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Yna gfnécdota pata reflexionar
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invitaba a sus hjjos a ésta labor.

Yn dia ellos le preguntaron: gPapd, spor qué haces eso,
Atcuan.dolabnataly'umadumla‘gmtculasvaa
levae?

y él les u.&,;ondté.- quienes pasen pot aqui podtdn.
cogcdab & calmat su sed como nosotros, ademas, no se

sentivdn tentados a saltat la cetca jpara coger las de
adenteo.

Slembea para los demads y cosechards seguridad pata

tl. @n.btﬂgc con los otxos P, Inodtds ¢dlﬂcat con
dl‘gnldad tu ausencial.

! Luis Angel Parra, Red Colaborativa de Humanizacién Minsalud 2019

DOCUMENTO EN REVISION



' a PROPUESTA DE POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACION EN SALUD “ENTRETEJEMOS
‘E};‘ BT ," ESFUERZOS EN LA CONSTRUCCION DE LA CULTURA DE HUMANIZACION PARA EL GOCE
es de todos

EFECTIVO DEL DERECHO A LA SALUD Y LA DIGNIDAD HUMANA”

1. GLOSARIO

Accesibilidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que
le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud. (Decreto 1011 de 2006)

Accion intersectorial: la inclusién de varios sectores, ademas de la salud, al disefiar e
implementar Politicas publicas que buscan mejorar la atencion médica y la calidad de
vida. (WHO, 2015b.)

Aceptabilidad: Los diferentes agentes del sistema deberan ser respetuosos de la ética
médica, asi como de las diversas culturas de las personas, minorias étnicas, pueblos y
comunidades, respetando sus particularidades socioculturales y cosmovision de la salud,
permitiendo su participacion en las decisiones del sistema de salud que le afecten. (Ley
1751 de 2015)

Agentes: Hace referencia a aquellas personas que tienen una funcion diferencial en el
mismo sector salud, estos son: los ciudadanos afiliados al Régimen Contributivo, Régimen
Subsidiado, Regimenes Especiales y Excepcionales, afiliados a medicina prepagada, a
las personas que no estan afiliadas; los proveedores como son: los prestadores de salud,
las instituciones que prestan los servicios en salud de naturaleza privada, publica o mixta,
proveedores de alimentos, de servicios tercerizados, medicamentos e insumos
hospitalarios; las aseguradoras como son: Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios; las agencias estatales como son: Minsalud, direcciones territoriales, distritales
y municipales de salud, entes de inspeccion, vigilancia y control. (Ellis R., Chen T.,
Luscombe C., 2014)

Atencion en Salud: Se define como el conjunto de servicios que se prestan al usuario en
el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocion y prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion. (Decreto 1011
de 2006)

Atencion Centrada en las Personas: un enfoque de atencibn que adopta
conscientemente a individuos, cuidadores, familias y comunidades perspectivas como
participantes y beneficiarios de sistemas de salud confiables que responden a sus
necesidades y preferencias de manera humana y holistica. La atencién centrada en las
personas también requiere que las personas tengan la educacion y el apoyo que
necesitan para tomar decisiones y participar en su propio cuidado. Se organiza en torno a
las necesidades de salud y expectativas de las personas en lugar de enfermedades.
enfoques y practicas de atencién que ven a la persona como un todo con muchos niveles
de necesidades y objetivos, con estas necesidades provenientes de sus propios
determinantes sociales personales de la salud. (WHO, 2015a.)

Atencién Continua: atencion que se brinda a las personas a lo largo del tiempo a lo largo
de su vida. (WHO. 2015a.)

Atencién de Alta Calidad: atencién segura, efectiva, centrada en las personas, oportuna,
eficiente, equitativa e integrada. (WHO. 2015a.)
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Atencién Primaria de Salud: Se refiere al concepto elaborado en la Declaracién de
Alma-Ata de 1978, que se basa en el principio de equidad, participacion, accion
intersectorial, tecnologia apropiada y un papel central desempefiado por Sistema de
salud.

Autocuidado: comprende todo lo que hacemos por nosotros mismos para establecer y
mantener la salud, prevenir y manejar la enfermedad. (OMS, 1998)

Calidad de la Atencién de Salud: Se entiende como la provision de servicios de salud a
los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un
nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos,
con el propdésito de lograr la adhesion y satisfaccién de dichos usuarios. (Decreto 1011 de
2006)

Compromiso: involucrar a las personas y las comunidades en el disefio, la planificaciéon y
la prestacion de servicios de salud, por ejemplo, permitales tomar decisiones sobre la
atencion y las opciones de tratamiento o participar en la toma de decisiones estratégicas
sobre como se gastan los recursos de salud. (WHO, 2015a.)

Continuidad: Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas,
mediante una secuencia légica y racional de actividades, basada en el conocimiento
cientifico. (Decreto 1011 de 2006)

Corresponsabilidad: el proceso por el cual dos (o multiples) socios acuerdan hacerse
responsables de compromisos que se han hecho el uno al otro. (WHO, 2015a.)

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 que lo rodea. Se
sustenta en el autocuidado e involucra una condicion 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. (Resolucién 429 de 2016)

Empoderamiento: el proceso de apoyar a las personas y las comunidades para que
tomen el control de sus propias necesidades y resultados de salud, por ejemplo, en la
adopcion de comportamientos mas saludables o la capacidad de autocontrol de
enfermedades. (WHO, 2015a.).

Entorno Saludables: "los escenarios de la vida cotidiana en los cuales los sujetos se
desarrollan, donde constituyen su vida subjetiva, construyen vinculos y relaciones con la
vida social, historica, cultural y politica de la sociedad a la que pertenecen. Son
escenarios configurados por dinamicas y por condiciones sociales, fisicas, ambientales,
culturales, politicas y econ6micas, donde las personas, las familias y las comunidades
conviven y en los que se produce una intensa y continua interacciéon y transformacion
entre ellos y el contexto que les rodea", (Organizacion Panamericana de la Salud — OPS,
1996)

Implementacién: Es el momento de la politica en el que el Estado y los gobiernos
disponen de su capacidad institucional para movilizar y aplicar recursos orientados a
concretar sus pretensiones de transformacién de las condiciones de vida de una
sociedad.
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Interculturalidad: Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el
ambito global, asi como el esfuerzo deliberado por construir mecanismos que integren
tales diferencias en la salud, en las condiciones de vida y en los servicios de atencion
integral de las enfermedades, a partir del reconocimiento de los saberes, practicas y
medios tradicionales, alternativos y complementarios para la recuperacion de la salud en
el ambito global (Ley 1751 de 2015).

Nodos Territoriales de Humanizacién: Son grupos de personas con las mismas
caracteristicas de la Red Colaborativo de Humanizacion, pero de conformacion
Departamental, son personas que habitan determinado Departamento e interfieren en ella
dentro de los temas en humanizacion.

Oportunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere,
sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta
caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en relacién con la
demanda y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar el acceso a los
servicios. (Decreto 1011 de 2006)

Pertinencia: Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, con
la mejor utilizacion de los recursos de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos
secundarios son menores que los beneficios potenciales. (Decreto 1011 de 2006)

Plan de accion: Es un instrumento que permite describir, desarrollar y organizar aspectos
estratégicos enmarcados en procesos de planeacion de las organizaciones.

Problema Publico: Es toda situacion de insatisfaccion que afecta a un determinado
numero de personas, produce algun nivel de conflicto e insatisfaccion, genera cierto nivel
de visibilidad ante el Gobierno, la opinidon publica, los medios de comunicacion, entre
otros.

Red Colaborativa de Humanizacion: Se puede entender como la conformacion de un
grupo de personas multidisciplinaria e interinstitucional que hacen parte de los Nodos
Departamentales u otras entidades que han desarrollado acciones en humanizacion, en el
cual, comparten conocimiento, reflexiones, experiencias, informacion, aportes en
humanizacién, entre otras. Representan los diferentes agentes del sector salud, teniendo
en cuenta las diferentes miradas y la responsabilidad de cada agente, que orientan los
esfuerzos a conseguir un bien comdn en humanizacion.

Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de
mitigar sus consecuencias. (Decreto 1011 de 2006)

Servicios de Salud Integrados: la gestion y prestacién de servicios de salud para que
las personas reciban un continuo de promocién de la salud, prevencion de enfermedades,
diagnéstico, tratamiento, manejo de enfermedades, rehabilitacion y paliativos servicios de
atencion, a través de los diferentes niveles y sitios de atencion dentro del sistema de
salud, y de acuerdo con sus necesidades a lo largo del curso de la vida. (WHO, 2015a.)

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencién en Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SOGCS): Es el conjunto de instituciones,
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normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos que desarrolla el
sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el
pais (Decreto 1011 de 2006).

Salud de la Poblacién: un enfoque de la atencibn médica que busca mejorar los
resultados de salud de un grupo de individuos, incluida la distribucion de dichos
resultados dentro del grupo. (WHO, 2015a.)

:’ta clencia modetna ain no ha Iotoductdo un
medicamento ttan.gu.lllzadot tan eﬂcaz como lo son
unas pocas /)alabm bondadosas’”.

2. PRESENTACION

El presente documento de propuesta de Politica Nacional de Humanizaciéon en Salud
“Entretejemos Esfuerzos en la Construccion de la Cultura de Humanizacién para el Goce
Efectivo del Derecho a la Salud y la Dignidad Humana”, hace parte del esfuerzo que viene
realizando el Ministerio de Salud y Proteccion Social orientado a constituir un camino de
mediano y largo plazo para el Sector Salud, en pro de la formulacién de politicas
comprometidas con el mejoramiento de las condiciones de vida y de salud de los
ciudadanos, en sintonia con las determinantes sociales presentes en las distintas
realidades poblacionales del pais.

Esta propuesta busca instaurar la Humanizacion como principio transversal en las
diferentes politicas nacionales, territoriales e institucionales, tanto privadas, publicas como
mixtas, constituyéndola asi en un imperativo del Sector Salud. Ello implica, centrar los
esfuerzos en el ser humano, fortalecer la relacion empatia entre los agentes del sector,
otros sectores relacionados y la ciudadania, cualificar la experiencia de interaccién entre
las personas y el sector salud, de tal manera que se favorezca el surgimiento de una
cultura de humanizacién, el goce efectivo del derecho a la salud y la consolidacién de la
proteccion de la vida y de la dignidad de las personas.

Su formulacion ha sido el resultado del trabajo colaborativo multidisciplinario e
interinstitucional liderado por la Oficina de Calidad del Ministerio de Salud y Proteccién
Social®’. Esta basada en la experiencia, aportes y sugerencias de personas vinculadas a
diferentes dependencias del Minsalud, a entidades territoriales y municipales priorizadas,
a la academia, a gremios y organizaciones, a asociaciones de pacientes, en fin, a
diversas actividades al servicio de la salud. Se hacen también presentes en este proceso
de creacion social proveedores, lideres de humanizacién y gerentes de instituciones

2 Sigmund Freud

3 El documento se escribe en primera persona plural, porque la teméatica debe generar inclusion con los lectores; asi mismo,
es representativo, porque es el trabajo colaborativo liderado por la Oficina de Calidad del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, funcionarios de dependencias del Minsalud, agentes del sector salud, representantes de la academia,
representantes de asociaciones de usuarios.
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prestadoras de servicios de salud (IPS) publicas, mixtas y privadas, de entidades
promotoras de salud publicas, mixtas y privadas, a través de diferentes estrategias y en
distintos escenarios, lo que permitié el constituir una propuesta “de todos y para todos”
con participacion constructiva y cocreadora de muchas y de muchos. La tarea de
articularla, enriguecerla y ajustarla se asume por parte del equipo de la Oficina de Calidad
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Su esencia, parte de entender el por qué “si somos humanos, el llamado es a
“‘Humanizarnos”, ¢Hacia qué sentido apunta? Surgen multiples respuestas, entre las
cuales cabe mencionar: un cambio radical en nuestra actitud, una reflexion continua
acerca de la mejora en practicas diarias en salud, una cuidadosa observacion de la
unicidad y resolucién que diferencian a cada individuo y confieren un sentido a su
existencia. Otros argumentos hacen referencia a su incidencia en la creatividad, la
innovacion y en el amor por el otro, e invitan a los agentes del Sector Salud a tomar
consciencia de lo que somos como especie humana y como entorno, realzando, desde
ahi, el sentido de vida de cada individuo. Otras miradas hablan de la vocacion en lo que
hacemos, de la visibilizacién que se le da del otro, del fortalecimiento de los vinculos
humanos y de los lazos de confianza entre los agentes del sector salud que favorezcan el
bien comun. Emergen también las comprensiones que convocan a que las organizaciones
y la ciudadania reconozcan la importancia del talento humano, partiendo de valorar el
sentido y el propdsito personal, que resaltan el hecho de que todos somos parte de la
solucion frente al propdsito de disminuir las brechas que se presentan en la actualidad en
el Sector Salud y de fomentar la participacion colectiva, el empoderamiento y
transformacion de la cultura de humanizacion en salud.

Con la propuesta se reafirma el interés del Ministerio de Salud y Proteccién Social por
mejorar la experiencia de las personas en el sector salud colombiano, mediante la
generacidn de escenarios que propicien la participacion ciudadana en la construccion de
la Politica Puablica y la inclusion de las personas en las soluciones conducentes a la
disminucion de brechas en el cumplimiento de las normas vigentes, en la comprension de
la Politica como un “Arte” y en el entendimiento que “la politica es una ética hecha en
publico".

Finalmente, les proponemos compartir una consigna que se formé en el derrotero de la
presente propuesta. Pretendemos que ella sea parte de la inspiracion que cada uno tenga
para la implementacién de la Propuesta de Politica Nacional de Humanizacion, “si
empezamos a hacer pequefias cosas con amor, mafiana veremos grandes cambios,
jVale la pena Sonar!”.

‘! dinexo solo puede comprat cosas mateciales, como
alimentos, xopas y vivienda. gPeto se necesita algo mas.
dftay males que no se pueden cutat con dineto, sino solo

con amox’"”.

4 Agnes Gonxha Bojaxhiu, Madre Teresa de Calcuta
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3. INTRODUCCION

La OMS declara que “el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de
los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincién de raza, religion, ideologia
politica o condicidon econdmica o social’. La presente Propuesta de Politica Nacional de
Humanizacién en Salud “Entretejemos Esfuerzos para el Goce Efectivo del Derecho a la
Salud y la Dignidad Humana”, tiene como propésito, mejorar la experiencia de las
personas en el sector salud colombiano, generando cambios culturales en la gestién
centrada en el ser humano. Desde esta perspectiva ha de reconocerse en cada persona
su integralidad y su caracteristica esencial de existir en estado de interaccién permanente
con su propio ser, con otros individuos de su especie, con la naturaleza, con otras
especies. En este sentido mantiene una estrecha relacion con el otro y con lo otro guiada
por los principios de reciprocidad, interdependencia y complementariedad con todo lo que
le ofrece su territorialidad y su contexto, con basa en los cuales construye individual y
socialmente un proceso permanente de aspiracion a una vida con mejor calidad y a la
creacion de su singularidad que se reconoce y concretiza en una pluralidad de seres,
cuyas diferencias le exigen una constante comunicacion, dentro de la cual emisores y
receptores del mensaje han de actuar de manera critica frente a sus contenidos e
intencionalidades, fundados en la transparencia de la relacién, en la ética, en la calidez
del trato, en el respeto del derecho a la dignidad humana.

Asi mismo, la propuesta pretende recuperar el sentido del actuar humano, reencaminar el
propésito, la vocacion, la dignificacion laboral, las potencialidades y la misién del talento
humano en salud, centradas todas ellas en ayudar al otro con respeto, en incentivar la
reflexion para que el sector y cada una de las personas que lo conforman se relacionen
desde sus necesidades, capacidades y visiones positivas de futuro; construyan, a partir
de diferentes referentes y multiples enfoques, nuevas propuestas capaces de afianzar la
cultura colaborativa en humanizacion, las cuales sean tenidas en cuenta en las
actividades organizacionales y en la flexibilidad conceptual, tanto por los agentes del
sector salud, como por diferentes sectores como la academia y ciudadania.

De igual manera, la propuesta orienta nuestra capacidad de a entender y comprender
integralmente los cambios econdémicos, tecnolbgicos, culturales, sociopoliticos y socio
ambientales que involucran al sector. Con ella nos proponemos fortalecer las miradas
criticas relacionadas con la humanizacién de la salud por parte de las personas que
transitan en el sector, sea en su rol de brindar atencion, de recibirla, de gestionarla o de
colaborar con ella desde diferentes posiciones, agencias, responsabilidades vy
compromisos individuales y colectivos que abogan por su calidad.

Estos cuestionamientos referidos, entre otros, a las practicas, procesos, directrices,
servicios, modelos de atencién, modelos de aseguramiento, modelos de contratacion,
lineamientos, terminan siendo sefalados, frecuentemente como deshumanizantes, y
como factores que inciden en la despersonalizaciéon en la atencion, en la dificultad de
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actuar transectorialmente, en la desconfianza entre el ciudadano y el talento humano en
salud; entre el talento humano en salud y la institucion; entre los agentes del sector, lo
cual se traduce en una notoria fragmentacion de los mismos, situacion ésta que se vive no
solo en Colombia, sino en la mayor parte de los paises de la region.

