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El principio de enfoque preferencial reconoce que hay poblaciones con
caracteristicas particulares en razén de su edad, género, raza, etnia, condicién de
discapacidad y victimas de la violencia, para las cuales el Sistema General de
Seguridad Social en Salud ofrecerd especiales garantias y esfuerzos encaminados
a la eliminaciéon de las situaciones de discriminacion y marginacion. (Articulo 3, Ley
1438 de 2011).

BIOSAMAR IPS centfrado en la atencidon al usuario y su familia, se esfuerza por
brindarle al cliente externo servicios de salud con mayor calidez y compromiso,
apoyados en los Derechos y Deberes del Usuario donde somos Consecuentes con
la diversidad de Etnias, Género, Orientacion Sexual, Edad, Discapacidad o
condicion Social Desventajosa que pueda tener el usuario.

Entre tanto, el Plan Decenal de Salud PUblica 2012 — 2021, “distingue entre las
diversidades propias de sujetos y colectivos titulares de derecho y las
desigualdades injustas y evitables que generan inequidades”. En este sentido, el
protocolo aporta alas entidades del sector salud estrategias y acciones incluyentes
que “acogen, reconocen, respetan y protegen la diversidad”.

1. OBIJETIVO

Garantizar la atencidon preferente a ninos, ninas, adulto mayor, mujeres
embarazadas y discapacitados (incluye personas con enanismo), que asistan a la
BIOSAMAR IPS SAS, brindando un servicio cdlido, amable, rdpido y eficiente.

2. ALCANCE Y RESPONSABLE

Inicia con el ingreso del usuario preferente y termina con la salida del usuario con
su necesidad resuelta de acuerdo a su enfoque diferencial.

Todo el personal de IPS es responsable del cumplimiento de la atencién
preferencial y el responsable de Seguimiento: es la Coordinacion Administrativa.

3. DEFINICIONES

a) Ley de atencién preferencial: Las entidades publicas y privadas que presten un
servicio de atencidon al publico, deben ofrecer una ventanilla preferencial para
la atencidon alas personas mayores de 62 anos con el fin de facilitar y agilizar las
gestiones que realicen; deberd prestarse sin perjuicio de los derechos que les
asisten a los ninos y a las ninas, en cumplimiento de la Ley 1171 de 2007 y de los
usuarios del servicio que por sus condiciones especiales de salud merecen
también un trato preferencial, como es la mujer embarazada cercana a dar a
luz o0 una persona discapacitada, entre otras.
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b) Ley 1275 de 2009 - politica publica para personas de talla baja: “EL CONGRESO
DE COLOMBIA DECRETA: Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto
declarar como personas en condicidon de discapacidad a las personas que
presentan enanismo...”

c) Usuario prioritario o preferente: Usuario que queda exonerado de esperar turnos
o de cualquier ofro mecanismo de espera, debiendo ser llamado por los
responsables de atencién preferencial en forma inmediata con la finalidad de
brindarle el frato adecuado.

d) Enfoque Diferencial: es el reconocimiento de condiciones y posiciones de los
distinfos actores sociales como sujetas de derecho desde una mirada
diferencial de estado socioecondmico, género, etnia, discapacidad e
identidad cultural, y de las variables implicitas en el ciclo vital (infancia,
juventud, adultez y vejez); bajo los principios de igualdad, diversidad,
participacion, interculturalidad, integralidad, sostenibilidad y adaptabilidad lo
gue permite brindarle la atencién adecuada.

e) Discapacidad: Es cualquier restriccion o impedimento de la capacidad de
realizar una actividad en la forma o denfro de los mdrgenes que se considera
normal para el ser humano.

f) Adulto mayor: Termino que denomina a la poblacion mayor de 62 anos de
edad.

g) Mujer embarazada: Mujer que se encuentra en estado de gestacion, hasta los
nueve meses.

h) Nino: persona de sexo masculino o femenino menor de doce (12) anos de edad,
hecho que se acredita con el Documento Oficial de Identidad.

i) Adolescente: El Codigo de la Infancia y la Adolescencia incorpord en el articulo
3°., la definicidén, “se entfiende por adolescente las personas entre 12 y 18 anos
de edad"”.

i) Adulto mayor: Persona de sexo masculino o femenino que cuente con mds de
sesenta (65) anos, hecho que se acredita con la exhibicién del Documento
Oficial de Identidad.

