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Presentacion

El Ministerio de Salud y Proteccion Social
consideré conveniente construir herra-
mientas que contribuiran a orientar e in-
formar a los ciudadanos, para que las ex-
periencias que éstos tengan al acceder a
las entidades del sector administrativo de
salud, sean mas positivas. Una de ellas
es el Protocolo de Atencion al Ciudadano
para el sector salud.

Para su elaboracion el Ministerio contratod
mediante consultoria la realizacién de un
diagnéstico del estado del arte de la aten-
cioén a los ciudadanos en el sector salud.

Este ejercicio considerd algunas entida-
des como la Superintendencia Nacional
de Salud, el Instituto Nacional de Vigilan-
cia de Medicamentos y Alimentos (Invima)
y el Instituto Nacional de Salud, y median-
te distintas metodologias, entre ellas, en-
trevistas con usuarios, acompanamien-
to in situ de la experiencia del usuario al
recorrer las instituciones, entrevistas y
encuestas a servidores publicos, recopi-
16 informacion cuyos resultados reflejan
que los ciudadanos perciben que los ser-
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vidores publicos prestan un buen servicio
(entendido como calidez, respeto, oportu-
nidad, entre otras).

Sin embargo, se encontré que la brecha
entre ese “buen servicio” y los resultados
esperados para resolver la necesidad con
la que llegan a las entidades, se encuen-
tra en la calidad de la informacion que su-
ministraron los servidores publicos y toda
aquella que se encuentra publicada en las
paginas web o en las areas de Atencién al
Ciudadano de las entidades.

La diferencia entre una correcta informa-
cion y una que no esta tan clara para los
ciudadanos (incluso para los servidores
publicos), hace que las experiencias de
estos, al interrelacionarse con el sector
salud sean negativas, pues los lleva a re-
correr una y otra institucion; a llegar a las
instituciones sin los requisitos; a realizar
reprocesos en las acciones emprendidas
y otras mas que ocasionan a los ciudada-
nos pérdida de tiempo y recursos. Esto sin
mencionar la carga emocional que se va
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generando en ellos al no ver resuelta su
necesidad.

Este documento tiene como finalidad
aportarle, especialmente a los servidores
publicos que estan de cara a la ciudada-
nia y las areas de Servicio al Ciudadano,
elementos que faciliten la atencion aserti-
va en el ambito de la orientacion e infor-
macion, para reducir las insatisfacciones
de quienes acceden a las instituciones del
sector administrativo de salud. El servicio
no solo se constituye como las actitudes y
aptitudes presentes en la atencién al ciu-
dadano, sino que ademas compromete la
calidad y oportunidad en la orientacién e
informacion.

El Protocolo de Atencion al Ciudadano
se considera una guia para orientar a los
servidores publicos en el servicio al ciuda-
dano: “Orientador de Orientadores”. Por lo
tanto, en esta guia encontrara:

a) ¢, Quién es quién en el sector salud?:
Un contexto general del sector salud,
conveniente para que quien haga uso
de este documento, comprenda algu-
nos aspectos de la organizacion del
gobierno en salud, que mejoraran la
orientacion a la ciudadania.

b) Protocolos de atencion al ciudadano
por canales de atencién: Atendiendo
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los lineamientos del Programa Nacio-
nal de Servicio al Ciudadano, liderado
por el Departamento Nacional de Pla-
neacion, este capitulo contempla as-
pectos del servicio que debe tener en
cuenta el servidor publico, consideran-
do como ejes los canales de atencion.

c) Guia de ayuda para la atencion al
ciudadano con enfoque de derechos
y enfoque diferencial en el sector sa-
lud: ElI Minsalud, comprometido con las
poblaciones vulnerables, presenta un
aparte especial con enfoque incluyen-
te, en términos del servicio.

Esta es una herramienta que complemen-
ta otras desarrolladas por el ministerio,
como el Portafolio Integral de Servicios al
Ciudadano, los portafolios de servicios de
las entidades del sector salud y la Guia
de Servicios al Ciudadano, en su inten-
cion de contribuir a una mejor orientacién
e informacién de quienes interactian con
el sector salud, para generar mayor con-
fianza de la ciudadania en las entidades
publicas, en respuesta a lo propuesto en
el Plan Nacional de Desarrollo “Todos por
un Nuevo Pais”.

Gerardo Burgos Bernal
Secretario General
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¢ Quién es quién

en el sector
salud?

A partir de los resultados del diagnésti-
co del servicio a la ciudadania (entendi-
do para este ejercicio como orientacion
e informacion), se encontré6 que quienes
acceden al sistema de salud tienen una
percepcion positiva del servicio en las en-
tidades de este sector.

Sin embargo, reconocieron que a pesar
de ello no fue resuelta su necesidad y
que no habia claridad respecto de cual
institucion deberia resolverla. De esto se
puede inferir que las entidades actuan de
forma particular, es decir, que reconocen
a su institucion, pero no necesariamente
el contexto del sector.

Por lo anterior, se considerd pertinente
desarrollar un aparte en este Protocolo
que permita dar respuesta a este vacio
(que incide en el servicio), con el fin de
que los ciudadanos y servidores puedan
comprender la organizacion de las entida-
des para la gestion: se trata de la organi-
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zacion del sector administrativo de salud,
que encontrara a continuacion.

Asi funciona el sector
administrativo de salud

La forma en que el gobierno se organiza
para la prestacion de servicios de salud
es lo que se conoce como la funcién ad-
ministrativa, sobre la cual el articulo 209
de la Constitucién Politica establece que
“esta al servicio de los intereses genera-
les y se desarrolla con fundamento en los
principios de igualdad, moralidad, efica-
cia, economia, celeridad, imparcialidad y
publicidad, mediante la descentralizacion,
la delegacion y la desconcentracion de
funciones’.

En este contexto, la funcién administrativa
en el sector salud se ha organizado de la
siguiente forma:
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SECTOR ADMINISTRATIVO DE LA SALUD Y PROTECCION SOCIAL
1. SECTOR CENTRAL 2. SECTOR DESCENTRALIZADO

Ministerio de Salud ENTIDADES ADSCRITAS
y Proteccion Social

A continuacion se presentan las entidades que pertenecen a cada categoria:

1. SECTOR CENTRAL.: Su principal caracteristica es la fijacién de politicas.

¢ Qué entidad lo lidera?
TODOS PORUN

NUEVO PAIiS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion Social,
que hace las veces de cabeza de sector.

éDe qué se encarga?