La misma establece la continua construcciéon de estrategias de acuerdo a la necesidad de
cierre de brechas frente al derecho fundamental de la salud refrendado en la Ley 1751 de
2015 Ley Estatutaria en Salud, a la cual se suma la universalizacion del aseguramiento en
salud y el hecho de que a las personas estdn mas informadas. Tal situacion genera mas
exigencias por parte de la ciudadania en cuanto cantidad, calidad, oportunidad,
humanizacion de la atencion y de los servicios de salud, que se traducen en retos
relacionados con la disponibilidad de talento humano idéneo en salud, con la dignificacién
de sus condiciones laborales, que sea suficiente, adecuadamente gestionado,
humanizado y distribuido para atender la creciente demanda de servicios de salud.
Ademas, se requiere la generacion de capacidades técnicas, cientificas, emocionales,
administrativas y operacionales en las organizaciones del sector, para organizar los
modelos gerenciales de gestidn, aseguramiento, contratacion, atencion y prestacion de
servicios.

Por otro lado, la propuesta promueve los cambios en la forma y el sentido que subyace a
toda relacion humana que se sucede con motivo de actuar al servicio del derecho
fundamental de la salud. Pretende que, mediante la realizacion de decisiones individuales
y colectivas concretas, se inicie un proceso de comprensién integral del Sector Salud, con
base en el cual se propicie la toma de conciencia sobre el fortalecimiento de compromisos
y responsabilidades frente a la finalidad del Sector Salud Colombiano, encaminada al bien
comun y al desarrollo integral humano.

Aporta, de igual manera, nuevos sentidos, promesa de valor, significados, visiones que
nutren los imaginarios que existen dentro de la sociedad en torno a lo que representa el
Sector Salud, como un servicio publico esencial basado en la defensa de los derechos y
de la dignidad humana, de toda persona que intervenga en el mismo ya sea como
beneficiario, servidor, agente o miembro de la comunidad.

Para su formulacion fue esencial fundamentar los principios que orientan la propuesta,
partiendo de la complejidad polisémica de la humanizacion, que a través de la experiencia
en el abordaje de la misma en los distintos territorios, se reconoce la heterogeneidad de la
nacion, la diversidad cultural, las diferentes realidades territoriales y poblacionales, la
adopcion de lineamientos en salud, la descentralizacion, los diferentes modelos de
gestion, el aseguramiento y prestacion de los servicios, las multiples experiencias
significativas, la participacion de la ciudadania y la corresponsabilidad del cuidado de la
salud.

Conforme a lo anterior, la propuesta de Politica Nacional de Humanizacién se desarrolla a
partir de cinco pilares: Ser, Humano — Ser Humano; Bien Comun; Servicio Publico
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Esencial; Responsabilidad Social; y Construccion Individual y Social Continua, las cuales,
entre si, en calidad de reciprocas e interdependientes se complementan, se relacionan,
inspirando, a su vez, la definicion de los ejes y estrategias, con sus acciones a ejecutar
en los préximos afios.

Consideramos pertinente enfatizar que la propuesta pretende paulatinamente, a través de
sus ejes, avances significativos en la consolidacion de una cultura de humanizacion, en
un sector salud centrado en la persona, a partir del fortalecimiento del relacionamiento
interpersonal entre individuos y familia, en su condicién de: talento humano, organizacion,
interorganizaciones del sector salud, sectores relacionados y de comunidad. Promueve
ella, tener en cuenta, asi mismo, el ambiente y el uso de la tecnologia; la consolidacion de
escenarios que favorezcan la participacion colaborativa y sistémica de los agentes del
sector y de sectores relacionados convocados como la academia y ciudadania, los cuales
orienta y dinamiza a través de: la Red Colaborativa y de los Nodos Departamentales de
humanizacion; el empoderamiento colectivo de los agentes del sector y de sectores
asociados como la academia y diferentes gremios. Ello exige y representa una
responsabilidad de directivos, gerentes, lideres y personal de las entidades en su papel
de activos constructores de la cultura de humanizacion en salud y de su
transversalizacion en el desarrollo de lineamientos nacionales, territoriales y
organizacionales. Es indispensable la formacion y fomento de escenarios de opinién que
contribuyan con el fortalecimiento de las capacidades y habilidades, a través de la
educacion formal, informal y de la educacién para el trabajo y desarrollo humano. De vital
importancia es el fomento de la creatividad, la innovacion e investigacién en el desarrollo
sistémico-colaborativo a partir de: la realidad territorial-poblacional y de la diversidad
cultural y ambiental; la formalizacion y dignificacion de las condiciones laborales del
talento humano en salud; y la reorientacién hacia modelos de gestion centrados en las
personas, las familias y la comunidad.

En resumen, la propuesta de Politica Nacional de Humanizacion en Salud esta dirigida a
los agentes del sector salud en el dmbito publico y privado e invita a los diferentes
sectores relacionados como la academia y a la comunidad, en ser participes activos y
comprometidos en la construccidn conjunta y permanente de procesos y acciones que
favorezcan la satisfaccidon de las necesidades de salud de la poblacién del pais, asi como
la potenciacion de sus logros y caracteristicas positivas.

Desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social, para el logro de los objetivos y el
desarrollo de las lineas estratégicas y acciones propuestas, hacemos un llamado
respetuoso al compromiso por parte de las autoridades sanitarias nacionales y locales a
fin de que cumplan con el papel de rectoria y vigilancia, y con el fomento de un trabajo
articulado con los agentes del sector salud, los diferentes sectores como la academia y la
ciudadania, orientado a contribuir reestructuracion de un sentido del Sector Salud
comprometido con el bien comin-y con el mejoramiento del estado de salud de la
poblaciéon basado en el goce del derecho fundamental de la salud y de la dignidad
humana.
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Bienvenidos y muchas gracias.

‘ONo siempee podemos hacet grandes cosas, peto si

s 0

,oodem.os hacet cosas pequeiias con gean amor’".

4. JUSTIFICACION

Hablar de humanizacién en nuestro pais implica ser conscientes de que este proceso en
nuestro continente se ve abruptamente marcado por el arribo en 1492 a los territorios de
AbyaYala, denominados posteriormente América, de grupos humanos procedentes de
Europa, los cuales se atribuyen a si mismos el caracter de conquistadores y
colonizadores. A raiz de la cosmovisién de nuestros pueblos originarios, que traia a
cuestas una historia de miles y miles de afios, se ve inmersa en un proceso de
demonizacién, de dominacioén aculturador y genocida.

A lo anterior, se suma el desarraigo forzado, violento, esclavizador y genocida de miles de
individuos y grupos de nuestra especie, procedentes de Africa, a quienes, negandoles su
condicion de humanos, se les trata de anular la totalidad de su ser; desconociendo asi
gue aquellos creadores y constructores individuales y sociales, habian configurado su
existencia cultural y territorial en su continente, la cual todavia, en buena medida subsiste
a pesar de las acciones destructoras y de discriminacién a las cuales ha sido sometida
hasta el presente.

Congquista y colonia constituyeron periodos que unidos sumaron mas de trescientos afios
durante los cuales colonizadores y colonizados, en aras de evitar el dolor, de negar el
sufrimiento y de afrontar los miedos y los odios que se derivaron de toda conducta,
constituyeron factores de deshumanizacion, signaron sus interacciones y relaciones de
poder, se vieron impelidos a normalizar o a ver como naturales sus conductas gestoras de
violencias, discriminaciones, exclusiones, sometimientos e injusticias.

Con las acciones de dicho proceso se propicia el desconocimiento y destruccién de lo que habian
sido sus creaciones cientificas, tecnoldgicas y formativas, asi como la minusvaloracién y exclusion
de sus constructos comunitarios, afectivos, conceptuales, filoséficos, politicos, éticos, estéticos,
espirituales, en sintesis, culturales, que subyacen a lo que son sus sentidos de vida y a la
comprensién integral de lo que para ellos venia siendo su realidad humana, planetaria y césmica.

En ese periodo, se incuba en nuestra cultura la naturalizacién y la normalizaciéon de la
discriminacién, la exclusion, la esclavitud, la injusticia, la inequidad, el sometimiento y la
dictadura, a las cuales, también, se les da continuidad, desde la independencia, hasta el

5 Agnes Gonxha Bojaxhiu, Madre Teresa de Calcuta
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dia de hoy, configurandose como la semilla que se va repitiendo de generacion en
generacion, produciendo el mismo efecto; el intento por restarle dignidad al ser humano.

Podemos encontrar muchas fuentes de criterio y de realidad que nos hablan, desde
diferentes oteros de comprension, que nos podemos catalogar, al mismo tiempo, de una
parte como personas, grupos, comunidades y pueblos amantes de la humanizacion,
respetuosos de la dignidad humana y promotores del cuidado de la naturaleza; y, de otra,
como individuos y colectividades portadoras y ejecutoras de mudltiples alternativas de
violencias, destrucciones y de formas de actuar deshumanizantes hacia nosotros mismos
y hacia las demés personas.

En el aflo 1991, marcamos un hito en nuestro compromiso con nuestra transformacion
hacia la construccién de una sociedad signada por un profundo respeto a los derechos
humanos y a la naturaleza, cuando los colombianos, mediante un proceso constituyente,
hicimos un proceso de creacion colectiva de nuestra Carta Magna, a partir de la cual
decidimos entendernos y actuar con la conviccion de que “Colombia es un Estado Social
de Derecho, organizado en forma de Republica unitaria, descentralizada, con autonomia
de sus entidades territoriales, democratica, participativa y pluralista, fundada en el respeto
de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en
la prevalencia del interés general’, nos trazamos un nuevo derrotero frente a la
comprension integral como nacién que hace parte de la especie humana y como territorio
gue es tan solo una parte del planeta.

Con base en lo estipulado en ella, tanto desde la cosmovisién que nos ofrece, desde la
perspectiva filosofica, politica, ética, ambiental y de derechos humanos que nos plantea,
hemos venido nutriendo las fuentes de criterio que nos orientan hacia la creacién y
construccion social y/o participativa de estados superiores de bienestar integral y de
calidad de vida, que algunos denominamos “un buen vivir’ o “un vivir bien”, con el fin de
alcanzar la dignidad de la persona. En este mismo orden de ideas, la OMS declara 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, religién, ideologia politica o
condicion econémica o social”.

En el afio de 1993, Colombia realiza la reforma en salud a través de la Ley 100 de 1993,
mediante la cual crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), de la
mano del modelo econémico. Adopta un modelo de competencia controlada o regulada
orientado a ser un pluralismo estructurado y con un enfoque de mercado. Su logro central,
se encamina a extender a todos los ciudadanos la seguridad social buscando corregir las
fallas estructurales de cobertura y a mejorar la equidad, bajo el principio de solidaridad
gue se representa con la contribucion de las personas con capacidad de pago, las cuales
han de amparar a las personas que no dispongan de recursos o presenten salud
individual esté en riesgo. 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 poblaciéon
de escasos recursos. De igual manera, se inserta la salud a la macroeconomia, la cual se
transforma en objeto de consumo, dependiente de la reforma econdémica del pais,
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dilucidando que la salud es un servicio completamente humanitario. (Gobmez R, 2005),
(Botero C., Rendon L., Herrera A., 2012).

De igual manera, el Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuenta con normas
qgue favorecen su implementacion y orientan su objeto a garantizar los derechos
irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la
dignidad humana. A este respecto, se pueden relacionar las siguientes normas:

e La Ley 10 de 1990, define el modelo de descentralizacién, la Ley 715 de 2001 determina las
competencias y la estructura financiera descentralizada.

e Laley 1164 de 2007 regula las condiciones del talento humano en salud.

e El Decreto 1011 de 2008 establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

e Laley 1955 de 2019 Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”.
e Ademas, reformas a través de las Leyes 1122 de 2007, 1438 de 2011 y 1751 de 2015 o Ley Estatutaria
de la Salud.

Estudios, como los mencionados a continuacion (Garcia J., Garcia C., Benitez C., 2012),
(Agudelo C., Cardona J., Ortega Jesus., Martinez R., 2011), muestran resultados positivos
en cobertura, acceso de la poblacion a servicios, proteccion financiera y salarios, aun con
la persistencia en problemas de equidad en la atencion, en provision de servicios, mejoras
en el acceso a los servicios de atencion (consultas ambulatorias, atencién de urgencias y
hospitalizaciones), modelo de atencion primaria centrado en el primer nivel con enfoque a
la prevencién primaria y promocion de la salud, asi mismo, se considera que existen
logros significativos como los que se presentan a continuacion®:

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

e La Medicién de carga de enfermedad permite medir 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.

e La mayor proteccién financiera también ha posibilitado un efecto de mayor acceso,
derivado de la eficiencia en la respuesta de los servicios de salud.

e Obtiene los mejores resultados del continente en la combinacién de reduccion de
riesgo financiero y acceso a servicios hospitalarios de alta complejidad (Wagstaff y
Cols., 2015).

e Obsolescencia tecnoldgica en el primer nivel, reduccion de la capacidad instalada
en el segundo nivel y crecimiento en la capacidad instalada de alta complejidad
con ampliacion de la participacion de la oferta privada sobre la oferta publica.

5 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Politica Atencion Integral en Salud “Un sistema de salud al servicio de la gente”.
2016. P.15-17
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Asi mismo, se generan multiples discusiones frente a las brechas que cada vez son mas
visibles en la consolidacion del objetivo del SGSSS. Algunas de ellas son frecuentes en
los Sistemas de Salud y se refieren a: la equidad, el aumento del gasto y la calidad del
servicio. Otras hablan de: el modelo planteado excluye a las personas para la atencién e
incluye a las enfermedades; os procedimientos y medicamentos; la debilidad de buscar
resultados en salud o de lograr una prestacion de servicios de salud en condiciones de
accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de
resolucion; se formula bajo un mecanismo de mercado de servicios de salud, lo cual no
aplica en salud, ya que el consumo de servicios no resulta de interés cuando la persona
no esta enferma (Garcia J., Garcia C., Benitez C., 2012), (Franco A., 2012).

Se plantea también que las problematicas parten de una mirada simplista de la economia
y de su aplicacién en el campo de la salud, convirtiendo los servicios 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 los agentes.

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 puede reflejar una falla en el mecanismo del mercado, pues las
estrategias de contencién de costos por las EPS muestran que los incentivos en el
sistema actual llevan a las EPS a maximizar sus ingresos en el corto plazo (Molina M.,
Chicaiza L., 2011).

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 atencion inadecuada desde lo ético y desde la
calidad. La fragmentacion del ser humano y del trabajo multidisciplinario, por érganos, 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 gestion, el respeto, la autonomia de la persona y su familia en su
proceso de salud. De otra parte, se observa: escasa participacién de la ciudadania en la
adopcion de lineamientos, falta de informacion, condiciones inadecuadas en la
infraestructura y en el aseo, carencia de dotacién por sobreocupacion que afecta la
dignidad e integridad de las personas en servicios de salud en instituciones publicas,
privadas y mixtas. Se evidencian deficiencias en la estabilidad, en la vinculacion laboral,
en la inadecuada remuneracion, en el niamero insuficiente de personal en los equipos de
salud asistenciales y administrativos, en las jornadas extenuantes de trabajo, en el acoso
y en la sobrecarga laboral del personal de salud 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 P., Cardona M.,
Correa D., 2008) (Defensoria del Pueblo, 2020).

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 si tienen una inferencia implicacion
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directa sobre la calidad del mismo y sus servicios. La académica 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 P., Dains
J., Paterniti D., Hechtel L., Chang T., Tseng E., 2002). Es necesario que el personal de
salud en formacién sea teorica y practicamente preparado en la integridad del ser
humano, de tal manera que en la practica encuentre conozca y comprenda modelos y
referentes de atencién que orientan hacia la atencion integral de la persona o la impiden.

Para responder al desafio que emana de lo anteriormente expuesto, en el afio 2015 se
genera la reforma del SGSSS, mediante la Ley 1751 de 2015 o Ley Estatutaria, que
consagra a la salud como derecho fundamental e incluye elementos y principios
esenciales e interrelacionados que favorecen su goce y el cierre de sus brechas.
Establece, de manera diafana, que el centro del Sector Salud son las personas y su
dignidad y nos orienta a reconocer nuestra integridad e integralidad, en tanto somos seres
humanos holisticos. Invita a comprender la importancia de la participacion de las personas
en las decisiones adoptadas por los agentes’; de la articulacion e intersectorialidad para
abordar los determinantes; del pro homine, entendido como el favorecimiento entre las
normas vigentes que conlleve a la proteccion del derecho fundamental a la salud; de la
sostenibilidad financiera y la disminucién de barreras administrativas; de la integracion a
través de mecanismos que contribuyan a reconocer las diferencias culturales existentes
en el pais; de las condiciones laborales justas y dignas para el personal de salud con
estabilidad y facilidades para incrementar sus conocimientos de acuerdo con las
necesidades institucionales; de la calidad, con los multiples y valiosos aportes el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS) con el cumplimiento de atributos
y estandares de calidad por los prestadores de salud y el Plan Nacional de Mejoramiento
de Calidad (PNMCS) 2016-2021.

