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1.  OBJETIVO

Establecer los lineamientos y criterios generales de atencion, accesibilidad y sefializacion incluyente en el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, para garantizar a las personas con discapacidad, condiciones
igualitarias de acceso a los servicios, la informacién y el entorno fisico de la entidad.

2. ALCANCE

Inicia con las generalidades y criterios de accesibilidad a la entidad, continua con los lineamientos sobre
sefalizacion incluyente y finaliza con las recomendaciones para el servicio y atencion incluyente.

3. AMBITO DE APLICACION

Aplica para todos los procesos y procedimientos de Ministerio de Salud y Proteccién Social, en especial en
aquellos que, por sus funciones u obligaciones, tengan contacto directo con la ciudadania, fortaleciendo las
habilidades y las competencias de los servidores, buscando mejorar los mecanismos de atencion al ciudadano
en condicidn de discapacidad con un enfoque diferencial y de derechos donde se involucren las condiciones
particulares de la poblacion en situacion de discapacidad en un marco de igualdad y corresponsabilidad.

4. DOCUMENTOS ASOCIADOS AL MANUAL

I GSCPO02 Procedimiento Servicio a los ciudadanos a través de los diferentes canales de interaccion
1 Protocolo de Atencion al Ciudadano del Ministerio de Salud y Proteccidn Social 2020.

5. NORMATIVA'YY OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

1 Constitucion politica de Colombia 1991- Articulos 13,47,54,68.
Articulo 13. “El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara
medidas en favor de grupos discriminados o marginados. El Estado protegeré especialmente a
aquellas personas que, por su condicién econdmica, fisica 0 mental, se encuentren en circunstancia
de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o0 maltratos que contra ellas se cometan.”
Articulo 47. “El Estado adelantara una politica de previsidn, rehabilitacion e integracion social para los
disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se prestara la atencion especializada que
requieran”.
Articulo 54. “Es obligaciéon del Estado y de los empleadores ofrecer formacién y habilitacién
profesional y técnica a quienes lo requieran. El Estado debe propiciar la ubicacién laboral de las
personas en edad de trabajar y garantizar a los minusvalidos el derecho a un trabajo acorde con sus
condiciones de salud.”
Articulo 68. “La erradicacion del analfabetismo y la educacion de personas con limitaciones fisicas o
mentales, o con capacidades excepcionales, son obligaciones especiales del Estado.”

1 Ley 361 de 1997, “Por la cual se establecen mecanismos de integracién social de las personas en
situacion de discapacidad y se dictan otras disposiciones”.

e Ley 1538 de 2005, “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 361 de 1997”

1 Ley 982 de 2005, “Por la cual se establecen normas tendientes a la equiparacion de oportunidades
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para las personas sordas y sordo ciegas y se dictan otras disposiciones.”

1 Ley 1145 de 2007, “Por medio de la cual se organiza el Sistema Nacional de Discapacidad, y se
dictan otras disposiciones”.

1 Ley 1306 de 2009, Por la cual se dictan normas para la Proteccién de Personas con Discapacidad
Mental y se establece el Régimen de la Representacion Legal de Incapaces Emancipados.

0 Ley 1287 de 2009, “Por la cual se adiciona la Ley 361 de 1997"

1 Ley 1346 de 2009, “Por medio de la cual se aprueba la Convencion sobre Derechos de las personas
con Discapacidad”, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 13 de diciembre de
2006”.

1 Decreto 1538 de 2005, “Por el cual se reglamenta parcialmente la ley 361 de 1997”.

1 Ley 1438 de 2011, articulo 66. “Reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud, estipula
que las acciones de salud deben incluir la garantia a la salud de las personas con discapacidad,
mediante una atencion integral y una implementacién de una politica nacional de salud con un enfoque
diferencial’.

Articulo 18, “Determina la gratuidad de los servicios y medicamentos para los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad y enfermedades catastroficas, de Sisbén 1y 2.

1 Ley 1618 de 2013, “Por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno
ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad, propone una serie de medidas y acciones
afirmativas que permiten a las personas con discapacidad, bajo un marco de corresponsabilidad,
ejercer sus derechos en igualdad de condiciones con las demas personas”.

1 Ley 1680 de 2013. “Por la cual se garantiza a las personas ciegas y con baja vision, el acceso a la
informacidn, a las comunicaciones, al conocimiento y a las tecnologias de la informacion y de las
comunicaciones.

1 Ley 1751 de 2015. Ley Estatutaria de Salud. “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental
a la salud y se dictan otras disposiciones”. En el articulo 11 establece como sujetos de especial
proteccion a la poblacién con discapacidad. Declarada exequible por la Corte Constitucional mediante
sentencia C-634 de 2015.

1 Resolucion 113 de 2020. “Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la certificacion de
discapacidad y el Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad”.

1 Circular 010 de 2015. “Dirigida a Entidades Promotoras de Salud — EPS, Prestadores de Servicios
de Salud y afiliados del Sistema General de Seguridad en Salud, con el fin de garantizar el acceso, la
calidad y prestacion oportuna de todos los servicios de salud necesarios para la habilitaciéon y
rehabilitacion integral en salud de las personas con discapacidad, estableciendo acciones de
promocion de los derechos de esta poblacion”.

1 NTC 4139. Accesibilidad al medio fisico. Simbolo gréfico. Caracteristicas generales

1 NTC 4141. Accesibilidad de las personas al medio fisico. Simbolo de sordera e hipoacusia o
dificultad de comunicacién.

1 NTC 4143. Accesibilidad de las personas al medio fisico. Edificios y espacios urbanos. Rampas
fijas adecuadas y basicas

1 NTC 5610. Accesibilidad al medio fisico. Sefializacién tactil

1 NTC 6002. Accesibilidad de las personas al medio fisico. Viviendas Accesibles

1 NTC 6047 de 2013. Accesibilidad al Medio Fisico. Espacios de Servicio al Ciudadano en
la Administracidn Publica.
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1 Guia para Entidades Publicas Servicio y Atencion Incluyente, DAFP.

