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1. Presentacion

La humanizacién como concepto en la atencion en salud gira en torno a dar una respuesta individualizada, de
forma integral y holistica a las necesidades de las personas (fisicas como emaocionales, sociales o espirituales,
teniendo en cuenta su dignidad y su individualidad). No sélo va dirigida a la atencién de las necesidades del
paciente, sino también a las de su familia u otras personas significativas, y de las personas que cuidan. Asi
mismo, se encuentra la atencién de los profesionales de la salud, en su consideracién como personas y como
agentes fundamentales de la humanizacion. En este sentido, y atendiendo a los distintos tipos de relaciones
personales y afectivas que se pueden dar, se vuelve vital vincular a las personas cercanas al paciente,
pertenezcan o no a su familia, cuya participacién y apoyo es, a criterio del paciente, importante en su proceso de
salud-enfermedad.

Asi, el compromiso con las personas vulnerables debido al padecimiento de una enfermedad conforma el
engranaje necesario para humanizar su atencion, poniendo en primer término su dignidad, haciéndonos eco de
sus necesidades de ayuda y permitiendo que participe activamente en lo concerniente a su salud y a su
enfermedad. Igualmente es necesario reconocer el protagonismo de sus seres queridos, de las personas que
cuidan y de los propios profesionales.

Si miramos dentro y fuera de nuestro entorno, podemos afirmar que la humanizacién de los servicios de salud
se ha convertido en una realidad actual que ha creado un relato social y esta generando una nueva tendencia en
la manera de prestar estos servicios desde la ética del cuidado pero, sobre todo, dando respuesta a una demanda
constante de los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de los profesionales de la salud,
gue reclaman volver a reconectar y dar visibilidad al aspecto humano en la relacién asistencial, de manera que
este Subsistema contribuya a su vez a que la sociedad sea mas humana y saludable.

Esta estrategia se establece como una accién de mejora continua hacia la atencién de los usuarios al interior del
Sistema de Salud de Las Fuerzas Militares (SSFM), se reconoce como un cOmpromiso con promover un trato
humanizado por parte de las personas que hacen parte de este (usuarios, beneficiarios y funcionarios).

Se estructura de conformidad con lo consagrado en el Acuerdo 070 de 2019 por el cual se establece el Modelo
de Atencién Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional, en el Articulo
5 literal | se define, la humanizacion del servicio como conjunto de acciones pendientes a potenciar, fortalecer y
dinamizar los valores y principios que comparten las personas en una instituciéon, a fin de lograr una actitud de
servicio, centrada en el reconocimiento y respeto a la dignidad humana.

Asi mismo, tiene se tiene en cuenta el Acuerdo 071 de 2019, por el cual se fijan los parametros para la integracion,
implementacion y mantenimiento de los sistemas de gestion, en el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional. Este define en el Articulo 2: Conformacién del Sistema Integrado de Gestion, el cual esta
integrado como minimo por: Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG); Sistema Integrado de Seguridad
de la Informacion (SGSI); Sistema Integrado de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST); Sistema de Calidad
en Salud para el SSMP (SCC); Sistema de Gestion Ambiental y Sistema Nacional de Servicio al Ciudadano
(SNC), este ultimo, para el SSFM se consagra en el Acuerdo 075 de 2020, por el cual se establecen las Politicas
y Lineamientos para el Sistema de Atencién al Usuario y Participacion Social del Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, que en su Articulo 10 define la Politica de Humanizacién en la Atencion En
Salud asi: El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y los funcionarios que la integran
deben establecer el compromiso de brindar un trato humanizado, centrado en el reconocimiento a la dignidad
humana, equitativo y seguro a los integrantes del equipo de trabajo y usuarios en general; con observancia en el
respeto por la persona, la diversidad y pluralismo cultural, la cordialidad, la orientacién, la comunicacién
permanente y la privacidad en la atencién; considerandolos como sujetos de derechos, excluyendo cualquier
forma de maltrato, discriminacidn, agresioén e indiferencia, lo cual debe ser reciproco por parte de los usuarios,
en beneficio del mejoramiento continuo de la prestacion de los servicios y convivencia laboral.
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Desde el compromiso de la politica relacionada, se proyecta el cumplimiento de la presente estrategia como
herramienta para la ejecucion de los acuerdos establecidos en esta, asi, la ejecucion y cumplimiento de las
actividades hacen parte de la promocion de la cultura de humanizaciéon como responsabilidad de todos.

Enmarcados en lo anterior se define el proceso de humanizaciéon como la vinculacion de un ejercicio ético,
exaltando los valores y moral de aquellos que prestan sus servicios al subsistema, los cuales por medio de esta
estrategia reafirmaran su vocacion de servicio desde su quehacer, teniendo en cuenta factores primordiales como
el reconocimiento de un equipo en salud, formado en valores con un manejo y desarrollo humano adecuado.

En definitiva, esta estrategia pretende consolidar la politica de humanizacion del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, a través del marco de referencia y de organizacién, de manera que la cultura de humanizacion
sea un motor de cambio permanente que forme parte de nuestra filosofia de trabajo y se incluya en cada tarea
gue realice. La apuesta se encuentra encaminada a extender las actuaciones de sensibilizacién y orientacién a
la entidad (directivos, profesionales, personales administrativos, etc.); poniendo en valor la participacion de los
usuarios y de los profesionales, escuchando sus opiniones y aportaciones al proyecto; con un enfoque basado
en el establecimiento de alianzas y en la interdisciplinariedad; favoreciendo la corresponsabilidad y el
establecimiento de sinergias; potenciando del papel de la humanizacién como uno de los pilares de la
responsabilidad social.

2. Objetivo

Promover la cultura de humanizacion en los en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, haciendo
participes a todos los actores (administrativos, asistenciales, personal militar y usuarios) con el fin de mejorar la
satisfaccion del cliente interno y externo e impactar positivamente en la calidad, oportunidad, seguridad y
confiabilidad de la atencién en salud.

3. Alcance de la estrategia

El alcance de esta serd a nivel nacional para todo el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, enfatizando
en los Establecimientos de Sanidad Militar quienes realizan la prestacién de los servicios de salud la prestacion
de servicios, asi como en las Direcciones de Sanidad Ejercito y Armada DISAN EJC, DISAN ARC, JEFSA, se
espera que todos los usuarios, beneficiarios y funcionarios reconozcan el compromiso con la humanizacién como
un proceso bidireccional en el cual las acciones de todos contribuyen a la cultura de buen trato y al mejoramiento
continuo de la experiencia en la prestacion de servicios de salud.

Con la difusibn masiva de la estrategia se espera lograr la apropiacion efectiva por parte de usuarios y
funcionarios logrando la paulatina disminucion de las quejas recibidas por trato, gracias a la ampliaciéon de
canales de orientacidn, participacion social, asi como la mejorar la comunicacion entre los actores del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares.

4, Marco Normativo

La estrategia para la implementacion de la Politica de Humanizacion como parte de los estamentos y condiciones
de desarrollo define y se adhiere a los procesos legales establecidos a nivel nacional como entidad en salud y a
nivel individual como parte de las diferentes Fuerzas.

Constitucion Politica
de Colombia de 20 “De los derechos fundamentales: el derecho a la vida, derecho a la informacion, a la
de julio de 1991 participacion e igualdad”.
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Resolucién 1043 del
03 de abril de 2006

La cual dicta normas sobre la Etica Médica aplicable a los profesionales de la salud que
ejercen su profesién en Colombia. “La medicina es una profesion que tiene como fin
cuidar de la salud del hombre y propender por la prevencion de las enfermedades, el
perfeccionamiento de la especie humana y el mejoramiento de los patrones de vida de la
colectividad, sin distingos de nacionalidad, ni de orden econémico-social, racial, politico
o religioso. Por consiguiente, el ejercicio de la medicina tiene implicaciones humanisticas
que le son inherentes”

“El sistema de seguridad social integral tiene por objeto garantizar los derechos
irrenunciables de la personay la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la
dignidad humana, mediante la proteccién de las contingencias que la afecten. El sistema
comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los recursos
destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter econémico en salud”

“La presente ley tiene como objetivo realizar ajustes al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacién de los servicios
a los usuarios.

“Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, a través de un modelo de prestacion del servicio publico en salud que en el
marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud permita la accién coordinada del
Estado, las instituciones y la sociedad.

Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones.

Por el cual se organiza y se establecen las modalidades y formas de participacién social
en la prestacién de servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 1del articulo
4 del Decreto-ley 1298 de 1994.

El Sistema Nacional de Servicio al Ciudadano como instancia coordinadora para la
Administracion Publica del orden Nacional de las politicas, estrategias, programas,
metodologias, mecanismos y actividades encaminados a fortalecer la Administracién al
servicio del ciudadano.

“Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcién
Publica”.

Compila y simplifica todas las normas reglamentarias preexistentes en el sector de la
salud, objetivo racionalizar las normas de caracter reglamentario que rigen en el sector y
contar con un instrumento juridico Unico.

“Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario
del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el
articulo 133 de la Ley 1753 de 2015 y se adopta el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion, versién 2, el cual incluye en la dimensién del Talento Humano, una politica de
integridad y el cédigo de integridad del servicio publico”.

Por la cual se constituyen los Comités de Etica Hospitalaria y se adopta el Decalogo de los
Derechos de los Pacientes. “Adoptar como postulados basicos para propender por la
humanizacién en la atencion a los pacientes y garantizar el mejoramiento de la calidad en la
prestacion del servicio publico de salud en las Instituciones Hospitalarias Publicas y
Privadas” se presentan los diez derechos de los pacientes”

Establece las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para
habilitar sus servicios e implementar la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion. Caracteristicas de la calidad de la atencion en salud dentro del SOGCS:
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Accesibilidad. Oportunidad, Seguridad., Pertinencia. Continuidad
Resolucion No. “Por medio de la cual se modifica la Resolucion 129 del 2019, y se adopta la version
1267 del 30 de actualizada del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG en la Direccién
octubre de 2020 General de Sanidad Militar y Direcciones de Sanidad EJC, ARC y JEFSA FAC.”
Resolucion  No. “ ; ., L
1382  del 04 de Por la cual se actualiza el Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion del SSFM y se

noviembre del 2021
Circular 000008 del
14 de septiembre de
2018
Circular 0000017
del 24 de febrero de
2020
Circular Externa
2023151000000010-
5 del 22 de junio de
2023
Acuerdo No. 070 del
02 de agosto de 2019
del Consejo Superior
de Salud de las
Fuerzas Militares vy
de Policia Nacional
Acuerdo No. 071 del
02 de agosto de 2019
del Consejo Superior
de Salud de las
Fuerzas Militares vy
de

Policia Nacional.
Acuerdo 075 del 17
de diciembre de 2020
del Consejo Superior
de Salud de las
Fuerzas Militares y
de Policia Nacional.
Acuerdo 86 del 26 de
enero de 2024 del
Consejo Superior de
Salud de las
Fuerzas Militares y
de Policia Nacional.
Guia De Lenguaje
Claro Para
Servidores Publicos
de Colombia — PND
2015.

modifica parcialmente la Resolucion No. 1267 del 2020”.

Por la cual se hacen adiciones, eliminaciones y modificaciones a la circular 047 de 2007

Instrucciones para el reporte de informacion relacionada con la atencion en salud,
peticiones, quejas, reclamos, denuncias y procesos judiciales y se modifican
instrucciones de las circulares 04 y 08 de 2020

“Por la cual se modifican los términos para resolver los reclamos en salud establecidos en
la Circular Externa 047 de 2007, modificada entre otras por la Circular Externa 008 de
2018, asi como los anexos técnicos relacionados con reclamos en salud dispuestos en la
Circular Externa 017 de 2020”.

“Por el cual se establece el Modelo de Atencidn Integral en Salud para el Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”.

“Por el cual se fijan los parametros para la integracién, implementacién y mantenimiento de
los sistemas de gestion, en el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional”.

Por el cual se establecen politica y lineamientos para el sistema de atencién al usuario y
participacion social del sistema de salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional

“Por el cual se define el Plan Estratégico Institucional del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares para el periodo 2023-2026 y el Plan Estratégico Institucional del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional para el periodo 2023-2026".

En la que se presentan recomendaciones practicas para facilitar la comunicacion,
principalmente escrita, entre el Estado y su principal interlocutor, el ciudadano
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Estrategia de

Lenguaje Claro Para En la que se generan lineamientos para la entidad que faciliten la comunicacion de la
La Direccién General DIGSA con sus usuarios y personal interno, mediante la adopcién de mecanismos que
de Sanidad Militar- permitan trasmitir de forma clara y efectiva la informacion que es generada en la entidad
2022.

5. Humanizacién como eje de desarrollo

De acuerdo con el Articulo 13 del Acuerdo 070 del 2019, la Direccion General de Sanidad, dentro de su rol de
asegurador, evaluaran sistematicamente la calidad, eficiencia y equidad de los servicios directos y contratados
prestados en el Sistema de Salud y actuara en representacion del afiliado ante el prestador y los demas
actores, para lograr una atencion integral en salud, accesible, oportuna pertinente, segura y continua, sin perjuicio
de la autonomia del usuario.

Paragrafo 1°. La representatividad del usuario que cumple el asegurador debe evidenciar acciones
correspondientes a: 1) procesos y herramientas de divulgacién de derechos y deberes del afiliado; Il) reportes de
seguimiento de la atencién al usuario referentes a procesos de comunicacion permanente con los usuarios del
SSMP; 1ll) monitoreo y evaluacion periédica de los procesos y procedimientos de PQRS (Peticiones, Quejas,
Reclamos y Sugerencias); 1IV) implementacién de procesos y herramientas que faciliten a los afiliados el
agendamiento estandarizado de citas; V) mejorar la oportunidad en el acceso a los servicios y tecnologias en
salud, autorizacién integral de servicios, la referencia y contrarreferencia; VI) implementacion de procesos y
herramientas que permitan comunicar a los usuarios el monto de la facturacion de la atencion y tecnologias
recibidas; VII) evidencia de actividades y procesos para fortalecer la participacion social y comunitaria; VIII)
disponer de un sistema de informacién al afiliado que incluya entre otros: portafolio de servicios, linea gratuita de
informacion a nivel nacional, pagina web, informacién en puntos de atencién y en su red prestadora; 1X) gestion
de la afiliacion; X) implementacion de procesos y herramientas para la gestion Integral del Riesgo del afiliado,
bajo un sistema de informacién con datos y parametros minimos necesarios que permitan esta gestion; XI)
sistema de inventivos en salud y XIlI) fortalecimiento de la investigacién y la innovacion.?

La humanizacién, definida como principio estratégico del Acuerdo 070 de 2019y 075 de 2020, proyecta fortalecer
de manera directa el manejo de las relaciones interpersonales que se establecen en la prestacion de los servicios
de salud, realizando una atencién que reconozca las cualidades y necesidades propias del usuario y funcionario,
basada en valores, principios de un trato cordial e inclusivo.

La participacion fomenta armonizacién de los procesos entre usuarios y funcionarios fortaleciendo la ejecucién
de las actividades encaminadas a la linea de humanizacién de los servicios de salud robusteciendo los valores,
la integridad y la moral como condiciones primordiales para la prestacion de los servicios por parte de los
funcionarios. Por otro lado, cuando los usuarios reconocen sus derechos y deberes, reconocen la humanidad de
los funcionarios entablando el buen trato de manera bidireccional.

6. Principios y valores

Atendiendo a las disposiciones del Departamento Administrativo de la Funcién Publica y bajo la Guia del Cédigo
de Integridad, la Direccién General de Sanidad, adopta y difunde el Cédigo de Integralidad 2023-2026 con los
cinco valores del servicio publico y donde se integran dos valores mas que hacen parte del Codigo de Etica de la
DIGSA, para un total de siete valores, estos son: honestidad, respeto, compromiso, diligencia, justicia, actitud de
servicio y trabajo en equipo, utilizando los canales de comunicacién de los que se dispone.

