objecién de conciencia, la
proteccion laboral, el compromiso ético.

e Articulo 38 a través del cual define deberes
tales como la proteccion de los lazos
afectivos de la persona, la promocion de
una cultura ética, la formacién de los
aprendices y la responsabilidad de aplicar la
ética y la bioética en salud.

Ley 1438, por Congreso |En el Articulo 3. relaciona la Calidad como
medio de la cual de la | principio en el Numeral 3.8, el cual, hace
se reforma el|2011|Republica |mencién que “los servicios de salud deberan
Sistema General de atender las condiciones del paciente de acuerdo
de Seguridad Colombia |con la evidencia cientifica, provistos de forma
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NORMATIVIDAD

ANO

EXPEDIDA
POR

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA
POLITICA DE HUMANIZACION EN SALUD

Social en Salud y
se dictan otras
disposiciones

integral, segura y oportuna, mediante una
atencion humanizada.” Adicionalmente, el Plan
Nacional de Mejoramiento de la Calidad en
Salud 2016-2021 (PNMCS), establecido por la
Ley 1438 de 2011 en el Articulo 107, conlleva
a una reflexion sobre el enfoque actual del
Sistema de Salud, cuyo enfoque esta centrado
en los/ agentes y en sus transacciones
financieras, dejando de lado a las personas que
son su finalidad. El Plan en mencion incorpora
a la-humanizacién como principio orientador,
entendido. como mandato que direcciona el
comportamiento de las personas y de las
organizaciones, centrando su accionar en el
sujeto;  recuperando principios éticos que
encausan la gestién de los agentes y del
sistema.

Ley~ 1751. Ley
estatutaria en
Salud, por medio
de la cual se
regula el derecho
fundamental a la
salud y se dictan
otras
disposiciones.

2015

Congreso
de la
Republica
de
Colombia

En el Articulo 2. establece: el derecho
fundamental a la salud de maneras auténomas
e irrenunciables tanto en lo individual como en
lo colectivo. Comprende el acceso a los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz
y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocion de la salud. Asi
mismo, el Estado adoptara politicas para
asegurar la igualdad de trato y oportunidades
en una atencion integral. En el Articulo 5. el
Estado es responsable de: respetar, proteger y
garantizar el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud; para ello debera: b)
Formular y adoptar politicas de salud dirigidas
a garantizar el goce efectivo del derecho en
igualdad de trato y oportunidades para toda la
poblacidon, asegurando para ello la coordinacion
armoénica de las acciones de todos los agentes
del Sistema.
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EXPEDIDA

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA

NORMATIVIDAD | ANO POR POLITICA DE HUMANIZACION EN SALUD
Resolucion 755 de En el Articulo 4. Establece, como uno de los
2022, por la cual enfoques de la Politica, de humanizacion de la
se adoptan la atencién de enfermeria. La formacién avanzada
"Politica Nacional en enfermeria promueve mayor visibilidad en
de Talento los profesionales especializados que
Humano de MSPS promueven una integracion del cuidado
, 2022 ) . -
Enfermeria y el Colombia humanizado y de calidad a los procesos
Plan Estratégico asistenciales.
2022-2031" para
el fortalecimiento
del talento
humano en salud.
El Plan prioriza la atencidn integral de las
problematicas de salud con un enfoque de
Resolucion 1035 derechos y de determinantes sociales, este
de 2022, por la ultimo reconoce que los determinantes sociales
cual se adopta el varian segun las caracteristicas especificas de
Plan Decenal de cada pais, como sus sistemas sociales, culturas
Salud Pablica y- politico. Asi mismo, el Plan reconoce las
2022—20?1 y la|>p22 MSPS condicfiones de salud y enfermedad tienen una
Resolucion. 2367 . relacion con la interculturalidad y el territorio,
de 2023 que 2023 | Colombia promoviendo un abordaje de salud colectiva
modifica el anexo con la participacion de los diferentes actores en
técnico del . Plan salud. Cada uno de los ejes estratégicos del
Decenal de Salud Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031
Publica 2022- contribuye a fortalecer el acceso, la seguridad,
2031 la calidad, la equidad y la salud humanizada
con la a través de la implementacion en los
territorios y los actores en salud de dicho Plan.
En el numeral 2° la “Seguridad humana vy
Ley 2294 de Congreso justicia social”, se encuentra el catalizador B.
2023, por la cual de la relacionado con la “Superacién de privaciones
se expide el Plan|yg23 Republica como fundamento de la dignidad humana y
Nacional de de condiciones basicas para el bienestar”. Asi
Desarrollo 2022 - Colombia como también, alcanzar una mayor gobernanza

2026 “Colombia,

en salud bajo un esquema de participacién
nacional y territorial, con la implementacion de
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EXPEDIDA ASPECTOS RELACIONADOS CON LA

s Lol edtaatode) LAe POR POLITICA DE HUMANIZACION EN SALUD

potencia mundial politicas para asegurar la disponibilidad,
de la vida” acceso, continuidad, calidad, y uso seguro y
adecuado de tecnologias en salud, e incentivar
el desarrollo tecnoldgico e investigaciéon en
salud. El Plan de Desarrollo sefiala que el
modelo de salud preventivo y predictivo incluye
un componente de promocién orientado a
generar-condiciones para el goce efectivo de la
salud y el desarrollo integral de la poblacion.
Esta apuesta fortalece la. articulacion
interinstitucional situando a las personas en el
centro del sistema de salud.

Fuente: Elaboracién propia. Oficina de Calidad. MSPS 2025

1.3 Marco teoérico

La humanizacion va mas alld del buen uso del lenguaje de las normas, ella nace
en la heuristica de una intuiciéon natural para la nocién del dafio, del cual surge
el deseo de que no nos daifen y de no dafar a los demas, la nocién del dolor, de
la necesidad de que nos cuiden y de cuidar de los demas, del malestar, del
bienestar, del goce de dar, recibir y compartir. En este sentido, podemos afirmar
que estamos hablando de la espiritualidad humana, de una habilidad que nos
invita, ademads, para establecer con claridad y precision una cuidadosa
conciencia de los limites para todos nuestros actos, o, si se quiere, la habilidad
para gestionarnos de maneras éticas, amorosas, inteligentes y armodnicas.

Ya en el siglo XIII, los cabalistas hablaban acerca de un Dios Creador que queria
encarnar y que para poder hacerlo habia creado a “un animal especial al que le
puso un alma que habla para que pudiera materializar pensamientos”. Mitologia
o no, lo que no podemos negar, es que somos los Unicos animales en el mundo
conocido por nosotros, que miramos volar a las aves, pensamos en ellas y
hacemos aviones, miramos nadar a los patos, pensamos en ellos y hacemos
barcos, olemos las flores, pensamos en ellas y hacemos perfumes, nos
encontramos, nos miramos, pensamos en nosotros, y hacemos instituciones.
Fue a través de la vida institucional que dimos el gran salto de la vida en
manadas a la vida en sociedades, y es en esta poderosa herramienta que hoy le

Pagina | 10



Salud

damos legitimidad a la naturaleza humana para institucionalizar dindmicas de
humanizacion.

Partimos del hecho de que las instituciones estdn constituidas con hechos
institucionales, y que todo hecho institucional es un conjunto de reglas
constitutivas y regulativas que le asignan funciones a los estados de cosas del
mundo y que son de aceptacion colectiva. Apoyados en las reflexiones
anteriores, podemos abordar con legitimidad la dificil tarea de utilizar Ia
habilidad ética para configurar una racionalidad de la moral, orientada a la
atencién en salud y que nos permita permear, para humanizar, a todas las demas
racionalidades comprometidas en la atencién en salud. A esto llamamos,
racionalidad instrumental, que abarca aspectos administrativos, financieras,
tecnoldgicos o filoséfico-cientificos, que se requieren para la realizacion y puesta
en practica de una politica de humanizacién en salud.

La importancia de considerar una cierta imagen del fendmeno humano haciendo
politicas, se debe a que vamos a abordar, en este documento, la elaboracion de
una Politica Nacional de Humanizacién en Salud.

Toda politica, para su realizacién en la practica, requiere soportarse con un
sistema conceptual coherente y susceptible de ser traducido en acciones
especificas, concretas y coordinables. Uno de los primeros pasos, para la
elaboracion de la politica de humanizacion en salud serd establecer nuestro
punto de partida y nuestro punto de llegada. Para ello se abordara a continuacion
el punto de partida, que es el concepto de los marcos.

1.3(1 Eleoncepto de 08, “marcos®

Enfrentados a dos racionalidades aparentemente disimiles como son, una
racionalidad de la moral y una racionalidad instrumental, y no pudiendo
renunciar a ninguna de las dos, elaboramos un concepto vinculante, al que
llamamos la disposicion-accion solidaria, el cual nos permitié proponer un
uso discrecional, que con criterios morales y de pertinencia, conveniencia y
suficiencia instrumental, abriera el camino para poder alcanzar nuestro punto de
llegada, y que este seria el de alcanzar, para todas las personas, una vida
saludable.

Para conectar nuestro punto de partida con el de llegada, se hizo necesario
conformar y esclarecer un camino, que, con unos conceptos intermedios,
delineara el trayecto que habriamos de recorrer para alcanzar nuestro punto de
llegada. En primer lugar, una disposicion accion solidaria tendria que abordar
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el conocimiento de las necesidades de las personas, como un presupuesto
basico, para poder determinar cudles son los cuidados necesarios que
habria que realizar, para los beneficios que nos conducen a que todas las
personas puedan alcanzar una vida saludable.

A estas alturas de nuestro sistema conceptual de soporte para la politica de
humanizacion en salud y con el incremento progresivo de elementos de juicio,
gue, ademas, necesitan aumentar, vemos la necesidad de comenzar a articular
todos estos elementos a través de una estructura que nos permita ordenarlos
de manera comprensible y funcional.

La politica de humanizacién se soporta en nuestros Marcos —inspirados en la
obra del investigador y linglista George Lakoff—, que son una aplicacion practica
de la ciencia cognitiva. Los Marcos son estructuras mentales profundamente
arraigadas, que facilitan nuestras interacciones mas basicas con el mundo:
estructuran nuestras ideas y nuestros conceptos, forman nuestras maneras de
razonar e incluso inciden en nuestra percepcion y en nuestras maneras de actuar
(Lakoff, 2008, p. 56).

Los hechos se interpretan a través del sentido que las personas les asignamos.
Los Marcos son las metaforas con las que enmarcamos nuestras ideas y son
fundamentales para que estas se entiendan adecuadamente. Los Marcos
también podemos clasificarlos para poder ordenarlos. En este sentido vamos a
considerar a lo largo de esta politica, tres tipos de Marcos: los Marcos profundos,
los Marcos Subordinados a los Marcos Profundos y los Marcos de Superficie,
estos ultimos, vinculados directamente con nuestras actividades o, si se quiere,
con las acciones concretas.

Para comprender el diagrama que hemos elaborado como mapa de la politica de
humanizacion, hemos establecido cuatro Marcos Profundos: 1. las politicas de
humanizacién y calidad, 2. la humanizacién 3. la calidad y 4. la vida saludable
(ver diagrama).

Para el marco de la humanizacién en salud y apoyados en la formacién del
talento humano con una racionalidad de la moral, consideramos cuatro marcos
subordinados: 1. habilidades intrapersonales, 2. habilidades interpersonales, 3.
habilidades espirituales y 4. habilidades profesionales.

Como Marcos Subordinados para el marco de la calidad en salud y apoyados en
una racionalidad instrumental, consideramos tres marcos subordinados: 1. la
cantidad y calidad de los recursos disponibles y necesarios; 2. la naturaleza,
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grado y cumplimiento de los compromisos; y 3. la inteligencia del disefio
institucional.