Tiene la competencia exclusiva para formular, adoptar, dirigir, coordinar, eje-
cutar y evaluar la politica publica en materia de salud, salud publica y promo-
cion social en salud, y participar en la formulacién de las politicas en materia
de pensiones, beneficios econdmicos periddicos y riesgos laborales.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social dirige, orienta, coordina y evalua el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y el Sistema General de Ries-
gos Laborales, en lo de su competencia. Adicionalmente formula, establece
y define los lineamientos relacionados con los sistemas de informacion de la

Proteccion Social (Decreto 4107 del 2 de Noviembre de 2011).

Mas informacién:
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/default.aspx
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2. SECTOR DESCENTRALIZADO: su principal atributo es la implementa-
cion de las politicas publicas en salud. Aqui se encuentran las entidades adscritas al
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ENTIDADES ADSCRITAS: Reciben esta denominacion por cuanto son sujetos
de control de tutela por parte del ministerio, es decir, mantienen vinculo permanente
con éste, en aras de garantizar la coordinacion que se requiere para el cumplimiento
de las funciones. Son las siguientes:

« SUPERINTENDENCIA CON PERSONERIA JURIDICA
¢ Qué entidad la representa?

Superintendencia Nacional de Salud: Institucion con persone-
ria juridica, autonomia administrativa y financiera y patrimonio
independiente.

Supersalud {f

Por la defensa de los derechos de los usuarios

¢éDe qué se encarga?

* Inspeccion: Realiza acciones encaminadas al seguimiento, monitoreo y
evaluacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que sirven
para solicitar, confirmar y analizar de manera puntual la informacién que

' % o se requiera sobre la situacion de los servicios de salud y sus recursos,

V / sobre la situacion juridica, financiera, técnica-cientifica, administrativa y

< econdmica de las entidades sometidas a su vigilancia. Son funciones de
>

inspeccion, entre otras, las visitas, la revision de documentos, el segui-
1™ miento de peticiones de interés general o particular y la practica de inves-
tigaciones administrativas.

* Vigilancia: Advierte, previene, orienta, asiste y propende porque las enti- = ¢
dades encargadas del financiamiento, aseguramiento, prestacion del ser- 6
vicio de salud, atencion al usuario, participacion social y demas sujetos de 7
su vigilancia, cumplan con las normas que regulan el Sistema General de
Seguridad Social en Salud. §

i)
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* Control: Ordena los correctivos tendientes a la superacion de la
situacion critica o irregular (juridica, financiera, econémica, téc-

mmg": nica, cientifico-administrativa) de cualquiera de sus vigilados, y
~ sanciona las actuaciones que se aparten del ordenamiento legal,
bien sea por accion o por omisién (Ley 1122 de 2007).

Mas informacién: http://www.supersalud.gov.co/

Entidades objeto de Inspeccidn, Vigilancia y Control (IVC)
por parte de la Supersalud

» EPS delos regimenes Contributivo y Subsidiado y EPS Indigenas

* Cajas de Compensacion Familiar en el componente de salud

Empresas de medicina prepagada y companias de seguros de
salud

» Entidades del Régimen Especial y Exceptuado en Salud (Fuerzas
Militares, Ecopetrol, Magisterio y algunas universidades publicas)

* Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) en el componente
de salud

» Entidades territoriales (Secretarias Departamentales, Municipa-
les y Distritales de Salud)

* Prestadores de servicios de salud (IPS, profesionales indepen-
dientes, empresas de ambulancias, etc)

» Entidades generadoras de recursos para la salud, como los pro-
ductores de licores y cervezas, apuestas permanentes, monopo-
lios rentisticos de la Nacion y loterias, entre otras.

Y \ ﬂwn lirw
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« ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS: Son entidades con personeria juridica, au-
tonomia administrativa y financiera y patrimonio independiente. Son las siguientes:

¢ Qué entidades
hacen parte de los
Establecimientos
Publicos?

3
A. Instituto Nacional de Salud (INS) Q INSTITUTO
» NACIONAL DE
SALUD
1

B. Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos

(Invima) .
NVIimaQo

1.2 NSl 0 \tar o 0 M arwr s ¢ At

C. Fondo de Prevision Social del Congreso (FONPRECON)

/

/FONPRECON

Pensiones y Cesontios

D. Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de
Colombia Y

(7 FERROCARRILES NACIONALES DE COLONBIA

B RAL
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________________________________________________________________________________________________

¢ De qué se encarga cada entidad?

A. Instituto Nacional de Salud (INS): En su caracter de autoridad cientifico-técnica el
Instituto Nacional de Salud tiene por competencia: (i) el desarrollo y la gestion del cono-
cimiento cientifico en salud y biomedicina para contribuir a mejorar las condiciones de

salud de las personas; (ii) realiza investigacion cientifica basica y aplicada en salud y M
biomedicina; (iii) promueve la investigacion cientifica, la innovacion y la formulacion de I
estudios de acuerdo con las prioridades de salud publica de conocimiento del Instituto;

(iv) la vigilancia y seguridad sanitaria en los temas de su competencia; la produccion de
insumos bioldgicos; y (v) actua como laboratorio nacional de referencia y coordinador de

las redes especiales, en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud y

del Sistema de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (Decreto Ley 4109 de 2011).

Mas informacién: http.//www.ins.gov.co/

B. Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima): Ac-
'\ tua como institucién de referencia nacional en materia sanitaria y ejecuta las politi-
% cas formuladas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en lo relacionado con
E @ vigilancia sanitaria y de control de calidad de los medicamentos, productos biolégi-
H = cos, alimentos, bebidas, cosméticos, dispositivos y elementos médico-quirurgicos,
odontolégicos, productos naturales homeopaticos y los generados por biotecnologia,
reactivos de diagndstico y otros que puedan tener impacto en la salud individual y
colectiva de conformidad con lo sefialado en el articulo 245 de la Ley 100 de 1993 y
en las demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.
Mas informacién: http.//www.invima.gov.co/

C. Fondo de Prevision Social del Congreso (Fonprecon): Es responsable del recono-
cimiento y pago de las pensiones de vejez o jubilacion, invalidez y de sobrevivientes, y de
los servicios de salud de los congresistas y de los empleados del Congreso y del Fondo
que aporten para los sistemas de pensiones y de salud.

Mas informacién: http.//www.fonprecon.gov.co/

D. Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia: Organiza y
administra las prestaciones asistenciales a que tienen derecho los empleados y los pen-
sionados de la empresa Ferrocarriles Nacionales de Colombia en liquidacion.

Mas informacién: http.//www.fps.gov.co/
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* EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO: Son entidades creadas para la pres-
tacion directa de servicios de salud, como un servicio publico a cargo del Estado y
como parte integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud. Tienen personeria
juridica, autonomia administrativa y financiera y patrimonio independiente. Son las
siguientes:

¢, Qué entidades hacen parte de
las Empresas Sociales
del Estado?