El plan contempla estrategias para constituir la humanizacion como principio orientador,
propone tres directrices de calidad que dirijan las acciones y procesos de gestion de los
agentes del sector salud a través de la Seguridad, Coordinaciéon y Transparencia. Parte
de un enfoque sistémico, con ocho dinamizadores liderazgo y trabajo en equipo,
aprendizaje para la innovacion, planeacion-estrategia, articulacion, gestion por los
procesos-cadena de valor, gestion del talento humano, gestién de recursos y alianzas,
enfoque en resultados al servicio del bien coman.

En alineacibn con la Ley estatutaria previamente descrita y respondiendo a las
necesidades previamente enunciadas, es necesario realizar a través de la propuesta de
Politica Nacional de Humanizacion un aporte que favorezca el reconocimiento del ser
humano y su integralidad en cumplimiento del objetivo del sector salud, por encima de la
oferta, la demanda y el mercado de servicios, que distorsiona el deber ser de un servicio
publico esencial equitativo para todos, da poca atencion a la prestacion del servicio y a su

7 Por agente se entiende como: los ciudadanos afiliados al Régimen Contributivo, Régimen Subsidiado, Regimenes
Especiales y Excepcionales, afiliados a medicina prepagada, a las personas que no estan afiliadas; los proveedores como
son: los prestadores de salud, las instituciones que prestan los servicios en salud de naturaleza privada, publica o mixta,
proveedores de alimentos, de servicios tercerizados, medicamentos e insumos hospitalarios; los aseguradores como son:
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios; las agencias estatales como son: Minsalud, direcciones territoriales,
distritales y municipales de salud, entes de inspeccion, vigilancia y control.
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funciébn humana, por el excesivo interés por la produccion de servicios y la contencion del
costos.

La propuesta de politica pretende interpelar sobre lo que actualmente se le esta dando
prioridad en los sistemas de salud y volver la mirada a las personas, en reconocer la
humanizacion como el imperativo esencial del Sistema y Sector Salud y en abordarla
desde diversos ambitos como lo socio-ambiental con participacion protagénica y
construccion colectiva del bien comdn. Esto ha de hacerse desde lo politico en la
transversalizacion en el desarrollo de lineamientos nacionales, territoriales,
organizacionales; desde lo cultural, con el reconocimiento de la interculturalidad e
integracion de la misma para la mejora de practicas y estrategias que generen un impacto
con pertinencia a cada realidad humana en salud; desde lo econdémico en el
sostenimiento financiero de una salud con calidad, desde lo educativo en el
fortalecimiento de la ética colectiva, de los valores, del manejo de las actitudes e la
comunicacion, del trabajo en equipo y de las relaciones interpersonales.

Centrar los esfuerzos en las personas plantea la necesidad de que sus agentes (EAPB,
IPS, proveedores) enfoquen su misién al cumplimiento de una cultura organizacional
dirigida en el ser humano. Con la humanizacién se favorece al cumplimiento de las metas
del Sector de Salud, relacionadas con el cierre proporcional de las brechas en la calidad
de la atencion en salud, el mantenimiento y la conservacién de la salud de las personas
de forma individual y colectiva, la deteccién y atencion oportuna de la enfermedad de las
personas, la generacion y replanteamiento de modelos de gestibn administrativos y
asistenciales que se centren en los requerimientos de las personas, el reconocimiento de
la importancia de la relacion interpersonal entre los sujetos de cuidado y el personal de
salud administrativo y asistencial (Hoyos P., Cardona M., Correa D., 2008), De igual
manera ella exige la visibilizacion de las condiciones laborales y de formacion del
personal de salud; el fomento de la corresponsabilidad, la participacién colaborativa y la
cocreacion entre los agentes, la academia y la ciudadania; el fortalecimiento del
compromiso de los gerentes y directores en la transversalizacion con las diferentes
politicas institucionales y en la generacién y sostenimiento de la cultura de humanizacién
en las organizaciones; el reconocimiento de la diversidad e integracion cultural de las
realidades poblacionales y su grado de vulnerabilidad. Es indispensable extraer lo mas
genuino y natural del ser humano en el desarrollo de su capacidad de creacion,
innovacién e investigacién frente a todo lo que contribuya a la consolidacion de las
practicas humanizantes (Bermejo J., Durban M., 2013).

“... Cuanto mas pongamos a la persona en el centro real de nuestra gestién, mas
podremos responder a un aspecto clave para su propia percepcion...”. En coherencia con
lo anterior, se valida el respaldo y el compromiso del Ministerio de Salud y Proteccién
Social para que la salud de toda la poblacion se dé de forma equitativa, con
aseguramiento a toda la poblacién y se brinde con calidad. De igual manera, reconoce la
importancia, el significado y el valor de la humanizaciéon en el contexto de la Politica
Publica en Salud del pais. Se formula la propuesta de Politica Nacional de Humanizacion,
concibiendo la Humanizacién como un imperativo del Sector Salud y en la generacion y
fortalecimiento de una cultura de humanizacion que centre los esfuerzos en las personas.
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Ella ha de garantizar el goce efectivo del derecho fundamental de la salud, la proteccion
de la vida y la dignidad humana, a través de la corresponsabilidad colectiva, la
participacion colaborativa, la autonomia, la cocreacién y coordinacion armoénica de
acciones de todos los agentes del Sector. Es de suma importancia el fomento de la
participaciéon de los ciudadanos, de tal manera que se favorezcan sus relaciones
interpersonales, el cierre de brechas desde las realidades territoriales, el establecimiento
de lazos de confianza sobre la base de reconocer y valorar sus diferencias y semejanzas,
y con la disposicibn de ampliar sus conocimientos y aprendizajes en pro de la
construccion del bien coman.

Generar un contexto mas humano exige la reflexionar sobre como dinamizar cambios
radicales en la actitud, en la aptitud, en los comportamientos, en el recto actuar de los
agentes del sector salud, en como poder ver el rostro humano que hay detras de un
namero, de una cuenta de cobro, de un pago de afiliacion, de un informe, de una
enfermedad, de un dato, de una cama, entre otros, de manera permanente desde la
gobernanza. Generar cultura de humanizacién (Mello I., 2008) implica que el talento
humano en salud se apropie de ella a partir de la formacion continua, el mejoramiento de
las condiciones laborales, la participacion en la estructura institucional y visibilizacién de la
presencia de liderazgos individuales y colectivos que dirijan sus esfuerzos en este sentido
y fomenten el forjar de nuevos lideres (Ariza C., 2012), como lo sustenta la OPS/OMS en
los principios de talento humano (OPS, 2005).

Por otra parte, la politica recobra el sentido de lo humano, reencamina el propdsito, la
vocacion, los talentos y la mision que en ocasiones se desvirtia en referencia a lo
hermoso que es el ayudar al otro. Incentiva la reflexién para que el sector y cada una de
las personas, desde sus necesidades, potencialidades, expectativas y visiones positivas
de futuro construyan, a partir de diferentes referentes y muitiples enfoques (Martins J.,
Stein D., Cardoso R., Alacoque E., Albuquerque L., 2008), nuevas propuestas capaces de
afianzar la cultura colaborativa en las actividades organizacionales y en las rigideces
conceptuales. Conlleva a su vez, ser fomentada desde la academia y desde los demas
agentes, en aras de una atencion en salud mas humanizada (Ministério da Saude, 2010).

La propuesta de politica aportard nuevas perspectivas en la comprensioén de la salud a
partir de una promesa de valor; incentivara la motivacion, liderazgo, actitud y formas de
intervencion a los procedimientos administrativos — asistenciales. Junto con la calidad, se
complemente y realimenta en la practica de los agentes. A su esfuerzo sostenido en
individualizar la atencion y centrarse en las personas, se suma la cooperacién en los
procesos de acoplamiento a los cambios ocurridos holisticamente en el ser humano en
funcién de una sociedad mas justa, participativa e integrada.

La propuesta de politica extendera una invitacion a los estamentos sociales, cientificos,
econdémicos, politicos y culturales al fortalecimiento de su compromiso por el respeto del
ser humano individualmente considerado dentro de una colectividad de la cual forma
parte. Ello demanda, a su vez, el que a ninguna persona se la instrumentalice o se la
masifiqgue, como tampoco se la someta a restricciones en el ejercicio de sus derechos y
de su libertad. Su proceso de formacién y desarrollo humano integral, le ha de permitir
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abordar individual y colectivamente, la comprension, el fortalecimiento y/o transformacion
de una realidad que busca llevar a que reconozca la importancia del ser humano. En esta
perspectiva es necesario articular la humanizacion con la formacién del talento humano
en salud con énfasis tanto en lo conductual como instruccional, lo cual, nos situard en una
relacion de poder que tiende a propiciar reflexién-accion sobre la calidez del trato y el
relacionamiento; sobre el empoderamiento, la independencia, la autonomia, la creatividad,
el emprendimiento y, por ende, sobre el ejercicio de la libertad y del poder al servicio del
bien comun. A este respecto, es pertinente recordar que cualquier persona cuenta con
potencialidades y posibilidades que le permiten fortalecer y transformar las condiciones de
su entorno natural y humano relacionadas con estados individuales y colectivos de
bienestar y desarrollo humano. Tengamos siempre presente que dimension individual
incorporada en la dimensién comunitaria potencia efectos constructores de la persona, de
la familia, de la comunidad, de la sociedad y del territorio.

Aunque se han realizado mdltiples esfuerzos en dinamizar programas que se dirijan a
formar un contexto mas humano en las instituciones, la implementacion y los resultados
han sido limitados en el tiempo (Alcaldia Mayor de Bogota, 2012), dado que no se ha
logrado que los agentes se apropien verdaderamente del proceso de cultura de
humanizacion y de transversalizacién en los lineamientos institucionales, municipales,
territoriales y nacionales. Tal situacion se debe, en buena medida, a que queda
supeditada a la voluntad politica, a las prioridades financieras institucionales, al iniciar
procesos de acreditacion para fomentar la humanizacion , a la conviccidén e interés de
generar 0 no una cultura de humanizacion en las organizaciones, a la dignificacion de las
condiciones laborales del personal de salud, en razén a la carencia de lideres, a las
débiles estructuras administrativas, a los modelos de atencidén que centran los esfuerzos
en el sostenimiento financiero, al incipiente compromiso de los administradores que no
han comprendido que la dimension individual incorporada en la dimension comunitaria
potencia efectos positivos constructores de la persona, de la familia, de la comunidad, de
la sociedad en general y del territorio (Hoyos P., Cardona M., Correa D., 2008) (Diaz E.,
2017).

Cada ser humano en el transcurso de su vida se encuentra en estado permanente de
indagacion, de reciprocidad, interdependencia y complementariedad con los demas y
con su entorno. Toda persona esta dotada de capacidades y de un poder transformador al
servicio de la posibilidad de crear alternativas frente a su la realidad personal, familiar,
laboral, social y ambiental, con base en las cuales pretende cultivar y socializar nuevos
patrones de pensamiento, nuevas actitudes y sentimientos, nuevas maneras de producir,
nuevas aspiraciones que den lugar al fomento y desarrollo de emprendimientos de los
cuales hace parte consustancial una continua valoracién de logros y de resultados que le
lleven a fortalecer o a replantear nuevas acciones, suefios, aspiraciones y visiones
positivas de futuro de cara al cierre de brechas en la calidad de la atencién.
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La propuesta de politica tiene como base el mandato constitucional® y normativo vigente
del Sistema General de Seguridad Social en Salud® que establece la forma como
debemos comportarnos frente al respeto a los derechos humanos. Proyecta
humanizarnos con el fin de facilitarnos cumplir sus planteamientos, principios y valores
como el respeto a la dignidad humana, la equidad, la autonomia, la beneficencia, la
responsabilidad, la honestidad, la solidaridad, la cooperacién y la confianza. Ademas, nos
plantea la obligacion de promover y proteger los derechos fundamentales con base en los
tratados internacionales de derechos humanos universales'® como normas que han
pasado a ser consideradas juridicamente vinculantes, resaltando la no discriminacion en
el disfrute de los derechos humanos, el derecho a la seguridad social, del goce efectivo
del derecho a la salud y el profundo respeto a la dignidad del ser humano.

La propuesta de politica llama a generar una cultura de humanidad en el sector de salud
tanto en los agentes como en las personas que participan directa e indirectamente,
mediante una construccion conjunta y autogestion que conlleve a cambios estructurales
gue vayan de la atencion en si misma hasta los procesos organizacionales y humanos,
traducidos acciones concretas que dignifiquen a las personas, que construya confianza
entre los agentes, y se refuerce la legitimidad, el liderazgo y la transparencia de las
instituciones. De ese modo, desafia la normalizacién y naturalizacién de practicas que
generan disconfort en la experiencia de las personas, crisis en las relaciones humanas y
desarticulacion y fragmentacion del sector salud.

En dltimas, es una propuesta de politica que se pretende interiorizar afectivamente,
promoviendo en la convocatoria a personas, organizaciones, instituciones y comunidad
como elementos fundamentales el amor a la vida, la libertad defendida con
responsabilidad y el respeto que descubre y comprende las bondades del ser, que
reconoce al sujeto de derechos y deberes, y que valora la dignidad de la persona. Ella nos
invita a que cada uno de nosotros realice, la reflexion acerca de la importancia de los
sentimientos de acogimiento, calidez, bondad, amor, respeto, servicio, cuidado, gratitud
entre otros, frente a si mismo, a los demas, a la naturaleza, orientados al fortalecimiento
de la cultura en humanizacién en el sector salud.

“Cuando los valotes nos levan a disear politicas,
programas, xealizax cuidados y velat pox las xelaciones
asociadas con la dignidad de todo sex humano,
hablamos de humanizacién’”

8 Constitucion Politica de Colombia de 1991, Articulo 48 la Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio en
control del Estado. Articulo 49 establece entre otras, la atencion de la salud esta a cargo del Estado.

9 Ley Estatutaria 1751 de 2015, regula el derecho fundamental y garantiza el derecho fundamental a la salud, autonomo e
irrenunciable en lo individual y en lo colectivo, garantizado por el Estado y responsabilidad de toda la sociedad.

10| a Declaracion Universal de Derechos Humanos, Organizacion de Naciones Unidas (ONU) 1948

11 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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5. MARCO REFERENCIA

5.1 Un Acercamiento al Aseguramiento en Salud

Cabe destacar, a finales del siglo XIX se crea un modelo de aseguramiento en salud,
propuesto por Bischmark en Alemania, con el cual se busca el mejoramiento de
condiciones sociales de los trabajadores y sus familias, formando asi el seguro social
(Instituto Suramericano de Gobierno en Salud, UNASUR. 2012). Para el afio 1942,
Beveridge en Inglaterra, bajo la influencia Bischmarkiana, crea un sistema de
aseguramiento en concordancia con los principios de integralidad y de universalidad, el
cual extiende sus beneficios a toda la poblacién, iniciando de esta forma lo que se ha
denominado la primera revolucién del sector salud, en la cual los estados asumen
politicas a partir de la busqueda de obtener mayor cobertura en salud para la poblacion.

Con la segunda revolucion en el sector salud en los afios 70s, los paises a nivel mundial
ven la necesidad de realizar reformas en salud, especificamente los paises de América
del Sur, de la mano en medidas frente al tamafio del Estado, mayor injerencia del sector
privado que antes correspondia al estado, concomitante a la implementacion del
Neoliberalismo como modelo econémico (Ministerio de Salud, 2004), Colombia en el afio
1975 contd con el Sistema Nacional de Salud el cual presenté una cobertura baja y el
aseguramiento correspondia al cotizante, cOnyuge o pareja permanente por maternidad y
a los hijos menores de un afio o discapacitados; los afiliados y beneficiarios en su
momento no contaban con herramientas para exigir una adecuada prestacion de los
servicios de salud (Garcia J., Garcia C., Benitez C., 2012).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2000) define al Sistema de Salud
como la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal
es mejorar la salud de la poblacion, con cuatro funciones esenciales: la forma de hacer
provision de servicios, lo relacionado con el financiamiento, lo referente a la rectoria-
administracion y lo relacionado con la inspeccion, vigilancia y control (Garcia J., Garcia
C., Benitez C., 2012), asi mismo, se confronta en las actualidad, dos concepciones de
Sistemas de Salud: 1) La salud como derecho humano y social a cargo del estado; 2) La
salud como servicio o bien de mercado regido por las leyes de oferta y demanda,
concepcion predominante por el Consenso de Washington y la banca mundial para las
reformas en salud en 1990 en Suramérica. (Instituto Suramericano de Gobierno en Salud,
UNASUR. 2012)

Recordemos que Colombia realiza la reforma en salud a través de la Ley 100 de 1993,
mediante la cual crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
acompafiado con el cambio de modelo econdmico en el pais. Adopta un modelo de
competencia controlada o regulada orientado a ser un pluralismo estructurado y con un
enfoque de mercado (Londofio J. Frenk J., 1997 citado Ministerio de Salud, 2004).