1 CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES. Acuerdo 070 de 2019. Bogota. 2019.
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Valores Cadigo de Integridad de la DIGSA?

Valor Definicion
Honestidad “Actio siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con
—_ transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general’.
“Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus virtudes
Respeto o o . T
y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra condicién”.
“Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y estoy en disposicion
Compromiso permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas con las que
me relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar”.
“Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo de la
Diligencia mejor manera posible, con atencidn, prontitud, destreza y eficiencia, para asi optimizar
el uso de los recursos del Estado”.
Justicia “Actuo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad,

igualdad y sin discriminacién”.

Actitud de Servicio

Mediante la valoracion, aceptacion y respeto por mi y por los demas, sumado a la
capacidad y disposiciébn que muestro ante una situacién, busco de manera positiva
realizar mis funciones con sus correspondientes actividades; con el fin de satisfacer las
necesidades de la comunidad y alcanzar los objetivos que la ley nos ha confiado,
especialmente en la creacién de valor publico.

Trabajo en Equipo

A través de la confianza y el sentido de pertenencia en el equipo humano de la Direccion
General de Sanidad Militar; creo una dinamica de retroalimentacién, aporte y
crecimiento, que me permite compartir conocimientos y habilidades para la consecucion
de un objetivo encaminado hacia el bien comdn.

La humanizacion como principio de la atencion, debe ser un ejercicio garante de todas
las situaciones en las que se puedan encontrar los diferentes actores que componen el
subsistema, se integra directamente con el enfoque diferencial el cual plantea que se
debe tener en cuenta que las disposiciones deben ser diferentes dependiendo y
reconociendo los diferentes grupos sociales a los cuales se espera impactar en el
manejo de manera acorde.

El desarrollo e integracion de los sectores menos visibilizados busca reconocer,

7. Humanizacién para todos

identificar y promover una serie de pautas para una atencion integral, asi como un

2 DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR. Cédigo de integralidad 2023-2026. Bogota. 2022.
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reconocimiento y alternativas para el desarrollo de los espacios vinculados a los servicios en salud. Se debe tener
en cuenta el enfoque que ya se adopta en otras instituciones, con la politica propuesta por el Ministerio de Salud
gue busca reconocer y organizar las acciones y propdsitos en el marco del respeto y el reconocimiento de las
diferencias de las personas y colectivos frente a los determinantes sociales. Con esto se busca, entre otros, el
fomento de las potencialidades y grupos especificos (grupos étnicos, personas con discapacidad, nifios, nifias y
adolescentes, mujeres en estado de gestacién, personas con orientaciones sexuales e identidades de género
diversas, adultos mayores, victimas, desmovilizados, entre otros).3

El enfoque diferencial, configura la mirada que permite visibilizar, identificar y reconocer condiciones y situaciones
particulares y colectivas de la desigualdad, fragilidad, vulnerabilidad, discriminacién o exclusion de las personas
o grupos humanos que son sujeto de especial proteccion constitucional, que requieren de acciones integradas de
proteccion y restitucion de los derechos vulnerados, apuntando de manera inmediata a atender los dafos
causados y a identificar y afectar simultdneamente los factores que generan o reproducen la discriminacién,
desigualdad y exclusion.*

Los puntos clave dentro de la estrategia de humanizacién que aborda esta politica trascienden los puntos de
integridad en la cual se espera poder integrar los diferentes actores sociales, sus visiones y necesidad de
reconocimiento, pautas de atencidn y condiciones de manejo adecuadas a la pluralidad de sus necesidades, se
deben reconocer poblaciones en particular y formular estrategias acordes a poblacién como: negro / afro, adulto
mayor, ROM/ gitana, sectores LGBTIQ+, discapacidad, indigena, palanquera, raizal, victimas de violencia sexual,
mujeres victimas de ataque de acido, nifios, nifias y adolescentes incluyendo en condicion de medida de
proteccion por ICBF, mujeres gestantes y lactantes.

Poblacién negra/afro: En la Constitucion Politica de Colombia de 1991 se reconocid a las comunidades
afrocolombianas como pueblo- con un conjunto de derechos colectivos- que forma parte de la diversidad étnica
y cultural de la Nacién, por primera vez reconocida constitucionalmente.

Para caracterizar a la poblacion negra afrocolombiana es relevante presentar algunas precisiones y aclaraciones
alrededor de las diferentes acepciones con las que se hace referencia a este grupo poblacional. Afrocolombiano
(a), negro (a), afrocolombianidad y negritud, negritudes, son términos utilizados en numerosas ocasiones,
indistintamente, sin tener en cuenta las implicaciones de utilizar uno u otro, y sin tener claridad de cuél es la
referencia adecuada segun el contexto histérico, juridico, regional y politico. En la Ley 70 de 1993- hito nacional
y regional del reconocimiento afroamericano reconoce los derechos colectivos sobre tierras y conocimientos
ancestrales sefialan los mecanismos de consulta previa, libre e informada con comunidades étnicas. En esta ley
se hace referencia a este grupo poblacional como Comunidad Negra, a la cual define como: ... un conjunto de
familias de ascendencia afrocolombiana que posee una cultura propia comparte una historia, y [que] tiene sus
propias tradiciones y costumbres dentro de la relacion campo-poblado, que revela y conserva conciencia de
identidad que la distingue de otros grupos étnicos.®

Adulto Mayor: Las personas adultas mayores son sujetos de derecho, socialmente activos, con garantias y
responsabilidades respecto de si mismas, su familia y su sociedad, con su entorno inmediato y con las futuras
generaciones. Las personas envejecen de multiples maneras dependiendo de las experiencias, eventos cruciales
y transiciones afrontadas durante sus cursos de vida, es decir, implica procesos de desarrollo y de deterioro.
Generalmente, una persona adulta mayor es una persona de 60 afios 0 mas de edad. El envejecimiento humano
constituye un proceso multidimensional de los seres humanos que se caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco
e irreversible; inicia con la concepcion, se desarrolla durante el curso de vida y termina con la muerte. Es un
proceso complejo de cambios bioldgicos y psicoldgicos de los individuos en interaccion continua con la vida

3 MINISTERIO, De salud y Proteccion social. Politica Nacional de humanizacién en salud. Bogota. 2021.
4 SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO. Glosario. Bogota. 2022.
5 MINISTERIO. De cultura. 200 cultura es independencia. Bogota. 2010.

Péagina 12 de 31



PROCESO Atencién al Usuario y Participacion Social PROAUPS — Grupo
Atencién al Usuario y Participacion Social GRAPS
* Programa Estrategia para la Implementacion de la Politica de Humanizacién
de los Servicios de Salud de las Fuerzas Militares DIGSA
DIGSA Cadigo MDN-COGFM-PROAUPS-DIGSA-PR.86-2
Vigente Diciembre de 2024

social, econdmica, cultural y ecolégica de las comunidades, durante el transcurso del tiempo.©

Personas con Discapacidad: Son aquellas personas que presentan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales
0 sensoriales a largo plazo que, al interactuar con el entorno, encuentran diversas barreras, que pueden impedir
su participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los demas ciudadanos.
(Convencién de la ONU, 2006, y Clasificacién Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud,
OMS, 2002). La Politica Publica Nacional de Discapacidad e Inclusion Social -PPDIS, es una ruta con la cual se
deben dirigir acciones en materia de inclusién social de las personas con discapacidad, con el objetivo de
asegurar el goce pleno de los derechos y el cumplimiento de los deberes de las personas con discapacidad, de
sus familias y cuidadores para el periodo 2013 — 2022, y con ella se precisaron compromisos en Copes Social
166 de 2013.7

Pueblos indigenas: Las “comunidades indigenas” son el grupo humano que vive de acuerdo con las formas de
relacién con el medio natural en el que se asentaron los diferentes grupos aborigenes desde antes de la conquista
y la han conservado y dinamizado a lo largo de la historia. Un pueblo indigena puede estar compuesto por varias
comunidades, es decir, una comunidad indigena constituye un fragmento de un pueblo indigena.®