k) Persona con discapacidad: Es aquella que tiene una pérdida significativa de
alguna de sus funciones fisicas, mentales o sensoriales, implicando una
disminucion permanente o ausencia de la capacidad para realizar una
actividad dentro de los mdargenes considerados normales y limitdndola en el
desempeno de un rol, funcién o ejercicio de actividades para participar
equitativamente en la sociedad. Se precisa que esta persona debe contar con
sus derechos civiles y politicos vigentes.

|) Desplazados: Personas o grupos de personas, que han sido obligadas a huir o
abandonar sus hogares o sus Lugares habituales de residencia, en particular
como resultado de (o con el propdsito de evitar los efectos de), un conflicto
armado, situaciones de violencia generalizada, violacidn de los derechos
humanos y que no han cruzado fronteras nacionales internacionalmente
reconocidas.

m) Conflicto armado: Acciones que se desarrollan en el territorio entre sus fuerzas
armadasy fuerzas armadas disidentes, o grupos armados organizados que, bajo
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la direccion de un mando, ejerzan sobre una parte de dicho territorio un control
tal, que les permita realizar operaciones militares sostenidas y concertadas.

n) Victimas de la violencia: El diccionario de la Real Académica de la Lengua, nos
ofrece 4 acepciones de la palabra VICTIMA. Es una persona sacrificad[a] o
destinad[a] al sacrificio; una persona que se expone u ofrece a un grave riesgo
en obsequio de ofra; una persona que padece dano por culpa ajena; y por
Ultimo, una persona que muere por culpa ajena.

o) Enfermedad mental: Es una alteracién de tipo emocional, cognitivo y/o
comportamiento, en que quedan afectados procesos psicoldgicos bdsicos
como son la emocidn, la motivacion, la cognicién, la conciencia, la conducta,
la percepcion, la sensacion, el aprendizaje, el lenguagje, etc. Lo que dificulta a
la persona su adaptacion al entorno cultural y social en que vive y crea alguna
forma de malestar subjetivo.

p) Barreras: Cualquier tipo de obstdculo que impida o dificulte el ejercicio efectivo
de los derechos de las personas con algun tipo de discapacidad. Estas pueden
ser: -

v actitudinales: Aquellas conductas, palabras, frases, sentimientos,
preconcepciones, estigmas, que impiden u obstaculizan el acceso en
condiciones de igualdad, de las personas con y/o en situacidon de
discapacidad a los espacios, objetos, servicios y en general a las posibilidades
que ofrece la sociedad.

v' comunicativas: Aquellos obstdculos que impiden o dificultan el acceso a la
informacion, a la consulta, al conocimiento y en general, el desarrollo en
condiciones de igualdad del proceso comunicativo de las personas con
discapacidad, a fravés de cualquier medio o modo de comunicacion,
incluidas las dificultades en la interaccidén comunicativa de las personas.

v Fisicas: Aquellos obstdculos materiales tangibles o construidos que impiden o
dificultan el acceso o el desplazamiento y el uso de espacios, objetos y
servicios de cardcter publico y privado, en condiciones de igualdad por parte
de las personas con discapacidad.

g) Condiciones generales de uso de perros de asistencia: Los perros deberdn
contar con su correspondiente arnés, chaleco de identificacion segin la
categoria del perro, de acuerdo a las prdcticas internacionales de
identificacion canina. El prestador del servicio podrd exigir que el perro de
asistencia lleve colocado el bozal.

r) Barreras arquitecténicas: Son los impedimentos al libre desplazamiento de las
personas, que se presentan al interior de las edificaciones. Podemos definir las
barreras arquitecténicas como todos aquellos obstdculos fisicos, que limitan la
libertad de movimientos de las personas y la accesibilidad en vias publicas,
espacios libres y edificios.

s) Rampa: Superficie inclinada que supera desniveles entre pisos.

4. GENERALIDADES Y METODOLOGIA

4.1 MARCO LEGAL
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El gobierno colombiano, en multiples actos administrativos: leyes. Decretos,
resolucioén, circulares y otros, ha vigilado y procurado porque en toda enfidad
puUblica o privada se dé una atencidn preferencial, oportuna y de calidad a la
poblacidén de ninos, ninas, adolescentes, adultos mayores, las embarazadas, las
personas con algun tipo de discapacidad, los reclusos(as), los enfermos mentales,
victimas de la violencia, desplazados, victimas del conflicto armado, personas que
sufren de enfermedades huérfanas y pacientes de alto costo.