A. Instituto Nacional de Cancerologia

Instituto Nacional
IIN de Cancerologia-ESE

Colombia

Por el control del cancer

I
1
I
1
1
1
I
1
1
1
I
1
1
1
1
I
1
1
1
I
1
1
1
I
: B. Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta
1
I
1
1
1
1
I
1
1
1
I
1
1
1
I
1
1
1
1
I
1
1

INSTITUTO NACIONAL DE DERMATOLOGIA
Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta
Empresa Social del Estado
C. Sanatorio de Agua de Dios (Cundinamarca)

AguG de Dios

€mpresa Social del Estado

D. Sanatorio de Contratacion (Norte de Santander)
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¢De qué se encarga cada entidad?

A. Instituto Nacional de Cancerologia: Asesora y asiste al Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social en la determinacion, fijacion y eva-
luacion de las politicas, programas, proyectos y actividades de inves-
tigacion, docencia, prevencion y atencion del cancer, de conformidad
con las estrategias y politicas del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. En desarrollo de lo anterior, adelanta programas,
proyectos y actividades de investigacion, docencia, prevencion, tra-
tamiento y rehabilitacion, con el fin de garantizar el eficiente, eficaz
y efectivo cumplimiento de su objeto, bajo los principios de igualdad,
solidaridad y rentabilidad social.

Mas informacién: http.//www.cancer.gov.co/

B. Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta: Es una entidad
consultiva del Ministerio de Salud y Proteccion Social, que presta
asistencia médica, propicia y contribuye con la docencia en el cam-
po de su competencia y realiza investigacion cientifica en patologias
dermatoldgicas con énfasis en lepra, leishmaniasis y otras enferme-
dades tropicales.

Mas informacion: http.//www.dermatologia.gov.co/

C. Sanatorios de Agua de Dios (Cundinamarca) y Contratacion
(Norte de Santander): Estas Empresas Sociales del Estado pres-
tan el servicio de salud a los enfermos de Hansen (lepra) en todo
el territorio nacional, con el caracter de servicio publico a cargo del
Estado. En desarrollo de este objeto prestan atencion médica, asis-
tencia social y de rehabilitacién y desarrolla programas de promocién
y prevencion en salud.

Mas informacioén: http://www.sanatorioaguadedios.gov.co/ 'y http:/
www. sanatoriocontratacion.gov.co/

\
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e EMPRESAS INDUSTRIALES Y COMERCIALES DEL ESTADO: Desarrollan
actividades de naturaleza industrial o comercial y de gestién econdmica, conforme
a las reglas del derecho privado. Tienen personeria juridica y autonomia adminis-
trativa y financiera, con capital independiente, constituido totalmente con bienes o
fondos publicos comunes.

_______________________________________________________________________________

¢, Cual entidad
del sector salud
esta en esta categoria?

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social i
en Salud (ADRES): Organismo de naturaleza especial del nivel descentralizado, con
personeria juridica, autonomia administrativa y financiera y patrimonio independiente,
asimilada a una Empresa Industrial y Comercial del Estado. .

ADRES

Esta entidad entrara en operacion en el 2° semestre de 2017. ORI L

CIAL EN SALUD

........................................................................................

________________________________________________________________________________________

w

¢De qué se encarga?

i Es la responsable de administrar los recursos que hacen parte del Fondo de Solidaridad
y Garantias (Fosyga), los del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud
i (Fonsaet), los que financien el aseguramiento en salud, los copagos por concepto de
1 prestaciones no incluidas en el plan de beneficios del Régimen Contributivo y los recur-
SOs que se recauden como consecuencia de las gestiones que realiza la Unidad Admi-
i nistrativa Especial de Gestién Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccion

J ) Social (UGPP).

De igual manera, se encarga de efectuar el reconocimiento y pago de las Unidades de
Pago por Capitacion y demas recursos del aseguramiento en salud, y adelantar las ve-
rificaciones para el reconocimiento y pago por los distintos conceptos, que promuevan
la eficiencia en la gestién de los recursos, entre otras cosas.

A 2

________________________________________________________________________________________
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Este mapa resume el sector administrativo de Salud y Proteccién Social:

SECTOR ADMINISTRATIVO DE LA SALUD Y PROTECCION SOCIAL

SECTOR
CENTRAL

Fijacién
de politicas

MINISTERIO DE
SALUD Y
PROTECCION
SOCIAL

Rectoria y
formulacion
de politicas

SUPERINTENDENCIAS

SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD
(SUPERSALUD)

Inspeccién, vigilancia y
control en salud

SECTOR DESCENTRALIZADO

Implementacién de politicas

ENTIDADES ADSCRITAS

ESTABLECIMIENTOS | EMPRESAS SOCIALES

PUBLICOS

INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD (INS)
Investigacion y
generacion

de conocimiento

INSTITUTO NACIONAL
DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y
ALIMENTOS

(INVIMA)

Inspeccién, vigilancia

y control sanitario

FONDO DE
PREVISION
SOCIAL

DEL CONGRESO
DE LA REPUBLICA
(FONPRECON)
Administracion

de pensiones

y de salud

FONDO DE PASIVO
SOCIAL

DE FERROCARRILES
NACIONALES DE
COLOMBIA

Prestaciones
econoémicas y
administracion de
servicios de salud

DEL ESTADO

CENTRO
DERMATOLOGICO
FEDERICO LLERAS
ACOSTA

Prestacion de servicios
de salud

INSTITUTO NACIONAL
DE CANCEROLOGIA
Prestacion de servicios
de salud

SANATORIO DE AGUA
DE DIOS

Prestacion de servicios
de salud

SANATORIO DE
CONTRATACION
Prestacion de servicios
de salud

EMPRESAS
INDUSTRIALES Y

COMERCIALES
DEL ESTADO

ADMINISTRADORA DE
LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD (ADRES)

Administracion de
recursos del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud
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Protocolos

de atencion al %
ciudadano por
canales

de atencion

|

Los canales de atencién son los medios y
espacios que disponen las entidades del
sector salud para que los ciudadanos rea-
licen tramites y soliciten servicios, infor-
macion, orientacion o asistencia relacio-
nada con sus funciones y competencias.
Los mas comunes son: presencial, telefo-
nico, virtual, correspondencia y chat.

Este capitulo no pretende dar instruccio-
nes detalladas de como atender a los ciu-
dadanos, funcién en la que cada entidad
ha acumulado mucha experiencia, sino
ofrecer lineamientos generales y algunos
consejos para que dicha atencion se reali-
ce con la calidad y oportunidad que espe-
ran nuestros usuarios. Tenerlos en cuenta
y adaptarlos a las necesidades y particu-
laridades de cada entidad es un reto que
debe asumirse con la perspectiva de que

& ﬂ<>
b

“el ciudadano no gira alrededor del Esta-
do, sino es el Estado el que debe girar al-
rededor del ciudadano”.