1 Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad, 2006. “El propésito de la
convencion es promover, proteger y garantizar el disfrute pleno y por igual del conjunto los derechos
humanos por las personas con discapacidad. Cubre una serie de ambitos fundamentales tales como
la accesibilidad, la libertad de movimiento, la salud, la educacion, el empleo, la habilitacion y
rehabilitacion, la participacion en la vida politica, y la igualdad y la no discriminacién. La convencidn
marca un cambio en el concepto de discapacidad, pasando de una preocupacién en materia de
bienestar social a una cuestion de derechos humanos, que reconoce que las barreras y los prejuicios
de la sociedad constituyen en si mismos una discapacidad”.

1 Posicion conjunta de la Rehabilitacion Basada en Comunidad 2004. “Es una estrategia de
desarrollo comunitario para la rehabilitacion, la igualdad de oportunidades y la integracion social de
todas las personas con discapacidad. La RBC se aplica gracias al esfuerzo conjunto de las propias
personas con discapacidad, de sus familias, organizaciones y comunidades, y de los pertinentes
servicios gubernamentales y no gubernamentales en salud, educacion, trabajo, social, y otros”.

6.  DEFINICIONES

Accesibilidad: Condicién de posibilidad de acceso y salida suministrado por edificaciones o partes de estas
para personas, con independencia de su discapacidad, edad o género.

Ajustes razonables: Modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan una carga
desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a las personas con
discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con las demas, de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales.

Ayuda técnica. Elemento de apoyo elaborado especialmente o disponible en general para prevenir,
compensar, hacer seguimiento, aliviar o neutralizar discapacidades, limitaciones para realizar actividades y
restricciones de participacion.

Barreras: Cualquier tipo de obstaculo que impida el ejercicio efectivo de los derechos de las personas con
algun tipo de discapacidad. Estas pueden ser:

a) Actitudinales: Aquellas conductas, palabras, frases, sentimientos, preconcepciones, estigmas, que
impiden u obstaculizan el acceso en condiciones de igualdad de las personas con discapacidad 2 a los
espacios, objetos, servicios y en general a las posibilidades que ofrece la sociedad;

b) Comunicativas: aquellos obstaculos 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 través de cualquier medio 0 modo de comunicacion, incluidas las dificultades
en la interaccion comunicativa de las personas.

c) Fisicas: Aquellos obstaculos materiales, tangibles o construidos que impiden o dificultan el acceso y el
uso de espacios, objetos y servicios de caracter publico y privado.
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Circulacion horizontal: Espacio destinado a la interrelacion entre distintos ambientes de una edificacion, por
donde la persona se desplaza sin cambiar de nivel, tanto en edificios de uso publico como en los de uso privado.
Se puede dar a través de sistemas mecanizados de comunicacidn y de transporte como cintas transportadoras
para personas o para la movilizacion de carga o equipos.

Circulacion vertical: Espacio destinado al desplazamiento de personas, materiales entre diferentes niveles de
una edificacion. Se puede dar a través de escaleras, rampas, ascensores, escaleras mecanicas, rampas
mecanicas y montacargas, entre otros.

Disefio Universal: se entendera el disefio de productos, entornos, programas y servicios que puedan utilizar
todas las personas, en la mayor medida posible, sin necesidad de adaptacion ni disefio especializado. El “disefio
universal’ no excluira las ayudas técnicas para grupos particulares de personas con discapacidad, cuando se
necesiten.

Discapacidad. Limitacion en la funcién o estructura corporal, como por ejemplo una desviaciéon o pérdida
significativa que puede ser temporal, y que se puede deber, por ejemplo, a una lesion permanente, leve o severa
y puede fluctuar con el tiempo, y en particular, el deterioro debido al envejecimiento.

Enfoque Diferencial. El enfoque diferencial es un desarrollo progresivo del principio de igualdad y no
discriminacién. Aunque todas las personas son iguales ante ley, esta afecta de manera diferente a cada una,
de acuerdo con su condicidn de clase, género, grupo étnico, edad, salud fisica 0 mental y orientacion sexual.
El enfoque diferencial identifica las caracteristicas que comparten las personas con el fin de potenciar las
acciones diferenciales, que materialicen el goce efectivo de sus derechos. Desde este enfoque se define a la
diversidad como el punto de partida para la implementacién de las politicas publicas.

El enfoque diferencial tiene un doble significado, por un lado, es un método de analisis y también una guia para
la accién. En el primer caso, emplea una lectura de la realidad que pretende hacer visibles las formas de
discriminacion contra aquellos grupos considerados diferentes por una mayoria o por un grupo hegeménico. En
el segundo caso, toma en cuenta dicho analisis para brindar adecuada atencion y proteccién a los derechos de
la poblacion.

Entidad de la Administracion Publica: Se entiende como entidad de la Administracion Publica a lo consagrado
en la normativa, en la cual se indica que esta esta integrada por los organismos que conforman la Rama
Ejecutiva del Poder Publico y por todos los demas organismos y entidades de naturaleza publica que de manera
permanente tienen a su cargo el ejercicio de las actividades y las funciones administrativas o la prestacion de
servicios publicos

del Estado colombiano.

Espacio de circulacion: Espacio no obstruido necesario para acceder, desplazarse y salir de cualquier parte
del ambiente construido.

Personas con discapacidad. Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan
impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas
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Pasamanos: Componente de una escalera o de una rampa u otros componentes de la edificacion que brinda
orientacion. equilibrio y apoyo.

Plataforma de elevacion: Dispositivo instalado en forma permanente para los niveles de descanso fijos,
compuesto por una plataforma guiada cuyas dimensiones y medios de construccion permiten el acceso de
un{os) pasajeros discapacitado(s), con silla(s) de ruedas o sin ella(s).

