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JUSTIFICACION

La ESE Hospital San Antonio de Sesquilé, se encuentra comprometida en brindar una atencion
centrada en el usuario, teniendo en cuenta sus necesidadesy expectativas, asi como una atencion
humanizada y de calidad, para ello se han establecido procesos, procedimientos, instrumentos,
canales de comunicacion y medios de participacion ciudadana, que permiten facilitar la solucién de
los requerimientos de nuestros usuarios, para ofrecer servicios de salud de alta calidad tanto
humana como tecnoldgica, a todos los usuarios que habitan el municipio de Sesquilé y Gachancipa.

La ESE Hospital San Antonio de Sesquilé, se cuenta con una oficina de atencién al usuario (SIAU),
ventanillas y espacios dispuestos para la atencion preferencial, es decir, puntos especiales, en
donde se da prioridad a nifios y nifias en brazos, adultos mayores, las gestantes, las personas con
algun tipo de discapacidad.

La atencion preferencial busca garantizar los derechos de los usuarios entre los que se
encuentran: Recibir atencibn humanizada oportuna y eficiente, la orientacion y comunicacion
permanente de manera cordial, recibir atencion integral con principios de objetividad y buen trato.

ALCANCE

La atencion priorizada alcanza la poblaciéon de todos los nifios y nifias en brazos, adultos mayores,
gestantes, personas con algun tipo de discapacidad que demanden servicios de salud en la ESE
Hospital San Antonie“de Sesquilé y que atendiendo sus necesidades requieren un manejo agil,
oportuno, seguro y de calidad para ellos y sus acompafantes.

OBJETIVOS

e Garantizar la atencion de manera preferente, de todos los nifios y nifias en Brazos, adultos
mayores, las gestantes;llas personas con algun tipo de discapacidad.

¢ Implementar en los puntos de atencién de Ia'ESEHospitaI__San Antonio de Sesquilé (Sesquilé
y Gachancipd), mecanismos de atencion preferencial a IosfigrUpo—pfierizados,‘cumpljendo
estandares, de acuerdo con la normatividad vigente; con el fin de eliminar cualquier barrera
gue impida el acceso al servicio solicitado y tener usuarios satisfechos con la atencion que
se les brinde.
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MARCO NORMATIVO

El gobierno colombiano, en mdltiples actos administrativos: leyes. Decretos, resolucion, circulares
y otros, ha vigilado y procurado porque en toda entidad publica o privada se dé una atencion
preferencial, oportuna y de calidad a la poblacion de nifios, nifias, adultos mayores, las gestantes,
las personas con algun tipo de discapacidad.

Constitucion politica:

Articulo 1. Colombia es un estado social de derecho, organizado en forma de republica unitaria,
descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales, democratica, participativa y
pluralista, fundada en el respeto y la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de
las personas que laintegrany en la prevalencia del interés general.

Ley 1171 de 2007 Por medio de la cual se establecen unos beneficios a las personas adultas
mayores:

Articulo 1: Objeto de la ley. La presente Ley tiene por objeto conceder a las personas mayores de
62 afios, beneficios para garantizar sus derechos a la educacién, a la recreacioén, a la salud y
propiciar un mejoramiento en sus condiciones generales de vida.

Articulo 9: Ventanilla preferencial. Las entidades publicas que tengan servicio de atencién al
publico, deberan establecer dentro de los (6) seis meses siguientes de la promulgacion de la
presente ley, una ventanilla preferencial para la atencion a las personas mayores de 62 afios con
el fin defacilitar y agilizar las gestiones que realicen.

Circular 000001vdel 7 de enero de 2014: Las EPS y las IPS deberan garantizar una atencion
oportuna, integral y con calidad a la poblacién adulta mayor, de acuerdo con las normas expedidas
por el Sistema General de Seguridad Social en Salud, desarrollando todas las acciones
relacionadas con las normas y guias de obligatorio cumplimiento.

