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1. DECLARACIÓN DE LA POLITICA  

La Gerencia y los colaboradores del ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA Y U. FUNCIONALES se 

comprometen a brindar un trato humanizado a los usuarios y su familia, garantizando y respetando la privacidad 

en la atención, la seguridad, y un atención integral de calidad, fundamentado en lo físico, lo emocional y espiritual;  

de igual forma al cliente interno en quien se busca un desarrollo integral  de lo personal y laboral; permitiendo la 

construcción de una convivencia gratificante. 

a) PROPÓSITO 

Ofrecer a todos nuestros colaboradores y usuarios y su familia, un ambiente que fomente la protección de la 

dignidad humana.   

b) PRINCIPIOS ORIENTADORES DE LA POLÍTICA Y PROGRAMA. 

Llamamos principio de humanización al dinamismo que mueve al hombre a crecen en conciencia, libertad, 

responsabilidad, sentido social y a realizar y promover los valores humanos. El principio de humanización lo 

podemos enunciar así: todo hombre está llamado a hacerse cada vez más humano. Este principio se traduce más 

en un proyecto de crecimiento personal. 

1. Procura, en cada atención, ofrecer una esperanza: la esperanza es una virtud, y es esa virtud que nos 

hace querer ser mejores para dar lo mejor de nosotros. No importa si el servicio es grande o pequeño, 

bonito o feo, cómodo o incómodo y no perdamos de vista que nuestra misión es llevar alivio en el dolor. 

2. Nuestra mejor actitud, escucha y mirar a quien damos un servicio: este segundo principio se 

relaciona con dos aspectos fundamentales, la capacidad de escuchar y la capacidad de servir. En 

ambientes como el del Hospital Salazar, una actitud generosa, la disposición de escuchar y mirar a 

quienes damos un servicio, sean probablemente un consuelo para el que sufre y una forma de expresarles 

nuestra solidaridad en momentos de dificultad. 

3. Haz siempre tu mayor y mejor esfuerzo: este principio tiene que ver con nuestra actitud interior, cuando 

el trabajo que desempeñamos no llena nuestras expectativas, hay que encontrar la forma que nos 

satisfaga. De lo contrario se generan conflictos emocionales y finalmente se pone en juego nuestro 

prestigio y futuro profesional. Todo es cuestión de actitud porque para disfrutar algo hay que hacerlo bien y 

para hacerlo bien hay que poner entusiasmo y esfuerzo, lo que llamamos en nuestro hospital como 

vocación de servicio. 

4. Sirvamos con alegría y gentileza: seamos afables: si decidimos vivir con alegría, podemos ser gentiles 

y servir con amor a quien requiere de nosotros. Nuestra misión diaria es ser acogedores, gentiles y 

cálidos; recordemos que debemos tratar a los demás como queremos que nos traten 

5. Practica la paciencia: la persona que vive el valor de la paciencia posee la sensibilidad para afrontar las 

contrariedades conservando la calma y el equilibrio interior; eso as u vez, hace que genere paz y armonía 

a su alrededor. La paciencia consiste en tolerar todos los males con ánimo tranquilo y en no tener ningún 

resentimiento con el que nos lo causa. 

6. Tolerancia ante todo: la tolerancia es indulgencia, respeto y consideración hacia las maneras de pensar, 

de actuar y de sentir de los demás, aunque sean diferentes a las nuestras. La tolerancia exige equilibrio, 
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algo nada fácil, pues somos con el péndulo de un reloj, unas veces pecamos por defecto y otras por 

exceso. 

7. Respetemos a los demás y ellos nos respetaran: el respeto encierra 3 ideas importantes: inteligencia, 

admiración y compasión, así el respeto es un asusto de bien mirar, de caer en la cuenta, de descubrir a la 

otra persona, de descubrirme en ella y en mí también. 

c) OBJETIVO DE LA POLÍTICA Y PROGRAMA DE HUMANIZACIÓN 

Brindar una atención integral de calidad, fundamentado en lo físico, lo emocional y espiritual, tratando al usuario y 

su familia con amor. Partiendo del bienestar de nuestros trabajadores, promovido por acciones que generen, 

confianza, respeto y afecto de nuestras relaciones interpersonales; garantizando un ambiente de protección de la 

dignidad humana. 

d) OBJETIVOS ESPECÍFICOS DE LA POLÍTICA Y PROGRAMA DE HUMANIZACIÓN 

1) Generar un proceso de reflexión a nivel personal e institucional sobre la necesidad de humanizar los 

servicios de salud y ofrecer lineamientos y orientaciones básicas para comprometerse en este proceso 

2) Ofrecer a los trabajadores de la salud unas herramientas básicas para acoger, escuchar, comprender, 

respetar a las personas enfermas y sus familias, acompañándolas y ayudándolas en su proceso de 

enfermedad. 