LOS MARCOS Politicas de Humanizacién y Calidad Marcos profundos
Son estructuras mentales
profundamente arraigadas Marcos subordinados
(L0 VoD G L L e [ Para una Calidad en Salud Humanizada ] —
miramos el mundo Marcos de superficie
para interpretar

los acontecimientos. G.Lakoff Humanizacion Calidad

————
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Figura 1. Diagrama Sistema Coenceptual Polftica Nacional de Humanizacion en Salud

Fuente: Elaboracidon Botero C., con colaboracion de Cruz J. Oficina de Calidad, 2025

Para poder avanzar con este propdsito, comenzaremos por precisar y conectar
algunos eslabones conceptuales o Marcos subordinados que nos permitan
constituir un entorno que le dé un sentido al concepto de humanizacion, ya que
una nocién de “humanizaciéon del humano” podria ser interpretada por algunas

personas como algo redundante y carente de sentido. Estos eslabones
conceptuales son:

1. Ser humano

2. Humanizacién y humanizacion en salud
3. Humanizacién y calidad en salud
4

Gestionador ético de situaciones
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5. Etica comunicativa / Comunicacion constructiva
6. Vida saludable
7. Hechos institucionales y politica
8. Legitimidad y gobernanza
9. Atencidn centrada en la persona
A continuacién, revisaremos cada uno de estos eslabones conceptuales:

1.3.1.1  Ser humano

Una antigua aproximacién a la descripcién del “ser humano” extraida de uno de
los textos conocidos como “Los rollos del Mar Muerto”, y con mas de 2.000 anos
de antigliedad, decia asi: “Cuando Dios vio lo que habia hecho [la creacidon] sintio
ganas de encarnar, y para poder hacerlo creé un animal especial al que le puso
un alma que habla, para que pudiera materializar pensamientos.”

Parece ser, pues, que los autores de aquellos textos, en aquellos dias,
reconocieron en el ser humano una especialidad Unica entre los demas animales
gue conocian y que hoy todos nosotros podemos constatar; miramos a las aves,
pensamos en ellas y hacemos aviones, miramos a los patos, pensamos en ellos
y hacemos barcos, olemos las flores, pensamos en ellas y hacemos perfumes,
nos encontramos, nos mMiramos, hos comunicamos, pensamos en “nosotros” y
hacemos instituciones, y de esta manera, dimos el gran salto de la vida en
manadas a la vida en sociedades.

“El ser humano crece en el seno de una comunidad de la cual hereda o en la que
adquiere sus imagenes del mundo, adopta sus formas de vida y aprende su
lenguaje” (Botero Cadavid et al., 2020, p. 237). El camino que nos condujo desde
el aprendizaje del lenguaje hasta llegar a la vida institucional tuvo que hacer un
largo recorrido. Para las personas, en la etapa de su infancia, el lenguaje es una
actividad que se asemeja mucho al adiestramiento, pues nace con la confianza
hacia aquellos que se lo ensefian sin tener que ponerlo en tela de juicio; el
lenguaje nace de la confianza. Nos extendemos en esta caracteristica propia del
fendomeno humano, por el hecho de que, sin unos fundamentos morales, como
la confiabilidad, la credibilidad y el compromiso, indispensables para esa
confianza primigenia, el lenguaje no seria posible, y la vida institucional
tampoco.

Podemos entonces concluir que el lenguaje es una habilidad ética, y, por lo tanto,
sus ingredientes constitutivos de confiabilidad/confianza, credibilidad vy
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compromiso, son el presupuesto basico para constituir y desarrollar la realidad
institucional.

1.3.1.2 Humanizacion y humanizacion en salud

En la actualidad el término humanizacion ha ocupado un espacio relevante de
estudio y de debate, asi como de tema central en muchos escenarios, a nivel
nacional e internacional y como producto del surgimiento de una gran demanda
ética por parte de muchos sectores privados y publicos.

Para poder avanzar hacia la implementacion de nuestra politica de
Humanizacidon, comenzaremos por asignarle a expresiones como humanizacién
y humanizaciéon en salud “un sentido” que nos permita utilizarlas en las
dinamicas de formulacién de politicas. En nuestro caso: Politica de Humanizacién
en Salud.

En el Ministerio de Salud y Proteccidon Social de Colombia, tomamos el término
humanizacidon como la sustantivacion del verbo humanizar y que hace referencia
a toda actividad orientada a promover y contribuir al desarrollo humano.

De igual manera, para este Ministerio, la Humanizacion en Salud es entendida
como la aplicacién, en la practica del Talento Humano en Salud, de todo un
conjunto de actitudes, aptitudes y habilidades morales que promueven y guian
el relacionamiento solidario y constructivo entre los diferentes actores en salud,
aplicando as mejores maneras de articular las acciones y los recursos
disponibles, con el fin de garantizar los cuidados necesarios, para que todas las
personas, en sus entornos naturales, familiares y sociales, puedan alcanzar y
mantener unas vidas saludables.

Pero, ademas, la humanizacién en salud se extiende hacia un vasto horizonte en
el que se comprometen aspectos bioldgicos e intencionales: metabdlicos,
psicoldgicos y espirituales, con sus entornos medioambientales, culturales,
educativos, politicos y sociales, para realizar sus actividades de maneras
profesionales, armonicas y habilidosamente éticas.

En concordancia con el parrafo anterior, y para dinamizar experiencias de
relaciones solidarias y constructivas entre los diferentes actores en salud, se
hace necesario plantear, promover e instaurar una renovaciéon cultural
encaminada a conseguir los beneficios que nos permitan alcanzar, para todas las
personas, una vida saludable.
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1.3.1.3  Humanizacién y calidad en salud

El concepto de Humanizacién, por tratarse de una actividad, ademas de sus
componentes humanisticos y su propdsito de alcanzar para todas las personas
una vida saludable, reclama de un escenario que lo provea de toda la
instrumentacién y la racionalidad instrumental necesarias para su aplicaciéon en
la practica. Se trata entonces de conciliar dos formas de racionalidad bastante
diferentes como son: la racionalidad de la moral y la racionalidad instrumental.

Para poder elevar el nivel de comprensién de la racionalidad de la moral y la
racionalidad instrumental, dada la necesidad de garantizar su aplicabilidad, se
hace necesario elevarlos a la categoria de Marcos subordinados a la Politica de
Humanizacion en Salud, pues ellos expresan nuestros valores, define los temas
de los que habremos de tener que_ hablar y las acciones que llevaremos a la
practica. Segun Lakoff (2008)° “Los Marcos son estructuras mentales
profundamente arraigadas, que configuran la comprension del mundo para
entender los hechos” (p.57).

Una vez definido los conceptos del ser humano y de la humanizacién en salud,
nuestro propdsito, el de alcanzar para todas las personas una vida saludable, se
constituye como otro Marco subordinado, indisociable del concepto de calidad en
salud, asi como también lo son: los temas de la racionalidad de la moral para la
humanizacion en salud y la racionalidad instrumental para la calidad en salud.
La dificultad de conciliar estos dos marcos subordinados, la racionalidad de la
moral y la racionalidad instrumental, a la hora de someter sus propuestas a
mecanismos de validacidon de razones, cada uno de estos marcos utiliza
mecanismos de validacién muy diferentes.

La racionalidad de la moral para la humanizacién en salud es normativa, pero se
realiza, llevandola a la practica, mediante una habilidad ética enactiva, o, si se
quiere, encarnada. Esto vale la pena resaltarlo, ya que, para muchos
observadores desapercibidos, la ética, por lo general, se considera como algo
mental y entonces surge el problema de cémo vincularla a la vida corpérea. La
ética enactuada es una habilidad propia de la naturaleza humana, es parte de
ella y al igual que cualquier otra habilidad, puede ser educada y entrenada como
si se tratara de un deporte.

La racionalidad instrumental para la calidad en salud se valida con explicaciones
funcionales y explicaciones causales. Es decir, requiere de un pensamiento con
un lenguaje filosofico-cientifico aplicado a desarrollos tecnoldgicos y disefios
institucionales, lo que nos permite obtener y administrar con eficiencia recursos

Pagina | 16



Salud

econdmicos, locativos, técnicos y administrativos. No obstante, la racionalidad
instrumental para la calidad en salud no nos indica cudles son las metas que
debemos alcanzar, es aqui, donde la racionalidad de la moral para la
humanizacidon en salud adquiere su sentido mas valioso, pues ella guia las
cualidades que las actividades en salud deben tener a la hora de llevarlas a la
practica. Esto, porgue sus mecanismos de validacion de razones son
intencionales y mas alld del pensamiento cientifico y tecnoldgico puro, aparecen
razones que consideran otros elementos como: la informacidon que poseemos,
los deseos de las personas, sus creencias y valores culturales, las intenciones de
lograr nuestro propdsito mediante cierta actividad y las intenciones de persistir
o de desistir en cualquier momento.

Es aqui en donde la calidad de los comportamientos morales marca la diferencia
pudiendo direccionar nuestra atencion hacia las necesidades y los cuidados que
habremos de tener en cuenta para que las personas puedan alcanzar una vida
saludable.

1.3.1.4  Gestionador ético de situaciones

“Mi planteamiento inicial es que la ética se aproxima mas a la sabiduria que a la
razén, mas al conocimiento de lo que es ser bueno que a un juicio correcto en
una situacion dada” (Varela, 1996, p. 9). Podemos afirmar, también, que la
habilidad ética es consustancial al entendimiento, una conciencia de mucho mas
alto nivel que el simple intelecto y, que, de maneras espontaneas, sin que medie
reflexidon alguna, nos dice con claridad: cuando intelecto si y cuando es mejor
que no, cuando decir que si y cuando decir que no, o hasta donde avanzar y
cuando parar. En ese sentido, un Gestionador Etico de Situaciones (GES) es una
persona con la habilidad suficiente para incorporar en la practica de todas sus
actividades, el tipo de sabiduria que sostiene a este renovado concepto de la
ética.

El GES realiza la potencialidad para monitorear, comprender y responder de
maneras solidarias a las necesidades de los demas, todo en un instante y en
situaciones comunes y corrientes, esta incorporada a la vida cotidiana, no opera
con base en reglamentos estrictos ni razonamientos complicados, sino como una
refinada intuicion.

Para poner a existir el camino de ese darse cuenta, necesitamos de una mirada
gue nos permita sentir, para vivir, en las necesidades de los demas, es el Unico
camino para poder existir con el otro y en el otro y poder comprender lo que
necesitamos hacer durante toda actividad en salud. El camino de la
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humanizacion en salud se nutre de la mirada. Ver y mirar no son lo mismo, los
ojos solamente sirven para ver, el entendimiento es el que mira, y lo hace,
apoyado, también, en todo lo que seamos capaces de pensar y de sentir.

Dado que la ética es la habilidad por excelencia para reconstruir los valores
perdidos que llevaron a muchas personas e instituciones, por el camino cruel de
la deshumanizacién en las practicas de atenciéon en salud y para desarrollar
habilidades éticas en una comunidad, hasta constituir en ella a personas
gestionadoras éticas de situaciones, se requiere de arduos e inteligentes
esfuerzos institucionales capaces de remover, en una cultura del desamor, lo que
carcome sus cimientos, desde las mas sencillas relaciones antipaticas hasta el
egoismo, la corrupcién y la violencia en la loca carrera del oportunismo.

La forma mas visible y cruel de oportunismo es la corrupcion, [ante tal
afirmacién, creemos que] la variacidon en corrupcion a través de los paises se
explica en gran medida por el grado de compromiso publico de sus funcionarios
y no por la inteligencia del disefo institucional; dos paises pueden tener el mismo
disefio institucional y la misma mezcla de motivaciones individuales y sin
embargo uno de ellos estar plagado por la corrupcion y el otro no (Elster, 1996,
pp. 155-156).

De acuerdo con el parrafo anterior, podemos concluir que dos empresas
disefiadas de la misma manera y con recursos equiparables, pueden marchar en
formas muy diferentes. Mientras que una de ellas avanza con eficiencia hacia la
consecucion de sus metas, la otra podria estar hundiéndose en la
autodestruccién por una falla en la calidad de las personas. Es aqui en donde el
Gestionador Etico de Situaciones se requiere para traducir en acciones
especificas, concretas y coordinadas nuestra Politica de Humanizacién en Salud.