A partir de los “Protocolos de Servicio al
Ciudadano”y de la “Guia de Lenguaje Cla-
ro para Servidores Publicos de Colombia”,
elaborados por el Programa Nacional de
Servicio al Ciudadano del Departamento
Nacional de Planeacion, se presentan los
siguientes elementos comunes a todos
los canales de atencion y a todas las enti-
dades del sector:

Atributos del buen servicio

1. La calidad en la atencién empieza por
la identidad institucional. Por lo tanto,
siempre se debe portar el carné de la
entidad en lugar visible.
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2. Sipor disposicion legal se debe usar chaleco, brazalete o algun distintivo que identi-
fique al servidor publico, este debe usarlos siempre que esté en el puesto de trabajo.

3. Un buen servicio debe cumplir con ciertos atributos relacionados con la expectativa
que el ciudadano tiene sobre el mismo. Como minimo, el servicio debe ser:

Efectivo: resuelve
lo pedido

Amable: Cortés
02 pero también
sincero.

Oportuno: En el
momento adecuado,

cumpliendo los Atributos del
términos acordados bu en SerViCiO

con el ciudadano. 0 6

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

El buen servicio va mas alla de la simple respuesta a la solicitud del
ciudadano: debe satisfacer a quien lo recibe; esto supone comprender
las necesidades de los usuarios, lo que a su vez exige escuchar al ciu-
dadano e interpretar bien sus necesidades.
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4. Los ciudadanos necesitan informacion
y aprecian que esta les sea dada de
manera oportuna, clara y completa.
Respuestas como “No sé...”, “Vuelva
manfana” o “Eso no me toca a mi...”
son vistas por el ciudadano como un
mal servicio. Los servidores publicos,
entonces, deben:

» Informarse sobre los formatos, plan-
tillas o guiones de atencion definidos
por la entidad para responder las peti-
ciones ciudadanas.

» Conocer los tramites y servicios que
presta la entidad -incluidas las noveda-
des o los temas coyunturales que pue-
den afectar la atencién durante su turno.

» Seguir el procedimiento -el conducto
regular- con aquellos temas que no
pueda solucionar: ante alguna difi-
cultad para responder por falta de in-
formacion, informacién incompleta o
errada, debe acudirse a las instancias
pertinentes que cada entidad haya dis-
puesto con el fin corregir esta falencia.

» Por ultimo, un servidor publico bajo
ninguna circunstancia debe recibir pa-
gos, regalos o dadivas a cambio de un
buen servicio al ciudadano. Hacerlo,
ademas de violentar los atributos del

Y siempre:

Atendamos a los ciudadanos como nos
gustaria que nos atendieran a nosotros.

v

i

TrE A

buen servicio, conlleva responsabili-
dad penal y disciplinaria.

Actitud

Segun la Real Academia Espanola de la
Lengua, la actitud es la disposicion de ani-
mo de una persona, expresada mediante
diferentes formas como la postura corpo-
ral, el tono de voz o los gestos.

Sy A
& =

-

)

Se espera de los servidores publicos que
atienden a los ciudadanos una actitud de
servicio, entendida como su disposicién
de escuchar al otro, ponerse en su lugar
y entender sus necesidades y peticiones;
no se trata tanto de pensar en el ciudada-
no sino como el ciudadano, ser conscien-
tes de que cada persona tiene una vision y
unas necesidades diferentes, que exigen
un trato personalizado. En este sentido, el
servidor publico debe:

» Anticipar y satisfacer las necesidades
del ciudadano.

» Escucharlo y evitar interrumpirlo mien-
tras habla.
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> Ir siempre un paso mas alla de lo es- Estas son algunas recomendaciones para
perado en la atencion. una comunicacion efectiva:

» Comprometerse uUnicamente con lo
que pueda cumplir.

» Ser creativo para dar al ciudadano una
experiencia de buen servicio.

El ciudadano se llevara una buena im-
presion si el servidor:

Entiende sus problemas.

Es respetuoso.

>
>
» Lo orienta con claridad y precision.
>

Lo atiende con calidez y agilidad. » El lenguaje para hablar con los ciu-
dadanos debe ser respetuoso, claro

Por el contrario, se formara una impre- y sencillo; frases amables como: “con
sién negativa cuando: mucho gusto, ¢en qué le puedo ayu-

dar?” siempre son bien recibidas.
» Lo trata de manera altiva, desinteresa-

da o con falsa amabilidad. > Evitar el uso de siglas, abreviaturas,

extranjerismos, regionalismos o tec-

» Lo hace esperar innecesariamente o nicismos que puedan resultar incom-
sin ofrecer una explicacion por las de- prensibles. Si es imprescindible usar-
moras.

los, hay que explicar su significado.

» No tiene la informacién o el conoci- >
miento necesario para atender su

Llamar al ciudadano por el nombre
que él utiliza, no importa si es distinto

solicitud. al que figura en la cédula de ciudada-
nia o al que aparece en la base de da-
Lenguaje tos de la entidad.
» Evitar tutear al ciudadano o utilizar tér-
Por medio del lenguaje los seres humanos minos confianzudos como “mi amor”,
expresan sus necesidades y experiencias. “corazon’, etc.




>

>
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Para dirigirse al ciudadano encabezar
la frase con “sefor” o “sefora”.

Evitar respuestas cortantes del tipo
“Si”, “No”, ya que se pueden interpre-
tar como frias y de afan.

Dejar hablar al ciudadano. El mejor in-
terlocutor no es el que habla mucho,
sino el que sabe escuchar.

En la comunicacion escrita se debe te-
ner en cuenta:

La mejor estrategia para responder
claramente a un ciudadano es poner-
se en su lugar. El usuario no nece-
sita un tratado filosdéfico, ni un inven-
tario de normas, sino una respuesta
clara, precisa y corta (4 o 5 parrafos
es el ideal). Por lo tanto, en el primer
parrafo se debe responder claramen-
te la pregunta, y a continuacion citar
las normas que la sustenten, si es
necesario.

Se debe escribir para comunicar, no
para “impactar”. “El uso de palabras
sencillas en una comunicacién no
reduce la calidad del escrito; por el
contrario, con €l se gana credibilidad
y confianza en el lector” (Guia de Len-
guaje Claro para Servidores Publicos
de Colombia, Programa Nacional de
Servicio al Ciudadano, DNP).

No se deben utilizar siglas, abrevia-
turas, extranjerismos, regionalismos
ni tecnicismos que puedan resultar
incomprensibles. Si es imprescindi-
ble usarlos, hay que explicar su sig-
nificado.