Con el concepto de pluralismo estructurado, hacemos referencia al punto medio entre el
sector publico y la atomizacién en el sector privado y con el concepto de estructurado
estamos evitando los extremos de los procedimientos del gobierno y la ausencia de reglas
del juego transparentes para evitar o compensar las fallas del mercado, incitando,
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ademads, a una distribucion mas equilibrada de poder. El pluralismo estructurado parte de
diferentes grados de integracion de la dimension poblacion y de la dimension institucional.

La integracion de la dimension poblacion corresponde al grado en que los diferentes
grupos tienen acceso a cada una de las instituciones de salud, de cara a los extremos de
menor 0 mayor segregacion. La dimension institucional se refiere a los arreglos para llevar

a cabo las funciones bésicas, presenta dos extremos: la misma institucion desempefia
diferentes funciones y las funciones se dividen entre diferentes instituciones.

MODELOS DE SISTEMA DE SALUD SEGUN LONDORNO - FRENK

MODELO DE MODELO DE . R
CONTRATO PLURALISMO MODELO PUBLICO
o) PUBLICO ESTRUCTURADO] UNIFICADO
8 <
MODELO
8 PRIVADO MODELO B
SEGMENTADO

ATOMIZADO

- GRADQO DE INTEGRACION +
INSTITUCIONAL

Fuente: Modelos de Salud Londofio — Frenk, Ministerio de Salud, 2004 “Marco Conceptual de Analisis de los Sistemas de
Salud”, pag. 486.

El pluralismo estructurado, considera importante la relacion entre articulacion,
financiacién, modulacién y prestacion de servicios, la poblacion estaria integrada de
manera horizontal, dicho modelo, destaca las siguientes funciones:

1) La modulacién estatal de las reglas de juego entre la gente y las instituciones.

2) La articulacion de las transacciones entre los miembros de la poblacion, las
instituciones, las agencias financieras y los prestadores de servicios, con el fin de
facilitar el flujo de los recursos hacia la produccién y consumo de los servicios.

3) La busqueda de fuentes alternativas de financiacion.

4) La organizacion de la oferta con criterios de mercado.
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Diseno propuesto de pluralismo estructurado

GRUPOS SOCIALES
. Con capacidad de pago Pobres
FUNCIONES
Con seguro Con seguro No
social privade asegurados
Ministerio
Modulacion . de salud
Financiamiento o Seguridad
social (ampliada)
Articulacién | Competencia
estructurada
Prestacién > Pluralismo

Fuente: Disefio Propuesto de Pluralismo Estructurado, Juan-Luis Londofio y Julio Frenk, Pluralismo Estructurado: Hacia un
Modelo Innovador para la Reforma de los Sistemas de Salud en América Latina, pag. 12

En relacion con otros modelos, se puede destacar que el pluralismo estructurado
soluciona la vinculaciéon entre modulacién, financiamiento, articulaciéon y prestacion, dado
gue no ofrece un camino Unico para la reforma. Logra ser, ante todo, una opcién que
evita los extremos y, al mismo tiempo, facilita una convergencia dinamica desde todos los
puntos de partida y establece un equilibrio de fuerzas entre los diversos agentes del
sistema.

Convergencia entre los modelos de sistemas de salud

M-?:}flo . Modelo Ki[u(le:o de Modelo Mlln(lelln
pitblico e contrato pluralisme segmentado privade
unificado publico estructurado atomizado
Regulacién Regulacién MODULACION Regulacién Rezulacién
FINANCIAMIENTO FINANCIAMIENTO FINANCIAMIENTO FINANCLAMIENTO ‘ Financiamiento
Articulacién ARTICULACION

PRESTACION PRESTACION PRESTACION PRESTACION RESTACION

UL guud b

> <

1 1 M AI_I |||—||j|—|

Fuente: Convergencia entre los modelos de sistemas de salud. Juan-Luis Londofio y Julio Frenk, Pluralismo Estructurado:
Hacia un Modelo Innovador para la Reforma de los Sistemas de Salud en América Latina. pag. 23

Con respecto a este enfogue, Schansberg sefiala la importancia de los siguientes puntos
(Schansberg D., 2014):

1) Muchos proveedores de servicios de salud.
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2) Las barreras de entrada son significativas y limitadas.
3) Las compafiias de aseguramiento en salud.

Van de Ven, por su parte, hace mencién de diez condiciones para producir los resultados
esperados en los mercados de servicios de salud competitivos (Van de Ven W, 2013):

1) Libre eleccién del asegurador por parte del consumidor;

2) Informacion para el consumidor y transparencia en el mercado;

3) Riesgo compartido entre compradores y vendedores;

4) Mercados competitivos;

5) Libertad para contratar e integrarse;

6) Regulacién efectiva de la competencia;

7) Subsidios cruzados sin incentivos para la seleccién de riesgo;

8) Subsidios cruzados sin oportunidades para beneficiarse del sistema sin la
correspondiente contribucion;

9) Supervision efectiva de la calidad;

10) Acceso garantizado a los servicios basicos.

Asi mismo, el modelo de la salud como mercado presenta tres caracteristicas distintivas
(Breyer F., 2014):

1) Afiliacién obligatoria;

2) Definicién de la prima de aseguramiento a nivel comunitario sin tener en cuenta el
riesgo individual; y

3) Afiliacion abierta, es decir, ningin asegurador puede negar la afiliacibn a quien lo
solicite.

5.2 Ser Humano

Para cumplir con los desafios fundamentales que enfrenta el Sector Salud actual en
Colombia, la presente propuesta de Politica Nacional de Humanizacion resalta la
importancia del ser humano en el contexto de la salud, reconociendo y comprendiendo, de
manera integral (bioldgica, psicolégica, social, espiritual, cultural trascendente), nuestra
condicion humana, en tanto lo que somos, a la vez, como especie y como expresion
planetaria. Desde esas dos dimensiones, los seres humanos nos desenvolvemos e
interactuamos, consciente e inconscientemente, hacia el interior y exterior de nosotros
mismos, supeditados y guiados por los principios de reciprocidad, de interdependencia y
de complementariedad, basado en las potencialidades, limitaciones y en el poder creador
y transformador, en cada uno de nosotros habita y actda.

El poder creador y transformador de realidades al que se hace mencién, va mas alla de
Ser un sujeto pasivo receptor de acciones e intervenciones en salud y mejoramiento de
bienestar, lo que niega su potencial para contribuir de manera eficaz en el mejoramiento
continuo del sistema de salud y de su humanizacién, con la participacién activa para la
modificacion de los determinantes sociales de la salud.

El ser humano, desde su gestacion hasta la muerte, vive en estado permanente de
creacion y construccion individual y social de conocimientos, de saberes; de sentimientos,
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y emociones, del amar; de propdésitos y realizaciones, del hacer; de visiones y escenarios
de futuro, de utopias, del sofiar; y de espiritualidad y creencias, del trascender.

Somos cocreadores y actores de una inacabada concepcién de humano y de planeta, ya
sea en calidad de sujeto individual, social, de especie o planetario, ligados en nuestra
totalidad con la naturaleza, con cada ser vivo e inerte que la conforme. En este sentido,
podemos decir que cada ser vivo es hermano del ser humano y que cada elemento o
componente de la madre tierra es cocreador con él de su bienestar y su existencia, en
estado constante de cambio individual y social?.

5.3 Humanismo una Breve Resena

A continuacion, se presenta una breve resefia, enfatizando los aportes en el siglo XX. A
través de la historia de la humanidad, se han realizado varios esfuerzos por entender al
ser humano como especie y como parte de la naturaleza, creando como corriente
filosofica el humanismo. Desde la antigua Grecia, pensadores como Protagoras (siglo V a.
C.) y Socrates (siglo V a. C.) realizan aportes al centralizar su interés en el tema de la
naturaleza o condicién humana, colocando al hombre y sus valores por encima de todas
las deméas cosas. Esta corriente fue un componente importante del movimiento
renacentista. Reaparece en ltalia, siglo XIV, y repudia el orden y la jerarquia cdsmica que
defendian la Iglesia Catdlica, el régimen feudal y los gobernantes.

Para el siglo XX, la atencion se centra en dos corrientes: el humanismo o el personalismo
cristiano y el humanismo existencialista. En ambos, el debate de las ideas principales se
da en torno al determinismo y la libertad, superando la concepcion de que "la esencia del
ser humano es su capacidad de autodeterminacion”. Esta corriente ha inspirado la
creacion de teorias y modelos que superan el entender del ser humano biolégico
estructura fisica y organica que lo compone y antropocéntrico todo gira alrededor del ser
humano, lo cual limita la interdependencia con otros seres vivos y con el planeta (Mello 1.,
2008).

5.3.1 Atenciéon Centrada en la Persona
De acuerdo con los siguientes referentes y aportes, queremos resaltar la importancia en la
generacién de modelos de atencidn centrados en la persona, la cual, a su vez, redefine
los enfoques actuales de la atencion integral en salud facilitando asi que este tipo de
modelo de atencion sea la expresion de la humanizacién en salud, aplicable al sectory a
SuUS servicios.

Abraham Maslow (1908-1970) como uno de los fundadores de la psicologia humanista y
transpersonal, centra al ser humano en la autorrealizacion, entendida como culminacion
de la tendencia al crecimiento, como la obtencién de la satisfaccion de necesidades
progresivamente superiores y como la satisfaccion de la necesidad de estructurar el
mundo a partir de sus propios analisis y valores. Con la "Teoria de las necesidades
humanas basicas" la conceptualiza como una condicién interna del ser humano, que
puede ser fisioldgica, psicoldgica, social o autocumplida. Las condiciones del ser humano
estdn mediadas por sus potencialidades, aspiraciones y necesidades basicas. El recién
nacido no tiene obligatoriamente las mismas potencialidades, aspiraciones y necesidades
basicas que el adolescente, el adulto o el anciano, pero, independientemente del grupo de

2 Ministerio de Salud y Proteccién Social, Red Colaborativa de Humanizacién, Construcciéon Conceptual 2018, Luis Angel
Parra asesor independiente.
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edad, ellas estan presentes en mayor o menor medida, en cada individuo (Maslow A.,
1991).

Por lo tanto, la personalidad de cada uno se basa en su naturaleza interna, biolégica e
innata, en parte individual y Unica y en buena medida comun con otros individuos. Entre
los elementos comunes estan las necesidades naturales, asociadas, por supuesto con
sus respectivas potencialidades y aspiraciones:

e Necesidades Basicas o fisiologicas: Entre estas, cabe mencionar, hambre, sed,
suefio, vestidos, sexo, entre otras, contribuyen al equilibrio del estado corporal.

e Necesidades de seguridad: Surgen cuando las necesidades fisiologicas se
mantienen controladas. Se relacionan con el sentirse seguro, protegido.

e Necesidades Afiliacion y Afecto: Concierne a la estima alta, a la necesidad del
respeto de uno mismo e incluye sentimientos referidos a potencialidades y
espiraciones tales como confianza, competencia, logros, independencia vy libertad.

e Necesidades de estima: Se satisfacen con el desarrollo afectivo del individuo,
como asociacion, participacion y aceptacion

e Necesidades de autorrealizacion: A través de ellas se encuentra un sentido a la
vida mediante el reconocimiento de las potencialidades de las aspiraciones y del
placer al desarrollarlas. Se llega cuando todos los niveles anteriores han sido
alcanzados y completados. Es un proceso que nunca se acaba, el ser humano
esta en evolucion constante y esto motiva la necesidad de desarrollar la capacidad
de escoger, decidir, crear y seguir sofiando.

Carl Rogers (1902 — 1987) propone la Terapia centrada en la persona (1950), en la cual
el organismo constituye la personalidad en su totalidad e incluye aspectos somaticos y
psicolégicos. En este contexto, la persona abandona las actitudes defensivas y
gradualmente se vuelve capaz de escucharse a si misma y se abre a sentimientos de
coraje, ternura y fervor. Para el autor "la persona que es lo que es, en profundidad, es una
experiencia enriquecedora".

La “terapia centrada en la persona” considera que los seres humanos son
incondicionalmente validos, independientemente de su comportamiento, condicién o
sentimientos. Asi mismo, el autor cree que para que un terapeuta sea efectivo, necesita
ser auténtico y entregarse por completo, en la relacién profesional al paciente. Este
contexto le permite a cada persona explorar su propia forma de ser y su complejidad, con
la seguridad de que, dentro de un contexto de atencién en salud, es ella quien conoce
mejor sus problemas, lo que le lastima y lo que le ayudaria a darles soluciéon (Walter L.,
Arias G., 2015).

Los principales cambios observados por Rogers en los pacientes, durante el proceso de
terapia y después de su final, son:

¢ Obtienen una nueva perspectiva sobre la libertad y el determinismo.

e Usan la creatividad como elemento de la vida plena.

e Pueden vivir en cualquier momento y cultura.

¢ Comienzan a vivir de manera constructiva, es decir, siempre contindan
progresando para ser ellos mismos.
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e Comportarse lo mas completamente posible para satisfacer sus necesidades.

Como aporte a la filosofia contemporanea, Martin Heidegger (1889-1976) fundamenta el
cuidado y lo constituye como parte esencial de la existencia humana y determina la
estructura de su practica. Heidegger argumenta el cuidado como inherente a todo lo que
el ser humano emprende, proyecta y ejecuta. Apunta positivamente el hecho de que el ser
humano esta en el mundo, en una reconstruccion constante de si mismo y de ese mundo,
enmarcada por la idea de cuidado (Mello 1., 2008).

Por su parte, Jean Paul Sartre (1905-1980) al crear la corriente filoséfica secular llamada
existencialismo, enfatiza el compromiso histérico del humanismo con el misterio de la vida
y la comprension de la contingencia humana. En su trabajo, "El Ser y la nada", analiza los
problemas de la existencia humana. Algunas de sus creencias son: - El ser humano solo
se realiza en accion, en un proyecto vivido de manera subjetiva con fines que lo superan y
lo trascienden. - El ser humano es responsable de lo que es. - El "ser" es la sintesis de
todos los actos de la persona (Mello 1., 2008).

Atendiendo a Georges L. Engel (1977), podemos darnos cuenta que él propone un
modelo biopsicosocial, en el cual analiza la esfera psicolégica como parte integral del ser
humano, en el contexto de la enfermedad. ElI conocimiento del contexto emocional y
social en el que vive cada sujeto, o de los factores psicologicos que se dan en él, influyen
en los procesos bioldgicos, los cuales a su vez pueden influir en el sistema social del
paciente. ElI modelo biopsicosocial enfatiza en la vision integral de los factores
relacionados con la salud, la enfermedad y la atencién, con el propésito de mostrar la
interrelacion que presentan las creencias familiares con la forma en que las familias se
adaptan a las enfermedades. El modelo biopsicosocial se afianza en la teoria de la terapia
familiar que estad orientada a entender los aspectos biopsicosociales que presenta el
individuo, asi mismo, con la atenciébn médica centrada en la familia y termina con la
creacion de la terapia médica familiar (Graca M., Smith T., 2000), (Borrell F., 2002).

El modelo se caracteriza por destacar el papel de:

1. Larelacion entre el cuerpo y la mente del individuo.

2. Larelacién entre la dinAmica familiar y los habitos saludables.

3. La relacion de las condiciones saludables como persona y familia, asi mismo, la
relacion personal de la salud-paciente y con el contexto social.

4. La atencion centrada en la familia haciendo énfasis en: 1. La comunicacion con la
familia, 2. La informacién y asesoramiento que hace participe a las familias de
manera colaborativa, 3. El apoyo de acuerdo con las necesidades emocionales y
de salud en el contexto familiar, 4. La evaluacién e intervencion organizada, que
permite orientar a la familia en generar alternativas saludables y 5. La terapia
familiar.

5. La familia como un sistema, dentro del cual trabaja colaborativamente en pro de
lograr habitos saludables, como estrategia de promocion de la salud.

Asi mismo, la Organizaciéon Mundial de la Salud (WHO, 2015b.) hace referencia en poner
las necesidades integrales de las personas y las comunidades, en el centro de los
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sistemas de salud, no solamente desde la mirada de la enfermedad, si no del compromiso
con el capacitar a las personas para que tengan un papel mas activo en su propia salud,
en la siguiente gréfica se describe su marco conceptual:
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Fuente: Conceptual framework for people-centred and integrated health services. WHO global strategy on people centered
and integrated health services. Interim report. WHO, 2015.

Asi mismo, la OMS propone cinco objetivos estratégicos que son interdependientes para
gue la administracién, aseguramiento, financiaciéon, gestion, suministro, prestacion,
servicios y atencién en salud se pueda centrar e integrar en el SER de las personas:

e Empoderar y comprometer a las personas: Con esta idea de involucrar y
empoderar a las personas, se trata de proporcionarles la oportunidad, las habilidades
y los recursos que ellas requieren para articularse y para capacitar, de manera
adecuada, a los usuarios de los servicios de salud. Con su planteamiento, también se
trata de llegar a los grupos de poblacién vulnerables para garantizar el acceso
universal a los servicios. Su objetivo convoca a empoderar a las personas para que
tomen decisiones efectivas sobre su propia salud; a permitir que las comunidades
participen activamente en la coproduccion de entornos saludables; a proporcionar
servicios de atencién en asociacidon con el sector salud y otros sectores, y a contribuir
con la construccién social de la politica publica.

e Fortalecer de la gobernanza y la rendicién de cuentas: Este propésito implica
mejorar el dialogo sobre politicas, asi como la formulacién y evaluacién de las
mismas, de comun acuerdo con ciudadanos, comunidades y otras partes interesadas.
Se trata de promover la transparencia en la toma de decisiones y de generar sistemas
sélidos para la rendiciéon colectiva de cuentas, por parte de los responsables politicos,
gerentes, proveedores y usuarios.