1.3.1.5 “Etica comunicativa / camunicacion constructiva

Comunicacion es coordinacion conductual y sus origenes son prelinglisticos,
posturales y gestuales, con una amplia variedad de componentes emocionales.
No obstante, y mediante el buen uso del lenguaje, podemos también, comunicar
para informar, comunicar para sensibilizar y comunicar para movilizar; de ahi
gue una comunicacién efectiva sea el presupuesto basico para el activismo civico
en el accionar social y la coherencia y solidez de la realidad institucional en la
gue se elaboran las politicas; en nuestro caso, la Politica de Humanizacién en
Salud.

Todo tipo de comunicacién constructiva reclama a cada uno de los actores o
participantes en los didlogos, una habilidosa disposicién-accién para constituir
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en cada uno de los otros, a un legitimo “otro” en convivencia, parafraseando la
definicién de accidn amorosa del profesor Humberto Maturana. “Quien apuesta
a la comunicacion se compromete, razonablemente, a clarificar
cooperativamente el significado de lo expresado verbalmente y lo que se
pretende con expresiones significativas” (Hoyos Vasquez, 1996, p. 67).

Podemos afirmar que la humanizacion en salud es consustancial con el concepto
de comunicacién constructiva; mejor aun, de ética comunicativa. Pero, ademas,
si comunicacion es coordinacion conductual, entonces se trata de una habilidad,
y, por lo tanto, al igual que todas las demas habilidades humanas, podemos
educarla y entrenarla como si se tratara de un deporte, para lo cual es necesario
un nuevo modelo pedagdgico en accidn. Sin una renovada pedagogia de sélidos
significados y valores en la practica diaria, una precaria educacién comunicativa
equivale a una precaria educacion existencial. En efecto, para Angela Uribe, la
comunicacién abre las posibilidades, la necesidad misma de llegar a
entendimiento mutuo, a consensos no coactivos, fruto de la persuasién, con
respecto a un mundo de objetos, a un mundo de relaciones sociales y a un
mundo de deseos, sentimientos e intenciones personales.

La accidn comunicativa nos ha abierto el verdadero punto de apalancamiento
confiable para fundamentar una racionalidad de la moral, por lo tanto, es
necesario acudir a un lenguaje formal, solidario, claro, creible y enriquecedor
para toda actividad en salud.

Para asumir la Politica de Humanizacién en Salud, se hace necesario aceptar que
la comunicacion solidaria es consustancial en la Humanizacién en Salud como un
asunto de responsabilidad humana moral: individual, institucional, politica y
social. En consecuencia, es imprescindible acceder a la institucionalizacion de
habilidades propias de las personas y que erroneamente creemos que
pertenecen solamente a las esferas de su intimidad o de su vida privada, pues
ellas comprometen la vida en colectividad.

Como plantea José Carlos Bermejo! “cuando los valores nos llevan a disefar
politicas, programas, realizar cuidados y velar por las relaciones asociadas con
la dignidad de todo ser humano, hablamos de humanizacion”.

1 José Carlos Bermejo Higuera, director del Centro de Humanizacién de la Salud de Madrid, Doctor en Teologia Pastoral
Sanitaria y Magister en Bioética
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1.3.1.6  Vida saludable

La Organizacion Mundial de la Salud (1998) definié el estilo de vida “una forma
de vida que se basa en patrones de comportamiento identificables, determinados
por la interaccion entre las caracteristicas personales individuales, las
interacciones sociales y las condiciones de vida socioeconémicas y ambientales",
en ese sentido, un estilo de vida saludable se relaciona al cuidado y autocuidado,
a través de conductas, practicas y habitos que se asumen en la vida cotidiana,
gue contribuyen a la plenitud fisico, mental, espiritual y social, como son la
practica regular de ejercicio, la alimentacién nutritiva, el disfrute del tiempo
libre, las actividades de socializacién constructivas, el cuidado de la salud
mental, entre otras.

La Oficina de Calidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social reconoce que
una vida humana saludable se configura a partir de acontecimientos naturales
gue derivan en un organismo, con un genoma y un fenotipo humanos, un
metabolismo homeostatico en un cuerpo autopoyético, capaz de materializar
pensamientos con lenguaje y en un estado de plenitud y armonia con sus
entornos personales,” familiares y  sociales, dotado de creatividad,
entendimiento, y una misericordiosa conciencia de los limites, con unas
emociones constructivas, un lenguaje solidario, y un sélido compromiso con el
“desarrollo humano sustentable”?.

Es importante sefalar, que asuntos como la ansiedad, el estrés, la insatisfaccion
permanente, el desequilibrio emocional, la desmotivacion, la autocompasion, las
fallas en la comunicacién, la incapacidad para realizar trabajo en equipo o para
gestionar adecuadamente las discrepancias, la corrupcion, el sectarismo, la
indisciplina entre muchos otros, incrementan en las personas, la disposicion para
enfermar fisica, mental y espiritual, de maneras individuales o colectivas.

1.3.1.7 Heches instituctonalesy politica

El compromiso institucional de alcanzar, para cada una de las personas, una vida
saludable, reclama un renovado modelo pedagdgico para activar dinamicas de
reformulaciéon cultural. Un cambio cultural no se consigue con decretos, en
contraste, una institucion debe confiar en individuos con intereses propios, ya

2 E| desarrollo sustentable es un término acufiado desde el informe de Brundtland de 1987 (por la Doctora Gro Harlem
Brundtland quien lo llamé originalmente “Nuestro Futuro Comun”). La frase que resume Desarrollo Sustentable en el
informe es el siguiente: “Satisfacer las necesidades de las generaciones presentes sin comprometer las posibilidades de
las del futuro para atender sus propias necesidades”. Los tres pilares que se relacionan en el Desarrollo Sustentable son
la economia, el medio ambiente y la sociedad
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que las decisiones institucionales pueden ser facilmente desviadas vy
distorsionadas por las conductas interesadas de algunos de los actores.

Un hecho institucional es un conjunto de reglas constitutivas y regulativas, que
le asignan funciones a los estados de cosas del mundo y que son de aceptacion
colectiva. Una politica es un hecho institucional.

Una politica se entiende como: [...] proyectos y actividades que un Estado disefia
y gestiona a través de un gobierno y una administracion publica, con fines de
satisfacer las necesidades de una sociedad” (Graglia, 2012, p. 19)

En nuestro caso, MSPS, cuando se trata de un documento de Politica de
Humanizacion en Salud para su aplicacion en la practica, su contenido requiere
ser filtrado por rigurosos mecanismos de validacion de razones. En
consecuencia, la validacion racional de una “moral humanizadora”, en los
términos planteados en parrafos anteriores, habra de tener que adaptarse a las
necesidades humanas y ser muy clara acerca de sus propios limites.

De acuerdo con lo mencionado por Angela Uribe (1995) “La principal y més
basica fuente de legitimacién politica esta en la defensa y el cuidado de los
derechos humanos, la cultura moderna no cuenta con la fuente de la divinidad
como legitimacidon, de ahi que el problema de la legitimacion politica sea
esencialmente moral y esta ligado al tipo de razonamiento moral de la
modernidad”.

La Oficina de Calidad del-Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia
reconoce a la humanizacién en salud como un enfoque transversal e imperativo
ético que regula los sistemas de cooperacion entre los actores en salud, guiando,
ademas, los comportamientos solidarios de las personas dentro del sistema de
salud, y cuyo propodsito fundamental es el de alcanzar para todas las personas,
una vida saludable. A lo anterior se suman exigencias tales como:

e Una politica de humanizacién en salud que se transversalice en el
desarrollo de proyectos, programas, planes, en Ilos lineamientos
nacionales, territoriales, municipales e institucionales.

e Que una Politica de Humanizacidon en Salud, para su realizacion en la
practica, sea consustancial con una Politica de Calidad en Salud.

¢ Que se fomente, en los diferentes actores en salud, una cultura que
incorpore la humanizacién en salud a todas las actividades orientadas a
que las personas, puedan alcanzar, una vida saludable.
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Pretendemos que los actores del sector salud, sectores relacionados como la
academia, asi como las organizaciones comunitarias y civicas, definan cémo van
a implementar la Politica de Humanizacion en Salud en sus entornos naturales e
institucionales con enfoque poblacional e intercultural, realizando acuerdos
verdaderamente equitativos y democraticos. “Las decisiones importantes a
menudo implican opciones inconmensurables. En realidad, lo que explica la
accion son los deseos de las personas junto con sus creencias acerca de las
oportunidades” (Elster, 1996, pp. 30, 41).

1.3.1.8 Legitimidad y gobernanza

El segundo direccionamiento estratégico recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud en el marco del enfoque centrado en las personas para la
prestacién de servicios de salud (World Health Organization, 2015) es el
fortalecimiento de la gobernanza y la rendicién de cuentas. Para esta politica,
una institucidon se define como socialmente responsable en la medida en que
persiga en todo momento un acople armonioso con el entorno que la define y
que, al mismo tiempo, es definido por ella. El acople armonioso constituye la
esencia de lo que llamamos “ética”. Comprender esta co-definicidn mutua entre
institucion y entorno social/natural sera esencial para abordar el disefio y gestidn
de acciones de Responsabilidad Social Institucional como la gobernanza y la
rendicion de cuentas con enfoque situado en una Politica de Humanizacién en
Salud.

“Los seres humanos somos los campeones mundiales de la cooperacion no
relacionada con el parentesco, y lo somos en gran parte porque hemos creado
sistemas de responsabilidad formal e informal. Somos realmente buenos
responsabilizando a otros por sus actos, y muy habiles para movernos en un
mundo en el que otros nos hacen responsables de los nuestros” (Haidt, 2019, p.
119).

Actuamos pues como politicos intuitivos que se esfuerzan por mantener
identidades morales atractivas frente a multiples comunidades y tenemos
también la capacidad de institucionalizarlas para difundirlas y hacerlas perdurar.
Como vimos anteriormente, “los hechos institucionales son conjuntos de reglas
constitutivas y regulativas que le asignan funciones a los estados de cosas del
mundo y que son de aceptacidn colectiva”, ademas, ellos han sido el instrumento
mediante el cual la especie humana pudo pasar de la “vida en manadas a la vida
en sociedades”.
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Para Angela Uribe (2002), la legitimidad en el uso publico de una razén se funda
en el hecho de que la persona que la promulga esté creyendo firmemente en
ella. Entonces es cuando los humanos, reunidos en diversas colectividades,
pueden exponer sus necesidades y deseos, sus acuerdos y sus diferencias, con
base en lo que cada una de ellas considera lo que es justo para ella y concertar
de manera democratica, las normas, los estandares y las directrices que
regularan sus comportamientos.

El proceso de construccidn de un didlogo de la‘racionalidad de la moral y la
racionalidad instrumental con un consenso racional y argumentado mediante
concepciones de justicia como fundamento de la construccion cooperativa de un
espacio de lo publico, en el cual, la persona como miembro de una comunidad,
con una tradicidon concreta vincula de manera constructiva su irreductible e
irrenunciable esfera privada individual (Botero et al., 2005, p. 49).

1.3.1.9 Instituciones virtuosas

“Las instituciones impiden que la sociedad se desmorone, siempre que haya algo
que impida que se desmoronen las instituciones” (Elster, 1996, p. 149)

14

Para nuestra politica, ese “algo que impide que se desmoronen las instituciones
es el Talento Humano, en los términos en-que lo estamos planteando en este
documento. Es decir, como todo un conjunto de habilidades cognitivas basicas
para gestionar de maneras inteligentes, armonicas y habilidosamente éticas, a
la racionalidad instrumental de todo un paquete de recursos disponibles,
normativas y compromisos, “porque el éxito de un plan, que sustituya o
complemente a otro plan, para mejorarlo, depende, en ultima instancia, de la
clase de ser humano implicado en la tarea de ejecutarlo” (Alexander, 2008, p.
189).