Lo ideal es poner en practica aquella
regla elemental del orden en la redac-
cion: sujeto, verbo y complemento. Por
ejemplo: “El gobierno nacional definio
los puntos de corte del Sisben, con el
fin de identificar los beneficiarios...” en
vez de “con el fin de identificar los be-
neficiarios.., el gobierno nacional defi-
nié los puntos de corte del Sisben”

No es légico que un ciudadano
tenga que leer 3 paginas con una
vasta enumeracion de decretos,
resoluciones y sentencias, para

que sélo en el ultimo parrafo
encuentre la respuesta: que “a
partir del 1° de enero de 2012
no existen periodos minimos de
cotizacion...” por ejemplo

o X 7~
.,?i =‘%§gf§
y Wellva W
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Los parrafos deben ser cortos para fa-
cilitar su lectura y comprension y para
no cansar al lector (maximo 8 renglo-
nes). De igual manera, se debe utilizar
un tipo y tamano de letra adecuado,
de tal manera que el ciudadano no
tenga que esforzarse para leer.

Utilizar el punto y la coma con mode-
racion. Un parrafo muy cortado por
puntos se vuelve monétono; con exce-
so de comas es inentendible y dificulta
la lectura.

No se debe escribir todo en mayuscu-
las, pues complica la lectura y es agre-
sivo para quien lee el texto. Lo ideal es

combinar minusculas y mayusculas,
en los casos que se requiera.

Es importante que el lector identifi-
que la parte clave de la respuesta o
las ideas mas importantes. Por lo tan-
to, se aconseja resaltar estas ideas,
subrayarlas o utilizar un tipo de letra
distinto al resto del texto. Un escrito
plano es monaétono y dificulta la com-
prension.

Revisar ortografia, puntuacion y re-
daccion. Esto también afecta la ima-
gen no so6lo de quien escribe sino de
la entidad que representa.

Atencidén a personas
alteradas

En muchas ocasiones llegan a las enti-
dades publicas ciudadanos inconformes,
confundidos, ofuscados o furiosos, a ve-
ces por desinformacién. En estos casos,
se recomienda:

Mantener una actitud amigable y mirar
al interlocutor a los 0jos; no mostrarse
agresivo verbalmente ni con los ges-
tos ni con la postura corporal.

Dejar que el ciudadano se desahogue,
escucharlo atentamente, no interrum-
pirlo ni entablar una discusion con él.

Evitar calificar su estado de animo, y
no pedirle que se calme.
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e No tomar la situacién como algo personal: la ciudadania se queja de un servicio, no
de la persona.

e No perder el control; si el servidor conserva la calma es probable que el ciudadano
también se calme.

e Cuidar el tono de la voz: muchas veces no cuenta tanto qué se dice, sino como se
dice.

e Usar frases como “lo comprendo”, “qué pena”, “claro que si”. Estas demuestran que
el servidor publico es consciente del malestar del ciudadano.

e Dar alternativas de solucion, si es que las hay, y comprometerse sélo con lo que se
pueda cumplir.

e Si el mismo problema ocurre con otro ciudadano, informar al jefe inmediato para dar
una solucién de fondo.

l
i

Para consultar los protocolos de servicio del DNP ingrese al siguiente enlace:
https://www.dnp.gov.co/programa-nacional-del-servicio-al-ciudadano/Herramien-
tas-Servicio/Paginas/Cualificacion-de-servidores-publicos.aspx.

La Guia del lenguaje claro se puede consultar en https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/
Programa%20Nacional%20del%20Servicio%20al%20Ciudadano/GUIA%20DEL %20
LENGUAJE%Z20CLARO.pdf







Enfoques del protocolo

de atencion al ciudadano
en el sector salud







Enfoques del protocolo
de atencion al
ciudadano en el sector
salud

Los enfoques bajo los cuales se sustenta
el protocolo de atencion al ciudadano, es-
tan basados en el Plan Decenal de Salud
Pubica 2012 — 2021: enfoque de derechos,
enfoque diferencial y enfoque étnico.

Enfoque de derechos

“El derecho a la salud es inherente a la
persona, es irrevocable, inalienable e irre-
nunciable, es igualitario y universal para
tfodos los seres humanos, es atemporal e
independiente de los contextos sociales
e historicos, por lo cual es un tema de la
ética de la funcion publica, la ética del au-
tocuidado y de la equidad”. (Cartilla ABC
del Plan Decenal en Salud 2012 — 2021)

Este enfoque se considerd de alta impor-
tancia, pues la percepcion de la ciudada-
nia ha mostrado que aunque las entida-
des del sector salud hagan grandes es-

fuerzos por prestar servicios en salud con
calidad y oportunidad, las experiencias
de los usuarios en el sistema lo califican
como “deshumanizado”, aunque resulte
paraddjico cuando la esencia del servicio
en salud es el ser humano.

De ahi que los servidores publicos que
hacen parte del sector administrativo de
salud, especialmente aquellos que estan
de cara al ciudadano, deban considerar
los siguientes aspectos:

* Humanizar una realidad significa ha-
cerla digna de la persona humana.

» Compromete una cultura que prioriza
el respeto por la persona, por su auto-
nomia y la defensa de sus derechos.

* Es relevante comprender la situacion
del ciudadano como ser integral.

* Los falsos prejuicios de por si se cons-
tituyen en barreras invisibles.



» Cobran importancia las actitudes, los
comportamientos y la sensibilidad que
se demuestra en el desempeno pro-
fesional al momento de la interaccion
con el ciudadano.

Sobre este Ultimo componente es impor-
tante tener en cuenta el siguiente cuadro

Esto es
deshumanizar
el servicio...

e o
-

*  Ejercer autoridad sobre el ciudadano o
exigirle regalos o dadivas para atenderlo.

*  Ser “confianzudo”, usando términos que
exceden el trato formal.

% Evadirse del puesto de trabajo cuando llega
una consulta dificil o “problematica”.

% Discriminar a los ciudadanos en razén a su
apariencia, etnia, religion o sexo.

% Gritar al ciudadano o decirle mentiras para
deshacerse de él.

*  Aparentar exceso de sabiduria (petulancia),
lo que crea distancia con el ciudadano.

*  Exigir formalismos o documentos
innecesarios.

% Ofrecer soluciones y respuestas que no son
ciertas.

*  Enfrentarse constantemente con los
ciudadanos o pedir tratamiento de “doctor”
para atenderlos.

*  Desconocer lo que hace la entidad o los
productos o servicios que ofrece.

% Remitir a los ciudadanos de oficina en
oficina sin solucionar sus problemas.