¥ Constitucion politica: Articulo 1. Colombia es un estado social de derecho,
organizado en forma de republica unitaria, descentralizada, con autonomia
de sus enfidades territoriales, democrdtica, participativa y pluralista,
fundada en el respeto y la dignidad humana, en el tfrabajo y la solidaridad
de las personas que la integran y en la prevalencia del interés general.

¥ Ley 1171 de 2007 Por medio de la cual se establecen unos beneficios a las
personas adultas mayores: Articulo 1: Objeto de la ley. La presente Ley tiene
por objeto conceder a las personas mayores de 62 anos, beneficios para
garantizar sus derechos a la educacion, a la recreaciéon, a la salud vy
propiciar un mejoramiento en sus condiciones generales de vida.

# Circular 1 d el 7 de enero de 2014: Las EPS y las IPS deberdn garantizar una
atencién oportuna, integral y con calidad a la poblacién adulta mayor, de
acuerdo con las normas expedidas por el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, desarrollando todas las acciones relacionadas con las
normas y guias de obligatorio cumplimiento. Punto 3. Disponer en sus oficinas
tanto de personal como de infraestructura adecuada, para la atencién de
sus necesidades, incluyendo herramientas logisticas y tecnoldgicas idoneas
gue permitan una atencioén personalizada, agil, eficiente y eficaz. Para esto
se deberd disponer de una aencion preferencial y se ubicaran anuncios
visibles indicando tal situacién. Los funcionarios que hagan parte de estas
oficinas deberdn atender, orientar, acompanar, gestionar y responder de
forma clara, veraz y oportuna, las solicitudes que se presenten, a través de
los diferentes canales de comunicacion que para el efecto establezcan las
enfidades.

4.2 ATENCION PREFERENCIAL

e BIOSAMAR IPS SAS fomenta en todos sus colaboradores la atenciéon
preferente a las mujeres embarazadas, personas con discapacidad,
personas con Ninos en brazos, ninos y adultos mayores, en todas sus oficinas
de atencién al publico.

e En el caso de usuarios y/o clientes que sean mujeres embarazadas, ninos
adultos mayores, personas con niNos en brazos y personas con discapacidad
deberdn encontrarse exonerados de esperar turnos de atencion, debiendo
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1RE SAS

ser atendidos en forma casi inmediata, aproximdndose a la ventanila
designada para estos casos.

e El personal de servicios al cliente orientard hacia la atencidon de las personas
preferentes a las mujeres embarazadas, ninos, adultos acompanados de
NINOS en brazos, personas con discapacidad y adulto mayores.

e Sise presentara el caso en que algun cliente y/o usuario preferente deseara
formular alguna queja respecto al cumplimiento de estas disposiciones, el
responsable de recabar la misma es la coordinacion Administrativa y
Calidad (o quien haga sus veces).

e Si la queja se presenta por escrito se debe realizar en el formulario de
atencion de reclamos, debiendo consignarse los datos personales del
usuario, motivo de la queja e indicar el nombre del colaborador o
funcionario que incurrid en falta y ser reportados, quien coordinard las
acciones pertinentes ante las instancias correspondiente.

La gerencia y el personal en general se comprometen a priorizar la atencién de los
usuarios para asegurar la accesibilidad y oportunidad en la atencidn, teniendo en
cuenta en primera instancia la condicion de salud del paciente y como segundo
criterio de cdalificacion su condicion de vulnerabilidad.

Pero hay personas que necesitan primero
de nuestra atencion

Para dar cumplimiento a la poalitica, la institucion adopta los siguientes lineamientos:

Las condiciones de vulnerabilidad tenidas en cuenta en la Biosamar IPS SAS para la
priorizacion de la atencién de los pacientes, son en su orden:

Atencién de infantes menores de un ano

Atencion de mujeres gestantes

Atencién de adultos mayores de 60 anos

Atencién de usuarios con algun tipo de discapacidad
usuarios con dificultad de acceso geografico

IR

X3

» Acceso a citas
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Se disend un sistema de alerta que permite a través de ingresar el nUmero de
documento de identificacion del usuario, se detecte si el usuario pertenece al
grupo priorizado.

