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¡Dinámica de inicio de la sesión -
reconocimiento de línea base de
Humanización en la atención del
servicio y Seguridad en la
atención en habilitación!



Lee Hecht Harrison



Humanización de los servicios de salud y 

Seguridad en la atención en habilitación

1. Humanización de los servicios de salud

▪ Generalidades en Humanización
▪ Antecedentes Normativos de Humanización en Colombia
▪ Perspectivas de aplicación de la Humanización del servicio
▪ Pautas para el fortalecimiento de la Humanización en servicios de

salud

2. Seguridad en la atención en habilitación

▪ Seguridad del paciente en el SOGCAS
▪ Aspectos clave para el desarrollo de la Seguridad del Paciente

3. Reflexiones

Temario



1. Humanización de los servicios de salud 
Generalidades en Humanización

Empoderar y comprometer a 
las personas:

Involucrar y empoderar a las personas,
se trata de proporcionarles
habilidades y los recursos que ellas
requieren para articularse y para
capacitar, de manera Adecuada a las
personas de los servicios de salud

Fortalecer la gobernanza y la 
rendición de cuentas:

Implica mejorar el dialogo sobre
políticas, así ́ como la formulación
y evaluación de estas, de común
acuerdo con comunidad y otras
partes interesadas

Reorientar el modelo de 
atención:

Aseguramiento frente a la oferta y
la demanda de prestación de
servicios de salud eficientes,
efectivos, oportunos y de calidad,
a través de modelos que prioricen
la atención primaria y comunitaria

Coordinar servicios:
Articular la atención en torno a las
necesidades y preferencias de las
personas en todos los niveles de
atención, así ́ como de promover
actividades para integrar
diferentes proveedores, mediante
la creación de redes efectivas
entre la salud y otros sectores

Crear un entorno propicio: 
Para que las cuatro estrategias
anteriores se conviertan en una
realidad operativa, es necesario
crear un entorno propicio que
reúna a las diferentes partes
interesadas y comprometidas en
un cambio transformador

OMS

Cinco objetivos interdependientes para que 
la administración en salud se pueda centrar e integrar en el SER.



1. Humanización de los servicios de salud 
Generalidades en Humanización   

Individual - Colectivo 
• Cultural• Talento 

Humano / 
Aspecto 
relacional

• Asistencial / 
Administrativo 

• Legislativo

Político / 
económico

Arquitectura 
de la salud

ÉticaAcadémico

Escenarios de 
aplicación de la 
Humanización



1. Humanización de los servicios 
de salud 
Antecedentes Normativos de Humanización 
en Colombia 

ARTÍCULO 49

La atención de la salud y el saneamiento
ambiental son servicios públicos a cargo del
Estado.

Se garantiza a todas las personas el acceso a
los servicios de promoción, protección y
recuperación de la salud

Constitución Política de Colombia de 1991



1. Humanización de los 
servicios de salud 
Antecedentes Normativos de Humanización 
en Colombia 

CALIDAD

El Sistema establecerá mecanismos de control
a los servicios, para garantizar a los usuarios
calidad en la atención oportuna,
personalizada, humanizada, integral, continua
y de acuerdo con estándares aceptados en
procedimientos y práctica profesional.

De acuerdo con la reglamentación que expida
el Gobierno, las IPS deben estar acreditadas
ante las entidades de vigilancia. Ley 100 de 1993



1. Humanización de los servicios de salud 
Antecedentes Normativos de Humanización en Colombia 

Decreto 2174 de 1996 

Calidad de la 
Atención en Salud:

Características 
principales de la 

calidad de la 
atención en salud:

Características 
adicionales:

• Conjunto de características 
técnico científicas, 
humanas, financieras y 
materiales

• Accesibilidad
• Oportunidad
• Seguridad
• Racionalidad técnica

• Idoneidad y competencia 
profesional

• Disponibilidad y suficiencia de 
recursos

• Eficacia
• Eficiencia
• Integralidad
• Continuidad
• Atención humanizada
• Satisfacción del usuario



1. Humanización de los servicios de salud 
Antecedentes Normativos de Humanización en Colombia 

Ley 715 de 2001 

• Mediante la articulación de IPS y el establecimiento de procesos de
referencia contra referencia

Establece redes de servicios por complejidad de
servicio de atención

• Destinadas a infraestructura
• Dotación y equipos

Plan bienal de inversiones públicas en salud

• Procedimientos para la liquidación de instituciones que manejan
recursos del sector salud, que sean intervenidas para tal fin.