% Usar expresiones como “venga después

. a,

porque entro a una reunién”; “ya cerramos,

7.

le tocé mafiana”; “me llamaron del
Despacho”; “de malas”; “épor qué no se da
una vueltica y viene mas tarde?”; “ese no es

mi problema”; “soy nuevo aqui y apenas me

”. u,

estoy enterando”; “voy a almorzar, venga
alrededor de las 3”; “el personal esta
celebrando el cumpleafios del jefe”:

que presenta algunos aspectos que des-
humanizan el servicio, en contraste con
los que humanizan el mismo. Lograr que
el servicio siempre sea humanizado es el
reto que cada entidad y cada servidor pu-
blico debe asumir, pensando siempre que
los ciudadanos son la razén de ser de las
instituciones publicas.

... Yestoes
humanizarlo

v" Detectar los factores que impiden una
atencion con calidad e implementar los
cambios que se requieran.

v Valorar la percepcién del ciudadano sobre el
servicio y generar planes de mejora.

v" Tener claridad sobre el perfil de los
ciudadanos.

v Generar ideas creativas para asegurar un
servicio con calidad.

v Entender que no basta con insistir en que “el
ciudadano es el rey”, sino que es necesario
que la entidad se apropie realmente de este
concepto.

v Tener siempre presente que el ciudadano
prefiere entenderse con quien conoce bien el
servicio que ofrece; esta orgulloso de la
entidad que representa y pone todo su
empefio en lo que hace; habla lo necesario y
es muy claro en su orientacion; sabe
entender sus necesidades y lo atiende con
respeto.

v" Ser consciente que la seguridad de recibir un
servicio confiable, oportuno y respetuoso; la
atencion &gil y amable; la efectividad en la
atencion; la igualdad en el trato; la
dedicacion, sin contradicciones, del servidor
publico a su atencidn; el cumplimiento de las
condiciones y promesas que se le hagan y el
secreto de la informacién que suministra al
servidor publico, son elementos claves para
el ciudadano a la hora de calificar un servicio.
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Enfoque diferencial

El principio de enfoque diferencial reco-
noce que hay poblaciones con caracte-
risticas particulares en razén de su edad,
geénero, raza, etnia, condicion de discapa-
cidad y victimas de la violencia, para las
cuales el Sistema General de Seguridad
Social en Salud ofrecera especiales ga-
rantias y esfuerzos encaminados a la eli-
minacion de las situaciones de discrimina-
cion y marginacion. (Articulo 3, Ley 1438
de 2011).

Entre tanto, el Plan Decenal de Salud Pu-
blica 2012 — 2021, “distingue entre las di-
versidades propias de sujetos y colectivos
titulares de derecho y las desigualdades
injustas y evitables que generan inequida-
des”. En este sentido, el protocolo aporta
a las entidades del sector salud estrate-
gias y acciones incluyentes que “aco-
gen, reconocen, respetan y protegen la
diversidad’.

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

a. Personas con discapacidad
La “Convencion sobre los derechos de las

personas con discapacidad”, define a es-
tas personas como “aquellas que tienen

deficiencias fisicas, mentales, intelectua-
les o sensoriales a largo plazo que, al in-
teractuar con diversas barreras, puedan
impedir su participacion plena y efectiva
en la sociedad, en igualdad de condicio-
nes con los demas”.

Hay 4 categorias de analisis de la disca-
pacidad desde las deficiencias:

1. Movilidad/Fisica: Es la dificultad que
pueda presentar una persona para ca-
minar, mantener posiciones del cuerpo o
manipular objetos, debido a deficiencias
fisicas permanentes como debilidad mus-
cular, pérdida o ausencia de alguna par-
te del cuerpo, alteraciones en las articu-
laciones o la realizacion de movimientos
involuntarios.

2. Sensorial: Hace referencia a las dificul-
tades 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 di-
ficultad para escuchar y hablar, mientras
que la visual es la dificultad para percibir
la luz, forma, tamafo o color de los obje-
tos y personas.

3. Mental: Es la deficiencia que pueda pre-
sentar una persona para realizar activida-
des intelectuales que impliquen aprender,
pensar y memorizar (mental cognitiva) o
para relacionarse con las demas perso-
nas y el entorno (mental psicosocial).
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4. Multiple: Es cuando se presentan dos
o mas deficiencias de orden fisico, sen-
sorial, mental, emocional o de comporta-
miento, que afectan significativamente la
comunicacion, la interaccion social y el
aprendizaje.

Marco normativo que protege a las per-
sonas con discapacidad:

* Ley 1346 de julio 31 de 2009. Colom-
bia ratifica la “Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Disca-
pacidad”, adoptada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas, me-
diante la cual se garantiza la protec-
cion a los derechos de esta poblacion.

* Constitucion Politica de Colombia
de 1991:

Articulo 13. El Estado protegera espe-
cialmente a aquellas personas que por
su condicidon econdmica, fisica o men-
tal, se encuentren en circunstancia de
debilidad manifiesta y sancionara los
abusos o maltratos que contra ellas se
cometan.

Articulo 47. El Estado adelantara una
politica de previsidn, rehabilitacién e
integracion social para los disminui-
dos fisicos, sensoriales y psiquicos, a
quienes se prestara la atencion espe-
cializada que requieran.

* Ley 361 de 1997. Por la cual se es-
tablecen mecanismos de integracion
social de las personas con limitacién y
se dictan otras disposiciones.

e Ley 643 de 2001 Articulo 42. Desti-
nacion del 4% de los recursos obteni-
dos por la explotacion de los juegos,
‘para vinculacion al Régimen Subsi-
diado a los discapacitados, limitados
visuales y la salud mental”.

e Decreto 19 de 2012 (Decreto anti-
tramites), Articulo 13. Establece
mecanismos de atencién preferencial
a personas con algun tipo de
discapacidad.

* Ley 1438 de 2011, Articulo 66.
Atencion integral en salud a personas
con discapacidad. Las acciones de sa-
lud deben incluir la garantia a la salud
de la persona con discapacidad, me-
diante la atencion integral y la imple-
mentacién de una politica nacional de
salud con un enfoque diferencial con
base en un plan de salud del Ministe-
rio de la Proteccién Social.

* Ley 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 discapacidad”

Articulo 9°. Derecho a la habilitacion y
rehabilitacion integral.
Articulo 10. Derecho a la salud.

Consulte mas informacién en https.//www.
minsalud.gov.co/proteccionsocial/promo-
cion-social/Discapacidad/Paginas/disca-
pacidad.aspx
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Estrategias que facilitan la atencién a y respetuoso que tenga en cuenta las

personas con discapacidad necesidades de cada persona permi-
te crear una sociedad mas inclusiva y
brindar un servicio oportuno y adecua-
do a la poblacion con discapacidad.

e Sea un conocedor: Informese y pre-
parese para ayudar a crear un mundo
mas participativo, conociendo, al me-
nos de manera general, las barreras
que enfrentan las personas con disca-
pacidad 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: ¢desea recibir ayuda? ¢ Cual
seria la mejor forma de ayudarle? Si no
la acepta respete su decision; asi fo-
menta su autonomia e independencia.