< Verificar derechos: Se verifica si el usuario tiene derecho a la prestacion del
servicio en BIOSAMAR IPS SAS

% Asignarla cita: Una vez verificado los derechos y constatar que pertenece a
la poblacién priorizada, se le asigna la cita para que le sea prestado el
servicio. Esto se realizard de forma presencial o via telefénica al usuario.

< En ellaboratorio Identificar la poblacion: Se identifica la poblacion al ingreso
del servicio y se le entrega una ficha de atencidn preferencial.

% La combinacién de dos criterios 0 mds se convierten en criterios de peso
para la priorizacion de la atencién.

% Es responsabilidad de cada funcionario valorar las condiciones especiales
de cada paciente que merecen ser tenidas en cuenta para la priorizacion
de su atencidn y explicar a los otros usuarios las condiciones de
vulnerabilidad del paciente que se tomaron en cuenta para la priorizacion
del servicio.

% En todos los procesos de atencidon se tienen en cuenta los criterios de
priorizacion adoptados por la IPS.

% La priorizacion para asignacion de agendas que estdn cerradas, se realiza
teniendo en cuenta en su orden, la complejidad de la patologia del
paciente, el fiempo de evolucion de la patologia y el lugar de residencia del
paciente.

% La priorizacidén para brindar atencidon se realiza teniendo en cuenta la

dificultad de acceso geogrdfico y las condiciones econdmicas del paciente

y/o su familia.

4.2.1 PROCEDIMIENTO

ITEM DESCRIPCION RESPONSABLES
El personal debe identificar y estar atento del ingreso de:
¥ Atfencion de infantes menores de un ano

¥ Atencidon de mujeres gestantes
1 ¥ Atfencidn de adultos mayores de 60 anos Auxiliares de
¥ Atencidbn de usuarios con algun fipo de|Servicio al
discapacidad Cliente-
¥ usuarios con dificultad de acceso geogrdfico Laboratorio

Una vez ubicado, tener en cuenta las recomendaciones | Clinico-
2 |dada vy adicionales también nuestro cédigo de ética y | Consulta
buen gobierno. Externa
Si se encuentra ubicado en las filas de atencion general al
3 |publico debe indicarle que puede pasar de manera
PREFERENCIAL.

BIOSAMAR UNIDAD MEDICA ESPECIALIZAD IPS SAS
Direccién: Carrera 15 N° 15 — 28 Barrio Américas/Arauca-Arauca
Teléfono (097) 8853419 -8858856
E-mail: biosamarips2015@gmail.com



Biﬁémar ATENCION PREFERENCIAL Y CON ENFOQUE DIFERENCIAL P.GC.11 J
V2 02.01.2019

Como solo se cuenta con una caja en la persona asignada
4 |al punto de atencién debe ubicarlo preferencialmente en
la fila de atencidn general de manera prioritaria.

Siuna persona discapacitada: ingresa a la IPS sin soporte o
ayudas: sillas de ruedas, muletas etc., la IPS debe facilitarle
el medio para que pueda movilizarse dentro de las
instalaciones hasta el momento en que salga de la IPS.

Se debe garantizar la atencidn de los usuarios
6 |discapacitados o adulto mayor en el primer nivel de la
planta fisica si la institucidn no cuenta con ascensores.

En el caso de los adultos mayores que asisten solos a la IPS,
los funcionarios que tengan contacto con el usuario (siau,
asignacion de citas, farmacia, odontdlogos, médicos,
7 |enfermeras, auxiliares,etc.)deben  direccionarlo  de
funcionario a funcionario, no enviarlo solo a las dreas;
teniendo en cuenta las dificultades propias de la edad o
discapacidad.

El personal médico deberd realizar su atencion basado en
8 |el enfoque diferencial y teniendo en cuenta las
recomendaciones de la atencidon preferencial.

Aplicacién diaria o semanal de encuestas de satisfaccion
para medir y mejorar la atencién a los usuarios al igual que

? se debe orientar al usuario si desea formular algun tipo de
queja por el servicio prestado.
10 FIN DE LA PRESENTACION
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4.3 ATENCION CON ENFOQUE DIFERENCIAL

Nuestro compromiso como funcionarios de BIOSAMAR IPS SAS velar por la
eliminacion de actos de discriminacion, diferencias innecesarias, injustas y evitables
en defrimento del estado de la salud, autoestima y supervivencia de nuestros
usuarios.