Punto 3. Disponer en sus oficinas tanto de personal como de infraestructura adecuada, para la
atenciéon de sus necesidades, incluyendo herramientas logisticas y tecnoldgicas _idoneas que
permitan una atencion personalizada, agil, eficiente y eficaz. Para esto se debera disponer de una




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO
\) DE SESQUILE- PUESTO DE SALUD GACHANCIPA A

PROTOCOLO PARA LA ATENCION PREFERENCIAL.
ESEHOSP'TALSANANTOMO ELABORO: Liliana Lancheros Bernal- ) ‘

y profesional del talento Humano version: 1
DESESQU’LE REVISO. Diana Marcela Gantiva CODIGO: MA4-PAP1 Py
ey _— | Cifuentes -Asesor de calidad : -
APROBO. Dra. Sonia Piedad Montero

Diaz-Gerente

FECHA DE EMISION: 01-OCTUBRE-2018

ventanilla preferencial y se ubicaran anuncios visibles indicando tal situacion. Los funcionarios que
hagan parte de estas oficinas deberan atender, orientar, acompafar, gestionar y responder de
forma clara, veraz y oportuna, las solicitudes que se presenten, a través de los diferentes canales
de comunicacién que para el efecto establezcan las entidades.

Decreto 19 de enero 10 de 2012. Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion publica.

Articulo 12: Presentacion de solicitudes, quejas o reclamos por parte de los nifios, nifias y
adolescentes. Los nifios, nifias y adolescentes podran presentar directamente solicitudes, quejas o
reclamos en asuntos que se relacionen con su interés superior, su bienestar personal y su
proteccién especial, las cuales tendran prelacion en el turno sobre cualquier otra cosa.

Articulo 13. Atencion especial a infantes, mujeres gestantes, personas en situacion de
discapacidad, adultos mayores. Todas las entidades del Estado o particulares que cumplan
funciones administrativas, para efectos de sus actividades de atencion al publico, estableceran
mecanismos de atencion preferencial a infantes, personas con algun tipo de discapacidad,
mujeres gestantes, adulto mayor y veterano de la fuerza publica.

Ley 361 de 1997. Por la cual se establecen mecanismos de integracion social de las personas en
situacién de discapacidad y se dictan otras disposiciones.

Articulo 1: Los principios que inspiran la presente Ley, se fundamentan en los articulos 13, 47, 54
y 68 de la Constitucion Nacional, los cuales reconocen en consideracion a la dignidad que le es
propia, a las personas en situacion de discapacidad en sus derechos fundamentales, econémicos,
sociales y culturales para su completa realizacion personal y su total integracion social y a las
personas en situacion de discapacidad severas y profundas, la asistencia y proteccion necesarias.

Articulo 47. Eliminaeién de barreras arquitectonicas. La construccion, ampliaciéon y reforma de los
edificios abiertos al publico y especialmente de las instalaciones de caracter sanitario, se
efectuaran-de manera tal que ellos sean accesibles a todos los destinatarios de la presente ley.
Conytal fin, el gobierno dictara normas técnicas pertinentes, las cuales deberan contener las
condiciones,minimas sobre barreras arquitectonicas a las que deben ajustarse los proyectos,
asi como los procedlmlentos de inspeccion y de sanacion en caso de cumplimiento de
estas dlsposmlones ‘

Articulo III: 1. Adoptar medida cter le 'slatlvo social, educativo, Iaboral 0 de cualquier otra
indole, necesarias para eliminar la dis i
su plena integracion en la sociedad, incluidas la q
sea tentativa:
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B) Medidas para que los edificios, vehiculos e instalaciones que se construyan o fabriquen en sus
territorios respectivos faciliten el transporte, la comunicacion y el acceso para las personas con
discapacidad.

C) Medidas para eliminar, en la medida de lo posible, los obstaculos arquitectonicos, de transporte
y comunicaciones que existan, con la finalidad de facilitar el acceso y uso para las personas con
discapacidad.

Decreto 1660 de 2003.