El sistema conceptual de nuestras politicas de humanizaciéon y de calidad en
salud es consustancial con el concepto de una justicia social, y, por lo tanto,
deberd comprometer la creacion de instituciones justas. John Rawls propone que
“el papel de la justicia es el de regular los sistemas de cooperacidon social
forjando instituciones virtuosas que le permitan a la ciudadania la realizacién
imparcial de sus planes racionales de vida”. Y agrega que “los principios de
justicia no se concibieron para hacer virtuosas a las personas, sino para las
instituciones, pues estas deben regular los conflictos e identidades de intereses
de la sociedad, garantizando con su imparcialidad el sistema de cooperacion
social que la rige y la estructura general ordenada que debe caracterizarla”
(Botero et al., 2005, p. 58).
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Parafraseando a Elster (1996) vemos que no podemos predecir como se
comporta la gente racional en condiciones de incertidumbre o si su conducta
estara influenciada por la racionalidad de la moral o por las normas. En
consecuencia, consideramos necesaria la implementacion de una nueva
pedagogia que incorpore la practica de los valores como soporte para la
formaciéon de un talento humano en salud, y que, a su vez, fortalezca una
relacién armdnica entre los actores en salud mediante un sistema de cooperacion
social orientado a que todas las personas puedan alcanzar y mantener unas
vidas saludables.

Los Marcos Profundos, Subordinados y de Superficie, que conforman el sistema
conceptual de nuestra PNHS, tienen como uno de sus propédsitos llevar a la
racionalidad instrumental por el camino de la creacién de unas instituciones
virtuosas encargadas de brindar atencién humanizada en salud, y esto reclama
de la afluencia de todo un conjunto de talentos humanos con altos niveles de
destreza, en términos de' habilidades intrapersonales, interpersonales,
espirituales y profesionales, orientadas a la institucionalizacién de una
racionalidad instrumental en sus tres marcos subordinados:

1. La inteligencia del disefo institucional
2. La cantidad y calidad de los recursos disponibles y los necesarios
3. La naturaleza, grado y cumplimiento de los compromisos

En concordancia con esta confluencia de estados de cosas aplicadas a la
identificacion de las dificultades en salud que tienen las personas, familias y
comunidades, se determinaran los cuidados necesarios para que todas ellas
puedan alcanzar unas vidas saludables.

Las acciones especificas para una atencion humanizada en salud se manifiestan
a través de unas directrices orientadas a brindar los cuidados necesarios para
las personas, las familias y las comunidades. Dichas directrices se determinan
mediante el equilibrio reflexivo, entre unas normas, unos estandares y unos
juicios morales, que, ademas de cumplir con elementos filoséfico-cientifico-
humanisticos, sean debidamente legitimados por fundamentos racionales y
consensuados, puesto que la reflexion moral no es una empresa solitaria sino
un empeno publico que necesita como minimo de la participacién de un legitimo
“otro” en convivencia.

La convalidacidn consensuada se funda en el hecho de que los juegos del
lenguaje con los que se realiza un disefo institucional, al igual que cualquier otro
juego del lenguaje posible, nacen en las formas de vida que derivan de las
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imagenes del mundo que son propias y caracteristicas en cada una de las
personas, familias y comunidades. “La respuesta llana y simple seria porque se
trata de un cambio de cultura y ningun aspecto cultural se cambia por decreto,
ni como consecuencia inmediata de un analisis tedrico, ni por decisiones
individuales, el cambio cultural implica nuevos juegos de lenguaje, nuevas
metaforas, transformaciones valorativas, comportamientos no habituales y
cambios politicos” (Sierra Mejia, 2008). Cuando la gente hace juicios vy
afirmaciones no esta solamente transmitiendo informacion de una mente a otra,
sino que esta haciendo compromisos acerca de como coordinar sus acciones.

Para nuestro caso, el de la humanizacién en salud, por estar fundada en la
racionalidad de una moral cuyos origenes estan en la intuicién del dafio que no
gueremos para nosotros ni deseamos para los demas, una mera normatividad
no tiene cabida. No podemos reglamentarles a las personas como tienen que ser
sus sentimientos, sus emociones, sus deseos, sus creencias, 0 sus preferencias,
pero si podemos ponernos de acuerdo entre todos alrededor de un sistema de
cooperacidon social que regule lo que podemos y no podemos hacerle a los
demas, con nuestros comportamientos.

Las instituciones virtuosas se encargan de realizar en la practica una
transformacion cultural, que le permita a las personas, familias y comunidades,
acceder con criterios de pertinencia, conveniencia y suficiencia, a los cuidados
necesarios para sortear las dificultades existentes que les impiden alcanzar unas
vidas saludables. La intuicion de las personas no se puede reglamentar, pero lo
que si podemos reglamentar son sus comportamientos, forjando instituciones
virtuosas. “Realizar modificaciones menores y econdmicas en el entorno puede
aumentar considerablemente el comportamiento ético” (Haidt, 2019, p. 140).

1.3.1.10 QAtencion centrada en las persanas

La Organizacion Mundial de la Salud en la estrategia de atencion centrada en la
persona hace referencia en poner las necesidades integrales de las personas y
las comunidades, en el centro de los sistemas de salud, no solamente desde la
mirada de la enfermedad, si no del compromiso con capacitar a las personas
para que tengan un papel mas activo en su propia salud (World Health
Organization, 2015).
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financiacion | instalaciones
y recursos y profesionale

Figura 2. Marco conceptual para servicios de salud integrados centrados en las personas

Fuente: Tomado de (World Health Organization, 2015)

Asi‘mismo, la OMS recomienda cinco directrices estratégicas interdependientes,
en el marco de los servicios de salud integrados centrados en las personas, para
que tanto la gestidon administrativa como el aseguramiento, la financiacion y la
tecnologia de la salud, asi como la prestacion de servicios y la atencion en salud
a las personas se realicen de manera integral. Estas directrices son esenciales
para el desarrollo de |la Ley Estatutaria en Salud (ver figura 3).
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Reorientar el modelo de cuidados

Figura 3. Interdependencia de las cinco directrices estratégicas para apoyar los servicios
de salud integrados'y eentrados en las personas

Fuente: Tomado de (World Health Organization, 2015)

Sobre el primer objetivo estratégico, Empoderar e involucrar a las personas,
podemos afirmar que la manera de ser y de comportarnos es algo natural en la
medida en que se constituye como parte de nuestra evolucion como miembros
de una especie y de una sociedad.

Respecto al segundo objetivo estratégico, Fortalecimiento de la gobernanza
y la rendicion de cuentas, debemos resaltar que una institucion socialmente
responsable se define, en la medida en que persiga en todo momento, un acople
armonioso con el entorno y que, al mismo tiempo, es definido por ella. El acople
armonioso constituye la esencia de lo que llamamos “ética”. Comprender esta
co-definicion mutua entre institucién y entorno social/natural, serd esencial para
abordar el disefio y gestion de acciones de responsabilidad social institucional,
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como la gobernanza y la rendicién de cuentas en la Politica de Humanizacién en
Salud.

Con relacion al tercer objetivo estratégico, Reorientar los modelos de
atencion en salud, —que se ha esclarecido en parrafos anteriores de este
documento—, tiene relacidon con la pertinencia, la conveniencia, la suficiencia y
la necesidad de un Gestionador Etico de Situaciones (GES) en la realizacion y
puesta en practica de la Politica de Humanizacién en Salud, por ser éste un
protagonista determinante para la humanizacién y la calidad en salud en sus
marcos subordinados a los que se ha hecho mencién: la cantidad y calidad de
los recursos disponibles y necesarios, la inteligencia del disefo institucional, y la
naturaleza, grado y el cumplimiento de los compromisos.

Y frente al cuarto y quinto objetivo estratégico, la Coordinacion de Servicios
y la Creacion de un entorno propicio, se puede concluir que estos mismos
en la practica son indisociables o co-emergentes de la atencion, entorno a las
necesidades de las personas y la armonizacién de los procesos de los diferentes
servicios. Crear un entorno propicio que reuna a las diferentes partes interesadas
y comprometidas, favorece a una transformacion cultural.

Para abordar el tema de una atencion en salud centrada en la persona, es
imprescindible abordar un claro concepto acerca de qué es ser persona. Sin
embargo, existen muchas teorias acerca de esto. Apoyados en el filésofo
contemporaneo Daniel Dennett, tomamos elementos de al menos seis de las
teorias revisadas por él, para constituir un concepto adecuado al propdsito de
brindar atencion en salud centrada en la persona (Dennett, 1989).

Dejamos de lado, sin subestimarla, la teoria que dice que la persona no es mas
gue un nebuloso titulo honorifico que gustosamente nos aplicamos a nosotros
mismos y a los demas y también, la que sostiene que ser persona depende de
la actitud que los demas adoptan hacia ella. Es decir, que uno es persona porque
los demas lo tratan como persona. Suponemos qué persona es algo mas que lo
anterior y que ese algo mas constituye lo que debemos tener en cuenta para
poder brindar una atencién en salud centrada en la persona.

Las dificultades que genera el que haya mas de un concepto de persona, nos
compromete a investigar y considerar algunas condiciones necesarias y
suficientes para poder comprometernos con ellas. Podemos acumular cualidades
necesarias para reconocer que un ser humano es una persona, el asunto es como
determinar cuando esas condiciones necesarias ya son suficientes, pues podria
no bastarnos con acumular cualidades de persona tomadas al azar.
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Comencemos por aceptar que ser personas es poder tratarnos como personas y
que tratarnos como personas es tratarnos moralmente. Para actuar y tratarnos
moralmente necesitamos hacer uso de una habilidad muy especial y propia del
ser humano: la habilidad ética.

Otra cualidad de persona es poseer un cierto tipo de conciencia, conciencia de
responsabilidad, de que es responsable de la manera como guia sus actos y de
que es ella la que se esta haciendo cargo de su vida. Estos refinamientos de la
conciencia también alcanzan el nivel de ser conscientes de que estamos siendo
conscientes.

Las personas también somos racionales, y, ademas, tenemos unas ciertas
maneras de ser intencionales; con informacién y deseos somos capaces de
elaborar creencias, sin las cuales no existiria el desarrollo cultural, ni tecnoldgico
ni social.

Todo lo anterior, por supuesto, contando con aquello que ya mencionamos en la
presentacién de este documento y que los antiguos llamaron “el alma que habla
para materializar pensamientos”.

Todas estas cualidades que hemos mencionado para acercarnos a un concepto
de persona susceptible de ser incorporado al concepto de atencién en salud
centrada en la persona son elementos indispensables para el desarrollo humano
y de su cuidado, su educacién y buen uso, va a depender directamente de la
realizacién y puesta en practica de una vida saludable.

1.3.2=ka cobertura sanitaria.universal

La resolucién aprobada por la ONU el 10 de octubre de 2019 se centra en la
importancia de fortalecer la atencidn primaria en salud (APS) como base
fundamental para lograr la cobertura sanitaria universal y alcanzar los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS). En esta resolucién se hace un llamado a los
paises para que inviertan en sus sistemas de salud, priorizando la prevencion,
la promocion de la salud, la participacion comunitaria y el acceso equitativo a
servicios de salud de calidad. Se destaca que la implementacidon efectiva de la
APS requiere una accion coordinada entre gobiernos, organismos internacionales
y actores locales (Naciones Unidas: Asamblea General, 2019).

La resolucién también reafirma el compromiso con el sistema de salud sostenible
y la integracion de la APS como estrategia para enfrentar los desafios globales
de salud en el siglo XXI. La cobertura sanitaria universal y la calidad de la
atencion en salud son pilares fundamentales para garantizar el acceso equitativo
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a servicios de salud efectivos, seguros y centrados en las personas. Una
cobertura amplia no solo implica que todas las personas reciban los servicios que
necesitan sin enfrentar barreras financieras, sino que también asegura que estos
servicios sean brindados con estdndares de calidad que mejoren los resultados
de salud.