# POR CICLO VITAL: El adulto mayor, los ninos y ninas, la poblacion infantil a
cargo del ICBF u ofras insfituciones y la poblacidn mayor en cenfros de
proteccion. Debemos estar dispuestos cuanto esté a nuestro alcance para
favorecer la satisfaccion de sus necesidades, sin sumar obstaculos
adicionales a los que la sociedad ha creado

# POR ETNIA: La poblacién indigena, Afro descendiente, Poblacion ROM
(Gitanos), deben tenerigualdad de derechos para acceder a una atencién
con Trato Digno y actitud amable como lo manifiesta el 1° y 2° enunciado
de los Derechos y Deberes de los pacientes.

# POSICION SOCIAL DESVENTAJOSA: Poblacién en condiciones de
desplazamiento forzado, menores desvinculados del conflicto armado,
personas incluidas en el programa de proteccion a testigos, poblacion
desmovilizada. Significa crear los medios que garanticen la seguridad fisica,
emocional, sexual, social, legal de las victimas y apoyen los esfuerzos por
retomar el control de sus vidas y avanzar en los procesos de curacion, justicia
y reparacion y personas con Discapacidad.

# POR GENERO Y ORIENTACION SEXUAL: La equidad de género en salud
significa, Asegurar que las mujeres, los hombres y las personas LGTBI, tengan
las mismas oportunidades para gozar de buena salud de acuerdo con sus
necesidades y condiciones de vida sin senalamientos de ninguna clase.

Las siguientes guias describen informacién que debe conocerse acerca de los
grupos poblacionales de especial atencién, el marco normativo que los protege y
algunas recomendaciones en el momento de la interaccion con ellos. Se
desarrollan por grupo poblacional, asi:

4.3.1 PERSONAS CON DISCAPACIDAD

La “Convencioén sobre los derechos de las personas con discapacidad”, define a
estas personas como “aquellas que tienen deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras,
puedan impedir su participaciéon plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con los demads”.

Hay 4 categorias de andlisis de la discapacidad desde las deficiencias:
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1. Movilidad/Fisica: Es la dificultad que pueda presentar una persona para
caminar, mantener posiciones del cuerpo o manipular objetos, debido a
deficiencias fisicas permanentes como debilidad muscular, pérdida o ausencia de
alguna parte del cuerpo, alteraciones en las articulaciones o la realizacion de
movimientos involuntarios.

2. Sensorial: Hace referencia a las dificultades que pueda presentar una
persona en los sentidos; se define de acuerdo con las deficiencias en cada uno de
ellos. Asi, la discapacidad auditiva se refiere a la dificultad para escuchar y hablar,
mientras que la visual es la dificultad para percibir la luz, forma, famano o color de
los objetos y personas.

3. Mental: Es la deficiencia que pueda presentar una persona para realizar
actividades intelectuales que impliquen aprender, pensar y memorizar (mental
cognitiva) o para relacionarse con las demds personas y el entorno (mental
psicosocial).

4, Mdltiple: Es cuando se presentan dos o mds deficiencias de orden fisico,
sensorial, mental, emocional o de comportamiento, que afectan
significativamente la comunicacion, la interaccidén social y el aprendizaje.

s MARCO NORMATIVO QUE PROTEGE A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

e Ley 1346 de julio 31 de 2009. Colombia ratifica la “"Convencidn sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad”, adoptada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas, mediante la cual se garantiza la proteccion a los derechos de
esta poblacién.

e Constitucion Politica de Colombia de 1991: Arficulo 13. El Estado protegerd
especialmente a aquellas personas que, por su condicidon econdmica, fisica o
mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionard los
abusos o maltratos que contra ellas se cometan. Articulo 47. El Estado adelantard
una politica de prevision, rehabilitacion e integracion social para los disminuidos
fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se prestard la atencidn especializada que
requieran.

e Ley 361 de 1997. Por la cual se establecen mecanismos de integracién social de
las personas con limitacién y se dictan otras disposiciones. ¢ Ley 643 de 2001 Articulo
42. Destinacion del 4% de los recursos obtenidos por la explotacion de los juegos,
“para vinculacion al Régimen Subsidiado a los discapacitados, limitados visuales y
la salud mental”.