Palanguera: La comunidad palanquera estd conformada por los descendientes de los esclavizados que
mediante actos de resistencia y de libertad, se refugiaron en los territorios de la Costa Norte de Colombia desde
el Siglo XV denominados palenques. Existen 4 Palenques reconocidos: San Basilio de Palenque (Mahates —
Bolivar), San José de Uré (Cérdoba), Jacobo Pérez Escobar (Magdalena) y La Libertad (Sucre). San Basilio de
Palenque es un corregimiento del municipio de Mahates, en el departamento de Bolivar, a 50 km al suroriente
de la ciudad de Cartagena.®

Raizal: El pueblo raizal es la poblacién nativa de las islas de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, que para
evitar confusién con la denominacion de “nativos” dada a los indigenas se hacen llamar “raizales” (Mow, 2006) y
son el producto del mestizaje entre indigenas, espafioles, franceses, ingleses, holandeses y africanos, primando
la cultura britanica que fue la que coloniz6 de manera mas fuerte las islas del Caribe. La cultura raizal tiene
expresiones culturales propias: la religién bautista, lengua Creole y su tradicion oral. La habitabilidad de un
espacio tan pequefio de tierra firme condiciona una fuerte red social que mantiene una permanente solidaridad
comunitaria, ademas de gue ha generado una sensacidn colectiva de independencia del acontecer continental.1?

Rrom- gitano: Mediante el decreto 2957, del 6 de agosto de 2010, el Estado colombiano reconoce que los
gitanos tienen una identidad propia y mantienen una conciencia étnica particular. También que posee una forma
de organizacion social especifica y su propia lengua y ha definido histéricamente sus propias instituciones
politicas y sociales. A partir de la promulgacion de esta herramienta de proteccién, el Ministerio de Cultura junto
con el pueblo gitano trabaja en la creacién de los mecanismos idéneos para proteger y promover las practicas
culturales y tradicionales de esa comunidad.!!

Victimas de violencia sexual: “Todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, o0 las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la
sexualidad de una persona mediante coaccién por otra persona, independientemente de la relacion de esta con
la victima, en cualquier &mbito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo” (2). La coaccién puede abarcar: uso de
grados variables de fuerza, intimidacion psicolégica, extorsion, amenazas (por ejemplo, de dafio fisico o de no
obtener un trabajo o una calificacion, etc.) También puede haber violencia sexual si la persona no esta en

8 MINISTERIO, De salud y Proteccion social. Caja de herramientas para la atencion integral. Bogota. 2022.
" MINISTERIO, De salud y Proteccion social. Caja de herramientas para la atencién integral. Bogota. 2022.
8 NACIONES UNIDAS. ONU. 2022.

9 MINISTERIO. De cultura. 200 cultura es independencia. Bogota. 2010.

10 MINISTERIO. De cultura. 200 cultura es independencia. Bogota. 2010.

1 MINISTERIO. De cultura. Poblaciones. Bogota. 2022.
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condiciones de dar su consentimiento, por ejemplo, cuando esta ebria, bajo los efectos de un estupefaciente,
dormida o mentalmente incapacitada.’?

Mujer victima de atague con acido: Las violencias de género corresponden a cualquier accion o conducta que
se desarrolle a partir de las relaciones de poder asimétricas basadas en el género que sobrevaloran lo
relacionado con lo masculino y subvaloran lo relacionado con lo femenino (SIVIGE 2016). “Cualquier accién u
omision, que le cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicolégico, econémico o patrimonial por su
condicién de mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, bien
sea que se presente en el ambito publico o en el privado.” (Art.2 Ley 1257 de 2008) Son sustancias como acidos,
alcalis o sustancias similares o corrosivas que, al entrar en contacto con la piel, pueden causar algun tipo de
lesion parcial o total en la persona, bien sea que dicha lesion tenga un caracter permanente o transitorio (Decreto
1033 de 2014, Ley 1639 de 2013).13

Niflos, nifias y adolescentes: Para todos los efectos de esta ley son sujetos titulares de derechos todas las
personas menores de 18 afios. Sin perjuicio de lo establecido en el articulo 34 del Cédigo Civil, se entiende por
nifio o nifia las personas entre los 0 y los 12 afios, y por adolescente las personas entre 12 y 18 afios.

Nifios, Nifias y adolescentes en condicién de restitucién de derecho: Las medidas de restablecimiento
de derechos son decisiones de naturaleza administrativa que decreta la autoridad administrativa competente para
garantizar y restablecer el ejercicio de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, incluidos aquellos que
sufren de una discapacidad mental. Estas medidas pueden ser provisionales o definitivas, y deberan ser
proporcionales con el derecho amenazado o vulnerado, garantizando, en primer término, el derecho del menor de
edad a permanecer en el medio familiar siempre y cuando éste sea garante de sus derechos.

El articulo 53 de la Ley 1098 de 2006 nos indica claramente cudles son aquellas medidas que la autoridad
administrativa puede adoptar con el fin de restablecer el derecho vulnerado de los nifios, nifias o adolescentes,
éstas medidas son: Amonestacion con asistencia obligatoria a curso pedagdgico, retiro inmediato del nifio, nifia
o adolescente de la actividad que amenace o vulnere sus derechos o de las actividades ilicitas en que se pueda
encontrar y ubicacién en un programa de atencion especializada para el restablecimiento del derecho vulnerado,
ubicacion inmediata en medio familiar, ubicacién en centros de emergencia para los casos en que no procede la
ubicacion en los hogares de paso, la adopcion, cualquier otra medida que garantice la proteccién integral de los
nifos, las nifias o los adolescentes.'®

Mujer Gestante: Mujer que lleva en su vientre un bebé, en lugar de una persona que no puede tener hijos, hasta
dar a luz. La mujer que es gestante subrogada tradicional queda embarazada por inseminacion artificial con
espermatozoides de un donante, o sus propios 6vulos se fecundan en el laboratorio con espermatozoides de un
donante para formar un embrién. El embrién se implanta en el Gtero de la gestante subrogada tradicional, quien
continla el embarazo hasta que nace el bebé. La gestante subrogada tradicional tiene un vinculo genético con
el bebé y es su madre biologica.®

Comunidad LGBTI: Lesbiana, Gay, Bisexual, Trans o Transgénero e Intersex. Las siglas LGBTI se utilizan para
describir a los diversos grupos de personas que no se ajustan a las nociones convencionales o tradicionales de
los roles de género masculinos y femeninos. La sigla es una forma de agrupar, no es fija y evoluciona
rapidamente, en la medida en que emergen nuevas formas identitarias que incluyen a personas como los Queers.

12 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Comprender y abordar la violencia contra las mujeres. Suiza. 2013.

13 MINISTERIO, De salud y Proteccion social. Abcé linea: violencia basada en género contra las mujeres. atencion integral en salud a
victimas de ataques con acido o agentes quimicos. Bogota. 2021.

14 CONGRESO, De la Republica. Ley 1098 de 2006 Cadigo de Infancia de Adolescencia. Bogota. 2006.

15 INSTITUTO, Colombiano de Bienestar Familiar. Concepto 35. Bogota. 2013.

16 MINISTERIO, De salud y Proteccion social. Lineamientos provisionales para la atencion en salud de las gestantes y el recién nacido.
Bogota. 2020.
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“‘Ademas, en diferentes culturas pueden utilizarse otros términos para describir a las personas del mismo sexo
gue tienen relaciones sexuales y a las que se auto identifican o exhiben identidades de género no binarias.’

8. Anadlisis Situacional

ANALISIS DAFO - CAME

AMENAZAS OPORTUNIDADES
Situacién socioeconémica del Pais ~ Enfoque de la atencion centrada en el
usuario
Situacion Politicas Publicas en  Planes y actuaciones estratégicas para el
Salud en el Pais SSMP
Dificultad para la sostenibilidad del Relevancia del papel de las asociaciones y
SSFM veedurias de usuarios del SSFM
) ) Usuario como actor en toma de
Impacto de los posibles cambios decisiones y corresponsabilidad en el
politicos y estructurales cuidado de su salud
Tendencia a la despersonalizacion Desarrollo de nuevas
de la atencion al paciente tecnologias
Priorizacion de aspectos L )
cientifico-técnicos frente a los de Concepto humanizacién extendido a
humanizacién ambitos diferentes al de salud.