3) Trabajar por la Humanización de los servicios de salud para poblaciones diferenciales (desplazados, 

habitantes de la calle, grupos étnicos) por la igualdad y el respeto a los derechos.  

4) Conformar un equipo de Humanización en la E.S.E Hospital Salazar.  

5) Concientizar a los funcionarios en la promoción y prestación de los servicios de salud humanizados, a 

través del  conocimiento y respeto de los derechos y deberes de los usuarios y su familia, y de los 

colaboradores internos. 

6) Promover un clima organizacional  adecuado para el desarrollo de las políticas gerenciales por medio de 

los programas de bienestar social y responsabilidad social logrando un trato cálido que responda a las 

dimensiones físicas, emocionales y espirituales, por parte de todos los colaboradores que hacen parte de 

la E.S.E Hospital Salazar. 

2. REFERENTES  NORMATIVOS 

 Constitución Política de Colombia de 1991 

“De los derechos fundamentales: el derecho a la vida, derecho a la información, a la participación e igualdad”. 

 Ley 23 de 1981 Código de Ética 

La cual dicta normas sobre la Ética Médica aplicable a los profesionales de la salud que ejercen su profesión en 

Colombia. 
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“La medicina es una profesión que tiene como fin cuidar de la salud del hombre y propender por la prevención 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 económico-social, racial, político o religioso. Por 

consiguiente, el ejercicio de la medicina tiene implicaciones humanísticas que le son inherentes”. 

“La relación médico-paciente es el elemento primordial en la práctica médica. 

Para que dicha relación tenga pleno éxito, debe fundarse en un compromiso responsable, leal y auténtico, el cual 

impone la más estricta reserva profesional. Pero las instituciones que hacen parte del sistema de seguridad social 

en salud deben implementar y entregar herramientas a los trabajadores que conlleven a prestar un trato digno y 

respetuoso a los ciudadanos de Colombia”. 

 Ley 100 de 1993 

“El sistema de seguridad social integral tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la 

comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la protección 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 carácter económico en salud”. 

 Ley 1122 de 2007 

“La presente ley tiene como objetivo realizar ajustes al Sistema General de Seguridad 

Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestación de los servicios a los usuarios. Con este 

fin se hacen reformas en los aspectos, de dirección, universalización, financiación, equilibrio entre los actores del 

sistema, racionalización y mejoramiento de la prestación de los servicios de salud, fortalecimiento de los 

programas de salud pública y de las funciones de inspección, vigilancia y control y la organización y 

funcionamiento de redes para la prestación de los servicios de salud”. 

 Ley 1438 de 2011 

“Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de un 

modelo de prestación del servicio público en salud que en el marco de la estrategia Atención Primaria en Salud 

permita la acción coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad. 

“El Sistema General de Seguridad Social en Salud estará orientado a generar condiciones que protejan la salud de 

los colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje central y núcleo articulador de las políticas en salud. Para 

esto concurrirán acciones de salud pública, promoción de la salud, prevención de la enfermedad y demás 

prestaciones que, en el marco de una estrategia de Atención Primaria en Salud, sean necesarias para promover 

de manera constante la salud de la población”. 

“Los principios del sistema general de seguridad social en salud. Modificase el artículo 

 153 de la Ley 100 de 1993, con el siguiente texto: Son algunos principios del Sistema General de 

Seguridad Social en Salud”: 

“Igualdad. El acceso a la Seguridad Social en Salud se garantiza sin discriminación a las personas residentes en el 

territorio colombiano, por razones de cultura, sexo, raza, origen nacional, orientación sexual, religión, edad o 

capacidad económica, sin perjuicio de la prevalencia constitucional de los derechos de los niños”. 
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“Calidad. Los servicios de salud deberán atender las condiciones del paciente de acuerdo con la evidencia 

científica, provistos de forma integral, segura y oportuna, mediante una atención humanizada”. 