* Decreto 19 de 2012 (Decreto anti frdmites), Articulo 13. Establece mecanismos de
atencion preferencial a personas con algun tipo de discapacidad.

e Ley 1438 de 2011, Articulo 66. Atencion infegral en salud a personas con
discapacidad. Las acciones de salud deben incluir la garantia a la salud de la
persona con discapacidad, mediante la atencion integral y la implementacion de
una politica nacional de salud con un enfoque diferencial con base en un plan de
salud del Ministerio de la Proteccidon Social.

* Lley 1618 del 27 de febrero de 2013. “Por medio de la cual se establecen las
disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con
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discapacidad” Articulo 9°. Derecho a la habilitacién y rehabilitacion integral.
Articulo 10. Derecho a la salud.

< RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA EN LA ATENCION A ESTAS
PERSONAS.

No se refiera a las personas con discapacidad como discapacitadas. Y no diga:
invalido, minusvdlido, defecto de nacimiento, malformacion, deforme, enano,
confinado a una silla de ruedas, mudo, esquizofrénico, sordomudo, loco, tullido,
lisiado, desequilibrado, paralitico, demente, retardado mental, perturbado, bobo,
tonto, mutilado, neurdtico, epiléptico, persona en situacién de..., aquejado por...,
padece..., sufre de... Diga “personas con discapacidad”, y si requiere mencionar
especificamente el tipo de discapacidad, agregue los términos fisica, mental,
sensorial o multiple, segun corresponda.

sPor qué? Porque las personas con discapacidad tfienen capacidades vy
habilidades que contribuyen al desarrollo del pais.

* Siempre brinde un trato respetuoso y diferencial: Dar un trato digno y respetuoso
que tenga en cuenta las necesidades de cada persona permite crear una
sociedad mds inclusiva y brindar un servicio oportuno y adecuado a la poblacion
con discapacidad.

e Sea un conocedor: Inférmese y prepdrese para ayudar a crear un mundo mas
participativo, conociendo, al menos de manera general, las barreras que enfrentan
las personas con discapacidad y sus requerimientos.

* Pregunte antes de ayudar: El que una persona tenga discapacidad no significa
que no pueda valerse por si misma. Antes de ayudar, pregunte a la persona:
sdesea recibir ayuda? 3Cudl seria la mejor forma de ayudarle? Si no la acepta
respete su decision; asi fomenta su autonomia e independencia.

¢ No subestimar o exaltar sin razén: La discapacidad no define la condicion
humana de una persona. Porlo tanto, estas personas no son mds o menos que ofras
personas. Subestimar sus capacidades o exaltar sus logros “a pesar de su
discapacidad”, acentla las barreras existentes para su participacion y goce
efectivo de derechos.

* Tenga en cuenta el lenguaje: Algunas expresiones pueden ser ofensivas para las
personas con discapacidad y atentar contra su dignidad. El uso de un lenguaje
dignificante le permitird brindar un trato respetuoso y por tanto un servicio
incluyente a los ciudadanos.

* Escuche: Escuche siempre a las personas con discapacidad y permita que
expresen sus necesidades. De ser necesario, deles el tiempo que requieran para
hacerlo. Su conocimiento, escucha y empatia son las herramientas que le
permitirdn ayudarles a encontrar soluciones a sus necesidades.

» Utilice herramientas: Recuerde que no existe una sola forma de comunicarse.
Complemente su atencidon a las personas con discapacidad con el uso de
herramientas de comunicacion alternas como |dpiz, papel, imdgenes o ejemplos
que le permitan comprender mejor sus requerimientos.
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* Disposicidn: Escuche, expligue con cama y de forma sencilla, y evite
comportamientos que puedan hacer sentirincOmoda o maltratada a la persona
con discapacidad.

* Rectifique: Verifique que la informacion suministrada al ciudadano con
discapacidad ha sido efectivamente comprendida. Para esto solicite
retroalimentacion vy, si es necesario, repita la informacién en un lenguaje claro y
sencillo, manteniendo la exactitud y veracidad de ésta.