• Mecanismos y estrategias de participación social y promover el
ejercicio pleno de los deberes y derechos de los ciudadanos en
materia de salud.

Establecer



1. Humanización de los servicios de salud 
Antecedentes Normativos de Humanización en Colombia 

Decreto 2309 de 2002
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1. Humanización de los servicios de salud 
Antecedentes Normativos de Humanización en Colombia 

CALIDAD

“Los servicios de salud deberán
atender las condiciones del paciente,
de acuerdo con la evidencia técnico–
científica, provistos de forma integral,
segura y oportuna, mediante una
atención humanizada”

Decreto 2309 de 2002



1. Humanización de los servicios de salud 
Antecedentes Normativos de Humanización en Colombia 

Decreto 2309 de 2002

Elementos 
de la salud

Disponibilidad

Aceptabilidad

Accesibilidad

Calidad e 
idoneidad 

profesional 

• Universalidad
• Pro homine
• Equidad
• Continuidad
• Oportunidad
• Prevalencia de derechos
• Progresividad del derecho
• Libre elección
• Sostenibilidad
• Solidaridad
• Eficiencia
• Interculturalidad
• Protección a los pueblos 
indígenas.
• Protección pueblos y 
comunidades indígenas, ROM 
y negras, afrocolombianas, 
raizales y palenqueras.

Principios de la Salud 

Derechos y 
Deberes

de las Personas 



1. Humanización de los servicios de salud 
Antecedentes Normativos de Humanización en Colombia 

Resolución 429 de 2016 Resolución 2626 de 2019 



1. Humanización de los servicios de salud 
Antecedentes Normativos de Humanización en Colombia 

Política Nacional de Humanización en Salud
en Colombia busca transformar la atención
en salud a través de un enfoque integral y
centrado en las personas, promoviendo la
dignidad y el respeto en los servicios de
salud

Mejorar la calidad de 
la atención

Incorporar un 
enfoque integral

Fomentar la 
participación 

ciudadana

Política Nacional de Calidad 2026 





Perspectivas de aplicación de la
Humanización del servicio

1. Humanización de los
servicios de salud

SER, HUMANO BIEN COMUN
SERVICIO 
PUBLICO 
ESENCIAL

RESPONSABILID
AD SOCIAL

CONSTRUCCIÓN 
CONTINUA

Pilares Proyecto Política Nacional de Humanización 2022 



1. Humanización de los
servicios de salud

Sistema Único de Acreditación – Resolución 2082 de 2014 

Perspectiva Sistema Único de
Acreditación



1. Humanización de los
servicios de salud

Características 
de 

Humanización 

Dignidad 
personal

Privacidad

SeguridadRespeto

Comunicación

Perspectiva Sistema Único de
Acreditación

Sistema Único de Acreditación – Resolución 5095 de 2018 



1. Humanización de los
servicios de salud

Sistema Único de Acreditación – Resolución 5095 de 2018 

* Política de 
Atención 

Humanizada

* 
implementació
n de estándares 

asistenciales 
desde un 

enfoque de 
Humanización

* Código de 
ética

* Código de 
buen gobierno

* Declaración 
de los deberes 

y derechos 

Política para 
prevenir y 
controlar 

Comportamie
ntos agresivos 

o abusivos

* Manejo de 
Dolor

*Pacientes 
crónicos, 
críticos  

* Ambiente 
Humanizado / 

Tecnología

Perspectiva Sistema Único de
Acreditación



1. Humanización de los servicios de salud 
Perspectiva  NTC-ISO 7101:2023 

NTC-ISO 7101:2023



1. Humanización de los servicios de salud 
Perspectiva  NTC-ISO 7101:2023 – Atención Centrada en las 
Personas 

NTC-ISO 7101:2023

Enfoque: de la prestación de 
asistencia sanitaria 

Involucra a: pacientes – familias -
cuidadores - comunidades

Incorpora: necesidades, 
experiencias y preferencias únicas



1. Humanización de los servicios de salud 
Perspectiva  NTC-ISO 7101:2023 – Atención Centrada en las 
Personas 

NTC-ISO 7101:2023

Usuario del Servicio:
Persona o parte 

interesada que podría 
recibir o recibe un 

servicio destinado a 
esta persona o parte 

interesada o requerido 
por ella

Experiencia de 
Servicio: 