“Eficiencia. Es la óptima relación entre los recursos disponibles para obtener los mejores resultados en salud y 

calidad de vida de la población”. 

“Prevención. Es el enfoque de precaución que se aplica a la gestión del riesgo, a la evaluación de los 

procedimientos y la prestación de los servicios de salud”. 

“Continuidad. Toda persona que habiendo ingresado al Sistema General de Seguridad Social en Salud tiene 

vocación de permanencia y no debe, en principio, ser separado del mismo cuando esté en peligro su calidad de 

vida e integridad”. 

 Resolución 13437 de 1991 

Por la cual se constituyen los Comités de Ética Hospitalaria y se adopta el Decálogo de los Derechos de los 

Pacientes. “Adoptar como postulados básicos para propender por la humanización en la atención a los pacientes y 

garantizar el mejoramiento de la calidad en la prestación del servicio público de salud en las Instituciones 

Hospitalarias Públicas y Privadas”  

 Decreto 1011 De 2006 

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema 

General de Seguridad Social en Salud. 

 Características del SOGCS.  

“Las acciones que desarrolle el SOGCS se orientarán a la mejora de los resultados de la atención en salud, 

centrados en el usuario, que van más allá de la verificación de la existencia de estructura o de la documentación 

de procesos los cuales solo constituyen prerrequisito para alcanzar los mencionados resultados”. 

Para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atención de Salud, el SOGCS deberá cumplir con las siguientes 

características: 

1. “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”. 

2. “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 característica se relaciona con la organización de la oferta 

de servicios en relación con la demanda y con el nivel de coordinación institucional para gestionar el acceso a los 

servicios”. 

3. “Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologías basadas en 

evidencias científicamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el 

proceso de atención de salud o de mitigar sus consecuencias”. 

4. “Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, con la mejor utilización de 

los recursos de acuerdo con la evidencia científica y sus efectos secundarios son menores que los beneficios 

potenciales. 
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5. “Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas, mediante una secuencia 

lógica y racional de actividades, basada en el conocimiento científico”. 

 

3. SUSTENTO CONCEPTUAL Y TEORICO DE LA POLITICA Y PROGRAMA 

Resulta paradójico que se hable de “Humanizar los servicios de salud” cuando la esencia de éstos precisamente 

es el ser humano y el origen de las instituciones de salud se gestó en la necesidad de que alguien atendiera al 

enfermo. Pero la tecnificación creciente del servicio de salud, la prioridad por la eficiencia y el control del costo 

médico han hecho que el personal de salud sobreponga aspectos administrativos, financieros y procedimentales a 

la prestación de un verdadero servicio orientado al ser humano. Por la esencia de los servicios de salud, la 

humanización debe convertirse en una prioridad de las instituciones de salud. Los administradores deben 

enfocarse en la atención centrada en el usuario para garantizar su fidelidad y asegurar su permanencia como 

cliente de sus servicios. 

Pero ¿Cómo lograr que los servicios de una Institución de Salud sean humanizados? Deben existir muchas 

respuestas a este interrogante de acuerdo con la mirada desde la cual se encare el problema, seguramente la 

respuesta está en cada institución y en el concepto que tenga de servicio humanizado.  

Esta necesidad de humanizar la Atención de en Salud, surgió desde el mismo momento en que la medicina se 

limitó a  tomar la parte física como único foco y centro de su atención, y desintegró al ser humano; ahí nació la 

“deshumanización de la medicina” cuando desintegró la mente y el espíritu de la parte física.  

4. EJES DE LA POLÍTICA Y PROGRAMA 

 Seguridad del paciente: no podemos hablar de servicios humanizados si estos no garantizan la 

seguridad en todo momento tanto para el paciente como para su familia y el personal de salud. Es por esto 

que la institución debe trabajar un programa de seguridad que incluya el manejo sistemático y responsable 

de los riesgos desde su identificación, clasificación, priorización y administración, hasta la generación de 

barreras de seguridad para disminuir su impacto, y el seguimiento y monitorización del riesgo para la toma 

de decisiones por parte de la alta dirección. 

 Mejoramiento continuo de los procesos: sobre todo los que tienen que ver con la atención del 

usuario, que siempre debe estar orientada hacia las necesidades del paciente y su satisfacción, esto 

implica el desarrollo del Talento Humano. Se deben buscar procesos seguros y costo efectivo. 