Puntos presenciales de atencion al ciudadano. Todos los espacios fisicos dispuestos por una entidad de la
Administracion Publica, para la interaccién personalizada con los ciudadanos, la realizacion de tramites, la
orientacion y la asistencia relacionada con el quehacer de la entidad u otros procedimientos, que permitan el
acceso a productos y servicios del Estado. Este canal puede estar representado por las oficinas de atencion,
los centros

integrados de servicios y demas espacios destinados por las entidades para la atencién de los ciudadanos.

Rampa: Construccion en forma de un plano con una inclinacién igual a 1 en 20 (5 %) o igual a este valor, en
relacion con la horizontal, junto con cualquier descanso intermedio, que permite pasar de un nivel a otro.
Senalizacion tactil; Indicadores tactiles en la superficie peatonal: Superficie del pavimento perfilada, con
criterios de contraste visual para permitir que una persona con discapacidad visual que utiliza un bastén largo,
esta descalza o cuenta con un medio de identificacion visual, detecte una ruta especifica (patrén de orientacion)
o la presencia de un peligro (patrén de atencion).

7. GENERALIDADES

Brindar un servicio al ciudadano oportuno y de calidad es uno de los deberes centrales del Estado. En este
sentido, el Ministerio de Salud y proteccidén Social busca garantizar el acceso a sus diferentes tramites y
servicios, en condiciones de igualdad, generando una serie de ajustes y adecuaciones, eliminando cualquier
barrera que impida a una persona con discapacidad acceder a un bien o servicio que se encuentra disponible
para los demas ciudadanos.

7.1. ACCESIBILIDAD A LOS ESPACIOS FiSICOS

El Ministerio de Salud en el afio 2010, disefid un area para atencion al ciudadano como un proyecto piloto del
Departamento Nacional de Planeacion (DNP), adecuando un &rea nueva para este servicio cumpliendo con las
normas de accesibilidad y garantizando los derechos de esta poblacion

En cumplimiento de los requisitos establecidos en la Norma Técnica Colombiana NTC 6047 de 2013
“Accesibilidad al medio fisico. Espacios de Servicio al Ciudadano en la Administracion Publica”, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social cuenta con la siguiente distribucion de espacios fisicos destinados a la atencion de
los ciudadanos.

ZONA | RECEPCION: Esta conformada por las areas que facilitan el control de ingreso de los ciudadanos al
punto de atencion y sirve de filtro para evitar que la zona de espera y la de atencién se congestionen. En esta
zona se ubican las siguientes areas:
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AREA DESCRIPCION DOTACION
Espacio destinado al acceso peatonal
y vehicular al punto de atencion. Area
b : Andenes
de contacto inicial con el ciudadano, RAMDAS
en la cual se le entrega informacion de E Fl) ]
la ubicacién de los puntos de atencion Scaleras
INGRESO y dependencias. Se relaciona con el /I:\tsjgftgszijtomética
principio que las condiciones fisicas de Sefalizacion
los espacios, dotados de Ve ,? .ﬁcz st
infraestructura y equipos, permitan a Cen anll a de registro
las personas llegar, ingresar y utilizar ontroles de ingreso
los servicios en condiciones de lluminacion
seguridad y autonomia.
Escaleras
Espacio ubicado una vez se accede a Ascensores
: las instalaciones de la entidad, el cual lluminacién
VESTIBULO facilita la Sefializacion
distribucion a otras areas. Controles de ingreso
Sistema de informacion
Espacio en el cual se recibe Eiﬁ:r’iitomética
] inicialmente, hay contacto personal con Sefalizacion
INFORMACION el ciudadano y se entrega informacion Ventanilla de registro
para que el ciudadano pueda acceder Controles de ingreso
al servicio solicitado. luminacion
Rampa de Acceso
Escaleras
] Espacio destinado a la recepcion de gz:;agza:éor;ra
RADICACION O documentos y radicar Sistemna depasi nacién de Turmo
CORRESPONDENCIA | correspondencia, peticiones, quejas y g

reclamaciones.

Puertas de acceso

Maodulos de atencion de pie o
sentado. Areas de recepcion,
mostradores, escritorios.

ZONA Il PERMANENCIA: Esta conformada por areas que facilitan los procesos antes de la atencion; se
denomina también espacio de antesala. En esta zona se ubican las siguientes areas:
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AREA DESCRIPCION DOTACION
Pasillos internos
Espacio asignado donde los gt:e:;zg d\éiggaS:?‘ilas
SALA DE ESPERA/ | ciudadanos esperan comodamente y M gb'l' . 1as d
HALL DE FILAS permanecen sentados o hacen fila, oblilarios saias e espera
mientras esperan su tumo para ser Audltorlosyg3|entos .sflmllares
atendidos Tablgros_ ’de informacién
' [luminacion
Sefializacion
Pasillos internos
Cajero Automatico. Puertas y ventanas
Organizadores de filas
SERVICIOS Son los espacios e instalaciones Mobiliarios salas de espera
COMPLEMENTARIOS | adicionales y complementarias, para Auditorios y asientos similares

mejorar el servicio al
ciudadano.

Tableros de informacion
[luminacion
Sefalizacion

ZONA Ill ATENCION: Esta conformada por los modulos de atencion y respuesta a los servicios y tramites que
presta el punto de servicio. En estos espacios se debe prever la ubicacion de modulos o ventanillas prioritarias,
destinadas para la atenciéon a personas en condicién de discapacidad adultos mayores, nifios, mujeres
embarazadas, personas de talla baja y poblacion vulnerable en general. Se pueden incluir espacios para:

AREA DESCRIPCION DOTACION
Pasillos internos
) Espacio asignado donde los gl:e:;ig d\c/:igiacri]:?‘ilas
SALA DE ATENCION | ciudadanos esperan comodamente y Mogbiliarios salas de espera
ESPECIAL permanecen sentados o hacen fila, P

mientras esperan su tumo para ser
atendidos.