Percepciones y 
respuestas de un 

usuario de servicios 
que resultan del uso 

de un producto, 
sistema o servicio

Dignidad

* Reconocimiento
por parte de otros
del propio valor
inherente

* Valor y derecho a
un trato ético

Respeto

* Atención o consideración

* Se asocia con el
acatamiento que se hace a
alguien: incluye atención y
cortesía

* Es un valor que permite al
ser humano reconocer,
aceptar, apreciar y valorar
las cualidades del prójimo y
sus derechos



1. Humanización de los servicios de salud 
Pautas para el fortalecimiento de la Humanización

Construcción colaborativa de:
Lineamiento Estratégico que orienta a
las personas a la Humanización

Definición de: recursos – estrategias –
competencias – responsabilidades -
cronogramas – metodologías – formas de
medición.

Formulación de Programa

Despliegue de Política y Programa de
Humanización a todos los niveles de la
Organización

Implementación y seguimiento a la ejecución de
Programa de Humanización



1. Humanización de los servicios de salud 
Pautas para el fortalecimiento de la Humanización

Otras Organizaciones 
relacionadas con el 
proceso de atención

Entidades relacionadas 
con la aplicación y 

promulgación de normas 

Equipos de Salud: Cliente 
Interno

Otros Sectores Paciente - Familia -
Comunidad

Relacionamiento con Partes Interesadas: 



1. Humanización de los servicios de salud 
Pautas para el fortalecimiento de la Humanización

Fortalecer Mecanismos de Escucha: 

Identificar 
necesidades y 
expectativas

Identificar 
Experiencias Previas

Gestionar la 
Respuesta



1. Humanización de los servicios de salud 
Pautas para el fortalecimiento de la Humanización

Factores que influyen en la satisfacción 
de los usuarios de servicios de salud

Factores: individuales, 
familiares y sociales

Factores del 
servicio: 

accesibilidad

Comunicación: 
cordialidad, trato 

Experiencia 
de servicio

Confort: 
confidencialidad

Satisfacción del Usuario



Los miembros del Equipo de Salud deben comprometerse 

en la Gestión de Calidad, desarrollada en base al 

principio enunciado por la OMS sobre el derecho de cada 

ser humano para lograr “el más alto nivel de salud que 

sea posible alcanzar”, principio que debe incluirse en las 

leyes de cada país como responsabilidad legal y ética del 

Estado y de las organizaciones de salud



Humanización de los servicios de salud y 

Seguridad en la atención en habilitación

1. Humanización de los servicios de salud

▪ Generalidades en Humanización
▪ Antecedentes Normativos de Humanización en Colombia
▪ Perspectivas de aplicación de la Humanización del servicio
▪ Pautas para el fortalecimiento de la Humanización en servicios de

salud

2. Seguridad en la atención en habilitación

▪ Política de Seguridad del Paciente
▪ Seguridad del paciente en el SOGCAS
▪ Aspectos clave para el desarrollo de la Seguridad del Paciente

3. Reflexiones

Temario



2. Seguridad del Paciente en Habilitación
Seguridad del paciente en el SOGCAS 



2. Seguridad del Paciente en Habilitación
Política de Seguridad del Paciente

Estimula la participación de
los diferentes actores

Transversal a los cuatro
componentes del Sistema
Obligatorio de Garantía de
Calidad

Énfasis en difusión,
despliegue y generación
de conocimiento

Orientada hacia la
prestación de servicios de
salud más segura

Política de Seguridad 
del Paciente: 

11 de junio de 2008 
Ministerio de la 

Protección Social



2. Seguridad del Paciente en Habilitación
Política de Seguridad del Paciente - Objetivos

Promoción de atención en salud segura

Disminuir riesgo

Prevenir la ocurrencia de eventos adversos

Coordinar diferentes actores

Homologar terminología

Educación paciente y familia
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2. Seguridad del Paciente en Habilitación
Política de Seguridad del Paciente - Principios

Enfoque de 
Atención Centrado 

en el    Usuario

Multicausalidad

Alianza con el Paciente
y su Familia

Integración con el
S.O.G.C.