 Manejo del dolor: se requiere una oportuna detección y manejo interdisciplinario de los casos que 

requieren intervención aguda del dolor, independientemente del tipo de atención o servicio que requiera el 

paciente. Es necesario optimizar los recursos humanos y técnicos disponibles, en busca  de una 

experiencia sanadora y humanizada 

 Calidez: en la atención, entendida esta como trasmitir al paciente y su familia calor humano genuino, 

generar empatía, tener una actitud diligente y optimista y propiciar un ambiente cálido y agradable. Es 

quizás en este punto en el cual el trabajo con el talento humano de la organización se vuelve una prioridad 

desde el proceso de selección, capacitación, entrenamiento y generación de cultura. 
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 Comunicación asertiva: que se logra cuando se genera confianza y se  establecen canales de 

comunicación eficaces que permitan escuchar las necesidades, sentimientos, deseos y opiniones del 

paciente y permitan transmitirle de una manera clara y cálida la información que se requiere de acuerdo a 

la condición de cada ser humano 

 Información: que se brinda al paciente y su familia, la cual debe ser clara, completa y suficiente  para 

que les permita tomar las decisiones más apropiadas para su manejo y cuidado en salud. El 

consentimiento informado, es el acto médico de informar al paciente cuales son las alternativas 

terapéuticas para su enfermedad y las posibles consecuencias de estas, forma parte fundamental de la 

relación médico paciente, además de ser una obligación legal y ética. 

 Fidelización del Usuario y su familia: que consiste en lograr que los usuarios y su familia que han 

recibido los servicios, se conviertan en un cliente frecuente, logrando una relación estable y duradera. Las 

estrategias de fidelización son de por si estrategias de humanización, porque buscan además de hacer 

sentir bien al paciente, hacerlo partícipe del servicio de salud que está recibiendo. 

 

ENLACE DE LA POLITICA Y PROGRAMA DE HUMANIZACIÓN DEL USUARIO CON LA PLATAFORMA 

ESTRATEGICA DE LA INSTITUCIÓN 

Misión: Somos una Empresa Social del Estado que presta servicios de salud, de baja y mediana complejidad, con 

enfoque en Atención Primaria Resolutiva, atributos de calidad, docencia, talento humano, centrada en el usuario y 

su familia. 

Visión: En el 2020 el Hospital Salazar de Villeta, será reconocido en la Red de Servicios de salud de 

Cundinamarca, por su gestión en calidad, responsabilidad social, humanización del servicio y fidelización de 

nuestros usuarios. 

 

5. ESTRATEGIAS 

 Humanizarnos para humanizar: Generar un proceso de reflexión a nivel personal e institucional 

sobre la necesidad de humanizar los servicios de salud y ofrecer lineamientos y orientaciones básicas 

para comprometerse en este proceso. 

 Escuela de usuarios: Busca disminuir progresivamente la brecha de información, que existe entre la 

comunidad (usuarios activos y potenciales) y la institución; mediante intercambio dinámico de 

información (exposiciones informativas) con los usuarios, en las salas de espera de consulta externa y 

de hospitalización (sala de visitas), con ayuda de sonido e imágenes adecuadas; también talleres, 

según aplique el caso. 

 Formador de formadores: nace con el objetivo de entregar a los empleados del hospital  una 

plataforma de formación y de conocimiento del programa de humanización y sus estrategias de 

Responsabilidad Social más personalizada. Que busca generar espacios de intercambio de 

conocimiento y reconocimiento de las actividades que pueden realizar en estos temas, logrando una 

progresiva participación a nivel institucional. 
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 Tu saludo es importante para mí: promover el saludo entre compañeros y visitantes, además de la 

presentación ante nuestros usuarios y familia con el fin de expresar amabilidad y reconocimiento, por 

esto el Hospital promueve esta estrategia como principio fundamental de la humanización. 

 Grupo de Apoyo: Consiste en terapias grupales dirigidas por el área de psicología para los 

colaboradores de la institución. Tienen como focos temáticos manejo de estrés, comunicación 

asertiva y habilidades de socialización.  

