REPUBLICA DE COLOMBIA
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 202

( )

“Por la cual se adopta, adapta e implementa la Politica Nacional de Humanizacién en Salud y la Metodologia
para la Cultura Colaborativa de la Humanizacion en Salud”

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales, en especial de las conferidas en el Decreto 4107 de 2011, y en
desarrollo del articulo 5 de la Ley 1751 de 2015 y

CONSIDERANDO

Que la Constitucion Politica, en el articulo 1, constituye un Estado Social de Derecho, democratica, participativa
y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana, en la prevalencia del interés general.

Que de acuerdo con el articulo 48 y 49 ibidem, reconoce la Seguridad Social como un servicio publico de caracter
obligatorio e irrenunciable y la atencidn de la salud, en control y a cargo del Estado, el cual debe garantizar a
todos los habitantes del territorio nacional.

Que la Ley 100 de 1993, garantiza los derechos conforme a la dignidad humana, lo cual constituye mecanismos
para responder con la atencion oportuna, personalizada, humanizada, integra, continua, digna al personal
humano, confidencial e intima.

Que la Ley 1502 de 2011, promueve la Cultura en Seguridad Social en Colombia teniendo en cuenta que ésta se
define como "un pacto social en torno al derecho humano de la seguridad social", desde el interés general, la
educacion, el fomento y apropiacion de dicho propésito mediante el conocimiento y divulgacion de los principios,
valores y estrategias en que se fundamenta la proteccion social, orientada a los agentes del sector salud, la
ciudadania y las comunidades educativas.

Adicionalmente, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social hace seguimiento a lo dispuesto por el articulo 246 de
la Ley 100 de 1993 e instruira a que los distintos actores del sistema de proteccion social ejecutaran sus
responsabilidades en temas de cultura de la seguridad social, mediante la adopcién del Plan de la Cultura de la
Seguridad Social en Colombia que contempla como uno de sus lineas Humanizacién en el Trato, el cual se
articulara como componente del sector en el Plan Nacional de Desarrollo.

Que mediante la Resolucion 1841 de 2013, este Ministerio adopté el Plan Decenal de Salud Publica 2011-2021,
en el que se plantea objetivos para garantizar el goce efectivo del derecho a la salud para todos y el de mejorar
las condiciones de vida que modifican la situacion de salud, de igual manera, establece la dimension nueve, la
cual establece dos metas relacionadas con la humanizacion, la meta 17, en la que se precisa una politica de
humanizacion en la atencion a las mujeres gestantes, nifias, nifios y adolescentes, y la meta 30, frente a adultos
mayores.

Que, el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, estipuldé que para el afio 2021 los servidores de salud,
competiran, basandose en los resultados de salud, por lo que, la garantia de la calidad y humanizacién seréa parte
inherente de la cultura institucional.

Que la Ley 1438 de 2011, orienta a que la atencion se brinde de manera humanizada a las personas del territorio
nacional, del mismo modo, en su articulo 107, relaciona la definicién e implementacion de un Plan Nacional de
Mejoramiento de la Calidad en Salud PNMCS, que este Ministerio adoptd y en el que contempld condiciones
frente al mejoramiento de la calidad en la atencién y la obtencién de resultados evaluables, reconocidos y
direccionados para lograr el compromiso de todos los agentes, por lo tanto, el PNMCS incorpora la humanizacién
como principio orientador, entendido este, como un mandato que orienta o rige el comportamiento de las personas
y de las organizaciones, reconociendo ademas que la humanizacién debe estar presente en todos los procesos




RESOLUCION NUMERO DE 2020 HOJA No 2de 10

“Por la cual se adopta, adapta e implementa la Politica Nacional de Humanizacion en Salud”

del sistema de salud, por tanto, va mas alla del ambito hospitalario o de la prestacién de servicios, cuyos procesos
deberan surgir a partir de dinamicas participativas y de construccion social, a su vez, plantea la necesidad de
enfocar su mision al cumplimento del derecho fundamental a la salud, respeto por la dignidad humana y al
fortalecimiento de una cultura organizacional dirigida al ser humano y a la proteccion de la vida en general.

Que, el PNMCS cuenta con una estructura en torno a tres ejes, 1) las personas como centro y finalidad del
sistema, 2) la calidad a partir de un enfoque sistémico y, 3) la transformacion de la gestion del sistema; asi mismo,
el plan se estructura a partir de seis Objetivos especificos relacionados con rectoria en materia de calidad en
salud, mejoramiento de la gestion administrativa y clinica, fomento de la excelencia e innovacién en el sistema
de salud, fortalecimiento de capacidades del talento humano en salud en humanizacion, incentivar la gestion del
conocimiento para fortalecer la calidad de la atencion y la humanizacién y empoderar a las personas mediante
estrategias de comunicacion para que mejoren su experiencia con el Sistema de Salud.