Articulo 7 Demarcacion: Las autoridades de transporte y transito de las entidades territoriales,
distritales y municipales, deben establecer zonas de estacionamiento y en los parqueos publicos
ubicados en el territorio de su jurisdiccion, sitios demarcados, tanto en piso como en sefalizacion
vertical, con el simbolo internacional de accesibilidad (NTC 4139), para el parqueo de vehiculos
automotores utilizados o conducidos por personas con movilidad reducida

Articulo 8. Sitios especiales de parqueo: En desarrollo de lo previsto en el articulo 62 de la ley 361
de 1997, en los sitios abiertos al publico tales como centros comerciales, supermercados, clinicas
y hospitales, unidades deportivas, autocinemas, unidades residenciales, nuevas urbanizaciones
y en general en todo sitio donde existan parqueaderos habilitados para el uso publico, se debera
disponer de sitios de parqueo, debidamente sefalizados y demarcados, para personas con
discapacidad y/o movilidad reducida, con las dimensiones internacionales, en un porcentaje
minimo equivalente al por ciento (2%) del total de los parqueaderos habilitados. En ningun caso
podra haber menos de uno (1) espacio habilitado, debidamente sefalizado con el simbolo
internacional de accesibilidad.

Articulo 31 requisito.de‘los perros de asistencia: Para los efectos del presente decreto, tendran la
calidad de _perros de asistencia, aquellos ejemplares cuyos usuarios acrediten que estos
han sido adiestrados en centros nacionales o internacionales, por personal calificado que
pertenezcan o sean homologados, por la Asociacion Colombiana de Zooterapia y actividades
afines, owpor la entidad que el Instituto Colombiano Agropecuario ICA, o quien haga sus veces
autorice.

El carnet que expida las referidas asociaciones debera contener:

1. Foto del ejemplar i

2. Nombre y raza a la que pertenece s
3. Nombre e identificacion, del usuario o propietario del anlmal I —
4. Fecha de expedicion y expiracion

5. Vigencia de las vacunas y centro de capacitacion.
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En todo caso, el usuario o propietario, debera estar en las condiciones de acreditar que el animal
cumple con los requisitos sanitarios correspondientes y que no padece ninguna enfermedad
transmisible al hombre, entendido por tales las incluidas en el cuadro de Antropozoonosis vigente
en cada momento. En todo caso, el perro de asistencia debera estar vacunado contra la rabia, con
tratamiento periédico de equinococosis, exento de parasitos externos y haber dado resultado
negativo a las pruebas de leishmaniasis, leptospirosis y brucelosis.

El carnet que expida las referidas asociaciones debera contener:

1. Foto del ejemplar

2. Nombre y raza a la que pertenece

3. Nombre e identificacion, del usuario o propietario del animal
4. Fecha de expedicion y expiracion

5. Vigencia de las vacunas y centro de capacitacion.

En todo caso, el usuario o propietario, debera estar en las condiciones de acreditar que el animal
cumple con los requisitos sanitarios correspondientes y que no padece ninguna enfermedad
transmisible al hombre, entendido por tales las incluidas en el cuadro de Antropozoonosis vigente
en cada momento. En todo caso, el perro de asistencia debera estar vacunado contra la rabia, con
tratamiento periddico de equinococosis, exento de pardsitos externos y haber dado resultado
negativo a las pruebas de leishmaniasis, leptospirosis y brucelosis.

Articulo 32. Condiciones generales de uso de perros de asistencia: Los perros deberan contar con
su correspondiente arnés, chaleco de identificacion segun _la categoria del perro, de acuerdo a las
practicas internacionales de identificacion canina. El prestador del servicio podréa exigir que el perro
de asistencia lleve colocado el bozal

Con la entrada en vigencia de la ley 1751 del 16 de febrero de 2015, Se amplia:

De acuerdo-con las normas internacionales, el perro llevara colocado un chaleco verde cuando este
en proceso de adaptacion y en este caso debera estar acompafiado, ademas de su usuario del
Instruetor profesional; cuando el animal termino su entrenamiento y esta adaptado con su usuario,
portara un chaleco rojo.

Ley 1438 de 2011. Capitule.ll: Atencion integral en salud a discapacitado. Las acciones de la salud
deben incluir la garantia a la saltighde! discapacitado, mediante atencion integral.