La calidad de la atencion se refleja en la seguridad del paciente, la adherencia a
guias basadas en evidencia, la capacidad de respuesta a las necesidades
individuales y la eficiencia en el uso de los recursos. Avanzar hacia sistemas de
salud que combinen cobertura universal con alta calidad requiere enfoques
integrados que fortalezcan la infraestructura, capaciten al personal sanitario y
promuevan la participacion activa de las comunidades en su propio cuidado.

1.3.3 Los Objetivos de Desarrolla‘Sostenible

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) son una iniciativa global para
erradicar la pobreza, proteger el planeta y garantizar la prosperidad para todos,
a partir de 17 metas que abordan los principales desafios que enfrenta la
humanidad.

Entre estos objetivos, el ODS 3 tiene un enfoque central en la salud: "Garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades". Sin
embargo, la salud también esta directamente vinculada a otros objetivos, ya que
el bienestar social y econdmico de las personas depende de condiciones
saludables 'y un entorno adecuado para su desarrollo. La consecucion de este
proposito esta directamente relacionada con la calidad en la prestacién de
servicios de salud, entendida como la provisién de servicios sanitarios que sean
efectivos, seguros, centrados en el paciente, oportunos, equitativos y eficientes
(Naciones Unidas, 2019).

El ODS 3 plantea metas especificas, como: i) asegurar la cobertura sanitaria
universal, incluyendo acceso a servicios esenciales de salud y medicamentos
seguros y asequibles; ii) reducir la mortalidad materna e infantil, iii) combatir
enfermedades transmisibles y no transmisibles y iv) garantizar la equidad en el

acceso a servicios de salud, especialmente para poblaciones vulnerables.

Para lograr estas metas, es necesario tener en cuenta los siguientes enfoques
relacionados con la calidad en salud:

e Acceso a atencion sanitaria de calidad. La calidad en la atencién
médica es un componente esencial para lograr el ODS 3 “Asegurar que las
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personas tengan acceso a servicios de salud efectivos, oportunos,
adecuados y seguros es fundamental para la prevencion de enfermedades
y el tratamiento de las mismas”. Esto implica la formacion continua de los
profesionales de la salud, la inversidn en infraestructura sanitaria y la

mejora en la tecnologia médica.

e Cobertura Universal de Salud. Un principio clave en el ODS 3 es la
cobertura sanitaria universal, que implica que todas las personas tengan
acceso a los servicios de salud necesarios sin enfrentar dificultades
financieras. Esto aboga por un sistema de salud equitativo donde la

calidad no dependa del nivel socioeconémico de las personas.

e Prevencion y promocion de la salud. La promocion de estilos de vida
saludables y la prevenciéon de enfermedades son aspectos clave para
alcanzar una buena calidad en salud. Esto incluye programas para
combatir el tabaquismo, la obesidad, la contaminacion ambiental y la
promocion de una alimentacion equilibrada, entre otros. Ademas, la salud
mental, que muchas veces ha sido desatendida, estd ganando relevancia
como un factor crucial para la calidad de vida y bienestar general.

e Innovacion tecnologica y gestion de datos. Las innovaciones
tecnoldgicas en la salud, como la telemedicina, los registros electrénicos
de salud y las aplicaciones moviles de salud, pueden mejorar la calidad
de los servicios al hacerlos mas accesibles y eficientes. Estas herramientas
pueden ayudar a monitorizar la salud, facilitar diagndsticos mas rapidos y

mejorar la gestidn de los sistemas de salud.
1.34 < Evaluacign y monitoreo@e la calidad en salud

La evaluacion de las tendencias globales en la calidad de la atencion en salud
requiere consenso sobre la definicion y medicion de indicadores de calidad que
sean comparables entre paises. No obstante, actualmente no existe un conjunto
uniforme de indicadores de calidad definidos y recopilados a nivel mundial, lo
que dificulta el analisis sistematico y la comparacién internacional (World Health
Organization et al., 2018, p. 32).

Tampoco hay un acuerdo universal sobre un conjunto minimo de indicadores
estandarizados para monitorear el progreso hacia los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) relacionados con la salud. Sin embargo, se han desarrollado
iniciativas significativas para abordar esta necesidad, como el Proyecto de
Indicadores de Calidad de la Atencién de Salud de la OCDE, los Indicadores de
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Prestacion de Servicios del Banco Mundial, el Observatorio Mundial de Salud de
la OMS vy las Encuestas Demograficas y de Salud. Estas iniciativas buscan
identificar indicadores que apoyen los esfuerzos de mejora de la calidad en los
niveles nacional, regional e internacional.

En Colombia, el sistema de monitoreo de la calidad en salud se viene realizando
a través de la Resolucion 256 de 2016, la cual hace seguimiento a 4 dominios:
i) Efectividad, ii) Experiencia de la atencion, iii) Gestién del riesgo y iv)
Seguridad. En cada uno de estos dominios, se establecieron indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud de acuerdo con cada actor del sistema. Estos
indicadores permiten evaluar el desempeno y los resultados con el fin de
fortalecer el Sistema de Informacion de Calidad en Salud, brindar informacion
objetiva a los ciudadanos para que puedan elegir libremente a sus prestadores
de salud y aseguradores y promover acciones de mejoramiento (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2016b).

1.3.5 Principios

Son conceptos que provienen de estructuras mentales profundamente
arraigadas con los que interpretamos los acontecimientos para fundamentar con
ellos la elaboracién e implementacion de una politica publica.

Estos fundamentan y buscan dar equidad a los proyectos o las iniciativas que se
lideran sin diferenciar el sector, el tipo de actor, el area de conocimiento o los
impactos y resultados que se esperen. Los principios de esta politica son:

¢ Equidad en las actividades en salud

e Disposicion / accién solidaria

¢ Relacionamiento constructivo en salud
e Responsabilidad compartida

e Transversalidad

e Calidad en Salud

1.3.5.1 Equidad en las actividades en salud

Una atencidon equitativa en salud pretende subsanar las necesidades en salud,
determinando y realizando con criterios de pertinencia, conveniencia y
suficiencia, sin discriminacién ni privilegios, los cuidados necesarios para que las
personas puedan alcanzar una vida saludable.
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1.3.5.2  Disposicién / accion solidaria

Es una actitud cooperativa entre los actores en salud previa y durante la
realizacidon de los cuidados necesarios y la responsabilidad de las personas, con
sus entornos naturales, familiares y sociales para alcanzar y mantener unas
formas de vida saludable.

1.3.5.3 Relacionamiento constructivo en salud

Es el vinculo de todos los actores en salud orientando y sumando sus esfuerzos
para contribuir al crecimiento y desarrollo de todas las actividades que
promuevan alcanzar y mantener unas formas de vida saludable.

1.3.5.4  Responsabilidad compartida

Consiste en que cada uno de los actores en salud asuma y aporte su
responsabilidad personal en cada ‘una de las actividades que compromete su
funcion en promover alcanzar y mantener unas formas de vida saludable.

1.3.5.5 Transversalidad

Consiste en incorporar la humanizacion en salud a todos los procesos de gestién
en todas las areas y niveles institucionales e interinstitucionales que realicen
actividades en salud.

1.3.5.6 Calidad en<salud

Los servicios de salud deberan atender las condiciones del paciente de acuerdo
con la evidencia cientifica, provistos de forma integral, segura y oportuna,
mediante una atencion humanizada (Congreso de Colombia, 2011). Los servicios
y tecnologias de salud centrados en la persona, familia y la comunidad deben
responder a las normativas, estandares y directrices establecidos por la
institucionalidad con criterios de oportunidad, seguridad, integralidad vy
suficiencia para que las personas puedan alcanzar una vida saludable.

1.3.6 Enfoques

Son algunas de nuestras maneras de mirar el mundo, para analizar y orientar la
formulacién de acciones (Acosta Faneite, 2023), en este caso para una politica
u otros instrumentos de politica publica. Los enfoques para la politica de
humanizacion son:

e Derechos Humanos

e Curso de vida
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e Persona, familia y comunidad
o Diferencial desde el territorio, la poblacion y las culturas
e Valores

1.3.6.1 Derechos Humanos

Asume el derecho universal inherente a la persona, de caracter irrevocable,
inalienable e irrenunciable y promueve los principios, derechos, deberes y
garantias constitucionales de reconocimiento y proteccién de la salud.

1.3.6.2 Curso de vida

Es el abordaje de los momentos del continuo de la vida que reconoce que, el
desarrollo humano y los resultados en salud dependen de la interaccidon de
diferentes factores a lo largo del curso de vida, de las experiencias acumulativas
y las situaciones presentes en cada individuo, las cuales son influenciadas por el
contexto familiar, social econédmico, ambiental y cultural.

1.3.6.3  Persona, familia y comunidad

Es el reconocimiento de la persona, la familia y la comunidad como sujetos de
cuidado, y la importancia de las relaciones y vinculos en la construccién de
realidades en sus entornos naturales y sociales. En consecuencia, las actividades
en salud, individuales y colectivas, estaran determinadas por las necesidades —
fisicas, emocionales, sociales y espirituales—incorporando sus preferencias,
modos de vida y la corresponsabilidad sobre su propio cuidado.

1.3.64», Diferencial desde elNerritorio; la pablacion y las culturas

Es el reconocimiento y comprension de las necesidades y relaciones entre los
aspectos demograficos, ambientales y econdmicos de los diferentes grupos
poblacionales y sociales en cada territorio, asi como de personas con
caracteristicas propias acorde al curso de vida, género, orientacidon sexual,
identidad de género, pertenencia étnica, cultura, discapacidad, creencias
religiosas, habitanza de calle, migracion, victimas de la violencia y/o conflicto
armado entre otras situaciones, que las ubiquen en condicidon de desventaja, con
el fin de contribuir a la superacion de las desigualdades e inequidades frente a
las dinamicas de la atencién de la salud, alcanzar y mantener en la poblacion,
una vida saludable.

1.3.6.5 Valores

Son el conjunto de razones a partir de las cuales se procede a fundamentar y
validar los planteamientos de la politica de humanizacion en salud y su
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implementacion por parte de los actores en salud. En cuanto a los valores, son
las actitudes, aptitudes y habilidades en el talento humano en salud para
satisfacer las necesidades y los cuidados necesarios para alcanzar y mantener
en las personas una vida saludable.

1.4 Disefio metodoldgico para los espacios apropiacion social
del conocimiento.

1.4.1 Metodologia del diagndstico de necesidades’y expectativas.

Con el propdsito de recoger elementos para el diagndstico de las necesidades,
plantear alternativas de solucién a las problematicas identificadas y la validacion
del problema publico se implementd la siguiente metodologia en los espacios de
apropiacién del conocimiento con grupos de interés (Aseguradores, Prestadores
publicos y privados, Academia, Asociacion de usuarios o pacientes, entidades
territoriales departamentales, distritales, municipales, gremios o asociaciones
del sector y Entidad Nacional de Vigilancia y Control).

La metodologia planteada considera dos escenarios de aplicacion: a) encuentros
en regiones a los que asisten representantes de los diferentes actores del
sistema de salud y otros sectores presentes en los municipios, distritos y
departamentos (visitas de asistencia técnica), y b) reuniones con colaboradores
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de otras entidades del orden
nacional.

Cada espacio de apropiacion del conocimiento se inicia con la contextualizacidon
a los asistentes sobre el objetivo del encuentro y aspectos generales de la
situacion actual, y luego se explica la metodologia, que consta de seis (6) pasos:

e Paso 1. Aplicacion de encuesta de necesidades para la calidad en salud.
Cuestionario online, en cada pregunta la persona debe escoger las 5
opciones que considere son las mas relevantes.

e Paso 2. Conformacion de los grupos de discusion. Organizados por
departamento o distrito, por afinidad de actores.

e Paso 3. Socializacidn de resultados en graficas. se muestran los graficos
generados por el cuestionario online con los resultados de la encuesta.

e Paso 4. Socializacion de resultados de la encuesta. Se deben mostrar las
5 opciones mas votadas en cada pregunta, y luego que cada grupo escoja
3, sobre estas se haran los siguientes pasos.
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e Paso 5. Analisis de causas y propuesta de posibles soluciones. A cada una
de las 3 repuestas se le realizard un analisis de causa y se formularan
posibles alternativas de solucidn, usando una adaptacién de la
metodologia Bowtiee (o del corbatin, en espafiol) como se puede ver en
la figura 3.