ESTRATEGIA DEFENSIVA ESTRATEGIA OFENSIVA
MANTENER FORTALEZAS EXPLOTAR OPORTUNIDADES
Estructura organizativa en la

que se incluye la
humanizacion

Objetivos de humanizacion definidos e -, ¢ Promc_)cmn ’de mecanismos de
% . Conso!ldaglon de la Politica de participacion de los usuarios
N humanizacion en el SSFM. ¢ Impulso de acciones para que el
W Creacién y desarrollo de laLineade  ® Capacitacion de los Usuarios. usuario exprese su voluntad y se
Z  Humanizacion en el Grupo Atencion e Desarrollo del Modelo de favorezca la toma de decisiones
E al Usuario y Participacion Social Excelenf:ia en Humanizaci_ép co_n_]par_tida.
8 Politica de Humanizacién para el * Promocion de la percepcién de o Utlllzaplgn de los avances
SSEM los profesionales d_e Ig salud. tecnologlcoslen la mejora de la
e Impulsar la capacitacion en humanizacion.
Mecanismos para escuchar l0s temas de humanizacién de o  Establecimiento de alianzas. Para la
servicios de salud. mejora continua de una atencion

usuarios y profesionales centrada en la persona.

Encuesta de Humanizacion para
usuarios del SSFM.

ESTRATEGIA DE SUPERVIVENCIA ESTRATEGIA DE REORIENTACION
AFRONTAR AMENAZAS CORREGIR DEBILIDADES
I(rjnplarft%cti](’)n de pulaura de slervicios
€ salu . L.Jmamza 0s en el SSFM Fomentar el cuidado de los e Promocion de la cultura de
Reconocimiento de la labor de los profesionales como agentes humanizacién en el SSEM.

profesionales de humanizacion.

17 UNFPA. Lineamientos de atencion en los servicios de salud que consideran el enfoque de género no discriminacion para las personas
LGTB. Bogota. 2019.
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Nivel de conocimiento del plan de * Fomentar un SSFM « Fomentar el liderazgo en
humanizacion saludable. h izacion de |
e Formacion y sensibilizacion ””?an'zg.c'O". elos %rupo_s y
Participacion de los profesionalesen de profesionales en equipos directivos y administrativos.
actividades de humanizacion humanizacion. L I
« Promocion de la mejora de e Comunicacion y difusion de las
Formacion en humanizacion la experiencia del paciente. gctllwc_;lafdes de humanizacion. Mejora
Adaptacién de los entornos e la informacion y comunicacion.
Infraestructuras, entornos y de salud a las necesidades -
espacios Humanizados e de las personas. . Estableplmlento de entornos
incluyentes humanizados.

ANALISIS DAFO

Implantacion de cultura de servicios de salud humanizados Situacién socioecondmica del Pais
en el SSFM
Reconocimiento de la labor de los profesionales Situacion Politicas Publicas en Salud en el Pais
N
'-'DJ Nivel de conocimiento del plan de humanizacion Dificultad para la sostenibilidad del SSFM 2
. . o N
g L o L Impacto de los posibles cambios legislativos y <
S Participacion en actividades de humanizacion estructurales =
m . o .
| y L Tendencia a la despersonalizacion de la atencion al <§(
[a) Formacion en humanizacion paciente
|nfraestructurasy entornos y espacios Humanizados e Priorizacién de aSpeCIOS cientifico-técnicos frente a los
incluyentes de humanizacion
ESUEAITE GRETFEE € 12 6re e T8 lnE Enfoque de la atencién centrada en el usuario
humanizacion q
Objetivos de humanizacion definidos Planes y actuaciones estratégicas para el SSMP
N
0 : . . w
< Creacion y desarrollo de la Linea de Humanizacion en el Relevancia del papel de las asociaciones y veedurias de Q
Ll Grupo Atencién al Usuario y Participacion Social usuarios del SSFM [a)
' . P4
,<£ » L Usuario como actor en toma de decisiones y )
x Politica de Humanizacién para el SSFM corresponsabilidad en el cuidado de su salud =
o
L
Mecanismos para escuchar los usuarios y profesionales Desarrollo de nuevas tecnologias %

Concepto humanizacion extendido a ambitos diferentes
al de salud.

ANALISIS INTERNO ANALISIS EXTERNO

Como resultado del andlisis DAFO-CAME, se observa la necesidad de tener como ejes fundamentales:

Encuesta de Humanizacion para usuarios del SSFM.

X3 Atencion Centrada en la Persona

X3 Infraestructura y entornos Humanizados

X3 Profesionales como agentes de Humanizacion

<> Gerencia y Administracion del SSFM Humanizado
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Gerenciay
Administraci
on del SSFM
Humanizado

Profesionales como
agentes de
Humanizacién

nfraestructura
entornos
Humanizados

Atencion
Centrada en
la Persona.

Asi es que se hace necesario realizar una articulacion entre las estrategias y los valores que rigen el Subsistema

de Salud de las Fuerzas Militares.

En conjunto toda esta reflexion estratégica incluyendo la mision, vision, valores y estos cuatro ejes de actuacion.

DILIGENCIA

GERENCIA Y
ADMINISTRACION DEL
$5FM HUMANIZADO

JUSTICIA

Humanizacidn de
los serviclos de

salud del 535FM

INFRAESTRUCTURAS, |
ENTORNOS
HUMANIZADOS _/J

PROFESIONALES
COMOD AGENTES
NF HIIMANIFACTON

ACTITUD DE SERVICIO ' TRABAJD EN
EQUIFD
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9.1. Atencion Personalizada

Atencién Centrada en la Persona

Con objeto de mejorar la experiencia personal de los usuarios, debemos identificar e incorporar en el proceso de
atencién aquello que tiene valor para los usuarios y sus familias. Es propender por que los usuarios y sus familias
encuentren espacios acogedores y resolutivos. Estas acciones potencian el bienestar de las personas desde su
entrada hasta su salida de la Direccién General de Sanidad Militar, Direcciones de Sanidad Ejercito y Armada,
Jefatura de Salud Fuerza Aérea y Establecimiento de Sanidad Militar, mejorando su calidad de vida.

Objetivo: Mejorar la experiencia del usuario a través de espacios accesibles, proporcionando informacién
efectiva a usuarios, sus familias y/o cuidadores, preservando la intimidad de cada uno de ellos.

Acciones:

sus datos.

<> Implementacién de procedimientos y guias sobre accesibilidad a los diferentes escenarios del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares.
<> Elaboracion y difusién de las normas basicas de respeto a la intimidad del paciente y confidencialidad de

<> Homogenizacioén, normalizacion y difusion de informacién grafica y visual sobre recursos y normas de

funcionamiento de las diferentes dependencias del SSFM, con las adaptaciones para las personas con

discapacidad.

intimidad y confidencialidad.

e

%

e

%

3

%

x4 Adecuacion de los diferentes espacios para proporcionar informacion clinica y personal preservando la

Evaluaciones periédicas de la experiencia del usuario
Utilizacién de indicadores de resultados que aporten valor a los usuarios.
Programacion de actividades lidicas, de capacitacién y de acompafiamiento para usuarios y sus familias.

9.2. Capacitacion en Salud de los Usuarios

“La capacitacion en salud es primordial para que las personas dispongan de los conocimientos y herramientas
necesarias que les ayuden en la corresponsabilidad y en la toma de decisiones que afectan a su proceso de
salud, asi como a conseguir una autonomia efectiva”.

Objetivo: Potenciar los conocimientos en salud de los usuarios y la capacidad que tienen para el autocuidado,
promoviendo la autonomia efectiva de la persona.

Acciones:

<> Informaciéon y formacién a usuarios sobre autocuidado, habitos saludables y autogestion de sus

diagndsticos, entre otros.

e

%

e

%

o,
°n

Promocion de la toma de decisiones clinicas compartidas y corresponsabilidad.
Elaboracion de recomendaciones para la planificaciéon compartida de la atencién.
Capacitacién de Derechos y deberes de los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.
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9.3. |Integracion de los usuarios en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

Fortalecer los mecanismos para escuchar la voz de usuarios, permite conocer y entender su vivencia, asi como
la promocion de estructuras que favorezcan su participacion. Estos aspectos son cruciales para avanzar en una
comprension integral de los usuarios y facilitar una atencion adaptada a las necesidades mejorando la calidad de
vida.