Auditorios y asientos similares
Tableros de informacion
lluminacién

Sefalizacion

ZONA IV ADMINISTRATIVA: Esta conformada por las areas y los servicios internos e instalaciones que
soportan el funcionamiento administrativo y técnico del punto de servicio. En esta zona se ubican las siguientes

areas:
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AREA

DESCRIPCION

DOTACION

ADMINISTRACION

Incluye las determinantes que
califican el area correspondiente al
administrador o coordinador del
punto de atencion y sus areas
complementarias como secretaria,
archivo, sala de reuniones, puestos
de trabajo para asesores,

profesionales y/o auxiliares técnicos.

Pasillos internos

Circulacion Vertical

Puertas y ventanas

Cuartos de bafio e

instalaciones sanitarias

Indicacion visual de las éreas vidriadas
Mdbdulos de atencion debe prever la
ubicacion de modulos o ventanillas
prioritarias destinadas para la
atencion de personas en condicion de
discapacidad, adultos mayores,
mujeres embarazadas.

Salas de conferencias y salas de
reuniones

lluminacion

Equipos, controles e interruptores
Aspectos de gestion y mantenimiento
Generalidades de orientacion

e informacién

Sefalizacion

SERVICIOS
GENERALES
INTERNOS

Instalaciones disponibles para los
servidores publicos como son los
servicios sanitarios, cocineta,

cafeteria interna, vestier, lockers.

Cuartos de bafio e instalaciones
sanitarias accesibles para personas
en condicion de discapacidad.
Centro de copiado

Circulacion Vertical

Centro de documentacion

Vitrinas o estanterias

Lockers y guardarropa

Cocineta y cafeteria para servidores
Enfermeria

Areas de almacenamiento

Cuartos de basura

Superficies de pisos y paredes
lluminacion

Equipos, controles e interruptores
Aspectos de gestion y mantenimiento
Generalidades de orientacion

e informacién

Sefializacion
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7.2. CRITERIOS DE ACCESIBILIDAD
7.2.1. Instalaciones para perros guia y otros perros de asistencia

En areas de espera y otras areas habilitadas con asientos, estos estaran ubicados de manera que un perro de
guia o un perro de asistencia pueda acompariar a su duefio y descansar al frente del asiento o debajo de éste.
Una buena préactica seria colocar un recipiente para basura y suministro de bolsas plasticas, cerca de la entrada.
Es conveniente colocar un aviso con el siguiente texto: "Para perros de asistencia unicamente". El area se
deberia limpiar con regularidad y recibir mantenimiento adecuado.

7.2.2. Espacio reservado para estacionamiento accesible

Se contara con espacios reservados para estacionamiento accesible, con las dimensiones y caracteristicas de
ubicacién establecidas en la Norma Técnica NTC 6047.

Los espacios reservados para estacionamiento accesible deben estar marcados en el pavimento con el simbolo
internacional de acceso NTC 4139 para condiciones de discapacidad y atencion preferencial y con una sefial
vertical con el simbolo internacional de espacio para estacionamiento accesible, para indicar el estacionamiento
accesible reservado.

7.2.3. Plataformas de elevacion verticales e inclinadas (salva escaleras)

Se contara con plataforma de elevacion vertical, que se podra operar de manera segura, en forma independiente
y también con un acompafiante. Todos los dispositivos de control podrén ser accesibles y los deben poder
utilizar usuarios de sillas de ruedas eléctricas y usuarios con ayudas para caminar. La dimension de la
plataforma debe permitir el ingreso uso de sillas de ruedas manuales y eléctricas con asistencia. La proteccion
debe ser uniforme, resistente y continua.

7.2.4. Mobiliario salas de espera

En la sala de espera se incluird un area libre para personas en condicién de discapacidad, lo suficientemente
amplia para ubicar y manipular sillas de ruedas. Este espacio debe tener sefializacion en el piso, con un color
llamativo que permita su identificacion.

También se deben ubicar sillas en primera fila cercanas a los mddulos de atencion de diferente color, con la
sefalizacion correspondiente, disponibles para adultos mayores, nifios, mujeres embarazadas, personas en
condicion de discapacidad, personas de talla baja y poblacion vulnerable en general.

Asi mismo, debe tener un espacio de circulacién que no interfiera con la zona de espera general, de tal manera
que, si una persona utiliza para su movilidad alguna ayuda técnica como muletas o caminadores, estén al
alcance de su mano. En las salas de espera o descanso, se deben disponer espacios para los usuarios de silla
de ruedas, que permitan su permanencia sin obstruir las zonas de circulacion.
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7.2.5. Accesorios para audicion y lectura de labios

Las areas de recepcion y los mostradores, especialmente en ambientes ruidosos o en ambientes equipados
con una pantalla de segundad para separacion, deben tener al menos una posicion equipada con un sistema
de aumento de la audicion (por ejemplo, un sistema de induccién en bucle) para brindar asistencia a las
personas que usan ayudas auditivas, y deben estar marcadas claramente con el simbolo adecuado.

7.2.6. Mostradores y ventanillas de atencién

Los mostradores y escritorios deberan ser accesibles por ambos lados para usuarios de silla de ruedas. Se
debe proporcionar un espacio de maniobra despejado de al menos 1.500 mm de diametro al frente del
mostrador en el lado del recepcionista y en el lado del visitante. Los mostradores y ventanillas deben considerar
el concepto de disefio universal, con el fin que las personas usuarias de sillas de ruedas y de talla baja puedan
tener un adecuado acceso y una facil interaccidn con el servidor publico.

7.2.7. Compartimientos de bafos para personas en condicion de discapacidad

Debe haber al menos un cuarto de bafio accesible para silla de ruedas, el cuarto de bafio accesible para silla
de ruedas siempre debe tener un lavamanos. Los bafios accesibles que pueden ser usados por ambos sexos
permiten la mayor flexibilidad a las personas que requieren asistencia.