* No subestimar o exaltar sin razén:
La discapacidad no define la condicion

humana de una persona. Por lo tanto,

sTTTTTIIEIIIEITTETTON estas personas no son mas o menos
¢Por que? que otras personas. Subestimar sus
capacidades o exaltar sus logros “a
pesar de su discapacidad”, acentua
las barreras existentes para su parti-
cipacion y goce efectivo de derechos.

e Tenga en cuenta el lenguaje: Algu-

No se refiera a las personas

con discapacidad como disca-

pacitadas. Y no diga: invalido,

minusvalido, defecto de naci-

miento, malformacion, deforme,

enano, confinado a una silla de
ruedas, mudo, esquizofrénico, sordomudo,
loco, tullido, lisiado, desequilibrado, parali-
tico, demente, retardado mental, perturba-
do, bobo, fonto, mutilado, neurdtico, epilép-
tico, persona en situacion de..., aquejado
por..., padece..., sufre de...

Diga “personas con disca-
pacidad”, y si requiere men-
cionar especificamente el tipo
de discapacidad, agregue los
términos fisica, mental, sen-
sorial o mdaltiple, segun co-
rresponda.

Porque las personas con
discapacidad tienen capa-
cidades y habilidades que
contribuyen al desarrollo del

N oo _pflf'_ e e e e e nas expresiones pueden ser ofensivas

para las personas con discapacidad y
Consejos para tener en cuenta en la atentar contra su dignidad. El uso de un
atencion a estas personas: lenguaje dignificante le permitira brin-

dar un trato respetuoso y por tanto un

servicio incluyente a los ciudadanos.
* Siempre brinde un trato respetuo- « FEscuche: Escuche siempre a las per-
so y diferencial: Dar un trato digno sonas con discapacidad y permita que




expresen sus necesidades. De ser ne-
cesario, deles el tiempo que requieran
para hacerlo. Su conocimiento, escu-
cha y empatia son las herramientas
que le permitiran ayudarles a encon-
trar soluciones a sus necesidades.
Utilice herramientas: Recuerde que
no existe una sola forma de comuni-
carse. Complemente su atencién a las
personas con discapacidad con el uso
de herramientas de comunicacién al-
ternas como lapiz, papel, imagenes o
ejemplos que le permitan comprender
mejor sus requerimientos.

iDe esta manera
ofrecera un servicio
incluyente a las
personas con
discapacidad!
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Disposicion: Escuche, explique con
calmay de forma sencilla, y evite com-
portamientos que puedan hacer sentir
incbmoda o maltratada a la persona
con discapacidad.

Rectifique: Verifique que la informa-
cion suministrada al ciudadano con
discapacidad ha sido efectivamente
comprendida. Para esto solicite retro-
alimentacion y, si es necesario, repita
la informacién en un lenguaje claro y
sencillo, manteniendo la exactitud y
veracidad de ésta.
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Y recuerde!

Las personas con dispacidad son sujetos de derechos.

Las personas con discapacidad son ciudadanos como cualquier otro.

Debe dirigirse de forma directa a las personas con discapacidad y no a su acom-
pafiante o interprete, aunque sea este quien responde.

Las personas con discapacidad tienen autonomia.

Las personas con discapacidad visual y auditiva tienen formas diferentes de co-
municacién. Inférmese sobre cémo usar la lengua de senas y otras formas de
comunicacion que utilizan las personas que tienen este tipo de discapacidad.

No vea a las personas con discapacidad como incapaces o inutiles.

Para ampliar informacién que ayude a las entidades a mejorar la atencion y orientacion
a las personas con discapacidad, consulte la Guia para Entidades Publicas, Servicio y
Atencion Incluyente, en http:/portalterritorial.gov.co/apc-aa-files/7515a587f637c2c66d-

45f01f9c4f315c/cartilla-servicio-incluyente.pdf

b. Victimas

La Ley 1448 de 2011 definio6 las victimas
como “aquellas personas que individual o
colectivamente hayan sufrido un dario por
hechos ocurridos a partir del 1° de enero
de 1985, como consecuencia de infraccio-
nes al Derecho Internacional Humanitario
o de violaciones graves y manifiestas a
las normas internacionales de Derechos
Humanos, ocurridas con ocasion del con-
flicto armado interno”.

Marco normativo que protege a las
victimas:

e Ley 1438 de 2011
Articulo 3. Principios del SGSSS con
enfoque diferencial

83y ¢ o
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Articulo 54. Restablecimiento de la sa-
lud de las mujeres victimas de la vio-
lencia.

Ley 1448 de 2011. Por la cual se dic-
tan medidas de atencién, asistencia y
reparacion 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 violen-
cia sexual, en especial de la violencia
sexual asociada al conflicto armado
interno. Estas medidas buscan aten-
der de manera prioritaria las necesi-
dades de las mujeres, nifas, nifos y
adolescentes victimas.

Capitulo V. Atencion integral y gratuita
en salud
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Papsivi, una
esperanza para las
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 través de
la Oficina de Promocion Social, creé
el Programa de Atencion Psicosocial
y Salud Integral a Victimas (Papsivi).
Este permite a los diferentes actores
brindar atencion integral en salud y
atencioén psicosocial a las victimas en
los ambitos individual, familiar y co-
munitario, con el fin de mitigar su sufri-
miento emocional y contribuir a su re-
cuperacion fisica y mental. Contem-
pla una ruta de atencion y reparacién
integral que debe ser ajustada por los
departamentos y municipios.

Consulte mas informacién sobre este
programa en https://www.minsa-
lud.gov.co/proteccionsocial/promo-
cion-social/Victimas/Paginas/victimas.
aspx

Estrategias que facilitan la atencién a
victimas

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

» Evite los prejuicios. Por ejemplo, que
la sexualidad femenina haya sido his-
téricamente discriminada, o que todas
las personas afro son pobres, o que si
una persona esta bien vestida no es
victima o no requiere reparacion.

» Genere espacios de dialogo y confian-
za en condiciones que garanticen la
confidencialidad de la informacién que
se maneja.

» Evite el trato en términos de inferiori-
dad o la utilizacién de expresiones que
nieguen la capacidad de la persona
para definir su proyecto de vida o sus
necesidades.

« Evite la utilizacién de tecnicismos en
la explicacion de los procedimientos y
servicios.

 Permita que la persona se exprese
con libertad y tranquilidad.

» Preste atencion al relato y muestre in-
terés. Mantenga el contacto visual.

* Si la victima entra en un estado de
crisis emocional, no intente calmarla
con expresiones que minimicen la si-
tuacién como “no se preocupe” o “todo
esta bien”. Recuérdele que esta en un
lugar seguro, en el que puede expre-
sar sus sentimientos y pensamientos.
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* El trato hacia la victima debe ser
siempre respetuoso de su dignidad;
todas nuestras acciones y comporta-
mientos deben estar orientados a su
dignificacion.