¢ Reorientar el modelo de atencién: Hace mencion al aseguramiento frente a la oferta
y la demanda de prestacién de servicios de atencion en salud eficientes, efectivos,
oportunos y de calidad, a través de modelos de cuidado que prioricen la atencién
primaria y comunitaria y la coproduccion de la salud. Abarca el cambio de atencion
hospitalaria a la ambulatoria y la domiciliaria. Asi mismo, requiere inversion en
atencion holistica e integral, incluida la promocion de la salud y con sus estrategias de
prevencion de enfermedades que apoyen la salud y el bienestar de las personas. La
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reorientacion de los modelos de atencién, también plantea la creacion de nuevas
oportunidades para la accién intersectorial a nivel comunitario, a fin de abordar los
determinantes sociales de la salud y de hacer el mejor uso de los recursos.

e Coordinar servicios: Hace referencia a la necesidad de articular la atencién en torno
a las necesidades y preferencias de las personas en todos los niveles de atencion, asi
como de promover actividades para integrar a diferentes proveedores de atencion,
mediante la creaciébn de redes efectivas entre la salud y otros sectores. La
coordinacion se centra en mejorar la prestacién de atencién a través de la alineacion y
la armonizacion de los procesos de los diferentes servicios.

e Crear un entorno propicio: Para que las cuatro estrategias anteriores se conviertan
en una realidad operativa, es necesario crear un entorno propicio que reuna a las
diferentes partes interesadas y comprometidas en emprender un cambio
transformador. Esta es una tarea compleja que involucra un conjunto diverso de
procesos encaminados a lograr los cambios necesarios en los marcos legislativos, los
acuerdos e incentivos financieros, la reorientacion de la fuerza laboral y la formulacion
de politicas publicas. La OMS nos esquematiza asi sus planteamientos:

Empowering and engaging people

Coordinating
services
within and
across sectors

Strengthening
governance
and accountability

Reorienting the model of care

Fuente: The interdependency of the five strategic directions to support people-centred and integrated health services. WHO
global strategy on people-centred and integrated health services. WHO, 2015b.

De igual manera, la Organizaciéon para la Excelencia en Salud (OES) refiere que, para
garantizar la mejor atencién al paciente debe contar con:

e EI compromiso de centrar la atencién en el paciente y su familia, como elemento
fundamental y conceptual del Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad.

e La responsabilidad de involucrar en todo el proceso al paciente como a su familia, en
cuanto a la toma de decisiones frente al cuidado y manejo de la enfermedad.

Harvey Picker lider de la filosofia de Atencién Centrada en el Paciente menciona que “el
sistema de salud esté roto, pues mientras la ciencia y la tecnologia médicas prosperan, la
humanizacion y empatia en la atencioén, no lo hacen”. Por su parte, la Organizacion
Planetree International, plantea que la atencién centrada en la persona, mas que
hospitalidad, es ambiente saludable y confort, el cual crea impresiones positivas y
experiencias satisfactorias en favor de la calidad de vida.
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El modelo contribuye a la implementacién sistematica de la humanizacion con la atencion
centrada en la persona y sus familias el cual se aborda teniendo en cuenta la presencia
de los siguientes componentes:

e Orientacion del liderazgo: Lideres que impulsen y hagan conexién con el personal
para orientar la apropiacion, ser parte del abordaje estratégico de las organizaciones.

¢ Planetree para el personal: Preocupacion por los seres humanos que contribuyen a
la labor del bienestar y salud. Reconoce los logros y las mejores practicas y el impacto
en mejorar la atencion centrada en la persona.

e Evaluacion Cultural: A través de encuestas de cultura organizacional, en las que se
identifique cudales son las creencias, practicas, acciones que generan buen impacto, y
que contribuyan a generar, entre otras acciones, planes de mejora incluyentes y
colectivos, con la participacion del personal de salud administrativo y asistencial, asi
como de las personas y sus familias.

e Desarrollo de programas: Identificacibn y estructuracion de los programas
prioritarios y de los programas de preferencia que a las personas les gustaria
observar.

e Implementacion de préacticas adecuadas para pacientes: Se refiere al disefio de
planes y procesos dirigidos a implementar y/o mejorar los programas asociados con el
cuidado.

e Entrenamiento gerencial: Se refiere a identificar el tipo de formacién que requieren
los gerentes o directores, con respecto a huevos fundamentos conceptuales y nuevos
métodos que les faciliten motivar, involucrar y fortalecer la capacitacién del personal,
ademas de establecer roles en una nueva construccion operativa.

¢ Habilidades y estructuras: Se refiere a la identificacion de habilidades y estructuras
gue se requieren para lograr la gobernanza y la toma de decisiones compartidas, la
generacién de interacciones empaticas, el desarrollo de equipos de salud, la creacion
y expansion de contenidos de educacién e investigacion.

A la luz de lo planteado anteriormente, la atencion centrada en la persona crea ambientes
saludables en el trabajo, mejora los resultados de salud y compromete a las comunidades
en torno a la salud y el bienestar, asi mismo, tiene efecto en el desempenfio directo de las
organizaciones de salud y mejora la experiencia de la persona, de igual manera
contribuye a*2;
¢ Mejorar su estado de salud de forma mas rapida.
e Aumentar el nivel de excelencia de la calidad de la atencion.
¢ Incrementar la fidelidad en la organizacion por parte de la persona, familia y
comunidad.
e Aumentar el clima organizacional frente a la satisfaccion, liderazgo y compromiso
del personal de salud, asi mismo, en la satisfaccion del sujeto de cuidado, y de su
red de apoyo y comunidad.

13 Atencion Centrada en la Persona, Ponente Susan Frampton, PhD, MS, Presidenta Planetree Internacional, 26° Foro
Internacional OES — 1° Encuentro Planetree Atencion Centrada en la Persona, 2017
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e Incrementar la eficacia en el uso de los recursos que disponen las organizaciones
de salud, mejora el flujo de ingresos y su funcionamiento.

e Impulsar el mejoramiento continuo de la calidad de la atencién.

e Fortalecer la cercania y conexion de la comunidad con la organizacion.

De igual manera, en el mencionado articulo (Orjuela de D., 2002), el autor propone
algunos puntos claves para alcanzar un enfoque integral centrado en la persona:

e Establecer sistemas para escuchar la voz del cliente: Con ello se favorece a
los lideres de las organizaciones en su proceso de analizar los momentos de la
atencion, de entender cémo ven los usuarios los servicios y la atencién recibida y
de su toma de decisiones Como ejemplo de ellos estan: los sistemas de quejas,
las encuestas, las entrevistas y los grupos focales.

e Fortalecer la capacidad de liderazgo en las instituciones: Implica ello,
cualificar la capacidad de liderazgo que toda persona de una organizacioén posee
en relaciéon con la funcién o el rol que cumple, con el fin de que sean, desde su
propio desempefio, promotores de la atencidbn centrada en la persona,
motivadores y en generadores de acciones que empoderen al equipo de trabajo.

e Redisefar la forma en que se prestan los servicios de atenciéon y centrarlos
en el usuario: Permite a las direcciones repensar, redisefiar y reorganizar los
procesos de salud, no pensando en areas, servicios 0 departamentos
fragmentados, si no en ver a la persona en el conjunto de su humanidad, con sus
caracteristicas, con sus capacidades, sus necesidades individuales, sus
aspiraciones, entre otras, que merece cuidado, empatia, comunicacion,
informacion, respeto a su dignidad, etc.

e Establecer sistemas para evaluar la calidad de la prestacion de los servicios:
Hace mencién a estrategias como la acreditacion en salud, la auditoria para el
mejoramiento de la calidad, las cuales revisan a fondo el proceso de atencién e
identifican factores que desfavorecen la calidad. A este respecto nosotros
consideramos de suma importancia el fortalecimiento de la capacidad sustentada
de autoevaluar y de evaluar de toda persona que sea actor del Sistema de Salud
desde cualquier nivel responsabilidad, por mas pequefio que sea.

e Busqueda de articulacion con otros actores del sistema de salud: Es una
estrategia que favorece la atencién de las personas haciendo conocer al usuario
sus derechos y deberes, ofreciendo permanente y oportuna informacién,
facilitando y agilizando los tramites que conlleven a recibir un servicio o una
atencion, promoviendo la salud, gestionando acciones de prevencion,
estableciendo una adecuada relacion de confianza con cada una de las
organizaciones.

Por su parte, el énfasis de la atencion centrada en el paciente y su familia, es el logro de
la personalizacion considerando su independencia y la autonomia, a través de los
esfuerzos que brindan las organizaciones de salud en involucrar a la persona, su red de
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apoyo en la atencién (Villamil H., 2013), el cual, se puede describir tres aspectos
relevantes para la definicién del modelo:

e Enfoque Estratégico: El cual constituye en un poderoso direccionamiento que le
permitira a la organizacion alinear y concentrar los recursos y esfuerzos, teniendo
en cuenta componentes tales como: 1) El redisefio de los procesos de atencion de
cara al paciente y la familia; 2) La gestién de la salud de la poblacion, 3) La
implementacion de plataformas de control del costo; y 4) La implementacién de
sistemas integrados. Es fundamental la alineacién entre el direccionamiento
estratégico y los esfuerzos del talento humano en salud, de cara a la persona y su
red de apoyo, como ejes fundamentales para la transformacion cultural. Implica
ello, ademés, que la Direccion fortalezca el Talento Humano como factor
primordial para el éxito del modelo.

e Transformacion Cultural: Hace referencia a aspectos a tener en cuenta en la
transformacion cultural, lo cual exige el conocer la cultura organizacional a través
de la realizacion del diagnostico que identifique las brechas en relacién con el
cémo se esta atendiendo a la persona y como debe efectuarse de acuerdo con el
modelo, con los patrones de comportamiento del personal de salud y con las
necesidades de las personas. Otros aspectos a tener en cuenta son los espacios
de creatividad e innovacion, asi como la caracterizacién del cémo influye en la
cultura el rol del personal de salud en la relacion con la persona y su red de apoyo.

e Redisefio de procesos: Para el redisefio de proceso, es imprescindible la
construccion de herramientas que faciliten la implementacién y evaluacion del
modelo de atencion centrada en la persona.

Presentamos como ejemplo el siguiente instrumento de evaluacion de implementacion de
aspectos relevantes de la atencion centrada en la persona del instituto Picker:
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ASPECTOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE ATENCION CENTRADA EN

LA PERSONA
Dimensiones Principales aspectes
Se identfica y evalda el compromiso de 12 organizaadn con l2 2tencdn centradz en &
Aspectos organizacionzles paciente, los mecanismos ¢e comuniczadn y de parbapaadn. Se evalda & liderazgo
con & ejemplo.
Comunicacién efectiva con Se evaldan los procesos de comunicaad n efeciva entre el padente, lafamiia y los provee-
paaentes y familias cdores de senicos Gue permzen identicar superenaas, fallas y dar una respuesta efecva.

Se evaldala forma como el paaente prede rezlzar sobatudes de akmentos, precedim=entos
para acomodar su horano personal y la ruuna. L2 ¢sposiadn cel personal para educar
2l paciente sobre diferentes geenqas‘vadiaonss reflzgonadas con la salud y la curaadn
cde acuerco con sus patrones culturales.

Se evalda si los planes de atencidn estin escntos en un lengu2je que los pagentes y sus
Contnuidad dela ztencdn famalias puedan entencer. B novel deinvoluazmiento del pacents en ayudarie a gestonar
sus medicamentos, ct2s médikas y otras necesidades de atenadn médica.

Se evalda si exsten procesos para que los pacentes y familiares puedan soliagtar infor-
maadn a2éxaonal sobre su di2gnd sUCO, opciones de TItamiSnto, &C.

Personzlizzadn d= 12 atenadn

Acceso a la informacdn
Se evaliz si existe matenal ecucatvo disponible y 2propiado para los paaentss con
¢ferentes niveles de alfzbetzaadn v de acuerdo con las drversas lenguas maternas.

Se evall a si existen esp2cos confortables, equpacdos con unavanedad ce ziternatvas ce
cdaersién y estén disponibles en toda 12 inst2lacidn para e uso famaliar.

Se evald a si se presta apoyo 2 los cuidadores informales ¢e paaentes, si los horanos ce
wisitas son fiexbles, abiertos l2s 24 horas, si hzy procesos de capaataadn o educaadn
formalzada para los pacentes después de la saida dd hospral

Involucramiento de la famalia

Seevald 2 sise presta apoyo a los paaentes ylasfamiias que parbcpan en un evento adverso.
Se evalda silos espacos fsx0s crean una pnmera mmpresiin ce bienvenida, conforty
Ambiente ce 2tenadn sanaadn. De wgual manera la privaadad, 12s condicones de confort, duminaadn, tem-
peratura en 123 Zonas ¢e 2lojamiento (habdbracones) y ¢e reunxones con los paasntes.
Se evzlla st edsten espados para la contemplaadn tranquila y comunitana. Siserespetan
125 creendas relgiosas.

Se evalla silas terapias complementanas y e integraadn estdn disponibles de 2cuerdo
con los parones de vtlizaadn de los paaentes.

Se evald a si existen espaaos disponibles para desarrollar conferenaas, fenas dela salud,
€tc., que se ofrecen de forma rutinana para € pébico.

Se evalla si se zborcdan l2s necesidades de reducadn del estrés y el bienestar de los
funconanos, espados ¢e descanso, 2imentaadn. St & personzl es reconoado rutinana-
Azenadn al cuidador mente por su buen rabajo, por su kderazgo, por sus compafieros y por los paaentes y
sus familizs. S1 se bninda apoyo al personazl ¢e colzboradores interno mmplicado en un
€vento 2CVeErso.

Espirtuakidad

Mediana integrauva

Arenadn 2 la comunidad

Fuente: Aspectos de evaluacion del instrumento de atencién centrada en el usuario, Frampton S et al. Patient- Centered
Care Improvement Guide, Picker Institute- Planetree Organization; 2008, tomado de (Villamil H., 2013).

Otros aspectos transcendentales son:

e La implementacion del modelo organizacional en la atencién centrada en el
usuario;

¢ La implementacién de la gestion de la cultura de humanizacion entre las personas
y red de apoyo y el personal de salud;

e La implementacién del talento humano en el fortalecimiento de las competencias
para el manejo de la relacién personal de la salud-persona y red de apoyo-
organizacion;

e La implementacién de un modelo arquitectonico relacionado a las necesidades
que favorezca la accesibilidad, el confort, la disponibilidad de espacios de
interaccion para la persona, la familia y el personal de salud;

e La implementacibn de un plan de comunicacién para identificar la cultura
institucional y el refuerzo de los patrones de comportamiento deseables;

5.4 Humanizacion en Salud

Para abordar la humanizacién, debemos reconocer que hay maltiples autores con trabajos
detallados que coinciden y que, entre si, complementan la importancia de Ila
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humanizacion. En este sentido, podemos confirmar que la humanizacién ha sido objeto de
discusiones importantes por las maltiples interpretaciones, frente a las cuales no existe
ningun interés de unificar o de determinar cual es el concepto correcto. Se trata de
comprender que es un concepto polisémico, amplio, sencillo y complejo a la vez, que se
privilegia con la intencién de abordar temas como el ser humano, su bienestar integral y
su entorno, las relaciones humanas, el buen trato, entre muchos otros. Estamos evitando
que la humanizacion se enfrente a ser reducida a buen trato o a tomarse como una
cortina de humo que pudiera estar escondiendo los problemas del sector salud.

Con lo anterior, queremos orientar a los agentes, a la academia y a la ciudadania a que
pueda definir con cudl desarrollo conceptual desean abordar la humanizacién en sus
organizaciones, en sus territorios y cuales han de ser las convergencias posibles que se
puedan construir de acuerdo al didlogo de saberes, al intercambio -cultural, al
empoderamiento del personal de salud - los agentes del sector — la academia - la
comunidad y a participacién colaborativa.

Desde la perspectiva en mencion, destacamos lo siguiente para comprender lo que es la
humanizacion: Retomamos, en principio, el significado del Diccionario de la Lengua
Espanola, el cual nos habla que humanizar corresponde a “hacer humano, familiar, afable
a alguien o algo”. “Es ablandarse, desenojarse, hacerse benigno”. Asi mismo el
diccionario del uso del espafiol de Maria Moliner, dice que humanizar ha sustituido a
humanar “Hacer una cosa mas humana, menos cruel, menos dura para los hombres”.

