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:Por Ia cual se adopta la polltlca lllStltllClOI;lal de humamzacmn en el
' Inshtuto Naclonal de Cancerologla- Empresa Social del Estado yse
lmplementa el Comlte de Humanlzacmn '

LA DIRECTORA GENERAL DEL INSTIT;UTO NACIONAL DE
CANCEROLOGIA- ESE

En ej ercicio de sus atribuciones legales en especial las conferidas en el -
Decreto 5017 de 28 de d1c16mbre de 2009 y

_CON S_IDERANDO: )

Que el Instituto Nacional de Cancerologia- Empresa Social del Estado, es una
entidad descentralizada, adscrita al Ministerio de la Salud y Proteccién Social,
con una personeria juridica y autonomia admlmstratwa regulada en lo
pertmente por. la ley 100 de 1993, las leyes 1122 de 2007, 1438 de 2011 y las
demas normas aplicables a los prestadores de serv101os de salud de caracter
pubhco en general ¥y, €n part1cular por el decreto 1876 de 1994 y el decreto 5017
de 2009.

Que de acuerdo con los numerales 18 y 19 del artlculo 7 del decreto 5017 de
2009 el director general tiene dentro de. sus ﬁmcmnes expedir los actos
administrativos para el desarrollo de su objeto, en lo relacionado con su
competencia, que sean necesarios para el fun(:lonamlento de la entidad.

Que de conform1dad con el artlculo 209 de la constltucmn politica se establece
que la funcién admmlstratlva esta al servicio de los intereses generales y se
desam)ﬂa con ﬁ.lndamento en los principios de 1gua1dad moralidad, eficmncla,
economia, celeridad, 1mpar01ahdad y publicidad, med1ante la descentrahzacmn
la delegacion y la desconcentracion de finciones.

Que Ia ley | 09. de 19’79 definioé como un interés publlco y por consiguiente las
normas que de dlcten en esta materla son de orden plblico y de obligatorio
cumpllmlento

Que la constitucion politica de Colombia en su articulo 49 dispone que la
atencion en salud y el saneamicnto ambiental sean servicios publicos a cargo
del estado y garantia para todas las personas al acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud.
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Que la ley 1122 de 2007 incluye reformas en los aspectos de direccion,
universalizacion, ﬁnanc:lacmn equlhbno entre los’ actores del sistema,
racionalizacion y mejoramlento en la prestacion de servicios de salud,
fortalecimiento en los programas de salud piblica v de las funciones de
mspeccion, vigilancia y control vy la organizacion y funcionamiento de redes
para la prestacion de servicios de salud.

Que la ley 1384 de 2010 o ley Sandra Ceballos, establece las acciones para
atencién integral del cancer en Colombia de manera que se reduzca la
mortalidad v la morbilidad por cancer, asi como mejorar la calidad de vida de
los pacientes oncolégicos, a través de la garantia por parte del estado y de los
actores que intervienen en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
vigente, de la prestacion de todos los servicios que se requieren para su
prevencion, deteccion temprana tratamiento mtegral rehabllltacmn y culdado_
paliativo. '

Que Colombia impulsa a traves del Ministerio de la Salud y Proteccmn social,
la calidad y la humamzaclon de la atencién que buscan dar respuesta a las
neccsidades de las personas y contribuir a la finalidad del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, logrando iniciar la vida en las mejores condiciones,
mantenerse saludable en familia, vivir en la comunidad sana e informada de sus
derechos y deberes en salud, detectar oportunamente la enfermedad y recuperar
la salud, vivir con la enfermedad o la diversidad funcional con autonomla y
respecto y enfrentar el final de la vida con dignidad.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha dispuesto para los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), los elementos del Plan
Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud (PNMCSS) los cuales
pretenden convertir en temas prioritarios’la humamzac1on de los serv1c105 la
segundad coordinacion'y’ transparenma asi como algunas orlentacmnes para la
calidad y humanizacién de Ta atenc1on 1ntegral en salud

Que dentro de los EJCS de la Acrediiacion, la Humanizacion de la atencion
€s un asunto ético, que tlene que ver con los valores que conducen nuestra
conducta en el ambito de la salud. Cuando los valores nos llevan a dlsenar'
politicas, programas, realizar cuidados y velar por las relaciones asociadas con

la dignidad de todo ser humano, hablamos de humanizacion. _
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Por ello es de gran importanma tener en icuenta la preparacién de los
profesionales en salud para la concientizacién y sensibilizacién con respecto a
la atencion de los usuarios, que debe realizarse en el contexto de la ética y los
valores, de este modo se pretende atender al paciente y suplir sus necesidades a
nivel fisico, emocional, intelectual y social. Es de gran importancia que las
Instituciones prestadoras de servicios de salud las universidades vy
organizaciones que forman profeswnales en salud, 1mp1ementen capacitaciones
en humanizacién y que dichas tematicas sean fundamentales en la atencién y
formacion del personal, asi se logra que las personas y usuarios de la salud sean
considerados como seres humanos en un sentido global.