Objetivo: Promover mecanismos de participacién para los usuarios.

Acciones:

7

X Promocioén de la incorporacion de usuarios, personas que cuidan, Asociaciones de Pacientes y usuarios
en aquellos érganos de participacion relacionados con la humanizacion.

9.4. Recursos tecnolégicos y telemedicina.

La utilizacion de recursos tecnoldgicos y de telemedicina es una oportunidad de acercar el sistema de salud
colombiano a la ciudadania, tanto a la hora de desarrollar y agilizar procedimientos, como de evitar
desplazamientos innecesarios o de facilitar el uso de sistemas alternativos para personas con dificultades para la
comunicacion, coadyuvando en un mejor manejo de los recursos disponibles (logisticos, humanos, etc.) asi como
la sostenibilidad financiera de los sistemas de salud.

Objetivo: Aplicar los recursos tecnoldgicos disponibles dentro del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares,
mejorando la experiencia de los usuarios.

Acciones:

X Promocion del uso de recursos tecnolégicos disponibles para la prestacion de los servicios de salud.
X3 Desarrollo de mecanismos en los servicios de informacién y comunicacién con los usuarios.
<> Consolidacion de sistemas alternativos de comunicacién para personas con discapacidad.

10. Infraestructuras, entornos Humanizados

10.1. Accesibilidad fisica, cognitivay comunicativa

Esta orientada a conseguir que los Establecimientos de Sanidad Militar, las Direcciones de Sanidad, Jefatura de
salud, Direccion General y demas espacios del SSFM, asi como los servicios prestados sean utilizables en
condiciones de confort, seguridad e igualdad por todas las personas, basados en la premisa de un “disefio para
todos”.

Objetivo: Implementar en el 100% de los espacios del SSFM, las condiciones de accesibilidad para todos.
Acciones:

X3 Promocioén de la accesibilidad fisica y supresién de barreras arquitecténicas.
<> Implementar medidas que mejoren la accesibilidad de personas con discapacidad.
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10.2. Informacién y Sefalizacion

La sefalizacion debe ser concisa y facil de entender para lograr que la orientacion dentro del espacio en el cual
se encuentre el usuario sea la que se requiere y necesita.

Objetivo: Mejorar la informacién y orientacién dentro de los diferentes espacios del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares.

Acciones:

o
£

Mantener actualizada la informacién de directorios y pintos de acceso
< Marcacion de los espacios en diferentes idiomas, lenguas y lenguajes.
Implementar medidas que mejoren la accesibilidad de personas con discapacidad.

D3

KD
£ X4

10.3. Espacios Humanizados

La adaptacion de espacios a las necesidades de los usuarios busca una transformacion de los espacios con el
fin de que resulten mas amables, acogedores y confortables para los usuarios y sus familias, a la vez que se
habilitan espacios de trabajo seguros y confortables para los profesionales.

Objetivo: Mejorar los espacios del subsistema de Salud de las Fuerzas Militares de acuerdo con las necesidades
de las personas.

Acciones:

X Establecer vias de participacion para detectar necesidades desde la esfera de la humanizacién en obras
y cambios estructurales.

<> Andlisis de los espacios asistenciales y de uso comun de los diferentes espacios fisicos del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares. para avanzar en la adaptacion de ajustes razonables.

11. Profesionales como Agentes de Humanizacioén

La fortaleza mas importante del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares son los profesionales que, con su
alto nivel de competencia y responsabilidad, son los principales agentes de la humanizacion de la asistencia
sanitaria. Su implicacion y dedicacion son las claves del éxito de esta estrategia.

Si bien el usuario es considerado como centro de todo el proceso de salud, la humanizacién pone también el
foco de atencién en los profesionales que los atienden, a los que es preciso cuidar, promoviendo su formaciéon y
sensibilizacion, fomentando su participacion, reconociendo sus esfuerzos y logros, y favoreciendo su integracion
en equipos de trabajo saludables; en definitiva, poniendo en valor su profesionalidad y compromiso.

11.1. Sensibilizacion y Formacion

La sensibilizacién a los profesionales sobre las pautas de calidad y calidez en el trato y de respeto al usuario.

Objetivo: Sensibilizar y formar a los profesionales sobre aspectos de humanizacion.
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Acciones:

X3

8

Difusién y socializacion del Decalogo de Humanizacion.

Identificacion de necesidades formativas en materia de humanizacion.

Desarrollo de acciones formativas sobre aspectos clave de la humanizacion.

Desarrollo de acciones formativas para el autocuidado en los profesionales.

Desarrollo de acciones formativas en relacion con la planificacion compartida de la atencion.

5

%

5

%

X3

8

o,
X4

>

11.2. Inducciény reinduccién

El SSFM se preocupaba por las personas que la integran, favoreciendo que utilicen sus capacidades y
conocimientos, asi como otorgando reconocimiento a sus esfuerzos para aumentar su motivacion y satisfaccion.
Un punto clave en la integracion de los profesionales en la organizacion es el proceso de induccién y reinduccién
al personal de nuevo ingreso y capacitacion permanente mediante planes de efectivos que faciliten su
adaptacion.

Objetivo: Realizar Induccién y Reinduccién a el personal del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares,
fortaleciendo los incentivos por la labor realizada por cada uno de los integrantes de la organizacion.

Acciones:

<> Implementacion efectiva de los planes de induccién y reinduccion especificos para cada ambito asistencial
y administrativo.

<> Inclusion de aspectos de formacion y sensibilizacion en humanizacion en los procedimientos de induccion

y reinduccién a profesionales.
<> Desarrollo de acciones formativas sobre aspectos clave de la humanizacién.
<> Desarrollo de acciones formativas para el autocuidado en los profesionales.
X Desarrollo de acciones formativas en relacion con la planificacion compartida de la atencion.

11.3. Profesionales y Equipos Saludables

Los profesionales de la salud necesitan desarrollar mecanismos de autocuidado y de gestién de las emociones
para afrontar situaciones de estrés y prevenir el desgaste profesional; con este fin, el Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares fortaleceréa los canales, espacios y recursos que les protejan y permitan abordar sus distintas
situaciones emocionales, mejorando su bienestar y facilitando, si fuera preciso, la atencién a problemas de salud
mental.

Objetivo: Promover el cuidado de todos los colaboradores del SSFM, asi como el desarrollo de equipos de
trabajo saludables.

Acciones:

<> Realizar campafias y capacitacion para sensibilizar sobre la importancia de cuidar al funcionario-
colaborador.
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3 Promocion de entornos de trabajo seguros y confortables
<> Habilitacion de mecanismos de escucha de funcionarios-colaboradores profesionales para incorporar su
perspectiva en el redisefio de los procesos y de los espacios.

12. Gerenciay Administracién del SSFM Humanizado

La cultura de humanizacidn se configura como la propuesta de valor y las razones que motivan a los funcionarios-
colaboradores para adherirse a esta estrategia de identidad de todos los procesos del Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares.

Una atencién humanizada y orientada a las necesidades de los usuarios requiere a su vez que el SSFM sea
capaz de dar respuesta de forma proactiva a dichas necesidades, contando con estructuras especificas que
fortalezca las buenas practicas y la mejora continua en humanizacién. Para ello es importante cohesionar todas
las areas, ya sean asistenciales o no, y potenciar la conexién entre ambitos administrativos y asistenciales.

12.1. Profesionales y Equipos Saludables

Los profesionales de la salud necesitan desarrollar mecanismos de autocuidado y de gestién de las emociones
para afrontar situaciones de estrés y prevenir el desgaste profesional; con este fin, el Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares fortalecerd los canales, espacios y recursos que les protejan y permitan abordar sus distintas
situaciones emocionales, mejorando su bienestar y facilitando, si fuera preciso, la atencién a problemas de salud
mental.