De igual manera, la humanizacién distingue las condiciones y el sentido de ser humano y
de ser humano en forma integral en estado de reciprocidad e interdependencia con un
entorno que lo impregna de valores y actitudes naturalmente humanos. En este orden de
ideas, se hacen distinciones entre el ser humano individual y colectivo, haciéndose
presente la relacion interpersonal que conlleva a pensar en la personalizacion, la
comunicacion, el respeto, el amor, el altruismo compasivo, la empatia, la calidez, el
reconocimiento del ser humano integral, el entorno con el que interactlia y en establecer
un compromiso ético para el goce efectivo del derecho, en a proteger la vida y a
reconocer la dignidad de todo ser humano.

Con lo anterior, la humanizacién va mas alla de atributos como la aceptabilidad, la calidez
el trato o el acogimiento en los servicios administrativos y asistenciales que ofrezcan los
agentes del sector. Bermejo J., en el 2014, plantea que la humanizacién es un proceso
mucho mas comprometedor: “reclama la dignidad intrinseca de todo ser humano y los
derechos que de ella derivan”. Ello hace necesario que la humanizacién en salud se
interiorice, extraiga lo genuino y lo natural de cada persona.

A ello se suman exigencias tales como:

e Que se transversalice en el desarrollo de proyectos, programas, planes, en los
lineamientos nacionales, territoriales, municipales e institucionales.

¢ Que se fomente una cultura organizacional de humanizacién, basada en el
planteamiento de modelos que orienten la gestion centrada en la persona y la
familia, como un imperativo del sector salud.
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Como plantea José Carlos Bermejo** “cuando los valores nos llevan a disefiar politicas,
programas, realizar cuidados y velar por las relaciones asociadas con la dignidad de todo
ser humano, hablamos de humanizacién”.

Enunciamos a continuacion los aspectos mas relevantes y que contribuyen a entender y
aplicar la humanizacion en salud:

e (Rodrigo G., 2011) Plantea que Humanizar es una cuestion ética, busca el bien
comun, se fundamenta de las relaciones y de capacidades naturalmente humanas.
¢ (Monteiro M., 2008) Hace referencia a las condiciones del hombre, del sentido de
ser humano, destaca la corresponsabilidad y el cambio continuo en las personas y
organizaciones, se relaciona con la forma de trabajar, la reorientacién de modelos
de atencion, con la gestion administrativa y asistencial y con la cultura de atencion.

e (Bello S., 2000) Orienta a que las acciones, medidas y comportamientos
garanticen y amparen la vida, la dignidad del ser humano, es decir, de las
personas que interactian en el sector salud - en doble via, y de interaccion en los
espacios fisicos de las organizaciones.

e (Martins J., Stein B., Cardoso R., Alacoque L., Albuquerque G., 2008) Refieren,
como principio de la Humanizacién, el conjunto de iniciativas para la realizacion
del cuidado personalizado siguiendo la tecnologia con acogimiento, ética y cultura.

e (Hoyos H, Cardona R, Correa S., 2008) Estos autores describen la humanizacién a
través de la triada entre el sujeto de cuidado y su red de apoyo - personal de salud
- estructura organizacional.

5.4.1 Elementos de la Humanizacion
De la literatura citada se pueden destacar los siguientes elementos o componentes que
constituyen la humanizacién en salud y contribuyen a abordar la propuesta de Politica
Nacional de Humanizacion en Salud:

e (Redrado JL., 1988) Argumenta el autor que se aborda la integralidad del ser
humano, se asocia con las relaciones interpersonales entre la persona y red de
apoyo, el personal de la salud, administrativo y directivo de las organizaciones,
entre las organizaciones del sector y con otras organizaciones de diferentes
sectores.

e (Herranz G. 1998) El autor plantea que la promocion y la motivacién a los otros,
hacen parte del contexto de la humanizacioén, junto con la practica y las relaciones.

e (Bermejo J., 2007) Otro elemento que nos menciona el autor que en las
instituciones predominen: el respeto a la dignidad humana, el buen trato, el
acogimiento y hospitalidad, la formacién del personal de salud, la organizacion de
los servicios para la atencién, la informacién brindada sobre su enfermedad y
tratamiento.

e (Ariza O., 2012) Describe el autor todas las acciones que hacen al hombre mas
humano, orientadas a la dignidad, al respeto a la vida y a los derechos sin
distincién en edad, genero, creencias, cultura, etnia, condicién socioeconémica e

14 José Carlos Bermejo Higuera, Director del Centro de Humanizacion de la Salud de Madrid, Doctor en Teologia Pastoral
Sanitaria y Magister en Bioética
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ideologia politica. Hace referencia a la habilidad de la comunicacion y cémo influye
en la relacion interpersonal de las personas, en la red de apoyo con el personal de
salud o en doble via, y en las organizaciones, asociaciones entre otros.

e (Bermejo J., Durban M., 2013) Indican los autores que hablar de humanizacién
constituye un compromiso ético, promueve su dignidad y se reconoce como un ser
integral; se relaciona con favorecer el ambiente, los espacios que favorecen el
confort, la accesibilidad y la calidez; hace referencia a las componentes de la
calidad, en las intervenciones, en las practicas y en la seguridad de las personas;
se relaciona con la integraciéon en la comunidad y la participacion de la misma; se
relaciona con aspectos de calidad y en la misma orientacién de lineamiento.

e (Magliozzi P., en el 2016), menciona que otro elemento es reconocer el ser
humano integral, pasar de paciente - enfermo a persona - salud.

5.4.2 Caracteristicas de la Humanizacion
Se puede destacar en la literatura citada, las siguientes caracteristicas o cualidades que
distingue la humanizacién y favorecen la propuesta de Politica Nacional de Humanizacion
en Salud:

e (Redrado JL., 1988) Argumenta el autor que contribuye al bienestar propio y de los
demas, de igual manera, busca constantemente el bien comun.

e (Bermejo J., 2007), el autor rescata del Dr. Francesc Raventés®, las
caracteristicas de un sistema de salud humanizado, el cual “esta al servicio de la
persona, pensado y concebido en funcion del hombre; un sistema sanitario
integrado que proteja y promocione la salud; corrige desigualdades y elimine
discriminaciones; con participacion ciudadana y garantice la salud de todos los
ciudadanos”. Otras caracteristicas que nos menciona el autor son la gestién, el
funcionamiento de las estructuras sanitarias, con la mentalidad de las personas
involucradas en la misma, con la competencia profesional y con elementos no
facilmente comunicables (el dolor, el sufrimiento, las capacidades recuperadas, la
alegria). Se asevera "no es tanto un proceso o un cambio de estructuras, sino de
actitudes”, el avance de la humanizaciéon no solamente se condiciona a través de
la transversalizacion en los lineamientos institucionales o nacionales, sino a través
de un proceso de cambio de actitudes y de voluntad de todos”.

e (Hoyos H, Cardona R, Correa S., 2008) El autor menciona, la necesidad de
humanizarse antes de humanizar a otros, lo cual permite generar cambios
personales de acuerdo con los ambitos de gestion, ademas, promover una cultura
donde predominen los valores humanos y el crecimiento personal. Sefiala el autor
gue la humanizacién es responsabilidad social, se presenta en la integridad del
trabajo y se desarrolla de forma multidisciplinario, ademas con la mejora del
entorno e infraestructura de las instituciones de salud.

e (Bermejo J., Durban M., 2013) Indican los autores que la humanizacién tiene un
componente individual y colectivo, extrae lo mas genuino y natural de cada
persona, se fundamenta en la relaciéon interpersonal; se relaciona con la

15 Dr. Francesc Raventés, Director General del Instituto Nacional de Salud (INSALUD), Esparia 1984
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multidisciplinariedad, la integralidad del conocimiento, con los valores y con las
capacidades y competencias del personal de salud; hace referencia a proteger el
derecho fundamental de la salud, a actuar con libertad, a provocar la autonomia y
la libre eleccion.

e (Bermejo J., Durbdn M., 2013) Como mencionan los autores, incide en la
autonomia de las relaciones fundadas en los valores, en que se generen practicas
de atencion centradas en la persona. Involucra a todas las personas, desde la
direccion administrativa hasta el guardia de seguridad. Se instituye en cada uno de
los agentes del sector, con la adaptacion de servicios y lineamientos que mejoren
su mision al servicio de las personas y que favorezca al personal de salud.

e (Magliozzi P., en el 2016), menciona que otra caracteristica es la relacién con la
promocién en salud, generada por el equilibrio entre los agentes y sus funciones a
favor del bien comun, salir del reduccionismo biolégico en el que ha caido la
medicina.

5.4.3 Escenarios de Aplicacion

En principio, el ser humano es quien toma la decision de humanizar y deshumanizar, con
esta apreciacion, la humanizacion en salud es un proceso complejo que involucra la
integralidad de la persona; tiene en cuenta los lineamientos sanitarios, la formacion del
personal de salud, de la corresponsabilidad de la comunidad frente al autocuidado y
respeto al personal de salud, en la atencion, en los diferentes servicios, entre otros; asi
mismo, los escenarios de abordaje son diversos, la humanizacidén esti presente en cada
aspecto de la vida, se relaciona con los valores de las personas, del personal de salud, de
los colaboradores, de los administradores, de los directores, de los politicos; de igual
manera, los efectos en la gestion para la garantia del goce del derecho fundamental de la
salud se relaciona con los escenarios de investigacion en salud, de creacion e innovacion,
del entorno institucional, de la educacion en el personal de salud.

(Bermejo J., Durban M., 2013) Con base en sus planteamientos, se destacan, al menos,
los siguientes escenarios, donde la humanizacion se hace presente de forma transversal
e incide positivamente en el cumplimiento de su finalidad:

1. Politico-econdmico. El sector salud y sus organizaciones, dependen de los
objetivos estratégicos y financieros, cuya prioridad es la de salvaguardar la salud
de las personas, de fomentar la autonomia, participativa, colaborativa y
empoderado del personal de salud y la comunidad.

2. Legislativo. Garantiza normativamente la igualdad en el reconocimiento a toda la
poblacién de los derechos, de la protecciéon de la vida, de los recursos y la equidad
en el acceso de las personas mas vulnerables.

3. Arquitectura en salud. Asumida como el conjunto de las estructuras, los edificios,
los ambientes, las interconexiones, las comunicaciones, entre otros, que favorezca
a las personas y al personal de salud en el mejoramiento de los entornos,
ambientes, las estructuras, edificios, interconexiones, comunicaciones, entre otros.

4. Asistencial-Administrativo. Esta comprometido con el desarrollo de programas
gue promuevan los servicios salud y los modelos de atencién que estén centrados
en la personay su red de apoyo.
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5. Etica. Desde este escenario se asumen las decisiones y abordajes de conflictos,
los cuales se han visto fortalecidos con la conformacion de Comités de Etica que
favorecen la toma de decisiones en la aplicacion de los derechos y deberes.

6. Cultural. Favorece la promocién de constructos culturales que consolidan, las
concepciones y las practicas orientadas a promover acciones que valoran y
reconocen la dignidad de todo ser humano, los estilos de vida saludables, la
autonomia de las personas, entre otros, a transformar las realidades de las
personas, en pro del mejoramiento de sus estados de salud.

7. Académico. Desde este otero se ha de promover el fortalecimiento de las
competencias y capacidades del personal de salud técnico-cientificas en relaciéon
con la ética profesional, los valores, el manejo de emociones, con el ser humano
espiritual, con la integracion cultural y con las demas dimensiones del ser humano,
como ejes principales de la formacion y estrategia de capacitacion.

8. Talento Humano en Salud. Desde él se orientan las metas encaminadas a
seleccionar, elegir, cuidar y garantizar las condiciones laborales del personal de
salud.

9. Relaciones interpersonales. Constituyen el escenario privilegiado de la
humanizacioén. Se fortalecen con la comunicacién y la empatia, las cuales nutren la
confianza, el acogimiento y el respeto al otro.

5.4.4 Avances en Humanizacién con Experiencias Significativas

Hay mudultiples experiencias o buenas practicas en humanizacion y para el contexto se
expondran a continuacion experiencias significativas, no pretendemos desconocer
experiencias realizadas diferentes a las citadas, dado que son multiples y diversas las que
existen en nuestro pais y en otras naciones que habitan nuestro planeta. Tan solo
gueremos destacar algunos paises con avances significativos en humanizacion en salud,
como es el caso de Espafa, el cual cuenta con la incursion de la humanizaciéon en el
sistema salud, desde los afios 60. En el Consejo de Europa se sustenta que para que los
hospitales fueran mas humanos deberia existir un mayor respeto a la dignidad humana En
1985 se realizan las denominadas "Jornadas sobre humanizacion de la atencion sanitaria
en la red asistencial del INSALUD", durante las cuales el Director General del INSALUD
Torras Raventés sefiala que la humanizacién tiene que ver con la gestién, con la
concepcién del sistema sanitario, con el funcionamiento de las estructuras, con la
mentalidad de las personas involucradas y con la competencia profesional. En la década
de los afios 80 nace el centro de humanizacién en salud de los Religiosos Camilos con el
objetivo de promover cultura de humanizacién del cuidado y asumen su calidad de
Director, Councelling y experto en humanizacién y referente mundial en Humanizacion.

En la actualidad Madrid, Espafia cuenta con un Plan Nacional de Humanizacion de la
Asistencia Sanitaria 2016-2019 (Consejeria de Sanidad, 2016), cuyo objetivo es promover
la mejora de la humanizaciéon de la asistencia sanitaria y contribuir en el respeto a la
dignidad humana que se traduce en atencion centrada en la persona, personalizacién de
la atencion; calidad de trato; informacién y comunicacién; seguridad y confianza;
continuidad e integracién de la atencidn; accesibilidad externa e interna; confort de los
entornos; cuidado en las situaciones especiales; participacion y corresponsabilidad de los
ciudadanos; fomento de la autonomia de las personas; atencion integral y holistica;
formacion de los profesionales, agentes de humanizacion; dignidad y respeto de los

DOCUMENTO EN REVISION



' a PROPUESTA DE POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACION EN SALUD “ENTRETEJEMOS
‘E};‘ BT ," ESFUERZOS EN LA CONSTRUCCION DE LA CULTURA DE HUMANIZACION PARA EL GOCE
es de todos

EFECTIVO DEL DERECHO A LA SALUD Y LA DIGNIDAD HUMANA”

derechos de las personas; y comprension de las necesidades y expectativas de los
ciudadanos. Para su implementacion ha desarrollado 10 lineas estratégicas como son:
1. Cultura de humanizacion.
2. Informacion personalizada y acompafiamiento.
3. Humanizacion de la asistencia en las primeras etapas de la vida, infancia y
adolescencia.
Humanizacion en la atencién de urgencias.
Humanizacion en la hospitalizacion.
Humanizacion en unidades de cuidados intensivos.
Humanizacion en la atencién de la salud mental.
Humanizacion y paciente oncoldgico.
. Humanizacion ante el final de la vida.
10. Escuela Madrilefia de Salud.

© N O

México en el afio 2000, en cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM),
especificamente el objetivo nimero 5, adquiere el compromiso de mejorar la salud
materna y en reducir la tasa de mortalidad materna, en el afio 2010, en los servicio de
salud de Oaxaca que presenta la mayor diversidad étnica y linglistica de México,
desarrolla el proyecto piloto de atencion humanizada del parto con enfoque de
interculturalidad involucra el reconocimiento y respeto de las diferencias, la mujer es
protagonista del trabajo de parto, de acuerdo a el respeto a sus tradiciones, lenguaje y
otras practicas propias de su cultura.

El Salvador cuenta desde el 2011, con un Programa de Humanizacion de los Servicios de
Salud, el cual promueve la humanizacidn como eje transversal de todos los procesos,
administrativos y de salud, ademas, en fortalecer la cultura institucional que promueva la
practica de principios y valores.

En Brasil, para el aflo 2000 el Ministerio de Salud desarrolla el Programa Nacional para la
Humanizacion de la Asistencia Hospitalaria, con el objetivo de promover una nueva
cultura de atencién en salud que favoreciera la mejora de la calidad y efectividad de los
servicios prestados. En el afio 2003, el Ministerio de Salud transforma el Programa
Nacional para la Humanizacion de la Asistencia Hospitalaria en la Politica Nacional de
Humanizacion, el cual esta presente en todas las acciones de salud de forma transversal,
alimenta el intercambio y la construccién de conocimiento, el didlogo entre profesionales,
el trabajo en equipo y la consideracion de las necesidades, deseos e intereses de
diferentes actores en el campo de la salud, incrementa el grado de corresponsabilidad
entre los actores frente al cambio en la cultura del cuidado de los usuarios y en la gestion
de los procesos de trabajo.

En Colombia el Ministerio de Salud y Proteccién Social expide el Decreto 1011 de 2006 el
cual establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS), el cual
en su articulo 3 hace referencia a sus caracteristicas referidas a que “todas las acciones
gue se desarrollen estan orientadas a la mejora de los resultados de la atencién en salud,
centrados en el usuario”. EI SOGC esta conformado por:

1. El Sistema Unico de Habilitacion.
2. La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud.
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3. El Sistema Unico de Acreditacion (SUA).
4. El Sistema de Informacién para la Calidad (SIC).