I'iY recuerdely Las personas con dispacidad son sujetos de derechos.» Las personas
con discapacidad son ciudadanos como cualquier ofro.n Debe dirigirse de forma
directa, respetuosa a las personas con discapacidad y no a su acompanante o
interprete, aunque sea este quien responde. Las personas con discapacidad
tienen autonomia.y Las personas con discapacidad visual y auditiva tienen formas
diferentes de comunicacién. Inférmese sobre como usar la lengua de senas y ofras
formas de comunicacion que utilizan las personas que tienen este tipo de
discapacidad.y No vea a las personas con discapacidad como incapaces o
inutiles.

4.3.2 VICTIMAS

La Ley 1448 de 2011 definid las victimas como *aquellas personas que individual o

colectivamente hayan sufrido un dano por hechos ocurridos a partir del 1° de enero
de 1985, como consecuencia de infracciones al Derecho Internacional
Humanitario o de violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales de
Derechos Humanos, ocurridas con ocasion del conflicto armado interno™.

< MARCO NORMATIVO QUE PROTEGE A LAS VICTIMAS:

e Ley 1438 de 2011Articulo 3. Principios del SGSSS con enfoque diferencial Articulo
54. Restablecimiento de la salud de las mujeres victimas de la violencia.

e Ley 1448 de 2011. Por la cual se dictan medidas de atencion, asistencia vy
reparaciéon integral a las victimas del conflicto armado interno.

* Ley 1719 de 2014. Adopta medidas para garantizar el derecho de acceso a la
justicia de las victimas de violencia sexual, en especial de la violencia sexual
asociada al conflicto armado interno. Estas medidas buscan atender de manera
prioritaria las necesidades de las mujeres, ninas, ninos y adolescentes victimas.

En el marco de la reparacion integral a las victimas del conflicto armado (Ley 1448
de 2011), el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a fravés de la Oficina de
Promociéon Social, cred el Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a
Victimas (Papsivi).

Este permite a los diferentes actores brindar atencién integral en salud y atencién
psicosocial a las victimas en los dmbitos individual, familiar y comunitario, con el fin
de mitigar su sufrimiento emocional y contribuir a su recuperacion fisica y mental.
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Contempla una ruta de atencién y reparacion integral que debe ser ajustada por
los departamentos y municipios.

< ESTRATEGIAS QUE FACILITAN LA ATENCION A VICTIMAS:

* Siempre tenga en cuenta el contexto y sea empdtico. No infiera o suponga cosas
que la victima dijo. Confirme con la victima lo que ella expresa.

e Evite los prejuicios. Por ejemplo, que la sexualidad femenina haya sido
histéricamente discriminada, o que todas las personas afro son pobres, o que siuna
persona estd bien vestida no es victima o no requiere reparacion.

e Genere espacios de didlogo y confianza en condiciones que garanticen la
confidencialidad de la informacidn que se maneja.

e Evite el trato en términos de inferioridad o la utilizacidn de expresiones que
nieguen la capacidad de la persona para definir su proyecto de vida o sus
necesidades.

e Evite la utilizacidon de tecnicismos en la explicacidon de los procedimientos vy
servicios.

* Permita que la persona se exprese con libertad y franquilidad.

* Preste atencion al relato y muestre interés. Mantenga el contacto visual.

* Si la victima entra en un estado de crisis emocional, no intente calmarla con
expresiones que minimicen la situacidén como “no se preocupe” o “todo estd bien”.
Recuérdele que estd en un lugar seguro, en el que puede expresar sus senfimientos
y pensamientos.

El frato hacia la victima debe ser siempre respetuoso de su dignidad; todas nuestras
acciones y comportamientos deben estar orientados a su dignificacion.

* Evitar la victimizacién secundaria o re victimizacién, derivada de las relaciones de
la victima con entidades.

Esto ocurre cuando se niega informacién, no se le reconoce como su condicion,
no se le escucha con el debido respeto, se le somete a interrogatorios innecesarios
que revive la experiencia fraumatica o se sugieren situaciones que atentan contra
su dignidad.

4.3.3 ORIENTACIONES SEXUALES E IDENTIDADES DE GENERO

La orientacidn sexual se refiere a la direccion del deseo erdtico y afectivo de las
personas en funcidn de su sexo. Puede ser:

* Homosexual: Personas que dirigen su deseo erdtico y afectivo hacia personas de
sSU mismo sexo. Se denomina lesbiana a la mujer que materializa su deseo erdtico-
afectivo con ofra mujer y Gay al hombre que materializa su deseo erdtico-afectivo
con otro hombre.