Las dimensiones de los cuartos de bafio accesibles a usuarios de silla de ruedas dependen de las funciones
para las que estén previstos, en funcién de lo establecido en la NTC 6047. El espacio de maniobra libre del
cuarto de bafio debe permitir la transferencia frontal, oblicua y lateral.

7.2.8. Pasillos Internos

El ancho minimo no obstruido de los corredores sera 1200 mm. Los cambios de direccion dentro de un corredor
deberian tener una circunferencia de giro de 1500 mm o mas, libres de cualquier obstruccion. La altura libre
minima de los corredores debe ser 2100 mm. El espacio requerido para que una silla de ruedas dé un giro de
180° no debe ser inferior a 2000 mm en la direccién de desplazamiento y no menos de 1 500 mm deancho.

7.2.9. Escaleras

La contrahuella y la huella de los escalones en un tramo de escalera deben ser uniformes. Para el propésito de
una evacuacion de personas asistida y segura, en caso de emergencia, la altura del escaldén no deberia ser
superior a 150 mm, y su distancia de avance no deberia ser inferior a 300 mm.

Debe haber un contraste visual (véase numeral 43) entre los descansos y el escaldn superior e inferior de un
tramo de escaleras. De preferencia, se debe colocar una linea de advertencia visual mediante una franja
ininterrumpida de 40 mm a 50 mm de profundidad a lo ancho de la escalera.
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7.9.10. Pasamanos

Los pasamanos brindan un medio de soporte, estabilidad y orientacién al usuario; son de utilidad para que la
mayoria de las personas suban o bajen un tramo de escalones o una rampa. Se deben colocar pasamanos
para senderos pendientes o inclinados, rampas y escaleras, y para las cajas de ascensores.

Si se cuenta con informacién visual y tactil en los pasamanos, los simbolos textuales o tactiles no deben
sobresalir y deben estar colocados en forma permanente en los pasamanos como una fuente de informacion
importante para las personas con discapacidad visual, por ejemplo, una indicacion del numero del piso, la
direccién de evacuacion en caso de emergencia, la ubicacion de las salidas finales de la ruta de evacuacion,
entre otros.

7.3. SENALIZACION
7.3.1. Generalidades

En cumplimiento de lo establecido en la Norma Técnica Colombiana NTC 6047, la sefializacion incluyente que
se utilice en las sedes del Ministerio de Salud y Proteccidn Social cumplira con los siguientes criterios:

[ Las sefiales deben estar bien iluminadas, claras y legibles, se deben colocar a una altura consistente.

1 Lainformacién de la sefializacion mediante texto debe complementarse con simbolos graficos para
facilitar su comprensidn por todas las personas.

1 Las sefiales deben ser fabricadas con materiales resistentes a las condiciones a las que se veran
sometidos, faciles de limpiar, cambiar y reparar.

[ Las sefiales se deben suministrar en relieve y en Braille.

[ Las sefales se deben fabricar con materiales robustos y deben ser faciles de cambiar, limpiar y reparar.

1 Se debe evitar una cantidad excesiva de sefiales cercanas, al igual que material visual colocado
demasiado cerca de sefiales fijas en las paredes.

1 Endonde se usa Braille como un elemento complementario o independiente de las sefiales tactiles, debe
ser facil de ubicar.

1 Para centros de atencién al ciudadano, se debe tener como minimo sefializacion que atienda a la
poblacidn sorda, donde pueda recibir informacién en lenguaje de sefias colombiana, de acuerdo con la
legislacion vigente.

1 La tipografia, fuente y tamafio de las de las letras y la altura para ubicacién de las sefiales, cumpliran
igualmente, con los criterios establecidos en la NTC 6074 y NTC 4144,

7.3.2. Suministro de senales tactiles realzadas y sefalizacion braille

1 Las sefiales en los paneles de ascensores, los nimeros de los cubiculos en los centros de atencion,
las puertas de los bafios publicos, entre otros, deben ser tactiles mediante realzado e incluir
sefalizacion Braille

1 Cuando se usa una flecha en la sefal tactil, se debe colocar una flecha pequefia para los lectores
de Braille.

Pégina 13 de 21 ASIF03- Version 1

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada



PROCESO GESTION DEL SERVICIO AL CIUDADANO oL GSCMO1

ATENCION INCLUYENTE MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL

MANUAL

Version: 01

0 Enlas sefiales con multiples lineas de texto y caracteres, se debe alinear horizontalmente un localizador
Braille semicircular, con la primera linea del texto Braille.

1 Las sefales Braille deben ser realzadas, en forma de tope, y deben ser agradables al tacto. Se deben
colocar a 8 mm por debajo de la linea inferior del texto y justificar a la izquierda.

[ La altura preferida de la informacion tactil realzada esta entre 1200 mm y 1600 mm. Las sefiales con
informacién tactil colocada a una altura inferior se deben montar a un angulo de la horizontal
(preferiblemente 20° a 30°, max. 45%).

7.3.3. Informacion audible

Los sistemas de megafonia serén audibles claramente y estar equipados con un sistema de mejora de la
audicion.

Se considerara proveer las condiciones acusticas y de amplificacién adecuadas para que el mensaje sea de
facil comprension e inequivoco.

7.3.4 Mapas y planos de piso tactiles

Sélo se debe incluir informacion esencial en un mapa tactil o en un plano de piso. Los mapas tactiles deben
estar colocados en un angulo de 20° a 30° en relacion con la horizontal para facilitar su lectura, y el borde
inferior debe estar a una altura minima de 900 mm. El mapa debe tener un nivel de iluminacién de entre 350
lux y 450 lux, sin deslumbramiento. La clave o el indicador se deben colocar en la parte inferior del mapa,
justificada a la izquierda. El uso de un localizador Braille con ranura al lado izquierdo, debe ayudar a localizar
la leyenda. El mapa debe estar orientado con la edificacion.