Objetivo: Fomentar una cultura de humanizacién y promover la comunicacion efectiva

Acciones:

X Inclusion de aspectos de humanizacion en los planes y estrategias de la organizacion.

<> Promocion de la inclusién de contenidos de humanizacién en jornadas y foros sobre otras tematicas
sanitarias.

X Promocioén de la comunicacion sobre aspectos relacionados con la humanizacion

12.2. Liderazgo en Humanizacion

Con el fin de dar continuidad a la cultura de humanizacién en nuestra organizacién los lideres deben actuar como
un modelo de referencia inspirador y motivador. Un liderazgo mas humanizado requiere de lideres que
desarrollen dicho estilo y de un contexto tanto cultural como organizativo que lo favorezca.

Objetivo: Promover y desarrollar el Liderazgo en Humanizacion

Acciones:

X3 Capacitar y formar especificamente sobre liderazgo en humanizacion.
X3 Inclusién de la comunicacion, despliegue y seguimiento del Plan de Humanizacién en las reuniones y
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actividades de los equipos directivos.

12.3. Alianzas Estratégicas

El Sistema de Salud en Colombia son cada vez mas abiertos, lo que conlleva a la necesidad de interactuar con
multiples entidades externas, lo que requiere el desarrollo de competencias organizativas que garanticen la
fluidez y la interlocucion entre todos los actores implicados para que esas sinergias sean efectivas y mejoren las
experiencias de los usuarios y los funcionarios del SSFM.

Objetivo: Promover la colaboracién con las asociaciones de usuarios, entidades del sector defensa y las demas
entidades publicas y privadas del Estado Colombiano.

Acciones:

R/

<> Promocién de la coordinacion con las asociaciones de usuarios, entidades del Ministerio de Defensa y
demas entidades del Estado en el desarrollo de acciones de humanizacion.

13. Actividades de Capacitacion para desarrollar por parte de las oficinas de Atencién al Usuario

Estas actividades se deben desarrollar de manera permanente involucrando de manera activa, tanto a los

usuarios del Establecimiento de Sanidad Militar como a los funcionarios (asistenciales y administrativos). Cada

tema debera ser desarrollado en el mes correspondiente.

X Reconocer precisiones frente al concepto de humanizacion, claridades, condiciones de manejo y
alternativas iniciales.

<> Promover espacios de participacion y vinculacion en torno al manejo de condiciones humanizadas en el
servicio de salud y buen trato hacia los usuarios, mediante condiciones reflexivas.

<> Desarrollar estrategias en torno al buen trato en los procesos de salud, reconociendo condiciones de

dificultad y pautas garantes en resolucion de inconvenientes.

Promover un acercamiento y acto simbdlico de compromiso con el Decalogo de Humanizacion.

Fomentar el reconocimiento de cudles son las dinamicas deshumanizadas, las condiciones no acordes y

no esperadas en el relacionamiento y atencion a los usuarios promover acciones de mejora.

< Generar el cambio en torno a los paradigmas y estigmas establecidos frente a sectores sociales y
poblacionales con caracteristicas especiales.

X Reconocer situaciones cotidianas y estrategias de comunicacién asertiva a implementar.

X3 Promover estrategias de reconocimiento en lenguaje no verbal y acciones de mejora en torno al
reconocimiento de pautas.

<> Promover pautas estratégicas en resolucién de conflictos por vias de comunicacién asertiva.

<> Promover el uso e implementacion adecuada de instrumentos tecnoldgicos con los usuarios.

<> Identificar y promover acciones en el manejo de situaciones emocionales, reconociendo y validando las
condiciones de gestién emocional.

x5 Promover condiciones de manejo emocional teniendo en cuenta las necesidades de los usuarios y garantes

del servicio.

Promover condiciones de manejo entorno a dinamicas emocionales poco viables.

Definir condiciones de dignidad y calidad en los servicios.

Reconocer condiciones de dignidad e integridad en los usuarios.

Desarrollar situaciones en torno a la dignidad en la prestacion de los servicios.
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14. Temaéticas para Implementar la Estrategia de Humanizacion

CAMPARAS DE
HUMANIZACION ¥ BUEN
TRATO

RECOMOCIMIENTO DEL PROMOCION DE LA

COMUMICACIGN EFECTIVA

“ONCEFTO DE
HUMANIZACION

HUMANIZACION EN LOS

PROCESOS TECNOLOGICOS EN AR AN ENEA LI

TOLERAMCIA CALIDD

15. Decalogo de Humanizacion

ESPACIOS DE TRATO DIGMO Y

DECALOGO DE

HUMANIZACION
01 02

Humanizar es
deber de todos:
Todos hacemos parte
del sistema de salud, la
humanizacién es un
tema de todos, por lo
que participo y
cambio las dinamicas
que no le favorecen a
este.

03

Escuchar:

Atiendo el mensaje en
su totalidad, es decir,
presto atencion no
solo a lo que se dice (el
contenido) sino
también al “como se
dice”, fijandome en los
elementos no verbales.

(0 1

Ser tolerante:
Tengo un grado
aceptable de
condescendenciay
permisividad con los
pacientes y los
integrantes del equipo
de salud, sin importar
las circunstancias en
las que se encuentren.

07

Promover el
buen trato:
Ofrezco un trato
cordial, un saludo,
reconozco a los
usuarios y promuevo
pautas de empatia
como factores que
ayudaran a elaborar
dinamicas en el buen
trato.

Comunicar:
Reconozco las
necesidades del
usuario, indago sobre
como se siente mas
comodo para llamarle,
soy claro con lo que la
institucion quiere
expresar y los
procedimientos a
realizar.

O

Ser empatico:
Reconozco qué
necesidades tienen los
usuarios, me coloco en
los zapatos del usuario
para determinar como
proceder.

06

Respetar:
Reconozco las
diferencias, las valido y
no emito juicios de
valor, es necesario
definir condiciones
para el respeto de los
usuarios y funcionarios.

o8

Ser calido en

la atencion:
Trasmito al paciente y
su nucleo familiar calor
humano legitimo,
genero empatia, tengo
una actitud diligente y
optimista propiciando
un ambiente agradable
para los usuarios y el
entorno laboral.

09

Ser equitativo:
Trato a todos los
usuarios por igual
brindando una
atencion sin
distinciones en lo que
compete a rangos,
estado de afiliacion o
grupo poblacional.

10

Validar las
emociones de
los usuarios:
Reconozco las
emociones de los
usuarios, las gestiono
adecuadamente y los
acompano con las
pautas necesarias para
validar sus emociones.
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16. Tiempos de ejecucién

Parte del cumplimiento requiere establecer tiempos de ejecucion para cada una de las actividades propuestas al
interior de la estrategia de humanizacién, para lo cual se debe:

El desarrollo de los temas referentes a la politica y el programa de humanizacion se puede plantear al interior de
los comités de Etica hospitalaria (0 quien haga sus veces) que se sesionan mensualmente al interior de los
Establecimientos de sanidad Militar, con el fin de definir el curso de las actividades (planeacion de las actividades
propuestas, acuerdo de materiales y recursos), asi mismo se debe evaluar cada actividad, y se debe diligenciary
consolidar las evidencias de ejecucion (actas de participacion, registro fotografico y evaluacion de novedades
presentadas en la actividad.

El ESM en el cual se desarrollen las actividades debera entregar las evidencias a los coordinadores ATEUS de
Direccién de Sanidad Ejercito, Direccion de Sanidad Naval y Jefatura de salud de la Fuerza Aérea, teniendo en
cuenta las fechas acordadas de entrega para consolidacion de informes. La DISAN Ejercito, DISAN Naval y
JEFSA y en su representacion los coordinadores de ATEUS, deberan hacer llegar a la Direccién General de
Sanidad los respectivos informes para su revision y consolidacion.

En caso de requerir informacién adicional, orientacién sobre las actividades se pueden comunicar directamente
con los coordinadores ATEUS, quienes a su vez podran solicitar retroalimentacion y claridades, asi como la
programacion de la visita de acompafiamiento.