Que se necesita que este derecho de primera generacion sea garantizado por el
Estado como lo establece la Constitucién para que los usuarios no sean los
perjudicados, quienes tras haber logrado acceder al servicio después de cumplir
requisitos multiples y largas filas en algunos casos, se encuentren con servicios
de regular cahdady atencion. Se debe. entonces. contar con profesionales en
continua _preparacién para la. human1zac1on de la -atencion, mediante cursos,
capacﬁacmnes talleres, seminarios, conferenc:1as -que brinden la oportunidad
de instruccion al personal prestador de servicios-de salud para mej orar la calidad
de atencion al usuario mediante la practica de valores y principios humanisticos,
todo encam;nado ala transformacion de la relacion medwo.—pamente.

Que las instituciones prestadoras de servicios de salud, en el’ proceso de
planeacion de la atenci6n, deben tener una pohtlca de atencién humanizada que
incluya criterios para el paciente y el personal de la institucién. Debe tenerse en
cuenta, entre otros aspectos, las condiciones de pr1vac1dad y confidencialidad
durante la atenci6n del paciente, la definicion de horarios de visita que consulten
las necesidades de los pacientes de acuerdo con su vulnerabilidad y
* preferencias, el manejo de la informacién entregada la administracién de
medicamentos. en - horarios articulados con. el reposo de los pacientes,
condlclones de silencio, hoteleria -y confort de la infraestructura fisica,
cond1c1ones locativas y tecnolégicas que. promuevan atencion oportuna y la
reduccion de esperas, las condiciones biométricas (peso, talla) para el cuidado,
la atencién cortés y respetuosa a pacientes y familiares, estrategias de cuidado
con orientacién ludica especialmente en nifios, el respeto por el cuerpo del
paciente fallecido y el apoye emocional a familiares, asi como el desarrollo a
- todo el personal de habilidades para la comunicacién v el didlogo.

Que en general el eje y enfoque de la humanizacion de los servicios, ademdas de
ser una politica para la planeacion de la atencion, debe contemplar las
estrategias a desarrollar, el apoyo desde- el direccionamiento estratégico y la
gerencia, la exisiencia de instancias de apoyo como los comités de ética, la
gerencia del talento humano, salud ocupacional y atencioén al usuario, entre
otros.
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Que es necesario promover la cultura de la humamzamon de los’ semcms ;, el
proceso de’ preparacién del personal, lineas de intervencién con usuarios y
‘clientes internos, la pract1ca de valores y prll‘lCIPIOS humams‘ucos y desde la
gerenciadel talento humano propender por el respeto ala dlgmdad humana la
humamzacmn la motlvac:lon y el reconocmnento

‘En miérito de lo anterior,

' RESUELVE:

- CAPITULO1
ADOPTAR LA POLITICA INSTITUCIONAL DE HUMANIZACION
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA- EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO E IMPLEMENTAR EL " COMITE DE
'HUMANIZACION -

ARTICULO 1.'OBJETO. La presente resolucién tiene por objeto adoptar la
politica de anizacion en conjunto con el Programa de humanizacion
institucional del Instifito Nacional de Cancerologla -ESE el cual estd contenido
en el anexo que hace parte de’la presente resolucion, como tamblen unplementar
el comlte de humamzacmn 1nst1tuc10nal '

El programa de Humarizacion seé ‘promulga mediante la declaracmn de la
P011t1ca Instltumonal de Humamzacmn asi:

“Para' ‘el Instituto Namonal de Can'cerologié-éESE, la -hum'anizaéién_*eé un
mmperativo ético de reflexion ¢ inclusion integral de dimensiones biol6gicas;
sicologicas, sociales, culturales y ambientales:de la persona, la-cual més alld de

ser un atributo de servicio trabaja para Ia comprensmn de’ la experlencm
Humana del cancer”. H :

PARAGRAFO Se adopta como lema del programa el 51gulente

Nuestro lema se constltuye en:
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ffHacet propio el tiempo, el .espacio Yy el dolor del Qtro”

PARAGRAFO. - La politica de humanizacién institticional es dinamica, por lo
que puede ser ajustada segun la necesidad y la cambiante realidad. Se articula
con' las politicas y directrices institucionales, nacionales y sectonales que

promuevan una cultura de humanizacion tanto en ambientes hospitalarios como
fuera de ellos.