Cultura de 
Seguridad

Validez

Alianza con el
Profesional de la Salud



2. Seguridad del Paciente en Habilitación
Política de Seguridad del Paciente - Principios

Enfoque de 
Atención Centrado 

en el    Usuario

Multicausalidad

Alianza con el Paciente
y su Familia

Integración con el
S.O.G.C.

Cultura de 
Seguridad

Validez

Alianza con el
Profesional de la Salud



2. Seguridad del Paciente en Habilitación
Seguridad del paciente en el SOGCAS - Habilitación 

Resolución 3100 de 2029: define los
procedimientos y condiciones de inscripción de
los prestadores de servicios de salud y de
habilitación de los servicios de salud y se
adopta el Manual de Inscripción de Prestadores
y Habilitación de Servicios de Salud



2. Seguridad del Paciente en Habilitación
Seguridad del paciente en el SOGCAS - Habilitación 

Condiciones de Capacidad 
Tecnológica y Científica

** Proteger y dar Seguridad al usuario
** Garantiza el cumplimiento de criterios 

mínimos

* Principios: Fiabilidad,  Esencialidad, 
Sencillez.

Estándares

** Talento Humano
** Infraestructura

**  Dotación
** Medicamentos, dispositivos, insumos

** Procesos Prioritarios

** Historia Clínica y registros

**  Interdependencia



2. Seguridad del Paciente en Habilitación
Seguridad del paciente en el SOGCAS – Guía Técnica de 
Buenas Prácticas en Seguridad 

➢ Política institucional de Seguridad del Paciente
➢ Programa de Seguridad del Paciente que provea una caja de

herramientas
➢ Promoción de la cultura de seguridad
➢ Sistema de reporte de eventos adversos y aprendizaje colectivo.
➢ Análisis y Gestión
➢ Capacitación al cliente interno en los aspectos relevantes de la

seguridad en los procesos
➢ Coordinar procedimientos y acciones recíprocas de los programas de

seguridad.
➢ del paciente entre asegurador y prestador

➢ Estandarización de procedimientos de atención
➢ Evaluar la frecuencia con la cual ocurren los eventos adversos
➢ La institución debe monitorizar aspectos claves relacionados con la

seguridad del paciente, utilización y/o desarrollo de software para
disminuir riesgo en la prestación del servicio

Procesos Institucionales Seguros:



2. Seguridad del Paciente en Habilitación
Seguridad del paciente en el SOGCAS – Guía Técnica de 
Buenas Prácticas en Seguridad 

➢ Implementar equipos de respuesta rápida
➢ Reducir el riesgo de la atención en pacientes cardiovasculares
➢ Prevenir complicaciones asociadas a la disponibilidad y manejo de

sangre y componentes y la transfusión sanguínea
➢ Reducir el riesgo de la atención del paciente crítico.
➢ Mejorar la Seguridad en la obtención de ayudas diagnósticas
➢ Reducir el riesgo de la atención de pacientes con enfermedad mental
➢ Prevención de la malnutrición o desnutrición
➢ Garantizar la atención segura del binomio madre – hijo
.

Procesos Asistenciales Seguros:



2. Seguridad del Paciente en Habilitación
Seguridad del paciente en el SOGCAS – Guía Técnica de 
Buenas Prácticas en Seguridad 

➢ Detectar, prevenir y reducir el riesgo de infecciones asociadas con
➢ la atención en salud
➢ Mejorar la seguridad en la utilización de medicamentos
➢ Procesos para la prevención y reducción de la frecuencia de caídas
➢ Mejorar la seguridad en los procedimientos quirúrgicos
➢ Prevenir ulceras por presión
➢ Prevenir las complicaciones anestésicas
➢ Asegurar la correcta identificación del paciente en los procesos

asistenciales
➢ Garantizar la correcta identificación del paciente y las muestras en el

laboratorio
.

Procesos Asistenciales Seguros:



2. Seguridad del Paciente en Habilitación
Seguridad del paciente en el SOGCAS – Guía Técnica de 
Buenas Prácticas en Seguridad 

➢ Gestionar y desarrollar la adecuada comunicación entre
las personas que atienden y cuidan a los pacientes

➢ Prevenir el cansancio del personal de salud
➢ Garantizar la funcionalidad de los procedimientos

de Consentimiento Informado.
➢ Establecer pautas claras para el proceso docente asistencial

definiendo responsabilidades éticas y legales entre las partes
.