17. Conceptos Claves de Humanizacién

<> Actitud: Es un estado de disposicién mental que se produce en diferentes circunstancias relacionadas con
el deseo e interés de los funcionarios al momento de atender a los usuarios.

<> Atencion al Usuario: El conjunto de actividades interrelacionadas que para nuestro caso es el Asegurador
o prestador de salud, con el objetivo que el usuario, obtenga el producto en el momento y lugar adecuado,
asegurando el uso correcto de este.

X Atencion Integral en Salud: Es el Conjunto de Acciones coordinadas, complementarias y efectivas para
garantizar el derecho a la salud, expresadas en politicas, planes, programas proyectos, estrategias y
servicios que se materializan en atenciones, dirigidas a las personas, familias y comunidades, para la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, diagndéstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos.

<> Bienestar: Conjunto de aquellas cosas que se necesitan para vivir bien; el bienestar estd intimamente
relacionado con las necesidades y gustos de las personas.

<> Bioética: es un puente entre la salud y su humanizacién, es una disciplina que proporciona los instrumentos
para argumentar nuevas perspectivas de como abordar la dignidad humana y la calidad de vida de las
personas enfermas.

<> Compromiso: Involucrar a las personas y comunidades en el disefio, planificacion y la prestacion de
servicios de salud, por ejemplo, permitirles tomar decisiones sobre la atencion y las opciones de tratamiento
o0 participar en la toma de decisiones estratégicas de cémo se invierten los recursos de salud.

X3 Comunicacién: es el derecho del usuario a realizar las preguntas que considere necesarias y a recibir la
informacion relacionada con su diagnéstico en forma clara.
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Deberes: Son obligaciones que las personas tienen para la construccién del bien comun, las cosas que
deben pensarse y hacerse con la meta del bienestar general.

Derechos: Son el resultado de las leyes que protegen a la persona, le dan beneficio y prestaciones, el
amparo estatal que otorga el gobierno a las personas, las que asi desarrollan un sentido de pertenencia a
la nacion.

Dialogo: Son aquellas practicas en las cuales las entidades publicas, ademas de brindar informacién a los
ciudadanos, dan explicaciones y justificaciones de las acciones realizadas durante la gestién, en espacios
presenciales o de manera oral.

Empatia: Es la capacidad de percibir, compartir y comprender lo que el otro puede sentir preocupandose
por experiencias ajenas, también es descrita como un sentimiento de participacion afectiva cuando se es
consciente de que otros pueden ver y pensar de manera diferente.

Humanizacién: Aplicacién de los valores que conducen nuestra conducta en el ambito de la salud a disefiar
politicas, programas, realizar cuidados y velar por las relaciones asociadas con la dignidad de todo ser
humano.

Humanizacién del Servicio: Conjunto de acciones tendientes a potencializar, fortalecer y dinamizar los
valores y principios que comparten las personas en una institucién a fin de lograr una actitud de servicios
centrada en el reconocimiento y respecto de la dignidad humana.

Humanizar: Es un asunto Etico, que tiene que ver con los valores que conducen nuestra conducta en el
ambito social, cultural, laboral familiar, cuando los valores nos llevan a disefiar politicas, programas, realizar
cuidados y velar por las relaciones asociadas con la dignidad de todo ser humano durante el proceso de
atencion.

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 atencidn integral de 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.

Momentos de verdad: Instante que vive el usuario en cada contacto con el sistema de salud. La percepcion
gue resulta de todos los momentos de verdad le da al cliente una idea de la calidad del servicio ofrecido al
usuario.

Nodos Territoriales de Humanizacién: Son grupos de personas con las mismas caracteristicas de la Red
Colaborativa de humanizacién, pero de conformaciéon departamental, son personas que habitan
determinado departamento, e interfieren en ella dentro de los temas de 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.

Orientacion: Es un conjunto de actividades de informacion, interrelacionadas que se ofrece en el momento
y lugar adecuado, facilitando el uso correcto de servicios.

Participacion Ciudadana: Proceso social, mediante el cual, los usuarios, asociaciones de usuarios y
veedurias ciudadanas se acercan o se vinculan con el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares para
formar parte de las acciones administrativas y asistenciales programadas.
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Participacion Social en Salud: Es el gjercicio de los deberes y derechos de los afiliados y beneficiarios del
SSFM para propender por la conservacion de la salud personal, familiar y comunitaria.

Peticion: Solicitud verbal o escrita de caracter respetuoso, mediante la cual cualquier persona por motivos
de interés general o particular realiza al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, con lo cual se busca
la resolucién de alguna situacion, prestacion de un servicio, informacién o requerimiento documental, entre
otros.

Peticion de Informacion: Es el requerimiento que hace una persona natural o juridica publica o privada, a
las dependencias del SSFM en solicitud de informacién relacionada con los servicios propios que se
prestan y cuya respuesta se emite en términos establecidos en la Ley.

Queja: Es la manifestacion verbal o escrita de censura, descontento e inconformidad que eleva un usuario,
dando a conocer un hecho o situacion irregular de una entidad, un servicio publico de un particular que
realiza una atencion en salud o un servicio publico dentro del SSFM.

Reconocimiento: Accién mediante la cual se hace una distincién o se enaltece a una persona, institucion,
proceso o procedimiento, por sus caracteristicas, cualidades o rasgos y servicios prestados dentro de su
nacionalidad y funcionalidad en el SSFM.

Reclamo: Es el derecho de caracter respetuoso, que tiene toda persona de exigir, reivindicar o demandar
una solucién o respuesta relacionada con la prestacion indebida de un servicio propio del SSFM.

Red Colaborativa de Humanizacion: Se puede entender como la conformacién 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 humanizacion, entre otras.

Respeto: Es la conducta de consideracion y valoracion especial de manera humanizada, amabilidad,
cordialidad, y empatia hacia el usuario/persona y del usuario /persona hacia el servicio publico y sus
profesionales.

Servicio: Conjunto de Acciones las cuales son realizadas para servir a alguien, algo o alguna cosa. Los
servicios son las funciones ejercidas por las personas hacia otras personas con la finalidad de que estas
se cumplan con la satisfaccién de recibirlos.

Sistema de Atencién al Usuario y Participacion Social: Conjunto de actores, redes tecnolégicas y
asistenciales, dispositivos, proyectos y recursos que interactlian entre si y con el entorno, con el propésito
de obtener informacién oportuna, medible y cuantificable que permita al SSFM, monitorear periédicamente
la gestién institucional para atender los requerimientos de los usuarios y los grupos de interés fomentando
el ejercicio de la participacion social teniendo en cuenta las politicas y estrategias definidas acordes al
Modelo de Atencion Integral en Salud.

Tiempo de Respuesta: Es el tiempo legal ordenado para que un servidor publico o contratista emita una
respuesta determinada y de fondo a las distintas modalidades de peticion solicitudes o requerimientos.

Tramite: Interaccion o encuentro entre los funcionarios publicos y demas personal involucrado en la
prestacion del servicio y los usuarios que tiene como propdsito facilitar el ejercicio de sus derechos.

Transectorialidad: proceso de articulacion e integracion de acciones individuales y colectivas o de
cooperacion de diferentes sectores entre si para atender una situacion o problema, buscando el logro de
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un objetivo comun dentro del marco de las competencias que les asisten y mediante la construccién
colectiva de respuestas que permitan incidir con mayor eficacia y eficiencia sobre los determinantes
sociales en salud para promover el desarrollo de la salud de las personas.

Trato Digno: Son todas las acciones que realizan los funcionarios o profesionales de la salud o contratistas,
para promocionar un espacio seguro, inspirandole confianza y proveyéndole una atencién integral de
calidad respetando su individualidad y sus derechos durante su estadia hospitalaria y durante la prestacion
de los diferentes servicios asistenciales y administrativos, trato de que por excelencia debe ser
humanizado, respetuoso y con consideracion.

Usuario: Persona que se encuentra vinculada como afiliado, cotizante o beneficiario al Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares.

Valores: La humanizacién presupone un sistema de valores, es decir un sistema complejo de organizacién

gue respeta la autonomia de los individuos, la diversidad de las ideas, la libertad de expresion y el rescate
de la subjetividad.
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