ARTICULO 2. LINEAS DE EJECUCION PARA EL DESARROLLO DE
LA POLITICA DE HUMANZIACION.

Son lmeas de ejecucion de la politica de humanizacion las siguientes:
LINEA DE ACCION It DERECHOS Y DEBERES DECALOGO DE LA
HUMANIZACION

LINEA DE ACCION II: APOYO AL SUFRIMIENTO Y ENCUENTRO CON
EL OTRO.

LINEA DE ACCION III: ESPACIOS Y TECNOLOGIA HUMANIZADA.

LINEA DE ACCION IV: DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO.

ARTICULO 3. OBJETIVOS DE LAS LINEAS GENERALES:

Para cada una de las lineas se deﬁmeron los 31gu1entes Ob_]etIVOS los cuales
marcaran la pauta para su desarrollo. :

Parala LINEA DE ACCION It DERECHOS Y DEBERES DECALOGO DE
HUMANIZACION

Ob_]etIVO Comprender que cada momento sea una 'ocasién para aproplarse del
cumplimiento de los derechos y deberes de los pa01entes

LINEA DE ACCION IT: APOYO AL SUFRIM[ENTO Y ENCUENTRO CON
EL OTRO

Objetivlo Cbmpi‘ender que acoinpanar -a los pacientes 'y su. cuidador es no
abandonar, s estar en el tiempo del otro y referirse al pI‘OleIlO a partir de su
propia verdad.
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LINEA DE ACCION TI: LINEA DE ACCION LI ESPACIOS Y
TECNOLOGIA HUMANIZADA o

jOb‘] etivo: Entender que nosotros modlﬁcamos el espacio para el reconommlento
del otro en todos sus ambltos

LINEA DE ACCION IV DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO

Objetivo: Transformar el dolor del pamente y su famlha en calldad de Vlda bajo
la concepcion de cero dolor y buen morir.

PARAGRAFO: Comproinisos:

Para cada una de las lineas se designaré un lider a cargo de su implementacion
y medici6n en concordancia con 1os participantes del comité de humamzacmn

ARTICULO 4. ADOPTASE EL DECALOGO DE LA HUMANIZACION
DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ASE:+ '

Decalogo para la humanizacion

1. Mirar al paciente a los 0jos, ser receptivo, saludar, sonreir, presentarse y
ser amable. Usted ha elegido su profesmn pero él no ha elegido ser
paciente.

2. El paciente no es un hl’m'mro, una cama; un diagndstico, ni un adjetivo.
Llamarle sicmpre por su nombre considerandole un ser Unico con sus
vivencias, su historia personal, sus creencias, su entornoy cucunstanmas
Atenderle como usted quisiera ser tratado. : :

3. Siempre que el paciente lo considere adecuado, no excluya a su familia o
acompafiantes, facﬂltarles el permanecer a su lado, le sera de gran apoyo
para afroritar su enfermedad y también un aliado terapeutlco )

4. Informar sobre el proceso de su enfermedad con un lenguaje
.comprensible y exphcar las opciones terapéuticas. Preguntar por.sus
circunstancias y escuchar lo que ¢l tiene que decir. Asegurarse de.que ha
comprendido y resuelto sus dudas.

5. No imponer sus criterios, comprender “la voluntad del paciente y us
prioridades. Involucrarlo en las decisiones y ayudarle a tomarlas con su
conocimiento y experiencia. Organizar las actividades asistenciales,
teniendo en cuenta las necesidades del-paciente. Ser empatico ‘Con el
sufrimiento y sensible ante las necesidades del paciénte'y’ sus fam111ares :
y las suyas propias. & SR
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6. Respetar su intimidad y la confidencialidad de su informacién en todos
los momentos de su atencién. (Con especial atencién en el entorno
docente). Recordar que un ser humano en srcuacmn de vulnerabilidad no
pierde su dignidad; cuidala.

7. No juzgar al paciente, acompafiar en su proceso, cuidar y brindar confort

_sin discriminacion ni juicios de valor. :

- 8. Para el-colaborador en su labor diaria: cemprender que €l es un ser
humano igual que usted, que. tiene una personalidad: independiente y
Gnica, que posee ideas propias tan o mejor de relevantes que las suyas,
respetalo como persona integral, tratalo como le gustaria que a usted lo
frataran.