El grupo de personas para atencion prioritaria;

Articulo 11: Sujetos de Especial Proteccion: “La atencién de nifios, nifias y adolescentes;
mujeres en estado de embarazo, desplazados, victimas de violencia y del conflicto armado, la
poblacion adulta mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanasy personas en condicion
de discapacidad, gozaran de especial proteccion por parte del Estado. Su atencidn en.salud, no
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estara limitada por ningun tipo de restriccion administrativa o econdmica. Las instituciones que
hagan parte del sector salud deberan definir procesos de atencion intersectoriales e
interdisciplinarios que le garanticen las mejores condiciones de atencion”.

Ley 1392 de 2010 Por medio de la cual se reconocen las enfermedades huérfanas como de especial
interés y se adoptan normas tendientes a garantizar la proteccion social por parte del estado
Colombiano.

Ley 1346 de 2009 Por medio de la cual se aprueba la "CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD", adoptada por la Asamblea General de la Naciones
Unidas el 13 de diciembre de 2006.

Ley 1251 del 27 de noviembre de 2008 Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la
proteccién, promocion y defensa de los derechos de los adultos mayores.

Ley 1098 de 2006 Caodigo de Infancia y adolescencia.

Resolucion 1378 de 20015 Por la cual se establecen disposiciones para la atencion en salud y
proteccion social del adulto mayor.

GLOSARIO DE TERMINOS

ATENCION PREFERENCIAL

Hace referencia a la prioridad de atencién, que se debe tener con (nifios y nifias en brazos, adultos
mayores, gestantes, personas con algun tipo de discapacidad), para cualquier tramite referente a
la_atencion en la institucion.

PERSONACON DISCAPACIDAD

Todas _las personas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a
mediano ylargo plazo que, al interactuar con diversas barreras incluyendo las actitudinales, puedan
impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los demas.

DISCAPACIDAD

Segun la convencién Interamericana para la eliminacién de toaé‘gf lasufermas.de discriminacion
contra las personas con Discapacidad, “significa una deficiencia fisica, mental, sensorial, ya sea de
naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una 0 mas
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actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o agravada por el entorno
economico y social’

Es toda restriccion en la participacion y relacion con el entorno social o la limitacion en la actividad
de la vida diaria, debida a una deficiencia en la estructura o en la funcion motora, sensorial, cognitiva
0 mental.

DEFICIENCIA
Es toda perdida o anormalidad de una estructura o funcién cognitiva, mental, sensorial 0 motora.
MENTAL

Alteracion en las funciones mentales o estructuras del sistema nervioso, que perturban el
comportamiento del individuo, limitandolo principalmente en la ejecucion de actividades de
interaccion y relaciones personales de la vida comunitaria, social y civica.

COGNITIVA

Alteracion en las funciones mentales o estructuras del sistema nervioso, que limitan al individuo
principalmente en la ejecucidn de actividades de aprendizaje y aplicacién del conocimiento.

SENSORIAL VISUAL

Alteracion en las funciones sensoriales, visuales y/o estructuras del ojo o del sistema nervioso, que
limitan al individuo en la ejecucién de actividades que impliquen el uso exclusivo de la vision.

SENSORIAL AUDITIVA

Alteracion de las funciones sensoriales auditivas y/o estructuras del oido o del sistema nervioso,
gue limitan al individuo.principalmente en la ejecucion de actividades de comunicacion sonora.

MOTORA

Alteracion en _las funciones neuromusculoesqueléticas y/o estructuras del sistema nervioso y
relacionadas con el -movimiento, que limitan al individuo principalmente en la ejecucion de
actividades demmovilidad.

ATENCION INTEGRAL

Es la provision continua y con calidad, déiuna atencion orientada hacia la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, para las personas en el contexto de su familia y
comunidad. Dicha atencién esta a cargo de personal de salud compeétentesa-padtic.de un_enfoque
biopsicosocial, quienes trabajan como equipo de salud coordinado y contando con la
participacion de la comunidad.

ACCESIBILIDAD
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Se utiliza para nombrar al grado o nivel en el que cualquier ser humano, mas alla de su condicion
fisica o de sus facultades cognitivas, puede usar una cosa, disfrutar de un servicio o hacer uso de
una infraestructura.