Posibles
acciones

Problemas o
necesidades

Posibles
acciones

Posibles
acciones

J

|

profundas <— indirectas €— directas operativas‘s=—p estructurales

Figura 4. Representacién grafica.de la adaptacion dehmétodo Bowtie para andlisis de
problemas

Fuente: Elaboraciéon Angarita I. Oficina de Calidad, 2025

e Paso 6. Presentacion de resultados del Bowtie. Finalizado el ejercicio en
los grupos, cada moderador presentara los resultados del ejercicio.

Para la tabulacién y procesamiento de los datos recolectados se procedid de la
siguiente manera:

e Conformacion de bases de datos y repositorios.
e Depuracién y limpieza de datos de las bases.

Para el andlisis de los-datos, tanto las causas como las soluciones se organizaron
en las siguientes categorias principales: a) estructurales, b) operativas, c)
transversales y d) externas. Cada categoria principal se clasifica en
subcategorias:
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Tabla 3. Categorias y subcategorias para causas y soluciones

CATEGORIA PRINCIPAL SUBCATEGORIA
Estructurales: e Regulacion
¢ Financiero
¢ Modelo de atencion
e Incentivos para la calidad
e Sistemas de pago de servicios
e Oferta de servicios de salud
e Suficiencia y distribucion del TH
e Injerencia politica en el sector
e Otras
Operativas: e Contratacion de servicios
¢ Medicamentos
e ( Referencia y Contrarreferencia
e Historia y registros clinicos
e Gestion clinica
e Inspeccion, vigilancia y control
e  Otras
Transversales: ¢ Formacion del talento humano
e Condiciones laborales
e Contratacion del talento humano
e Calidad de la informacién
o Infraestructura del sistema de informacion
¢ Humanizacién de la salud
e Otras
Externas: e Determinantes estructurales
e Cultura ciudadana
e Corrupcion
e  Otras

1.4.2 MetodeQlogiavalidacion del problema publico y avances en propuesta
formulacién

Metodoldgicamente, la validacion consiste en un procedimiento en el que se pide
a los grupos de valor que refrenden los resultados de la lectura de necesidades
y expectativas, asi como de la propuesta inicial de la politica publica.

Para la validacion se consideraron los siguientes escenarios y publicos:

e Expertos nacionales. Personas que, dada su experiencia, trayectoria en
cargos directivos o de toma de decisiones, y conocimiento del sistema de
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salud, podian aportar ideas a la construccion de los instrumentos de
politica publica en curso.

e Expertos internacionales. Personas que, dada su experiencia y
conocimiento de sistemas de salud en el mundo y la region de las
Américas podian aportar ideas a la construccion de los instrumentos de
politica publica en curso.

e Representantes de los grupos de valor y partes interesadas del
pais. Personas convocadas a los encuentros territoriales a realizarse en
el segundo semestre del 2024, los cuales se realizarian en ciudades y
departamentos diferentes a aquellos en los que se hizo la lectura de
necesidades.

A cada persona (expertos nacionales y representantes de grupos de valor)
diligencia una encuesta online, en la cual manifestaba su acuerdo o desacuerdo
con las partes presentadas, a través de una escala Likert con las siguientes
opciones:

e Totalmente en desacuerdo

e Parcialmente en desacuerdo

¢ Neutro (Nien desacuerdo, ni en acuerdo)
e Parcialmente de acuerdo

e Totalmente de acuerdo

Para la validacion con expertos internacionales, la Oficina de Calidad, con el
apoyo de la representaciéon nacional del Banco Interamericano de Desarrollo
(BID), realizd una reunién con expertos del banco, a quienes previamente, se
les envié un cuestionario con preguntas orientadoras, y el dia de la reunién se
les presentd el avance logrado en la construccidon de los instrumentos de politica
publica en curso.

Luego se realizé un conversatorio con ellos para escuchar sus opiniones sobre
los interrogantes y sus recomendaciones para continuar con el trabajo
desarrollado.

Para la tabulacién y procesamiento de los datos se procedié de la siguiente
manera:

e Conformacion de bases de datos y repositorios: a) base de validacion
expertos nacionales y b) base de validacion en territorios.
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e Carpeta con la trascripcion de las recomendaciones realizadas en los
encuentros territoriales, con expertos nacionales e internacionales y las
grabaciones de estos.

El andlisis de los datos recopilados se hizo de la siguiente manera:

e Andlisis de los datos: frecuencia simple de respuesta por region,
frecuencia simple de respuestas a la Escala Likert para el problema
publico, los principios, enfoques y ejes estratégicos de cada politica.

e Si la sumatoria de las frecuencias de las respuestas “Parcialmente en
desacuerdo” y “Totalmente en desacuerdo” superaba el 20%, el item no
se consideraba validado y debia ajustarse teniendo en cuenta las
recomendaciones y sugerencias de los expertos - nacionales,
internacionales y los asistentes a los encuentros regionales.

2 DIAGNOSTICO SITUAEGIONAR- PROBLEMA PUBLICQ

El problema central planteado para la PNHS es el acceso inequitativo de la
poblacion a los cuidados integrales en salud, un precario apoyo institucional a la
solucién de sus necesidades en salud y a la dotacion de equipos
multidisciplinarios comprometidos, asi como la necesidad de promover en el
sector un desempefo responsable;, eficiente y habilidosamente ético, de las
acciones propias de la humanizacién en salud, en concordancia con los
fundamentos y propodsitos del sistema de salud.

Este enunciado esta sustentado en las siguientes problematicas de la atencion
en‘salud en el pais, especialmente en los aspectos que guardan relacién con la
humanizacién de esta atencién.

2.1 La calidadylahumanizacion son una necesidad sentida en el
mundo

La OMS declaré que “el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es
uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza,
religion, ideologia politica o condicion econédmica o social” (UN Economic and
Social Council, 2000).

A pesar de ello, el 15% del gasto y la actividad hospitalaria en paises de la OCDE
se atribuye a fallas de seguridad. La evidencia sugiere que aproximadamente
uno de cada tres eventos adversos en paises con ingresos bajos y medios
ocurren en situaciones no complejas, y hasta el 83% pueden ser prevenibles;
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en cuanto a las necesidades y satisfaccidon de las personas en los servicios de
salud, la mayoria de ellas en paises de la OCDE reportan una experiencia
positiva, recibir explicaciones faciles de entender, tener la oportunidad de
manifestar inquietudes y participar en su atencién. En contraste, el cuidado
respetuoso y compasivo no es tan extendido en paises con ingresos bajos y
medios, donde se presentan malas interacciones de las personas con los
prestadores, y una sensacion de ser excluidas en la toma de decisiones sobre su
atencién (Organizacién Mundial de la Salud et al., 2020).

En el afio de 1993, Colombia realizd la reforma en salud a través de la Ley 100
de 1993, mediante la cual cred el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), de la mano del modelo econdmico. Con esta ley se adoptd un modelo
de competencia controlada o regulada, orientado un pluralismo estructurado y
con un enfoque de mercado, con lo cual se inserto la salud a la macroeconomia,
transformandola en objeto de consumo, dependiente de la reforma econémica
del pais, en contraste con las posturas que consideran que la salud se debe
entender como un derecho fundamental de la humanidad (Botero Lépez et al.,
2012).

Su logro central fue extender a todos los ciudadanos la seguridad social,
buscando corregir las fallas estructurales de cobertura, y mejorar la equidad bajo
el principio de solidaridad, que se representa en la contribuciéon que las personas
con capacidad de pago hacen para amparar a las personas que no disponen de
recursos. Se enfoca en la eficiencia y la calidad, facilitando el acceso a la atencion
en salud y desarrollando mecanismos y estrategias para atender a la poblacidn
de_escasos recursos.

Algunos estudios muestran resultados positivos en cobertura, acceso de la
poblacién a servicios, proteccién financiera, salarios y otros logros significativos
como los que se presentan a continuacion:

e Avances importantes en el crecimiento de la expectativa de vida y la
reduccion de la mortalidad en general, con énfasis a los objetivos del
milenio y reduccién en los tres tipos de desnutricidon (aguda, crénica y
global).

e La medicién de carga de la enfermedad permite inferir la situacion de
salud en el transcurso de la vida y hacer estimaciones comparativas.

e Avances en lo relacionado con cobertura, acceso y equidad.

e Expansion en la oferta nacional de los servicios de salud, con crecimiento
predominante en el sector privado y en el segmento de mayor complejidad
tecnoldgica.
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e La mayor proteccién financiera ha posibilitado un efecto de mayor acceso,
derivado de la eficiencia en la respuesta de los servicios de salud.

e El sistema obtiene los mejores resultados del continente en la
combinacidon de reduccidon de riesgo financiero y acceso a servicios
hospitalarios de alta complejidad (Wagstaf et al., 2015)

e Aunqgue hay obsolescencia tecnoldgica en el primer nivel y reduccién de la
capacidad instalada en el segundo nivel, es innegable el crecimiento en la
capacidad instalada de alta complejidad, con una amplia participacion de
la oferta privada sobre la oferta publica.

Sin embargo, la eficiencia en salud puede afectarse cuando hay fallas en la
gobernanza y los actores desvian deliberadamente los recursos en salud para su
interés particular. La corrupcion en la salud no solo afecta los aspectos
financieros, sino que puede afectar la calidad de los bienes y servicios, socaba
la confianza en las instituciones, el acceso a la atencion y la equidad en los
cuidados, y termina afectando la posibilidad de una vida saludable para toda la
poblacion. En un estudio del afio 2013 realizado por la Comisién Europea se
evaluo la percepcién de los usuarios frente a si creian que el sector de la salud
es corrupto o muy corrupto, observandose lo siguiente: el promedio global para
103 paises fue de 45%, el promedio de la OCDE para 28 paises fue de 34%, vy
el promedio de Latinoamérica y el Caribe para 12 paises sorpresivamente vario
entre el 63% en Colombia —con el porcentaje mayor— y el 22% en Jamaica,
con el menor porcentaje, para un promedio general para la region del 42%
(OECD, 2017, p. 268).

Ademas, persisten problemas de equidad en la atencién, en provisidon de
servicios, en el acceso a algunos servicios de atencidén (consultas ambulatorias,
atencién de urgencias y hospitalizaciones), asi como del modelo de atencién,
gque no se centra en los servicios esenciales, con enfoque a la prevencion
primaria y promocion de la salud (Agudelo Calderdn et al., 2011; Garcia-Ubaque
et al., 2012).

Sobre este aspecto, la OMS ha llamado la atencidn a sus paises miembros para
que desarrollen politicas, estrategias y planes nacionales para garantizar
cobertura universal en salud a su poblacion, para mejorar los resultados en
salud, apoyar el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y solucionar otros
problemas de salud prioritarios, fortaleciendo la Atencién Primaria de Salud,
buscando que la atencidon esté centrada en las personas, que la misma haga
énfasis en la salud publica, e incluya en la respuesta a otros sectores de la
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sociedad con responsabilidades en el abordaje de los determinantes sociales de
la salud (World Health Organization, 2021).