9. Elogiar en piblico, corregir en privado, corregir sin ofender y orientar sin
humillar.
Aprender a valorar y reconocer el esfuerzo de los demas Utilizar la
critica constructiva en pro del bien comiin, y no en intereses personales.
10.Pensar que necesitamos, de un buen clima laboral para estar bien, de
sentirnos vinculados y reconocidos por otras personas y de sentir que
progresamos. El inicio de ello depende de mi..cuidate para poder cuidar,

ARTICULO 5. CAMPO DE APLICACION:

Las disposiciones contenidas en la presente resolucién, que incluye el
documento anexo denominado programa de humanizacién rigen y son de
obligatorio cumplimiento y aplicacién para todos sus servidores, cualquiera sea
la modalidad de vinculacién o colaboracion con el Instituto.

| CAPITULONI
' CONFIGURASE EL COMITE DE HUMANIZACION DEL
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

ARTICULO 6. El Comité de humanizacion, es una instancia de cardcter de
asesoria a la alta direccion, encargado de fijar lineamientos técnicos y
metodologicos para el fortalecimiento de la cultura de la humanizacién para el
paciente oncoldgico, socializacion de avances en el tema de humanizacion,
monitorear las acciones y saberes para mejorar la prestamon del servicio con
énfasis en la humanizacidn, evaluando los avances en el tema, estableciendo las
necesidades institucionales para su fortalecimiento.
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ARTICULO 7 INTEGRANTES

E1 comité de humanizacién del paciente esta integrado por:

El director del Instituto Nacional de Cancerologia -ESE quien lo-presidird
Referente de la humanizacion Institucional quien sera el secretario:del comité.
El Subdirector General de Atencién Médica y Docencia. :

El Subdirector General -de la Gestién Administrativa y F1nanc1era

El Subdirector General de investigaciones - - :

Asesor para la Calidad

Lider de atencioén al usuario -

Lider de Comunicaciones

Enfermera lider de humanizaciéon

Lider del grupo-de salud mental

Lider(es) espiritual (s) :

Lider de ingenieria hospitalaria

Lider de tecnologia biomédica

Lider de cuidado paliativo

Lider de talento humano.

Presidente del comité de ética.

Lider de asociacion de usuarios

PARAGRAFO:

A las reuniones del comité se podran invitar a los serVIdores publicos de las
dependencias respecto de las cuales se traten temas especiales; asi mismo podran
ser 1nv1tadas personas externas para apoyar tecmcamente en temas espec1ﬁcos
relacionados con la’ naturaleza de comlte Los 1nv1tados tendran VOZ pero no
voto.

ARTICULO 8. FUNCIONES:
" FUNCIONES
El comité de Hhmanizaciéh institucional tiene las siguientes funciones:

Promover la implementacion ¥ el desatrollo de a politica y'del ©
programa de humanizacion.
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Promover ¢l conocimiento, formacion y cultura de la Humanizacién Promover
la investigacion en Humanizacion en ¢l paciente 0ncolog100

Promover la toma de decisiones tendientes a mejorar la cultura de
humanizacion del paciente basadas en el analisis de indicadores.

Desarrollar y fortalecer destrezas y competencias en el cliente interno en temas
de humanizacion

Las demas que sean necesarias para su desempefio o que sean dispuestas por
norma legal, reglamento 0 autorldad competente

ARTICULO 9. SESIONES ORDINARIAS Y'EXTRAORDINARIAS

El comité de humanizacién del Instituto Nacional de Cancerologia-ESE se
reunird en forma ordinaria cada tres meses previa convocatoria del presidente o
del secretario del comité y, en forma extraordinaria, cuando las circunstancias
lo requieran, previa convocatoria de los enunciados o cuando lo soliciten la
mitad méas uno de sus integrantes.

PARAGRAFO: La asistencia al comité es de carécfcr obligatorio, en caso de no
poder participar el participante comunicara con un dia de anticipacion, enviara
un delegado con responsabilidades adquiridas y aceptacion del presidente del
comité.

ARTICULO 10. QUORUM:

El comité sesionara validamente con la asistencia dela mitad mas uno de sus
integrantes.

ARTICULO 11. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. La presente resolucion
empezara a regir a partir de la firma de la presente, fecha en la cual las 4reas,
lideres responsables del cumplimiento de lo aqui dispuesto, deben adaptar sus
procesos a las condiciones aqui establecidas, sin perjuicio del cumplimiento de
la normatividad vigente del Sistema de Seguridad Social en Salud y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.
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COMUNICESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota a los

30 NOV 2917

@QMWM

| CAROLINA WIESNER CEBALLOS
' DIRECTORA GENERAL \ of

DG/CWC/Oficina Asesora para la calidad/JABB

51