8.  SERVICIO Y ATENCION INCLUYENTE

Con el fin de garantizar el acceso en condiciones de igualdad a los tramites y servicios del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, a continuacidn, se presentan los principales elementos que tanto los encargados de la
atencion directa al ciudadano, como los responsables del disefio y coordinacion de las estrategias de servicio,
deben contemplar a la hora de desarrollar su labor:

8.1. CARACTERIZACION

La Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, aprobada por la ONU en
2006, define de manera genérica a quien posee una o0 mas discapacidades como persona con discapacidad.
"La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccién entre las personas con
deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno, que evitan su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demés". Convencién de la ONU, 2006.

¢Quiénes son las personas con discapacidad?

Son aquellas personas que presentan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo
que, al interactuar con el entorno, encuentran diversas barreras, que pueden impedir su participacion plena y
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efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los demas ciudadanos. (Convencion de la ONU, 2006,
y Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud, OMS, 2002).

El término "discapacidad" significa una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de naturaleza permanente
o temporal, que limita la capacidad de ejercer una 0 mas actividades esenciales de la vida diaria, que puede
ser causada o agravada por el entorno econémico y social. (Ley 762 de 2002).

8.2 PROTOCOLO DE ATENCION: GENERALIDADES

De acuerdo con la expectativa del usuario con respecto de la forma en que espera sea atendido, se debe tener
como minimo los siguientes criterios en el trato para una atencion incluyente:

Respetuoso: Los seres humanos esperan ser reconocidos y valorados sin que se desconozcan diferencias.
Calido y Amable: El trato debe ser cortés pero también sincero.

Confiable: Es la capacidad de prestar el servicio con exactitud y seriedad (alta responsabilidad) ajustado a las
normas.

Empatico: El servidor percibe lo que el usuario siente y se pone en su lugar.

Incluyente: Servicio de calidad para toda la ciudadania sin distingos, ni discriminaciones.

Oportuno: Debe brindarse en el momento adecuado, cumpliendo los términos acordados con el usuario.
Efectivo: Implica desarrollar y poner en practica competencias sociales y comunicativas para anticiparse y
satisfacer las necesidades del usuario. Cuando no es posible satisfacer su necesidad, el servidor explicara al
usuario los motivos y le ofrecera alternativas.

8.2.1 Deberes y obligaciones de los servidores publicos

Los funcionarios publicos y los colaboradores tienen deberes y obligaciones para con la ciudadania, porque es
claro que nos debemos a ellos. El ciudadano es nuestra razon de ser y el cumplimiento de nuestras funciones
esta directamente relacionado con él. A continuacion, se detalla los principales Deberes y obligaciones:

¢ Dar trato respetuoso, considerado y diligente a todos los ciudadanos y demas grupos de interés sin
distincion.

¢ Atender a todos los ciudadanos y demas grupos de interés que ingresen a los canales de atencion del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

e Propender y verificar que se publique informacion completa, accesible y actualizada y real en los sistemas
que tiene la entidad para la caracterizacion de la poblacion.

o Asistir a las capacitaciones, cualificaciones y actualizaciones relacionadas con la atencion al ciudadano.

¢ Aplicar los manuales, procedimientos, planes y protocolos asociados a la gestion de servicio al ciudadano
de la entidad en marco del Sistema Integrado de Gestion SIG.

e Dar prioridad a la atencién de solicitudes de ciudadanos con algun tipo de discapacidad en las filas y el
sistema de asignacion de turnos.

o Asegurar que las politicas de excelencia en la calidad del servicio también sean aplicadas por las empresas
que proveen personal de vigilancia y de servicios generales a la Entidad. Es importante tener en cuenta
este criterio al momento de realizar la seleccion, dado que los vigilantes son la primera cara de la Entidad
para el ciudadano.
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e Permitir el ingreso de perros guias o de apoyo, especialmente para las personas ciegas y sordociegas,
asi como el ingreso de familiares o cuidadores, cuando lo requieran.

e Es necesario que para el acceso de perros guias, el lugar se encuentre en perfecto estado de
limpieza, esto con el fin de evitar distractores.

8.2.2 Recomendaciones

o Ellenguaje que debe usar el servidor para hablar con los usuarios debe ser respetuoso, claro y sencillo;
utilice frases corteses como: “muy buen dia” “buenas tardes”, “estoy para servirle”, ;en qué le puedo
colaborar?” siempre son bien recibidas. Asi mismo, debe evitarse actitudes y gestos no verbales que
puedan ser interpretadas por el usuario como un mal servicio.

e Frases corteses como: “con mucho gusto, ;en qué le puedo ayudar?” siempre son bien recibidas.

o Evite el uso de jergas, tecnicismos y abreviaturas. En caso de tener que utilizar una sigla siempre debe
aclararse su significado.

e Llame al ciudadano por el nombre que él utiliza, no importa si es distinto al que figura en la cédula de
ciudadania o al que aparece en la base de datos de la entidad.

o Evite tutear al ciudadano al igual que utilizar términos como “Mi amor”, “Corazon”, etc.

e Para dirigirse al ciudadano debe encabezar la frase con “Sefior” o “Sefiora”.

o Evite respuestas cortantes del tipo “Si”, “No”, ya que se pueden interpretar como frias y de afan.
Con respecto a las personas con discapacidad especificamente debemos tener en cuenta:

e Siempre se debe usar el término personas con discapacidad y nunca términos como minusvalido, invalido,
lisiado u otros que atenten contra su imagen y capacidades.

e Esimportante que se conozcan las diferentes condiciones de discapacidad para atender de manera
especial la condicién de vulnerabilidad o discapacidad segun las necesidades de cada persona.