Para el organismo de referencia mundial del sector salud, los propdsitos a
perseguir para mejorar los sistemas de salud son los siguientes (World Health
Organization et al., 2018):

1. Garantizar una fuerza laboral sanitaria de alta calidad.
2. Garantizar la excelencia en todos los centros de atencion sanitaria.
3. Garantizar el uso seguro y eficaz de medicamentos, dispositivos y otras
tecnologias.
4. Garantizar el uso eficaz de los sistemas de informacion sanitaria.
5. Desarrollar mecanismos de financiacion que apoyen la mejora continua de
la calidad.
En una posterior publicacion la OMS senalé ademas los siguientes objetivos para
fortalecer los sistemas de salud y lograr la cobertura universal en salud
(Organizacién Mundial de la Salud et al., 2020):

1. Reducir el dafio a.-los pacientes

2. Mejorar la eficacia clinica de los servicios de salud prestados.

3. Comprometer y empoderar a los pacientes, las familias y las
comunidades.

4. Desarrollar la capacidad sistémica para actividades de mejora continua de
la calidad.

5. Fortalecer la gobernanza y la rendicidon de cuentas.

2.2 Haypgueenfrentar laidesh@manizacion del sistema de salud

A pesar de los avances logrados hay multiples discusiones frente a las brechas,
que cada vez son mas visibles, frente a la consolidacién del objetivo del SGSSS,
y se refieren a la equidad, el aumento del gasto y la calidad del servicio.

Se discute que el modelo planteado excluye a las personas para la atencién e
incluye a las enfermedades; que hay debilidad en buscar resultados en salud, o
de lograr una prestacion de servicios de salud en condiciones de accesibilidad,
aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de resolucién;
y que la formula de un mercado de servicios de salud no aplica en salud, ya que
el consumo de servicios no resulta de interés cuando la persona no esta enferma
(Franco Agudelo et al., 2007; Garcia-Ubaque et al., 2012).

Se plantea también que las problematicas parten de una mirada simplista de la
economia y de su aplicacion en el campo de la salud, convirtiendo los servicios
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de salud en un negocio rentable, que ha imposibilitado una regulacion extensiva,
de acuerdo con el interés de las personas y con el goce efectivo del derecho
fundamental de la salud de toda la poblacién, bajo la responsabilidad social de
todos los actores. Desde esta perspectiva se argumenta que el mercado funciona
mejor que el Estado y que se debe evitar su intervencion.

Si se entiende que la salud es un servicio esencial y un derecho fundamental, se
considera que hay una falla en el mecanismo del mercado, pues las estrategias
de contencion de costos por las EPS muestran que los incentivos en el sistema
actual llevan a estas a maximizar sus ingresos en el corto plazo (Garcia-Molina
& Chicaiza-Becerra, 2010).

Las fallas del mercado a nivel organizacional exponen a las personas a excesivos
tramites administrativos, al personal de salud a atender una gran cantidad de
personas en tiempo limitado, lo cual puede llegar a ocasionar atencién
inadecuada desde lo ético y desde la calidad.

La fragmentacién del ser humano y del trabajo multidisciplinario, por 6rganos,
por enfermedad o por tramites o requerimientos administrativos conduce a que
se disemine o se pierda de vista la integralidad de la persona, de las relaciones
interpersonales y del trabajo en equipo. Asi mismo, se afecta negativamente la
sensibilidad humana, el cuidado, la solidaridad, el trato, la gestidén, el respeto,
la autonomia de la persona y su familia, en su proceso de salud.

Segun un estudio auspiciado por la OPS (Bascolo et al., 2020), con base en las
encuestas de hogares con las que se miden las barreras de acceso a los servicios
de salud en las Américas, determind que, en promedio una tercera parte de las
personas en los paises (29,3%), reportd no buscar atencién en salud cuando lo
necesitaron debido a multiples barreras de acceso. Ademas, entre las personas
gue reportaron no buscar atencion, el 17,2% lo atribuyd a barreras organizativas
(largos tiempos de espera, horas de atencidon inadecuadas, requisitos
administrativos engorrosos); las barreras financieras fueron reportadas en el
15,1% de los casos, la disponibilidad inadecuada de recursos (falta personal de
salud, medicamentos e insumos) en el 8,4% de los casos, y las barreras
geograficas en el 5,4% de los casos. El 8,0% atribuyd su decisién a barreras de
aceptabilidad (linguisticas, falta de confianza en el personal de salud o maltrato
por parte del personal y preferencia por la medicina tradicional e indigena). Las
personas en el quintil de rigueza mas pobre fueron mas propensas a
experimentar barreras de aceptabilidad, financieras, geograficas y de falta de
disponibilidad de recursos.
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Esto se ve reflejado en el uso del mecanismo constitucional de la tutela, que se
viene incrementando paulatinamente. En el informe del aio anterior se observo
una tasa 4,50 de tutelas por cada 1.000 habitantes y de 4,75 de tutelas por cada
1.000 afiliados con un incremento bruto del 0,94 en la tasa por 1.000 afiliados
y de 0,71 por 1.000 habitantes con respecto al 2023. Del total de 237.210
tutelas, el 87,46% corresponde a tutelas interpuestas a EPS, el 11,59% a IPS y
el 0,95% a entidades territoriales (Oficina de Calidad, 2024).

Los tres problemas juridicos mas representativos fueron la falta de oportunidad
de los servicios (40,9%), no prestar los servicios implicitamente incluidos en el
plan de beneficios (18,7%), y la no autorizacién de servicios no incluidos en el
Plan de Beneficios (13,6%). Casi un 80% de las tutelas estaban relacionadas
con servicios ya financiados por el Plan de Beneficios en Salud (PBS), mientras
que el restante corresponde a prestaciones no incluidas dentro de dicha
cobertura.

De otra parte, se observa escasa participacidon de la ciudadania en la adopcién
de lineamientos, falta de informacién, condiciones inadecuadas en la
infraestructura y en el-aseo, carencia de dotacién y sobreocupacion, que afecta
la dignidad e integridad de las personas en los servicios de salud en instituciones
publicas, privadas y mixtas.

También hay inestabilidad en la vinculaciéon laboral de los trabajadores del sector,
inadecuada remuneracion, personal insuficiente en los equipos de salud
asistenciales y administrativos, jornadas extenuantes de trabajo, acoso y
sobrecarga laboral que generan desgaste en los profesionales (Burnout), lo cual
incide en su desempefio profesional, en su calidad del trabajo y en un posible
maltrato hacia las personas y sus familias (Hoyos Hernandez et al., 2008).

Si bien no _son una brecha propia del sector salud, las falencias de los
componentes formativos del personal de la salud y de la ciudadania también
tienen una implicacién directa sobre la calidad de este y los servicios que presta.

La academia, al enfocar mas su propuesta formativa en los aspectos técnico-
cientificos y tecnoldgicos, esta contribuyendo a que el personal de salud se
desentienda de la relacion con la persona (Haidet et al., 2002).

Es necesario que el personal de salud en formacion teodrica-practica sea
preparado en la integridad del ser humano, de tal manera que en la practica
encuentre, conozca y comprenda modelos y referentes que orientan hacia la
atencién integral y humanizante de la persona.
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2.3 Lacalidad y lahumanizacion en salud son un imperativo legal
en Colombia

La jurisprudencia actual y la ley consideran el derecho a la salud como un
elemento estructural de la dignidad humana (Sepulveda Sepulveda, 2023).

Inicialmente, la Constitucion Politica de Colombia sefialé que “La atencidon de la
salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado”, y
que corresponde a este "(...) organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad” (Asamblea Nacional
Constituyente, 1991).

De otro lado, la ley Estatutaria en Salud establece que el Derecho a la Salud
implica “(...) el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud” y que,
“(...) su prestacion como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la
indelegable direccién, supervision, organizacion, regulacién, coordinacion y
control del Estado” (Congreso de Colombia, 2015).

Por ultimo, la ley 1438 de 2011, que reformé el SGSSS, tiene como objeto "(...)
el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de
un modelo de prestacion del servicio publico en salud que en el marco de la
estrategia/Atencion Primaria en Salud permita la accion coordinada del Estado,
las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de
un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente
y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los
residentes en el pais” (Congreso de Colombia, 2011).

Dicha ley establecio como principio del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, la calidad, definiendo que “Los servicios de salud deberan atender las
condiciones del paciente de acuerdo con la evidencia cientifica, provistos de
forma integral, segura y oportuna, mediante una atencion humanizada”. Asi
mismo, definid la igualdad como “E/ acceso a la Seguridad Social en Salud se
garantiza sin discriminacion a las personas residentes en el territorio
colombiano, por razones de cultura, sexo, raza, origen nacional, orientacion
sexual, religion, edad o capacidad econdémica, sin perjuicio de la prevalencia
constitucional de los derechos de los nifios”, y la corresponsabilidad en el
sentido en que “Toda persona debe propender por su autocuidado, por el cuidado
de la salud de su familia y de la comunidad, un ambiente sano, el uso racional y
adecuado de los recursos el Sistema General de Seguridad Social en Salud y
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cumplir con los deberes de solidaridad, participacion y colaboracion. Las
instituciones publicas y privadas promoveran la apropiacion y el cumplimiento
de este principio” (subrayados fuera de texto). Esto significa, ni mas ni menos,
gue rescatar esta dimension de la atencidon en salud —la humanizacién— como
un elemento central para mejorar los resultados en salud no solo es necesario
sino urgente.

3 OBJETIVOS

3.1 General

Incorporar a los procesos de atencidén en salud en Colombia un enfoque integral
gque comprometa a los actores en salud con una ejecucién inteligente, armdnica
y ética, de habilidades intrapersonales, interpersonales, espirituales vy
profesionales, que garanticen la realizacion y puesta en practica de unas
instituciones virtuosas, mediante un conjunto de reglas constitutivas y
regulativas, estandares y directrices, para que el cuidado de las personas, sus
familias y comunidadesles permita mantener una vida saludable.

3.2 Especificos

1. Fortalecer las competencias intrapersonales, interpersonales, espirituales
y profesionales del talento humano en salud, para que brinde una atencion
en salud centrada en las personas, sus familias y la comunidad.

2. Implementar normas, estédndares y lineamientos que orienten el
funcionamiento de instituciones de salud virtuosas, comprometidas con la
humanizacién de la calidad de la atencién en salud.

3. Fomentar la corresponsabilidad de los actores del sistema de salud en la
construccién de entornos saludables para personas, familias,
comunidades y el talento humano en salud, mediante practicas
colaborativas y sostenibles.

4 EJES ESTRATEGICOS

Los ejes estratégicos son los pilares conceptuales que nacen de las necesidades,
principios y enfoques los cuales sustentan la politica publica, y orientan las
estrategias y acciones de esta.

Los ejes estratégicos para la Politica Nacional de Humanizacién en Salud son:
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e Cuidados de la atencién en salud centrados en las personas, sus familias
y su comunidad

 Etica comunicativa

e Legitimidad en salud

e Investigacion e innovacion

4.1 Eje 1. Atencion y cuidados en salud centrados en las
personas, sus familias y su comunidad

La realidad humana es una dinamica de relaciones, paterno-materno-infantiles,
filiales y comunitarias. Al encontrarse con el mundo, en las primeras etapas de
la infancia, los humanos desarrollan una intuicion de los dafios que pueden sufrir,
y también, de los dafios que pueden hacerle a los demas. Ademas, aprenden a
beneficiarse accediendo a los cuidados que les brinden y a los que pueden
brindar. De esta manera, la_experiencia del dafo es coemergente con la
experiencia de los cuidados tanto para ellos, como para su familia y su
comunidad.

4.1.1 Linea operativa'de “Gabernanza dela calidad y humanizacion”

Esta linea abarca las acciones para promover la participacion democratica de
todos los actores, en el esclarecimiento de las necesidades en salud y la
coordinacion de acciones encaminadas a mejorar la calidad y la humanizacidn
de la atencion, para alcanzar una vida saludable.