El componente Sistema Unico de Acreditacion es un proceso voluntario, de
autoevaluacion interna periodica y con una revision externa de procesos que garanticen la
mejora de la calidad de la atencion realizada por el Instituto Colombiano de Normas
Técnicas y Certificacion (ICONTEC), con enfoque de humanizacion de la atencion, incluye
un grupo de estandares que favorecen su transversalizacion y busca que las instituciones
prestadoras definan e implementen su Politica de Humanizacion.

En la actualidad Colombia cuenta con 51 instituciones prestadoras de salud acreditadas,
de las cuales mencionamos unas instituciones con experiencias en humanizacion® y que
han generado cambios significativos de su cultura organizacional y en la atencién a las
personasy su red de apoyo, estos son:

e EI Hospital con Alma Pablo Tobon Uribe con enfoque de Humanizacién en la
Institucién para el Trabajador de la Salud y su Familia;

e EI Hospital Universitario San Ignacio con el arte de humanizar Superhéroes de
Radioterapia;

e La Secretaria Distrital de Salud, Subred Sur Occidente ESE con humanizacion pilar
fundamental de la cultura institucional,

e El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E con Lactoterapia
Humanizando en la Atencion Materno-Perinatal;

e EIl Hospital Universitario la Samaritana con enfoque integral de Humanizacién SAMI
“Calidad soy Yo”;

e EIl Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E, fortaleciendo del talento humano
“SUSANITA” cultura organizacional “Pensando en ti, doy lo mejor de mi”;

e El Instituto Roosevelt con “Terapia del Amor”;

e El Hospital Infantil los Angeles “Dignidad y Compasion” experiencia de transformacion
cultural en el proceso integral de Humanizacion;

e La Clinica Foscal “Humanizando los cuidados en la H-UCI”;

e La Fundacion Valle de Lili “Comprometidos con la Ciencia y el Arte del Cuidado
Humanizado”;

e La Fundaciébn Santa Fe de Bogota Cultura de Servicio Humanizado “Atencion
Centrada en la Persona”.

Asi mismo, queremos destacar otras instituciones que han desarrollado experiencias
relevantes con base en su responsabilidad social con la comunidad, con otros agentes del
sector salud y su talento humano en salud, no se encuentran acreditadas, pero han
generado acciones significativas en el goce del derecho fundamental de la salud y
dignidad humana, como son:

e La Fundacion Participar de Armenia Quindio con el modelo en gestién del riesgo;

16 Las experiencias citadas fueron presentadas en el VIl Foro Nacional de Acreditacion en Salud “Hacia un Enfoque Integral
de la Humanizacion de los Servicios de Salud” 2019, ICONTEC.
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e la E.S.E Hospital de Gacheta de Cundinamarca,

e la Unidad de Salud de Ibagué (USI-ESE) Tolima con el programa de Parto
Humanizado;

e El Instituto Nacional de Cancerologia con el Plan de Humanizacion 2016 desde el
enfoque biopsicosocial el cual considera al ser humano en sentido holistico en sus
dimensiones fisica, emocional, intelectual, espiritual y social;

e La Alcaldia Mayor de Bogota “Bogotd Humana” con el “Programa de Humanizacién de
los Servicios en Entidades Publicas de Salud Humanizar 2012” (Alcaldia Mayor de
Bogota, 2012) desde el enfoque ético orientado en la mejora de las competencias del
talento humano, del bienestar de la comunidad y la mejora del grado de satisfaccion
de las personas con la participacién activa y trabajo intersectorial.

e La Secretaria de Salud de Cundinamarca con su Plan de Humanizacion promovido en
la mayoria de sus municipios.

De igual manera, en el afio 2014 el Minsalud formula el anexo Técnico Calidad y
Humanizacion de la Atencién a Gestantes, Niflas, Nifios y Adolescentes (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2014), reconoce la humanizacion de la atencion como el goce
efectivo de los derechos, respeto de la condicion y dignidad humana, se relaciona con el
atributo de aceptabilidad, reconoce el entorno socio cultural, la diversidad poblacional y
territorial, armoniza la calidad con la calidez.

';fl mundo que hemos cteado es un proceso de nuesteo
pensamiento. cNo se puede cambiat sin cambiac

nuestca ﬁ:m.a de pensac.” ”

6 ANALISIS  SITUACIONAL CON ROSTRO HUMANO
IDENTIFICACION DE PRIORIDADES Y RETOS.

Es necesario destacar los elementos normativos y sus aspectos de politica que ha venido
desarrollando el estado colombiano®®, desde su Constitucién Politica de 1991 como
Estado Social de Derecho y Democracia Participativa, garantista de los derechos
humanos, con base en lo cual instaura un conjunto articulado de elementos que han
elevado y direccionan las expectativas de la poblacion, incluyendo, por supuesto, a los
actores y beneficiarios del Sector Salud. A este respecto, es de suma importancia
recordar que los colombianos asumimos la salud como un derecho fundamental tal como
lo manifiesta la Sentencia T- 760 de 2008 y lo hemos regulado a través de la Ley 1751 de
2015.

7 Albert Einstein
18 Se amplia la descripcion y su relacion con la humanizacion en salud en el marco normativo del presente documento.
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Con su propésito y objetivos de garantizar el goce del derecho fundamental de la salud,
podemos afirmar que el sector esté obligado al cumplimiento frente a la poblacién, que ha
de estar basada en una clara consciencia de una concepcion det ser humano como
individuo y colectivo, cuyo fin Gltimo esta signado por el logro de su bienestar integral, ya
sea en calidad de oferente o de receptor de sus multiples acciones.

A la luz de lo antedicho, el talento humano en salud ha de verse beneficiado en la mejora
de sus condiciones laborales y contractuales, en el fortalecimiento ético-bioético, en la
calidad de las relaciones interpersonales, en el servir con esmero, en el buen trato, todo
ello en la doble via del interactuar, que exige el servicio. Es indispensable considerar que
detras de una afiliacion, de un aporte, de una autorizacién, de una decision directiva, de
un lineamiento nacional, territorial, municipal e institucional, de un servicio, de una tutela,
de un numero, de un dato, de un informe, de una cama, de una apariencia, de una
enfermedad, de una profesion, entre otros, hay un ser humano que recibe u ofrece la
atencion. Fortalecer la consciencia sobre ello, incide positivamente, entre otras, en la
formacion, distribucion y gestion del talento humano en salud dentro del territorio nacional;
en la calidad y sus atributos para la atenciéon y en los servicios de salud brindados, en la
reorientacion de modelos de atencidn centrados en la personas y en su red de apoyo, en
la responsabilidad social de las organizaciones con respecto a la transversalizaciéon de la
humanizacién en las politicas publicas e institucionales con la participacion de la
poblacién.

En este orden de ideas, otros elementos estratégicos a destacar son, la implementacién
del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP), la Politica de Atencion Integral en Salud
(PAIS) que se operacionaliza con el Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS) vy la
elaboracion de Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS), el Modelo de Atencién
Integral Territorial (MAITE), la implementacion del Plan Nacional de Mejoramiento de la
Calidad (PNMCS).

Cabe mencionar, que no hay que desconocer los cambios econdmicos,
sociodemograficos y epidemioldgicos, las limitaciones financieras, el desequilibrio de las
capacidades institucionales del sector salud en el que se evidencian desafios
significativos, pese al gran esfuerzo que se realiza para garantizar el derecho fundamental
de la salud y la dignidad en el contexto de salud a la poblacién colombiana, persisten
brechas de acuerdo a los factores que pueden llegar a afectar la humanizaciéon en salud,
tales como: lo social, politico, educativo, ambiental y econémico (Rodriguez C., 1999).

6.1 El Derecho a la Salud

Los derechos humanos, ganan cada dia mas preponderancia e importancia para la
construccion de sociedades mas justas y equitativas, en el reconocimiento y respeto de
los mismos, siendo tema de primer orden en la agenda internacional, asi mismo, el goce
efectivo del derecho a la salud, entendido como un conjunto de factores que contribuyen a
una vida sana, denominados "determinantes basicos de la salud”. agua potable y
condiciones sanitarias adecuadas, alimentos aptos para el consumo, nutricién y vivienda
adecuadas, condiciones de trabajo y un medio ambiente salubres. (ONU, 2012)
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Aspectos de gran importancia que la humanizacion aporta en lograr que el goce efectivo
del derecho a la salud y se realice de manera integral y humana son: la ética y los valores
personales, la vocacién, el cambio de actitudes y las actitudes que favorezca las
relaciones interpersonales, la formacion integral en el desarrollo de capacidades y
cualidades propias del ser, la preparacion y dignificacion de las condiciones laborales, el
espiritu de servicio, el sentido profesional y el respeto al talento humano en salud por
parte de la poblacion, el logro de una ciudadania participativa que estad sometida a
cambios. (Redrado J., Gurina J., Marchesi P., Bolech P., Brusco A., 2003)

La Defensoria del Pueblo en su estudio de “La tutela y los derechos a la salud y a la
seguridad social 2018”, realiza unas reflexiones acerca de cémo las afectaciones frente
a la radiografia financiera actual de las EPS e IPS, la brecha de acceso y el conocimiento
en la solicitud de la tutela en relacién con el derecho vulnerado, es un tema de completa
humanidad, un horizonte para la generacién de politicas publicas intersectoriales donde
se escuche a las personas en los distintos territorios, a profundidad, que den pie a realizar
intervenciones precisas, orientadas a reducir las problematicas bajo mandato judicial, con
la conviccion que detras de un dato, una fuente, un caso 0 una situacion esta un rostro
humano.

La Defensoria, en su estudio, indica que Colombia sigue presentando problemas en la
materializaciéon del derecho fundamental a la salud. Habla de: a) que se realizaron
485.703 solicitudes en las 207.734 tutelas que invocaron el derecho a la salud con un
incremento del 8,19% con relacion a 2017; b) que persisten amenazas y vulneraciones a
los derechos de los ciudadanos que acceden a los servicios de salud; c) la falta de
capacidad resolutiva de los diferentes actores, d) la no garantia de los beneficios
contemplados en el Plan de Beneficios de Salud (PBS).

Esto se refleja en 121.062 solicitudes de tutelas referidas a: a) tratamientos con un
incremento del 25,85% frente al 2017; b) medicamentos 79.322 con un -18.24% de
variacion en relacién con el 2017: ¢) la falta de oportunidad en la atencién como sucede
con las 72.717 citas médicas especializadas con el 20.65% en variacién de cara al 2017,
44,500 procedimientos quirdrgicos, con el 7.79% de variacion frente al 2017; al
procedimiento diagndstico con un -13.39% variacion con respecto al 2017; y la realizacion
de 21.749 examenes diagndstico con el 8.71% de variacién frente al 2017. Otras como
transporte, viaticos, servicio de ambulancias, problemas de afiliacién y traslados de EPS
54383 presentan una variacion del 11.70% en referencia al 2017. Existen también las
tutelas relacionadas con las protesis, ortesis y 21. 478 insumos médicos con un -7.15% en
variacion frente al 2017, 15.041 pafales con el 4.76% de variacién con respecto al 2017,
exclusiones 7.066, productos nutricionales 6.848 y otras 2824 con el -13,48 de variaciéon
ante el 2017. Las tutelas por tratamiento buscan la prestacion del servicio de manera
integral y oportuna.
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Grafico 1. Solicitudes mas frecuentes en las tutelas de salud (periodo 2017-2018). Tomado del Informe La tutelay
los derechos ala salud y a la seguridad social 2018 Defensoria del Pueblo.

Antioquia, con el 23,57%, es el departamento con el mayor nimero de tutelas que
invocaron el derecho a la salud, seguido de Valle del Cauca 11,32%, Bogota 7,15%, Norte
de Santander 6,33% y Santander 6,06%. Sin embargo, el nimero de tutelas en salud por
cada 10.000 afiliados se ubican en Caldas 102,29, Risaralda 100,48, Norte de Santander
54,56, Antioquia 73,16 y Arauca 72,44. En 1.019 municipios de Colombia se interpuso al
menos una tutela que invocaba el derecho a la salud, 21 mas que en 2017.

El Informe Cumplimiento 30 de la Sentencia T-760 de 2008. Tutelas Afio 2018 del
Minsalud, relata que la oportunidad en la asignacién de citas médicas especializadas
puede verse afectada por: 1) Escasez de especialistas para el servicio requerido; 2)
Concentraciobn de especialistas en las grandes urbes del territorio nacional; y 3)
Saturacion de solicitudes de atencién por especialista, debido a dificultades en la
capacidad resolutiva de los primeros niveles de atencién.

Por otra parte, arroja causas principales que manifiestan las EPS, como generadoras de
acciones de tutela, y que afectan las practicas humanizantes:

e Falta de resolutividad en el primer nivel de atencion,

e Multiplicidad de remisiones a subespecialidades y equipos interdisciplinarios.

¢ Disponibilidad de personal de salud,

e Agendamiento de pacientes con tratamientos ya instaurados,

¢ No existe oferta de servicios de salud en el lugar donde reside el usuario,

o Dificultades para articular en transporte, hoteleria, cuidador del paciente y el
servicio de salud en traslados,

e Prestadores de servicios de salud que en algunas regiones incrementan el costo
del servicio, exigiendo pago anticipado, negandose a asignar y agendar,

e Prestadores de servicios de salud que se niegan a prestar los servicios no
incluidos en el PBS, por no pago de la EPS,
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Usuarios que exigen la atencion en salud por fuera de la red prestadora,

la libre eleccion del paciente, en ocasiones satura la disponibilidad de un prestador
especifico,

Incumplimiento de citas por parte de los usuarios,

Exigencias de los usuarios de insumos que no estan incluidos en el PBS,

Usuario acude directamente a la accion de tutela,

Tramites y demoras en autorizaciones de algunos servicios,

Dificultades para la radicacion ante los entes territoriales de los recobros,
Tercerizacion del suministro de medicamentos e insumos,

Solicitud de medicamentos que no estan incluidos en el PBS y/o no se encuentran
con registro INVIMA,

Induccién del uso de la tutela por prestadores de servicios de salud,

Limitaciones del conocimiento médico por parte de los jueces de tutela,
Discrepancias interpretativas con respecto al concepto de “integralidad” por parte
de los diferentes agentes,

Traslados masivos por liquidacion de EPS.

En el Informe de PQRD afio 2018 a ler trimestre 2019 del Grupo de Seguimiento a
Poblaciones Especiales de la Superintendencia de Salud para el afio 2018 se
presentaron 588.244 y en el primer trimestre del 2019 146.273 para un total de 734.517
PQRD. Dentro de ellos se destaca los siguientes 10 motivos especificos:

Falta de oportunidad en la asignacién de citas de consulta médica especializada
con 149.525;

Falta de oportunidad en la entrega de medicamentos No Pos con 45.461;
Restriccion de la libre escogencia con 42.400;

Falta de oportunidad para la prestacién de servicios de imaginologia de segundo y
tercer nivel con 38.141;

Falta de oportunidad en la entrega de medicamentos POS con 32.538;

Demora en la referencia o contrareferencia con 28.403;

Falta de oportunidad en la programacion de cirugia 23.542;

Demora de la autorizacién de exdmenes de laboratorio o diagndsticos con 23.409;
Demora de la autorizacién de consultas médicas especializadas 19.848;

Demora de la autorizacién de cirugia POS con 15.458.

En resumen, las quejas se presentan por falta de oportunidad en los servicios de salud,
restriccion de la libre escogencia, demora en la referencia o contrareferencia y demora en
autorizacion de servicios de salud.

La humanizacién se complementa con los atributos de calidad, afectados cuando la
persona recurre a servicios de salud muchas veces desesperanzadores en cuanto a la no
asignacion de cita y/o programacion de cirugia a tiempo o a la no le entrega del
medicamento o la no autorizacién de servicios, cuando estos dependen contar con un
diagnéstico, que posibilita el inicio del tratamiento, control, rehabilitacion para su
mejoramiento del estado de salud.
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Asi mismo, no acceder a un beneficio de prioridad por tener condiciones especiales como
dificultad para movilizacion por enfermedad o discapacidad motriz, tercera edad, personas
en condiciéon de vulnerabilidad o tratarse de pacientes que no pertenecen a grupos de
valor definidos como los habitantes de calle y los migrantes.

De estas situaciones es de donde emana el que la persona perciba el servicio como
deshumanizante ya que vulnera su valor como persona, condicion humana y sus
derechos fundamentales.

6.2 Calidad en el Sector Salud

La humanizacion recoge aspectos de calidad, pero no solo eso y ni a todos. En Colombia,
a través del Decreto 1011 de 2007 establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud , el
cual define la calidad como “la provisidén de servicios de salud a los usuarios individuales y
colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo,
teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de
lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios”, haciendo uso de atributos como los
de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.