Es la posibilidad que tiene el Usuario, para utilizar los servicios de salud, que le garantiza el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

OPORTUNIDAD

Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se presenten
retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se relaciona con la
organizacion de la oferta de servicios en relacion con la demanda y con el nivel de coordinacion
institucional, para gestionar el acceso a servicios.

SEGURIDAD

Es el conjunto de elementos estructurales; procesos, instrumentos Yy metodologias
basadas en evidencias cientificamente probadas, que propenden por minimizar el riesgo de
sufrir un evento adverso en el proceso de atencién en salud o de mitigar sus consecuencias.

PERTINENCIA

Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren con la mejor utilizacion de
los recursos, de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos secundarios son menores que los
beneficios potenciales.

CONTINUIDAD

Es el grado en el que los usuaries reciben las intervenciones requeridas, mediante una secuencia
I6gica y racional de actividades, basadas en el conocimiento cientifico.

RESPETO POR DERECHOS DE LOS USUARIOS

La_atencion debe promover el reconocimiento de las personas como sujetos principales de su
propiaisalud. El respeto de los derechos exige actuar de manera responsable y con transparencia
en todos los aspectos en torno al servicio que se le presta dentro de la institucion.

INCLUSION SOCIAL

Es un proceso que asegura que todas"Ias,pe_rsonas tengan las mismas oportunidades, y la
posibilidad real y efectiva de acceder, participaf,"reiaciona[s(_eAy disfrutar de un buen servicio o
ambiente, junto con los demas ciudadanos, sin ninguna Iimitdc“lt’;h'O‘res{ricciénApm. motivo _de
discapacidad, mediante acciones concretas que ayuden a mejor la calidad de vida de las personas
con discapacidad.

ACCESO Y ACCESIBILIDAD FiSICA Y DE INFORMACION
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Condiciones y medidas pertinentes, que deben cumplir las instalaciones y los servicios de
informacién para adaptar el entorno, productos y servicios, asi como los objetos, herramientas y
utensilios, con el fin de asegurar el acceso de las personas en condicién de discapacidad, al entorno
fisico, el transporte, la informacion y las comunicaciones, tanto en zonas urbanas como rurales. Las
ayudas técnicas se haran con tecnologia apropiada teniendo en cuenta estatura, tamafio, peso y
necesidad de la persona.

NINO/NINA

Etimologicamente, el término “nifio” viene del latin infans que significa “el que no habla”. Los
romanos utilizaban este término para designar a las personas desde su nacimiento hasta los 7 afios
de edad. El significado evoluciond a través de los siglos y las culturas, hasta llegar a ser usado para
nombrar al ser humano, en la etapa que comprende desde su nacimiento hasta la adultez. Esta
concepcion del nifio, sin embargo, era muy amplia y la definicion de mayoria de edad variaba
dependiendo de la cultura. ElI Codigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006), incorporo
en el articulo 3°, la definicidn de nifio o nifa: “Se entiende por nifio o nifa, las personas entre 0 y
los 12 afos”.

ADOLESCENTE

El Cédigo de la Infancia y la Adolescencia incorporo en el articulo 3°, la definicion, “se entiende por
adolescente las personas entre 12 y 18 afios de edad”.

ENFERMEDAD MENTAL

Es una alteracion de tipo emocional, cognitivo.y/o- comportamiento, en que quedan afectados
procesos psicologicos basicos como.sen la emocion, la motivacion, la cognicion, la conciencia, la
conducta, la percepcion, la sensacion, el aprendizaje, el lenguaje, etc. Lo que dificulta a la persona
su adaptacion al entorno cultural y social en que vive y crea alguna forma de malestar subjetivo.