 Píldoras de felicidad: ser feliz no significa no tener problemas, es sonreír y disfrutar la vida a pesar 

de los problemas, es tener la conciencia de que todo lo bueno y lo malo es pasajero, nada es para 

siempre y de que se puede aprender mucho de cada situación. la felicidad se compone de pequeños 

momentos y cosas por eso el hospital por medio de las píldoras de felicidad comparte lo que lleva 

dentro y refleja el progreso de la política de humanización por medio de unos mensajes constructivos 

y de motivación a todos los colaboradores de la institución. 

 

6. LINEAS DE ACCION DE LA POLITICA Y PROGRAMA DE HUMANIZACION 

El proceso está establecido en tres líneas principales: 

• Línea de Atención digna y respetuosa. 

• Línea de Servicio Humano con Calidad. 

• Línea de ambiente cómodo y seguro. 

Cada línea deberá reconocerse como un camino a repasar y perfeccionar, en lo que sería un mejoramiento 

continuo, buscando construir   una espiral, que al estirarse, se conforme en un enorme cuerpo de vida, 

convirtiéndose cada una de ellas, en un soporte de lujo para la Institución. 

LINEA DE ATENCION DIGNA Y RESPETUOSA: 

Consideramos, que el Saludo interpersonal, es una puerta importante para la Humanización del servicio; y una 

puerta mental al reconocimiento y respeto de los “DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS” razón de ser de 

nuestra política de Humanización. Esa puerta mágica debe entenderse, no solo en relación al colaborador interno, 

sino, con todo aquel, que inter-actué de cualesquier manera con miembros de la Institución, y que deberá darse no 

solo dentro del ámbito hospitalario, sino por fuera del mismo; ya que  se busca es un cambio en el comportamiento 

del individuo.  

La dignidad humana, es un derecho fundamental inherente a la misma vida humana, de eso es consciente la 

Institución y su política, haremos énfasis permanente, para que la dignidad humana, sea realzada durante todo el 

proceso de atención en salud. 

De tiempo atrás se sabe de la importancia de saber escuchar; dentro del texto de la Política de Humanización, 

hace alusión a la “comunicación asertiva” donde es clara la referencia para aprender a escuchar, no para 

responder, sino para entender lo que nuestro interlocutor, nos quiere comunicar. 

 



 

PROCESO DE CALIDAD  CÓDIGO 

 CA-PO-030 
 
 VERSIÓN: 02 POLÍTICA 

 

 

 10 

LINEA DE SERVICIO HUMANO CON CALIDAD. 

Justamente hemos escogió la frase “humano, atendiendo humano” como slogan de la Política de Humanización; 

para reafirmarnos, como un Hospital, cuyos colaboradores son conscientes de su misma esencia de humano, y 

dispuesto a dar un servicio al SER HUMANO que hay detrás del usuario, nuestra Política de Humanización, nos 

invita a entender, que ya no son usuarios del Hospital, ahora son “humanos que asisten al Hospital” 

LINEA DE AMBIENTE COMODO Y SEGURO 

La Gerencia de la Institución, se compromete a implementar mejoras en la planta física, buscando de esa manera 

crear espacio acordes a un proceso d sanidad corporal, mental y espiritual y a generar interacciones humanas que 

optimicen el concepto de ambiente cómodo y seguro. 

7. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA POLITICA Y PROGRAMA 

Teniendo en la cuenta los indicadores de insatisfacción, tanto de colaboradores como de usuarios; se 

reprogramaran las pautas y acciones implementadas, entrando en una dinámica de espiral, que nos lleven cada 

día, a una  mejor atención humanizada. 

Mensualmente se hará entrega de informes de cumplimiento a las metas programadas dentro del Plan de acción 

en Salud. 

8. RECOMENDACIONES GENERALES. 

 La humanidad apunta a la espiritualidad, la espiritualidad no es otra cosa que el reconocimiento del ser 

tripartito que habita en cada uno de los seres humanos, es decir la ”re-integración” del ser humano. Se 

diría que estamos en un proceso global de humanización. La humanización de los servicios de salud, no 

es otra cosa que el acompañamiento con ese suceso mundial. El “no humanizarse” es quedarse relegado 

en el proceso evolutivo de la sociedad. 

 El primer paso para humanizar el servicio de salud, es buscar la humanización individual. Nadie pueda dar 

de lo que no tiene. 

IMAGEN DEL PROGRAMA DE HUMANIZACIÓN 
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