4.1,41 »Acciones de latinea operativa

e Crear una instancia colegiada para la gobernanza de la calidad y la
humanizacién en salud con participacién de los integrantes del sistema de
saludy los usuarios.

e Realizar periddicamente espacios de rendicién de cuentas con los actores
del territorio, a partir de los resultados de la analitica de datos
cuantitativos y cualitativos basados en la evidencia.

e Hacer participe a organizaciones ciudadanas de los analisis de la calidad
de la atencidon en salud y de los espacios de rendicidn de cuentas, para
definir estrategias de mejoramiento.

e Entrenar a todos los actores en salud para que desarrollen habilidades
éticas orientadas a la busqueda de una vida saludable como bien comun,
y las apliquen en la toma de decisiones.
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e Incorporar a las conductas coordinadas de todos los actores en salud,
unos componentes morales que surjan de su habilidad ética, de forma que
sus decisiones estén orientadas al bien comun y al goce del derecho a la
salud.

4.1.2 Linea operativa de “Comunicacion solidaria constructiva”

Dado que la comunicacién es coordinaciéon conductual, toda actividad colectiva,
necesariamente se realiza y se pone en practica mediante acciones
comunicativas. La persona, su familia y su comunidad, crecen y se desarrollan
comunicandose.

De ahi que, una comunicacion solidaria constructiva orienta como identificar las
necesidades de las personas para brindarles los cuidados y el apoyo en los que
se funda la supervivencia de la especie humana, en condiciones de vida
saludable. Las acciones de esta linea buscan fortalecer esa habilidad.

4.1.2.1  Acciones de la linea operativa

e Promover que, dentro de las acciones de educacién en salud dirigidas a
las personas, sus familias y su comunidad, se incluya el entrenamiento
para ejercer una comunicacion solidaria constructiva entre ellos y con los
integrantes del sistema de salud.

e Incorporar en los planes de capacitacién del sistema de seguridad y salud
en el trabajo, el entrenamiento en habilidades comunicativas, relacionales
y conversacionales.

¢ Implementar practicas educativas y de formacion para el entrenamiento
del talento humano en salud en habilidades comunicativas, relacionales y
conversacionales.

4.2 Eje 2« Eticacomunicativa

Es la aplicacidn de la habilidad para responsabilizarnos de nuestros compromisos
morales frente a toda accidn comunicativa, entendida como coordinadora de
acciones en salud, con un lenguaje claro, confiable y enriquecedor. La accion
comunicativa crea los espacios necesarios para el ejercicio racional de los
aspectos morales que guian los comportamientos. Sujeto moral es el que
constituye el mundo de la disposicién-accion para constituir en el otro a un
legitimo otro en convivencia, y puede derivarla hacia la observacién cuidadosa
de sus necesidades y a la elaboracion de unas directrices que guien la realizacion
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de los cuidados necesarios para que esos “otros” puedan alcanzar unas vidas
saludables.

4.2.1 Linea operativa de “Hospitalidad”

Esta linea busca acciones de acogimiento entre todos los actores en salud para
brindarse cuidados y apoyo mutuo de maneras protectoras y amables, con el
proposito de alcanzar para todas las personas una vida saludable.

4.2.1.1  Acciones de la linea operativa

e Desarrollar lineamientos para que los integrantes del sistema de salud
adopten estrategias institucionales basadas en la evidencia, que mejoren
la humanizacion durante la atencion en salud.

e Promover la formacién y desarrollo de habilidades para el cuidado, en el
talento humano del sector.

e Fomentar en las instituciones del sector salud la existencia de equipos o
lideres cuya funcién basica sea la promocion de una cultura institucional
humanizada, y la creacién de entornos humanizados?®.

e Identificar, evaluar, reconocer, y divulgar las mejores practicas
humanizantes del pais, desarrolladas por los integrantes del sistema de
salud para la atencién en salud.

4.2.2 Linga operativade fRrofesionalismo?

Las acciones de esta linea buscan el rigor y la pulcritud técnico-cientifica y moral
en el uso de los conocimientos informados necesarios para el ejercicio de los
roles en salud. Asi mismo, el entrenamiento para el desarrollo de las habilidades
humanisticas y técnico-cientificas requeridas para la realizacion de las practicas
en la atencion en salud.

4.2.2.1  Accienes de lalinea-operativa

e Establecer directrices y estandares para la atencién humanizada en salud,
que orienten a los integrantes del sistema de salud pero que permitan a
los profesionales la discrecionalidad necesaria para actuar de manera
flexible y creativa.

3 Los entornos humanizados se refieren a espacios disefiados y adaptados para promover el bienestar, la comodidad y la
dignidad de las personas que los habitan o utilizan. Implican considerar aspectos fisicos, emocionales, sociales y culturales,
mas alla de lo puramente funcional o estético (Ceballos Casas et al., 2020, p. 17).
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e Desarrollar lineamientos para que los integrantes del sistema de salud
incorporen en sus modelos de atencidn practicas y herramientas probadas
a nivel nacional o internacional, que mejoren la humanizacién durante la
atencion en salud vy los resultados en salud.

4.3 Eje 3. Legitimidad en salud

Para Angela Uribe, PhD, la legitimidad en el uso publico de una razén se funda
en el hecho de que aquel que la promulgue por lo menos él este creyendo
firmemente en ella (Uribe Botero, 2002). La legitimidad en salud, entonces, es
el proceso de validaciéon por parte de los actores en salud, con sus distintas
visiones del mundo, para participar, mediante una disposicidon-accién solidaria,
para realizar un consenso constructivo en la elaboracién y puesta en practica de
la politica de humanizacioén en salud.

4.3.1 Linea operativa de “Coneiencia‘de colectiidad, en salud ”

Consiste en tener una didactica orientada, mediante la accién voluntaria
individual y colectiva, a la reconciliacion solidaria y reparadora de las relaciones
constructivas entre los actores del sistema de salud.

4.3.1.1 Acciones de latinea operativa

e Promover la formacion del talento humano en salud para efectuar
actividades de colectividad en salud, es decir, de aquellas que tienen como
fin que actuen como un conjunto de personas concertadas para un fin,
gue cooperan y se autorregulan de forma justa, y buscan una calidad en
salud humanizada.

e Identificar 'y divulgar experiencias sobre colectividad en salud
desarrolladas por los integrantes del sistema de salud, que hayan
demostrado mejorar las relaciones constructivas entre las personas y
entre las instituciones.

4.3.2 Linea operativa de “Pensamiento filoséfico-cientifico”

Consiste en la utilizacién de mecanismos de validaciéon de razones filosoficas y
cientificas, para legitimar practicas en salud.

4.3.2.1  Acciones de la linea operativa

e Promover la formacion del talento humano en salud sobre practicas que
articulen el pensamiento filoséfico—cientifico y los procedimientos de la
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atencion en salud, como apoyo en la toma de decisiones, pero con una
clara conciencia de sus limites frente a la dignidad humana.

e Promover el analisis de casos clinicos desde multiples perspectivas
(cientifica, ética, social, etc.), con la participacién del paciente como co-
constructor de su cuidado, de manera que se puedan reconocer barreras
a la atencion en salud y tomar decisiones frente a ellas.

4.4 Eje 4. Investigacidon e innovacion

Corresponde a la necesidad del mejoramiento continuado en el conocimiento y
creacion de avances técnico-cientificos y humanisticos orientados a sortear los
obstaculos que nos dificulten alcanzar para todas las personas unas vidas
saludables.

4.4.1 Linea operativa de “Mejoramiento continu@en salud®

Promueve impulsar la investigacion y la innovacion en las practicas y los modelos
de atencion en salud incorporandoles los avances en el campo del conocimiento
y el desarrollo humanistico y tecnolégico en salud.

4.4.1.1 Accionesdeéila lineaoperativa

e Promover la adopcién de programas o proyectos colaborativos o de tutoria
entre instituciones acreditadas o con reconocimientos por la calidad de
sus' servicios, e instituciones que quieran mejorar la calidad y la
humanizacion de la atencion en salud.

e Actualizar el Observatorio Nacional de Calidad en Salud (ONCAS) con un
madulo sobre Humanizaciéon en Salud.

e Promover el desarrollo de investigaciones para conocer los efectos de los
nuevos desarrollos humanisticos y tecnoldgicos en salud, sobre una
atencién humanizada en salud.

5 MECANISMO,DE SEGUIMIENTO

El seguimiento es “(...) un instrumento de gestién y de politica que permite
revisar en forma periddica los aspectos sustantivos de las politicas, programas
y proyectos para optimizar sus procesos, resultados e impactos. Por eso,
constituye un insumo indispensable para la gestion administrativa y estratégica
de una iniciativa publica” (Di Virgilio & Solano, 2012).
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En muchas publicaciones el seguimiento se usa como sindnimo del monitoreo,
gue se entiende como “(...) la recopilacion o recogida sistematica de datos (sobre
indicadores especificados u otros tipos de informacion). Proporciona a los
administradores y otras partes interesadas de una intervencion indicaciones
sobre el avance de la ejecucion, el logro de los resultados previstos, la
concurrencia de resultados imprevistos, la utilizacion de los fondos asignados y
otra informacion importante relacionada con la intervencion y el contexto”
(OECD, 2023, p. 44)

Para el seguimiento de la PNHS, se implementara un proceso de monitoreo a las
metas establecidas y al comportamiento de los indicadores seleccionados, con
el propdsito de analizar la evolucion de la calidad de la atencién humanizada en
salud en el pais. Para ello, se utilizaran preferiblemente indicadores del Sistema
de Informacién para la Calidad, del Observatorio de Talento Humano en Salud o
los que se puedan obtener o construir a partir de las fuentes existentes en la
Oficina de Calidad, en el SISPRO o en otras fuentes disponibles en el MSPS, asi
como otras herramientas que permitan medir el nivel de ejecucién de la politica
y el cumplimiento de las metas.

Este seguimiento o monitoreo se realizara acorde con la periodicidad establecida
en el plan de accion, y con analisis desagregados en los niveles que sean
necesarios acorde con el alcance de las acciones. La informacion del seguimiento
del plan se usarad para alimentar la evaluacién de resultados de la politica,
identificar brechas frente a las metas planteadas y tomar decisiones para ajustar
su ejecucion. El liderazgo del seguimiento y analisis estara a cargo de la Oficina
de Calidad del Ministerio de Salud y Protecciéon Social, pero sus diferentes
dependencias concurriran acorde con sus competencias y responsabilidades.
Para el reporte de los indicadores se empleara el aplicativo MiGestion.

6 MECANISMODEEVALUACION

La evaluacidon es una “valoracion sistematica y objetiva de una intervencion
planificada, en curso o concluida, su disefio, su puesta en practica y sus
resultados. El objetivo es determinar la pertinencia, coherencia, eficacia,
eficiencia, impacto y sostenibilidad. Evaluacion también se refiere al proceso de
determinar el valor o la trascendencia de una intervencion. Una evaluacion
debera proporcionar informacién creible y util, que permita incorporar las
ensefianzas aprendidas en el proceso de toma de decisiones” (OECD, 2023, p.
31).
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Para la PNHS se propone realizar una evaluacion de medio término al
completarse cuatro afnos a partir de la implementacion, lo cual permitira valorar
los avances, dificultades, ajustes y contribuciones al logro de los objetivos, asi
como insumos para reorientar las estrategias y acciones. También se hara una
evaluacién final, al completarse los 10 anos de implementacién, que permitira
una valoracion integral de la pertinencia, resultados e impacto de la politica, asi
como del grado de articulacién logrado con otras politicas sectoriales y
nacionales.

Las evaluaciones antes mencionadas, estaran basadas en los indicadores
seleccionados a partir de las fuentes descritas en el numeral anterior, pero
pueden también nutrirse de estudios cualitativos, cuantitativos o con
metodologias mixtas, de forma que se obtenga informacién util que no esté
disponible a través de los métodos rutinarios de recopilacion de datos.

Esta evaluacion se realizara siguiendo el procedimiento GPPP04 “Elaboracion de
estudios sectoriales y evaluaciones de politica publica en salud del Ministerio de
Salud y Proteccion Social”, y el documento GPPGO1 “Guia para la formulacion,
implementacién, seguimiento y evaluacion de politicas publicas en el Ministerio
de Salud y Proteccion Social”, vigentes a la fecha de ejecucion del ejercicio.
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