¢ Inmediatamente el ciudadano entre al punto de atencidn debe ser contactado y dirigido a la fila preferencial
de asignacion de turnos o modulo preferencial para que reciba atencién con prioridad.

¢ Solicitar ayuda del servidor delegado para desplazarse por el lugar.

e Brindar a la persona tiempo suficiente para que informe sus requerimientos.

o Verificar si la informacién proporcionada fue comprendida, si requiere retroalimentacién o que la repita.

8.1. TERMINOLOGIA APROPIADA

Es necesario utilizar siempre el lenguaje apropiado. Algunas palabras son consideradas como ofensivas y la
comunidad con discapacidad puede considerar que atenta contra su dignidad y sus capacidades. No utilizar los
términos minusvalido, invélido, discapacitado, lisiado, sordomudo u otras que atenten contra la imagen y las
capacidades de las personas con discapacidad. Al referirse de manera general a la poblacién con discapacidad,
usar siempre el término personas con discapacidad, como lo plantea la Convencién sobre los derechos de
las personas con discapacidad de las Naciones Unidas y la Ley 1346 de 2009.

Para cada tipo de discapacidad existe una manera correcta de nombrarla:
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EXPRESION INCORRECTA EXPRESION CORRECTA
o Discapacitado e Persona con discapacidad
o Defecto de nacimiento o Discapacidad congénita
e Deforme e persona con discapacidad congénita
E o Persona de talla baja
* Enano e Persona con Acondroplasia
0 Ci e Persona ciega
* (el) Ciego e Persona con discapacidad visual
e Semividente e Persona con baja visién
(el) Sordo
Mudo e Persona sorda

e Sordomudo

Persona con discapacidad auditiva

Hipoacusico

Persona Hipoacusica. Baja audicion. Estas personas no son
sordas, pueden compensar su pérdida auditiva con un
sistema o mecanismo de amplificacion.

Con limitacién auditiva

Invalido - Minusvalido
Tullido

Lisiado

Paralitico

Persona con discapacidad fisica

Confinado a una silla de ruedas
Mutilado

Persona usuaria de silla de ruedas
Persona con amputacion

Cojo

Persona con movilidad reducida

Mudo
Retardado mental - Enfermo mental

e -Bobo, Tonto, Mongdlico

Persona que no habla en lengua oral
Persona con discapacidad
intelectual

Neurotico

e - Esquizofrénico

Persona con neurosis
Persona con esquizofrenia

Persona con epilepsia

* EPII?ptICO ¢ Persona que experimento o que tiene...
* Victima de... e Persona en situacion de...

e Aquejado por...

e Padece... e Persona que tiene...

o Sufre de...

Fuente: Guia para Entidades Publicas Servicio y Atenciéon Incluyente, DNP.
8.3 PROTOCOLOS SEGUN EL TIPO DE DISCAPACIDAD
8.3.1 Discapacidad fisica o con movilidad reducida

La discapacidad fisica se refiere a la imposibilidad que limita o impide el desempefio motor de brazos y/o
piernas de la persona afectada. En la atencion a estas personas deben seguirse las siguientes pautas:
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o Parese frente a la persona en silla de ruedas, a corta distancia, a la altura de sus ojos y sin posturas
forzadas

o Al prestar colaboracion en el desplazamiento a las personas, antes de empujar la silla, pregunte siempre
por el manejo de esta, sujétela con las dos manos y desde la parte de atras. Al llegar al destino, ubique la
silla en el sitio adecuado y verifique que ponga el freno.

o Facilite que las personas que usan muletas puedan dejarlas siempre al alcance de la mano.

o Camine despacio y al ritmo de la persona con auxilio de aparatos y bastones.

e Sifuese necesaria una evacuacion por la escalera de emergencia, el usuario de la silla de ruedas debera
ser cargado en brazos por los servidores entrenados como brigadistas por la entidad.

e Actue de forma natural cuando una persona con paralisis cerebral tenga dificultad para caminar, haga
movimientos involuntarios con piernas y brazos o presente expresiones especificas en el rostro.

8.3.2 Discapacidad multiple (ej. Sordo, ceguera)

El término discapacidad multiple hace referencia a la presencia de dos 0 méas condiciones asociadas, ya sean
dificultades fisicas, sensoriales, emocionales, mentales o de caracter social. Se debe brindar mayor atencion a
las necesidades de esta poblacion pues las barreras en orientacion, movilidad y comunicacion se perciben
mucho mas.

¢ Atienda las indicaciones del acompafante sobre cual es el método que la persona prefiere para
comunicarse.

o Ubiquese en su campo de vision al realizar contacto.

¢ Informe a la persona que el servidor esta presente, tocandole suavemente en el hombro o el brazo.

e Hable a una distancia corta, sin exagerar el tono de voz, con el fin de captar su atencion.

8.3.3 Discapacidad visual

Existen dos tipos de discapacidad visual, la ceguera total y la baja visién, y cada una requiere herramientas y
estrategias distintas a la hora de prestar un servicio diferencial:

¢ Informe que tiene un turno preferencial y lo llamaran a viva voz.

e Guie ala persona al moédulo de atencion, ubicando su mano en su hombro para facilitar su desplazamiento
por el lugar.

e Evite caminar muy rapido y/o realizar movimientos fuertes

¢ Sila persona decide no aceptar ser guiada, es necesario que le dé indicaciones precisas que le permitan
ubicarse en el espacio.

o Preste atencidn permanente a la persona durante el servicio pues a pesar de que no pueda verlo, percibe
la fuente de la voz e identifica si mientras le habla le estan mirando.