Asi mismo, contar con la percepcion de los agentes del sector salud en la dinamica de
calidad y humanizacion frente a factores que vulneran la condicion de ser humano,
identificados en la construccién y trabajo de campo para la formulacién del Plan Nacional
de Mejoramiento de la Calidad en Salud 2016-2021 (PNMCS), los cuales sefialan
aspectos como la desconfianza, la fragmentacion, el desorden, la corrupcion, la poca
transparencia, las practicas que deshumanizan la atencibn en salud, entre otros,
presentadas por dificultades en la accesibilidad en los servicios requeridos de acuerdo a
sus condiciones y la oportunidad en la atencion.

Las brechas identificadas como problemas de calidad, en el proceso de construccion del
PNMCS en relacion con la humanizacion, son:

¢ Enfoque del mejoramiento continuo centrado en los agentes del sistema y no en
las personas.

e Desatrticulaciéon del SOGC, con los demas sistemas de gestion.

¢ Debilidad y falta de articulacion en la gestién de los agentes.

e Limitacién en los incentivos a los agentes y los trabajadores de la salud.

e Deficiencias en la formacion del talento humano en salud.

e Dificultad en el acceso de la informacioén a los usuarios del sistema.

e Crisis de legitimidad y confianza. Entra a observar como las personas consideran
el sistema y las brechas como deshumanizados.

De igual manera, la Evaluacion Externa de la Calidad de la Atencién en el Sector Salud en
Colombia del World Bank Group de 2019 (World Bank Group, 2019), resalta el logro en el
incremento de la cobertura de la atencion en salud desde 1993 hasta el 2010 al pasar de
un 94% a un 96%. Incluso la Encuesta de Calidad de Vida 2018 del DANE muestra que el
93,4% de las personas se encuentran afiliadas, superando la reduccién de la cobertura
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gue se da en los afios 2016 y 2017. Presenta, sin embargo; dificultades relacionadas con
la calidad de la atencion en el sector salud en Colombia, las cuales constituyen un reto
clave para la sostenibilidad del sector. Un estudio reciente de la Comisiéon de Salud Global
de Lancet sobre Sistemas de Salud de Alta Calidad (2018) estima que mas de 22.000
colombianos mueren cada afio debido a la mala calidad de la atencién en salud, y cerca
de 12.000 mas mueren debido a la falta de acceso al beneficio de los servicios. Estos
resultados negativos en salud y en su calidad afectan la humanizacion, de cara a la
dignidad humana y al goce efectivo del derecho fundamental en salud, los cuales siguen
siendo peores que en la mayoria de los demas paises OCDE. En este orden de ideas, es
conveniente mencionar también que la tasa de mortalidad materna en Colombia es mas
alta que en todos los demas paises de la OCDE y que los afios de vida perdidos debido a
la neumonia también superan a casi todos los demas paises de la OCDE como se
evidencia en los siguientes gréaficos, con una marcada diferencia en las areas rurales,

hospitales publicos y regiones con ingresos mas bajos.
APEs S

ESPERANZA DE VIDA AL NACER OCDE (2016)
Gréfico 2. Esperanza de Vida al Nacer OCDE (2016), tomado de la Evaluacion Externa de la Calidad de la Atencion

en el Sector Salud en Colombia del World Bank Group de 2019
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Gréfico 3. Mortalidad Materna OCDE (2016), tomado de la Evaluacion Externa de la Calidad de la Atencién en el
Sector Salud en Colombia. (World Bank Group. 2019)

NEUMONIA: ANOS PERDIDOS, /100 000 POBLACION, EDAD 0-69 OCDE (2015)
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Gréfico 4. Neumonia: Afios Perdidos/100.000 Poblacién, Edad 0-69 OCDE (2015), tomado de la Evaluacién Externa
de la Calidad de la Atencién en el Sector Salud en Colombia. (World Bank Group. 2019).
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El informe recomienda cambios a nivel del sistema para garantizar una atencién médica
efectiva, segura y humanizada centrada en la persona:

e Fortalecer la capacidad para la mejora continua de la calidad en el sector salud.

e Fortalecer el ecosistema para la calidad en el sector.

e Mejorar el rigor y el uso de la informacion sobre calidad para estimular la eleccién
del paciente y el aprendizaje entre pares para los prestadores de atencion en
salud.

e Desarrollar e implementar un modelo de atencién integrado para apoyar el manejo
de personas con necesidades de atencion en salud complejas y crénicas.

e Mejorar los mecanismos de rendicién de cuentas y contratacion para incentivar la
calidad (pie de pagina Evaluacién externa).

Por ende, apoya la necesidad de generar cambios significativos en los agentes con
respecto a capacidades y habilidades que se relacionan con la humanizacién, como es el
caso del trabajo coordinado liderado por el gobierno a través del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y orientado a la construccion con autoridades departamentales de
salud, Entidades Promotoras de Salud (EPS), Instituciones Prestadores de Salud (IPS),
pacientes y ciudadanos, de espacios de participacién y empoderamiento, en los que se
invite a resultados de calidad centrados en el bien comun.

6.3 Evaluacion de las Personas a los servicios de las Entidades Promotoras de

Salud (EPS)

De igual manera, otra fuente importante para destacar elementos de humanizacion esta
en la Encuesta de Evaluacion de los Servicios de la EPS por Parte de sus Usuarios 2018,
es la dimension de satisfaccion.

Entre el 2017 y 2018 se evidencia que, para los usuarios, en los primeros cinco puestos,
se encuentra el trato amable del personal de salud, los tiempos de espera, el trato amable
del personal administrativo, simplicidad y agilidad en tramites y la cercania de las
instituciones de salud.

= : :
Tiempos de espera para la atencion 1° ﬁ'ﬂ’ | Trato amable del personal asistencial |
47| simplicidad y agilidad en os tramites | 2° Tiempos de espera para la atencién
P ) Trato amable del personal 30 #% | Trato amable del personal |
f{ [ ‘ iy i ‘ ) administrativo
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Figura. Evaluacién de las Personas a los servicios de las Entidades Promotoras de Salud 2018, Importancia atribuida por
los usuarios a los factores de servicio

DOCUMENTO EN REVISION



' a PROPUESTA DE POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACION EN SALUD “ENTRETEJEMOS
@ La salud Minialld ° ESFUERZOS EN LA CONSTRUCCION DE LA CULTURA DE HUMANIZACION PARA EL GOCE
gl ©s de todos , ‘ EFECTIVO DEL DERECHO A LA SALUD Y LA DIGNIDAD HUMANA”

Por otro lado, indica que entre 2017 a 2018 se presenta una disminucion en la
satisfaccion de los factores que inciden en la humanizacion de los servicios. Estuvieron
por debajo del del 70% el trato de talento humano e instalaciones y por debajo del 53% la
cercania de centros de salud, la cantidad de hospitales, tiempo de espera y tramite.
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Gréfica 5. Evaluacion de las Personas a los servicios de las Entidades Promotoras de Salud 2018, Satisfaccién Total
Nacional 2018 - 2017

Se puede identificar una relacién estrecha entre importancia y satisfaccion, donde la alta
importancia y alta satisfaccion esta relacionado al trato del talento humano en salud, una
alta importancia con baja satisfaccion los tiempos de espera y tramites administrativos,
una baja satisfaccion y baja importancia la cercania de hospitales y una baja importancia
y alta satisfaccion las instalaciones y cantidad de hospitales.
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Gréfica 6. Evaluacion de las Personas a los servicios de las Entidades Promotoras de Salud 2018, Mapa Bidimensional
Satisfaccion vs. Importancia

Asi mismo un elemento que contempla la humanizacion se evidencia con el 40% de
insatisfaccion de los usuarios ante la demora para recibir servicios, del 14% ante los
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trdmites para acceder, del 10% por disminucion de la red de atencién, del 6% la cercania,
del 5% mejor servicio en otra EPS, del 4% eficacia en el manejo de la oportunidad y trato

amable del personal.

MOTIVO PARA CAMBIARDEEPS | % | MOTIVO PARA CAMBIARDEEPS | % |

Hay demasiadas demoras para recibir los servicios 40%

Son muy dificiles / engorrosos los tramites para

14%

acceder a los servicios de salud de la EPS
Disminucion en la red de prestadores (centros 10%
médicos, puntos de atencion, etc.)
Porque me queda lejos/ tengo viajar a otro 6%
municipio para que me atiendan
Otra EPS le ofrece mejores servicios 5%
Motivos personales (cambio de domicilio, cambio

. L - 5%
de ciudad, recomendacién de un familiar)
No ha tenido respuestas efectivas ante sus 2%

problemas de salud

No recibe un trato amable y cordial por parte del

personal de la EPS o
Deficiencias en las instalaciones 3%
No hay suficiente oferta de especialistas 2%
Para unificar el grupo familiar 1%
Sitios de atencion muy distantes 0,2%
Otros 7%

Tabla 1 Evaluacion de las Personas a los servicios de las Entidades Promotoras de Salud 2018, Motivos por los que

Algunos Usuarios Quieren Cambiar de EPS

Por lo anterior, se relaciona con la experiencia global, en la siguiente gréafica, se evidencia
una disminucion del 3%, entre el afio 2015 al 2018.
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Gréfica 7. Evaluacién de las Personas a los servicios de las Entidades Promotoras de Salud 2018, Calificacion de la
Experiencia Global con los Servicios de Salud Recibidos a través de la EPS

6.4 Prueba Piloto. Nodo de Humanizacion Materno y Perinatal Ministerio de

Salud y Proteccion Social - Determinantes Humanizacion

En el actual paradigma de la salud influyen factores determinantes a nivel general en la
poblacion los cuales traen como consecuencia inequidades, ellos hacen referencia a que
las estructuras sociales y econémicas son cada vez mas estratificadas, lo cual exige, a su
vez, que las politicas publicas deben basarse principalmente en intervenir factores
susceptibles de modificacién y que favorezcan a la poblacién con la identificacion de
prioridades de acuerdo a sus realidades. (Carmona Z., Parra D., 2015).
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Figura 1. Marco conceptual de los DSS segln la OMS, Fuente: Solar e Irwin

Entre el afio 2017-2018 se constituye una Red Colaborativa, con la participacion de
representantes de los agentes del Sector Salud y la academia de forma colaborativa, el
tema central “La Humanizaciéon en el Sector Salud”. A partir de la Red Colaborativa de
Humanizacion se constituyen Nodos en los territorios de Cundinamarca, Cauca, Ibagué y
Bogota D.C, y para tal fin se genera una prueba piloto como experiencia demostrativa de
Humanizacion en la Ruta de Atencién Materna y Perinatal, a través de una metodologia
de trabajo colaborativo, participativo, creativo, cocreador, basandose para ello en un
proceso de comprensioén integral de realidad, de creacion colectiva, mediante el cual se
identifican, a la vez. las positividades, las negatividades y las visiones positivas de futuro
gue se dan con respecto a la humanizacién en cada realidad de atencion en salud en
particular, de tal manera que sus planes de mejoramiento sean realmente pertinentes y no
impuestos desde afuera de su respectivo contexto.

Dicha experiencia demostrativa contd con la participacién de mas de 784 personas, entre
personal asistencial y personal administrativo de IPS privadas y de ESEs publicas, asi
como referentes de calidad, auditores de calidad, gerentes de salud, referentes de
programas, coordinadores de servicios, lideres en humanizacion de Secretarias de Salud
municipal, Secretarias de Salud Departamental, la academia, entre otros.

Tanto la percepcion de los ciudadanos, del talento humano, de las organizaciones y de la
academia, identifican que el Sector de la Salud ha venido “deshumanizandose”, al no
centrar los esfuerzos en las personas, sino en los agentes y en sus transacciones
financieras, lo cual diluye la finalidad del Sector Salud.
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Figura 2. Mapeo de Puntos Criticos de Construccion Colectiva. Realizado con los aportes de la Red Colaborativa 2019.

Por otra parte, se concluye que en el transito del Sector Salud, los agentes y las
organizaciones llevan a cabo practicas que afectan el derecho de la salud y la dignidad de
las personas y el talento humano, elementos esenciales de la humanizaciéon. Relnen 44
determinantes generales trabajados en los nodos colaborativos como causas profundas
de las préacticas que afectan la humanizacion, los cuales se agrupan en las siguiente diez
categorias:
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Figura. 3 Consolidado y Priorizacién de los Determinantes de Practicas Humanizantes y Deshumanizantes Construido en
los Nodos de Humanizacién en la Prueba Piloto ruta materno - perinatal.

Como causas estructurales y se enuncié en todos los nodos, es con relacion al Talento
Humano en salud como uno de los principales determinantes. No es posible llevar a
cabo procesos de humanizacion sin tener en cuenta la doble via de las acciones que se
dan entre quienes brindan la atencion y quienes la reciben. Las personas pueden llegar a
desconocer el trasfondo de cualquier actitud percibida como deshumanizada en el
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personal de salud que lo puede atender, como pueden ser el encontrarse laborando en
condiciones inadecuadas, como la modalidad de contratacion, la falta de dotacion, los
turnos extensos, la sobrecarga laboral, la falta de reconocimiento y capacitacion, los
riesgos que pueden terminar en el sindrome de Burnout se desarrolla por agotamiento
emocional, ansiedad y depresion, la desmotivacién por el trabajo con la sensacion de
ineficacia, todo lo cual puede derivar en perdida de idealismo y deshumanizacion, que con
el tiempo puede generar malestar y agresividad con las personas y el trabajo (Diaz F.,
Carolina I., 2016).

EFECTIVO DEL DERECHO A LA SALUD Y LA DIGNIDAD HUMANA”

La Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo realizé un estudio Delphi entre
expertos europeos y detectaron los riesgos psicosociales de caracter emergente.
(European Agency for Safety and Health at Work, 2007):

1. Contrataciones precarias en el contexto de un mercado de trabajo inestable

o

Aumento de la vulnerabilidad de los trabajadores en el contexto de la
globalizacién,

3. Nuevas formas de contratacién,

4. Sentimiento de inseguridad en el empleo

W

Envejecimiento de la poblacién trabajadora.

6. Jornadas de trabajo largas

4

Intensificacién del trabajo

8. Subcontratacién, extemnalizacién y produccién ajustada (lean production)

Tabla 2 Riesgos psicosociales emergentes

Los riesgos psicosociales emergentes, se relaciona en un estudio reciente del Programa
de Psiquiatria del Harlem Hospital Center, Nueva York presentado en el dltimo Congreso
Anual de la American Psychiatric Association (APA) de 2018, da cuenta que el riesgo de
morir por suicidio entre los médicos hombres es el doble que en la poblacién general y en
médicas mujeres es el triple o el cuadruple. El presidente electo de la Asociacién Médica
Mundial (AMM), quien afirmé: “casi la mitad de los 10 millones de médicos en el mundo
tienen sintomas de agotamiento, incluida fatiga emocional, desvinculacion interpersonal y
una baja sensacion de logros personales”.

Es necesario avanzar hacia condiciones laborales justas y dignas con estabilidad y
seguridad, educacion y formaciéon a lo largo de la vida laboral, cultura del servicio,
innovacién y responsabilidad y cuidado del cuidador.

CONDICIONES EDUCACION Y CULTURA DEL

lABg:{GANlE;]éJg;AS - FORMACION A LO SERVICIO CUIDADO DE LOS
ESTABILIDAD Y LARGO DE LAVIDA INNOVACION Y CUIDADORES
SEGURIDAD LABORAL RESPONSABILIDAD
L 4 b, / . v \ /

Figura 4. Cadena de Valor Construccién Minsalud
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EFECTIVO DEL DERECHO A LA SALUD Y LA DIGNIDAD HUMANA”

Si bien la prueba piloto identifico practicas humanizantes en la Ruta Materno Perinatal,
estas determinantes se asocian a las brechas identificadas en atencién en salud en
general.

Por su parte, el Nodo Bogoté a través de la Secretaria de Distrital de Salud determina la
incidencia de la deshumanizacion en la prestacion de servicios de salud en las quejas
presentadas por las personas del Distrito Capital, comprendido en los afios 2017, 2018 y
primer semestre de 2019, a través del aplicativo SIGEME de la Subdireccion de
Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud.

Se puede observar que durante el periodo evaluado se presentaron en total 5.683 quejas,
distribuidas por afio de la siguiente manera:

. TOTAL DE | QUEJAS POR | PORCENTAJE
ANO QUEJAS DESHUMANIZACION
2017 1990 245 128
2018 2090 186 88°%
2019/ 1 semestre | 1603 125 7 3%
TOTAL 5683 556 R

Tabla 2. Quejas Aplicativo SIGEME SDS 2019

Las quejas estan ligadas especificamente con acciones deshumanizantes. La mayoria de
las quejas que refieren los pacientes y familiares, son por trato inadecuado por parte del
personal de salud y/o administrativo, entendiendo como trato inadecuado, situaciones en
las que las personas sienten vulnerada su dignidad, tales como actitudes déspotas,
groseras e impersonales en la atencion. De la misma forma el maltrato fisico y verbal
hacen parte de los motivos por los cuales se quejan los pacientes.

6.5 La Voz de los Pacientes

La siguiente fuente con un alcance mas limitado, pero no menos importante, corresponde
al movimiento social Pacientes de Colombia conformada con mas de 186 organizaciones
en el pais, presta asesoria a nivel nacional y velan por el cumplimiento de los derechos de
las personas mas vulnerables, detectan brechas de calidad en la atencion en