» Heterosexual: Personas que dirigen y materializan su deseo erdtico-afectivo con
personas de sexo distinto al que asumen como propio.

* Bisexual: Personas cuyo deseo erdtico y afectivo puede dirigirse y materializarse
fanto con personas de su mismo sexo como con personas de sexo distinto al que
asumen como propio.
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* Intersexval: Personas que presentan simultdneamente caracteres sexuales
primarios y secundarios de ambos sexos, sin implicar necesariomente que alguno
es predominante. La identidad de género se refiere a la forma en que cada
persona se percibe a si misma y a como desea ser percibida por los demds,
independientemente del sexo con el que nacid o del género que le fue asignado.
Las personas Transgeneristas son las que transitan en la identidad de género, de
maneras no convencionales. Dependiendo de la frecuencia o de la intensidad con
la cual realizan este transito, pueden ser:

o Transformistas: Personas que eventualmente asumen conductas o
comportamientos asignados a las personas del sexo contrario.

o Travestis: Personas que de manera permanente asumen conductas o
comportamientos asignados a las personas del sexo contrario.

o Transexuales: Personas que asumen un género gque no corresponde
al que se les asignd socialmente, no fienen apropiacion del sexo
bioldgico con que nacieron y en muchos casos acuden a
infervenciones quirdrgicas de reasignacion de sexo.

< MARCO NORMATIVO QUE PROTEGE A LA POBLACION EN EL MARCO DE LA
ORIENTACION SEXUAL E IDENTIDAD DE GENERO:

» Constitucion Politica de Colombia. Articulo 48. Se garantiza a fodos los
habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social.

* Artficulo 49. La atenciéon de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a fodas las
personas el acceso a los servicios de promocién, proteccion y
recuperacion de la salud.

= Ley 100 de 1993, Articulo 152. Los objetivos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud son: regular el servicio publico esencial de
salud y crear condiciones de acceso al servicio para toda la
poblacién en todos los niveles de atencidn.

= Decreto 1227 de 2015. Por el cual se establece el fradmite para corregir
el componente sexo en el Registro Civil de Nacimiento.

= Decreto 2353 de 2015, Articulo 21. Sobre cobertura familiar en salud a
las parejas del mismo sexo, sean hombres o mujeres.

< ESTRATEGIAS QUE FACILITAN LA ATENCION A PERSONAS EN EL MARCO DE LA

ORIENTACION SEXUAL E IDENTIDAD DE GENERO:

e Entienda que algunas personas con identidades de género y
orientaciones sexuales diversas tienen un gran miedo de revelar su
identidad sexual, debido a las reacciones o a los peligros que pueda
generar.

* Tenga presente que la atencién u orientacion solicitada puede o no
referirse a la orientacion sexual o ala diversidad de género.
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Si el objeto de la consulta tiene relacion con su orientaciéon sexual o
diversidad de género, evaliue qué tan facil es para la persona hablar
de estos aspectos de su vida privada y genere espacios coOmodos
para hablarlos.

Evite dar un trato desigual en lo referente ala expresion de los afectos,
haciendo distinciones por orientacion sexual o identidad de género.
Evite promulgar, comentar y visibilizar la informacion dada por el
usuario, pues en ocasiones puede que no quiera que se conozca
sobre su orientacion sexual o identidad de género y se debe respetar
esa decision.

Evite utilizar palabras soeces, o que puedan llegar a agredir al usuario
y su integridad.

Sea consciente de sus propias actifudes hacia las personas con
aspectos o conductas disconformes con su género; puede causar
molestia y generar dificultades en la atencion.

Sepa que las personas con diversidad sexual o de género también
pertenecen a diversos grupos de identfidad sociocultural (p. ej., raza,
clase social, religidon, edad, discapacidad, etc.)

5. REGISTROS
N/A

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e P.GC.10 Procedimiento de atencion consulta externa
e A.GC.15Imagen Atenciéon Preferencial

Porque hay personas que necesitan primero

ATENCION PREFERENCIAL
PRIORIZACION DE ATENCION.

nuestra atencion.
Gracias por ceder el turno!
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