¢ Evite darle instrucciones empleando expresiones como alla, por aqui o sefialar con la mano, la cabeza o
cualquier otro modo que no sea mediante términos concretos.
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8.3.4 Discapacidad auditiva

La discapacidad auditiva se caracteriza porque las personas tienen déficit total o parcial de la audicién, es decir
son sordas o hipoacusicas. Para su atencion se recomienda:

e Procurar tener un servidor capacitado en lengua de sefias o acudir al sistema de la Linea del Centro de
Relevo creado por el Ministerio de Tecnologias de la informacién y las comunicaciones MinTIC y la
Federacion de Sordos de Colombia, Fenascol, que permite la comunicacidn bidireccional entre personas
sordas y oyentes a través de una plataforma tecnoldgica que cuenta con intérpretes de LSC en linea y la
opcion de Video Mensajes por WhatsApp en la linea 3177735093.

e Sila persona sorda va acompafiada de un intérprete, evite dirigirle la palabra solo a este, olvidando que
su interlocutor es la persona con discapacidad.

e Enlos casos en que no se entiende lo que la persona trata de decir, puede pedir que lo repita o lo escriba.

o Utilice frases cortas y precisas para darle indicaciones y, si es necesario, utilice indicaciones visuales.

e Mantenga siempre el contacto visual mientras le esté hablando y permitale que visualice su rostro para
que lea sus labios.

o Hable claramente sin exagerar la vocalizacion de las palabras y sin taparse la boca.

e Sila persona le pide que le hable con méas volumen, use un tono de voz moderadamente mas alto, pues
puede creer que lo esta gritando.

8.3.5 Discapacidad Cognitiva

La discapacidad cognitiva esta relacionada con la disminucion de las habilidades cognitivas e intelectuales del
individuo. Las discapacidades cognitivas son las que afectan la capacidad del individuo para adquirir, manifestar
0 expresar los conocimientos y las habilidades sociales y entre las principales estan el autismo, el Azheimer, el
sindrome de Asperger y el sindrome de Down.

Se recomienda las siguientes pautas para la atencion:

e Escuche con paciencia ya que los tiempos de las personas con discapacidad cognitiva son distintos.

e Proporcione la informacién requerida siendo amable y utilizando un lenguaje concreto y a un ritmo que le
permita entender los conceptos.

e Evite el lenguaje técnico y complejo. Recuerde que debe utilizar un lenguaje claro para facilitar la
comunicacion con el ciudadano, con instrucciones cortas y ejemplos para facilitar la comunicacién.

o Valide siempre que la persona comprendid la informacién suministrada.

e Tenga en cuenta las opiniones y sentimientos expresados por la persona, sin entrar en discusiones que
puedan generarle irritabilidad o malestar.

8.4. REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD.

Opera a nivel Nacional, Departamental, Distrital y Municipal. Es una herramienta nacional, direccionada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, que permite recoger via web informacion sobre dénde estan y como
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son las personas con algun tipo de discapacidad residentes en Colombia, Su objetivo es proveer informacidn
estadistica sobre las personas en situacion de discapacidad en apoyo al desarrollo de la Politica Nacional de
Atencion a las Personas con Discapacidad, de los programas y proyectos de prevencion, atencion,
rehabilitacion y equiparacion de oportunidades. Los siguientes son los Requisitos del tramite:

Realizar por escrito la solicitud de valoracion por equipo multidisciplinario para certificacion de discapacidad y
Registro de localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD), donde se especifique:

Nombre completo y numero de identificacion del paciente.

Dos (2) Teléfonos de contacto.

Correo electrénico de contacto.

Copia de la historia clinica mas reciente (Fisica o en CD) que contenga el diagndstico relacionado con la

discapacidad, emitida por el médico tratante del prestador de servicios de salud de la red de EPS a la que

se encuentra afiliado.

e Las personas que pertenecen a los Regimenes especial y de Excepcidn cotizantes o beneficiarias de las
siguientes entidades: Fuerzas Militares. Policia Nacional, profesores afiliados al Fondo Nacional de
Prestaciones del Magisterio, deberan realizar el procedimiento de certificacion de discapacidad,
directamente con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS, asignadas por dichas
entidades.

¢ La historia clinica debera incluir el tipo de ajustes o apoyos razonables que requiera el solicitante para la
valoracion.

¢ Copia de los examenes que complementen el diagnéstico de discapacidad.

e Orden del médico tratante cuando se requiera valoracion en el domicilio. (Este servicio solo estara
disponible en las IPS publicas autorizadas para el proceso).

o Copia legible del documento de identificacion.

o Certificado de residencia

Para solicitar la actualizacion del certificado de discapacidad y registro de localizacion y caracterizacion de
personas con discapacidad (RLCPD). En los siguientes casos se realizara la actualizacién:

e Cuando el menor de edad certificado cumpla seis (6) afios.

e Cuando el menor de edad certificado cumpla dieciocho (18) afios.

e Cuando a criterio del médico tratante se modifique positiva o negativamente la condicién de salud de la
persona.

o Se deberan presentar todos los documentos mencionados en el punto (a).

Para actualizar la informacion en el Registro de Localizacién y Caracterizacion de personas con discapacidad
(RLCPD). La informacion que se incluye en el RLCPD debera actualizarse en los siguientes casos:
e Cambio en el documento de identificacion, lugar de residencia (localidad) de la persona certificada.
e Cambio en el autorreconocimiento: (sexo, orientacion de género, identidad sexual, pertenencia étnica) de
la persona certificada.
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9.  ACCESIBILIDAD CANAL VIRTUAL

A través del Canal Virtual los ciudadanos formulan sus peticiones a través del Sistema de Gestién Documental
Orfeo. El ciudadano tiene la posibilidad de escoger el tipo de poblacion y para las personas con discapacidad
su peticion tendréa tratamiento de prioritaria.

10.  ACCESIBILIDAD CANAL TELEFONICO

El Canal Telefénico corresponde al servicio que se presta principalmente a través del Centro de Contacto del
Ministerio de Salud y Proteccion Social. A través de este canal se proporciona orientacion sobre los temas
referentes a la normatividad y rutas de atencién para personas con algun tipo de discapacidad. Actualmente no
se cuenta con direccionamiento al Centro de Relevo.
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