Practicas que mejoren la actuación de los  
profesionales:



2. Seguridad del Paciente en Habilitación
Seguridad del paciente en el SOGCAS – Guía Técnica de 
Buenas Prácticas en Seguridad 

➢ Ilustrar al paciente en el autocuidado de su seguridad
➢ Facilitar las acciones colaborativas de pacientes y sus familias para

promover la seguridad de la atención
.

Involucrar a los Pacientes y a sus allegados en 
la Seguridad:



2. Seguridad del Paciente en Habilitación
Seguridad del paciente en el SOGCAS – Sistema de 
Información 

Adecuado uso de la información 
para el mejoramiento de la calidad 

en salud.

Gestionar el conocimiento e 
implementar intervenciones para 

el logro de resultados.

Medir el desempeño de los 
agentes del sistema y facilitar la 

toma de decisiones.

Promover acciones de 
mejoramiento, atendiendo el 

principio de eficiencia.

Ofrecer insumos para la 
referenciación por calidad, entre 

actores del sistema.

Finalidades del 
monitoreo de la Calidad



2. Seguridad del Paciente en Habilitación
Seguridad del paciente en el SOGCAS  - PAMEC

Sistema 
Único de 

Acreditación 

Indicadores 
de Calidad 
en Salud

Seguridad 
del Paciente Riesgo 

Circular 012 - 2016



2. Seguridad del Paciente en Habilitación
Seguridad del paciente en el SOGCAS  - Acreditación 

Acreditación en 
Salud

Eficiencia

Pertinencia

Efectividad

Oportunidad

Aceptabilidad

Continuidad

Competencia

Accesibilidad

Coordinación

Seguridad



2. Seguridad del Paciente en Habilitación
Seguridad del paciente en el SOGCAS  - Acreditación 

Meta Gestión Clínica 
Excelente y Segura 

Minimizar el Riesgo de sufrir un
evento adverso en el proceso de
atención en salud y generar
resultados e impacto en
términos de la contribución a la
salud y bienestar de la sociedad



2. Seguridad del Paciente en Habilitación
Pautas para el fortalecimiento de la Seguridad del Paciente

❖ Fortalecer el liderazgo y compromiso de todos
los niveles de la Organización, así como el
trabajo en equipo, las construcciones
colaborativas y la comunicación, en torno a la
Seguridad.

❖ Fortalecer la apropiación de Metodologías de
análisis.

❖ Identificar aspectos culturales y
organizacionales que inciden en las fallas
durante el proceso de atención

❖ Mejorar la información en seguridad del
paciente.



3. Reflexiones
Fortalecer las
competencias
del Equipo
Humano:
incluyendo
personal en
formación

Promover el
trabajo
colaborativo,
trabajo en
equipo y la
vivencia de
principios y
valores

Comprometer a 
los Pacientes, 
su Familia y la 
Comunidad en 
la aplicación de 

Políticas y 
Programas de 

las 
Organizaciones 

de Salud 

La Seguridad del
Paciente y la
Humanización de
los Servicios de
Salud, son parte
fundamental del
Pensamiento
Estratégico en
una Organización
de Salud

Garantizar
entornos
cálidos y
confortables y
uso
humanizado de
la tecnología

Conocer –
Caracterizar a la 

Población a la 
cual se sirve y 

Comprender las 
situaciones 
especiales, 
creencias, 

preferencias, 
otros aspectos 

relevantes

Generar y fortalecer relaciones de 
confianza y  empáticas entre partes 

interesadas 



Dinámica Final

Proponer acciones para  fortalecer  la  
Humanización  y la Seguridad del Paciente 
en el proceso de atención  en la Organización 

Compartir en plenaria





• Resolución 1058 de 2026: Política Nacional de
Calidad en Salud.

• NTC ISO 7101:2023. Instituto Colombiano de
Normas Técnicas y Certificación, ICONTEC;
Sistema de Gestión de la calidad para las
organizaciones de atención en salud –
RequisitosGTC ISO 31000: 2018.

• Resolución 3100 de 2019: procedimientos y
condiciones de inscripción de los prestadores
de servicios de salud y de habilitación de los
servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripción de Prestadores y Habilitación de
Servicios de Salud.

• Resolución 5095 de 2018 “Manual de
Acreditación en Salud Ambulatorio y
Hospitalario de Colombia versión 3.1”.
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• Resolución 2082 de 2014. Ministerio de
Salud y Protección Social
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