» Evitar la victimizacién secundaria o re
victimizacién, derivada de las relacio-
nes de la victima con entidades. Esto
ocurre cuando se niega informacion,
no se le reconoce como su condicion,
no se le escucha con el debido respe-
to, se le somete a interrogatorios in-
necesarios que revive la experiencia
traumatica o se sugieren situaciones
que atentan contra su dignidad.

c. Orientaciones sexuales e
identidades de género

La orientacion sexual se refiere a la di-
reccion del deseo erotico y afectivo de las
personas en funcién de su sexo. Puede
ser:

* Homosexual: Personas que dirigen
su deseo eroético y afectivo hacia per-
sonas de su mismo sexo. Se denomi-
na lesbiana a la mujer que materiali-
za su deseo erético-afectivo con otra
mujer y Gay al hombre que materiali-
za su deseo erético-afectivo con otro
hombre.

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

* Bisexual: Personas cuyo deseo eroti-
co y afectivo puede dirigirse y materia-
lizarse tanto con personas de su mis-
MO Sexo como con personas de sexo
distinto al que asumen como propio.

* Intersexual: Personas que presentan
simultdneamente caracteres sexuales
primarios y secundarios de ambos se-
xos, sin implicar necesariamente que
alguno es predominante.

La identidad de género se refiere a la for-
ma en que cada persona se percibe a si
misma y a como desea ser percibida por
los demas, independientemente del sexo
con el que naci6 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 in-
tensidad con la cual realizan este transito,
pueden ser:

¢ Transformistas: Personas que even-
tualmente asumen conductas o com-
portamientos asignados a las perso-
nas del sexo contrario.

e Travestis: Personas que de mane-
ra permanente asumen conductas o
comportamientos asignados a las per-
sonas del sexo contrario.

* Transexuales: Personas que asumen
un género que no corresponde al que
se les asignd socialmente, no tienen
apropiacion del sexo biolégico con
que nacieron y en muchos casos acu-
den a intervenciones quirurgicas de
reasignacion de sexo.



Marco normativo que protege a la po-
blacién en el marco de la orientacion
sexual e identidad de género:

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

Articulo 49. La atencion de la salud
y el saneamiento ambiental son ser-
vicios publicos a cargo del Estado.
Se garantiza a todas las personas el
acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud.

* Ley 100 de 1993, Articulo 152. Los
objetivos del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud son: regular
el servicio publico esencial de salud y
crear condiciones de acceso al servi-
cio para toda la poblacién en todos los
niveles de atencion.

* Decreto 1227 de 2015. Por el cual se
establece el tramite 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 hom-
bres o mujeres.

Mitos y realidades sobre la orientacion
sexual y la identidad de género:

En torno a la orientacion sexual y la iden-
tidad de género se han identificado varios
mitos que a continuacion se contrastan
con larealidad. Saber acerca de ellos, fa-
cilitara comprender a las personas en esta
condicion.
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MITO: La orientacion sexual o
condicion sexual es una
enfermedad

REALIDAD: El 17 de mayo de 1990, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
decreté que la homosexualidad no era una
enfermedad mental. Ya antes, desde 1973,
la Asociacion Americana de Psiquiatria la
habia descartado de su lista de trastornos
mentales. Sin embargo, tuvieron que pasar
muchos afos para que, en el 2005, mas de
40 paises del mundo celebraran el 17 de
mayo como el Dia Mundial contra la
Homofobia, para denunciar y erradicar la
discriminacion en contra de las personas
con orientaciones sexuales diversas

MITO: Sélo los gays son
amanerados y las lesbianas tienen
actitudes rudas.

REALIDAD: Toda persona, homosexual,
transexual o heterosexual, puede tener
comportamientos mas masculinos o mas
femeninos que otras, pero no es una
tendencia generalizada.

MITO: La homosexualidad o Ia
transexualidad son producto de
conflictos familiares, de ausencia
de las figuras materna o paterna,
de algun abuso sexual o de un
hecho traumatico.

REALIDAD: Ninguno de esos elementos
determina que una persona sea
homosexual o transexual. Simplemente se
es lo que la naturaleza indica.
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MITO: La homosexualidad y la
transexualidad son influenciables
0 contagiosas.

REALIDAD: Ninguna  orientacion
sexual o identidad de genero se contagia,
ni tampoco se influencia.

MITO: Homosexuales y
transexuales estan mas
propensos/as a cometer delitos,
en especial de tipo sexual.

REALIDAD: Los deltos no tienen
ninguna relacién con la orientacion sexual
o la identidad de género. Otros factores
llevan a las personas a delinquir, al igual
como ocurre con los heterosexuales.

Estrategias que facilitan la atencién a
personas en el marco de la orientacion
sexual e identidad de género:

Recuerde que la orientacion sexual o
la diversidad de género no son enfer-
medades.

No aconseje sobre los comportamien-
tos de las personas con identidades
de género y orientaciones sexuales
diversas.

Tenga en cuenta que practicas sexua-
les no son sindnimos de identidades
de género particulares (por ejemplo,
hombres que tienen sexo con hom-
bres no necesariamente son homo-
sexuales).

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

Tenga presente que la atencion u
orientacion solicitada puede o no re-
ferirse a la orientacion sexual o a la
diversidad de género.

Si el objeto de la consulta tiene rela-
cion con su orientacion sexual o diver-
sidad de género, evalie qué tan facil
es para la persona hablar de estos
aspectos de su vida privada y genere
espacios comodos para hablarlos.
Evite dar un trato desigual en lo re-
ferente a la expresion de los afectos,
haciendo distinciones por orientacion
sexual o identidad de género.

Evite promulgar, comentar y visibili-
zar la informacién dada por el usua-
rio, pues en ocasiones puede que no
quiera que se conozca sobre su orien-
tacion 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 actitu-
des hacia las personas con aspectos
o conductas disconformes con su gé-
nero; puede causar molestia y generar
dificultades en la atencion.

Sepa que las personas con diversidad
sexual o de género también pertene-
cen a diversos grupos de identidad
sociocultural (p. €j., raza, clase social,
religion, edad, discapacidad, etc.) y no
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existe una unica manera universal de
lucir o tener alguna preferencia.

Use nombres y pronombres apropia-
dos para la presentacion e identidad
de género de la persona; si tiene du-
das, preguntele.

No haga presunciones sobre la orien-
tacion sexual, el deseo de tratamiento

hormonal o médico u otros aspectos
de la identidad. Solicite la informacion
al usuario, siempre y cuando sea per-
tinente.

Tenga buena disposicién y actitud de
confianza.
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