Que en el objetivo cuatro, el PNMCS orienta a desarrollar habilidades y capacidades en el talento humano y en
las instituciones de salud, que contribuyan a humanizar la gestion de las organizaciones, a través de la estrategia
de construccion participativa de la politica de humanizacién, cuya meta a 2021 sugiere que se contara con la
formulacion, aprobacion y divulgacion de la politica de humanizacion.

Que la Ley 1751 de 2015 en su Articulo 2. regula el derecho fundamental a la salud y otras disposiciones; ademas
establece en su Articulo 5. que el Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud; a su vez, el Articulo 12. comprende el derecho de las personas a participar en
las decisiones adoptadas por los agentes del Sistema de Salud que la afectan o interesan; y el Articulo 18.
Establece el respeto a la dignidad del talento humano en salud, amparadas por condiciones laborales justas y
dignas.

Que la Politica de Atencién Integral en Salud-PAIS, adoptada por la Resolucién 429 de 2016, modificada por la
Resolucion 2626 de 2019, tiene como objetivo mejorar las condiciones de salud de la poblacién mediante la
intervencidn de los agentes hacia el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad
para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud; asi mismo, contempla la integralidad como
igualdad de trato y oportunidades, mediante la regulacién de la intervencion de los responsables de garantizar la
atencion de la promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion en condiciones de
accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de resolucion.

Que dicha Politica cuenta con un marco estratégico y un marco operacional, este ultimo corresponde al Modelo
Integral de Atencion en Salud-MIAS, comprende el conjunto de procesos de priorizacién, intervencién y arreglos
institucionales que direccionan de manera coordinada las acciones de cada uno de los integrantes del Sistema,
con una visién centrada en las personas, para garantizar la oportunidad, continuidad, integralidad, aceptabilidad
y calidad en la atencién en salud de la poblacién, bajo condiciones de equidad.

Adicionalmente, la Resolucion 2626 de 2019 crea el Modelo de Accién Integral Territorial (MAITE) como
complemento a la PAIS, modelo entendido como un conjunto de acciones sectoriales e intersectoriales y de
herramientas, a través de acuerdos interinstitucionales y comunitarios, que orienta, de manera participativa y
coordinada entre los agentes del sistema de salud del territorio, garantizar la alineacion de prioridades y acciones
en salud, bajo el liderazgo del departamento, distrito 0 municipio, con el fin de favorecer a las personas en el
mejoramiento de servicios, la disminucion de brechas.

Que se hace necesario adoptar la Politica Nacional de Humanizacién en Salud, como parte de la garantia de
proteccion del derecho fundamental a la salud, la proteccidn de la vida en general y el respeto a la dignidad
humana.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1°.- Objeto. Adoptar, adaptar e implementa la Politica Nacional de Humanizacion en Salud, contenida
en el Anexo Técnico No 1y la Metodologia para la Cultura Colaborativa de la Humanizacion en Salud, contenida
en el Anexo Técnico No 2, que hace parte integral de la presente resolucion.
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Paragrafo: Se adopta como lema de la politica el siguiente: “Entretejemos Esfuerzos en la Construccion de la
Cultura de Humanizacion para el Goce Efectivo del Derecho a la Salud y la Dignidad Humana 2021-2031”
y de la metodologia el siguiente: “Un Reconocimiento al Sentido Humano’.

Articulo 2 °.- Campo de aplicacion. Esta dirigida a todas las personas residentes en Colombia, la politica de
humanizacién adoptada a través del presente acto administrativo y su correspondiente anexo técnico, se aplicara
a la poblacién residente en el territorio y su implementacion es responsabilidad de las Entidades Territoriales y
Municipales, Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
de naturaleza publica, privada o mixta; entidades del sector salud y de otros sectores responsables en la
humanizacién en salud.

Articulo 3 °.- Implementacién. La Politica Nacional de Humanizacién en Salud a que alude el presente acto
administrativo, se implementara, de acuerdo con los ejes, estrategias y acciones formuladas en el Anexo Técnico
No 1y de acuerdo a la Metodologia para la Cultura Colaborativa de la Humanizacién en Salud en el Anexo No 2,
que hace parte integral de esta resolucion

Articulo 4 °.- Vigencia. El presente acto administrativo rige a partir de la fecha de su publicacién
PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C., a los XXXXXXX

FERNANDO RUiZ GOMEZ
Ministro de Salud y Proteccion Social
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ANEXO TECNICO 1

ANEXO TECNICO 2