BARRERAS

Cualguier tipo de obstaculo que impida o dificulte el efectivo de los derechos de las personas con
algun tipowde discapacidad. Estas pueden ser:

e ACTITUDINALES: Aquellasyeonductas, palabras, frases, sentimientos, preconcepciones,
estigmas, que impiden u obstaculizanvelyacceso en condiciones de igualdad, de las
personas con Yy/o en situacién de dlscapaC|dad @y l0S espamos objetos SeI‘VICIOS
y en general a las posibilidades que ofrece la sociedad. e "

e 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 igualda
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proceso comunicativo de las personas con discapacidad, a través de cualquier medio o modo
de Comunicacion, incluidas las dificultades en la interaccion comunicativa de las personas.

e FISICAS: Aquellos obstaculos materiales tangibles o construidos que impiden o dificultan el
acceso o el desplazamiento y el uso de espacios, objetos y servicios de caracter
publico y privado, en condiciones de igualdad por parte de las personas con
discapacidad

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

RAMPA
Superficie inclinada que supera desniveles entre pisos.
ADULTO MAYOR

El concepto de adulto mayor presenta un uso relativamente reciente, ya que ha aparecido como
alternativa a los clasicos persona de la tercera edad y anciano. En tanto, un adulto mayor es aquel
individuo que se encuentra en la Gltima etapa de la vida, la que sigue tras la adultez y que antecede
al fallecimiento de la persona. Porque es precisamente durante esta fase que el cuerpo y las
facultades cognitivas de las personas se van deteriorando. Es aquella persona que cuenta con
sesenta (60) afios de edad o mas.

DESCRIPCION-DEL MECANISMO:

1 Control.de ingreso

Las personas _encargadas del ingreso de personal ajeno a la institucién identificaran los usuarios
gue requieren ateneion preferencial, saludaran cordialmente, inmediatamente les ofreceran ayuda
y sera el usuario quien decida.aceptarla o no, en-el caso de que la respuesta sea negativa solo se
daré orientacién solicitada en cuanto a lugar, informacion, servicio o persona requerida.

Si el usuario necesita de silla de ruedas, el vigilante le realizara el préstamo de la misma dejando
un documento de identidad, el cual sera regresado cuando se haga develucion. de la misma...

2. Servicio de urgencias
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Cuenta con una rampa, para que las personas de atencion preferencial que se encuentre en
condicién de discapacidad fisica, puedan acceder al servicio. Se encuentra visible la sefializacion
de atencion preferencial y se dara prioridad de atencidon a los siguientes usuarios: Los nifios,
nifias, adultos mayores, gestantes, las personas con algun tipo de discapacidad.

En la ventanilla de facturacion se hace la recepcion de documentos de la persona que necesita ser
atendida, e inmediatamente se procedera a brindar la atencion oportuna e integral.

3. Consulta externa

Cuenta con rampa para el acceso de nifios, nifias, adultos mayores, gestantes, personas con algun
tipo de discapacidad, igualmente se cuenta con una ventanilla en facturacion y asignacion de citas
de uso preferencial (sefalizada) y espacio demarcado para la ubicacion de silla de ruedas.

4. Atencidén al usuario

Oficina encargada de recibir peticiones, quejas, sugerencias, reclamos Yy felicitaciones por
parte de los usuarios de la institucion. Es la encargada de velar por el cumplimiento de los derechos
y deberes de los pacientes, en esta oficina se cuenta con una sefializacion de atencion preferencial
para los nifios, niflas, adultos mayores, gestan, las personas con algun tipo de discapacidad, los
reclusos(as), los enfermos mentales, pacientes de alto costo, personas que sufren enfermedades
huérfanas, victimas de la violencia, desplazados y victimas del conflicto armado. Asi mismo, en
esta area podran los usuarios que cumplen con estas caracteristicas, acceder a la asignacion
de citas con especialistas.

En la institucion se atendera con especial interés, las manifestaciones presentadas por la
comunidad de personas de cualquier.tipo 0 grado de discapacidad, nifios, nifias, adultos mayores,
gestantes, siempre de una manera atenta y respetuosa, ya que estas constituyen un insumo
para el mejoramiento continuo de la calidad y accesibilidad al servicio. Proponer y generar
soluciones simples e innovadoras a partir de dichas experiencias ayudara a la institucion a
mejorar-el_acceso a la informacién, a la comunidad y a los espacios fisicos dispuestos
para_la atencién a las personas con atencion preferencial. De manera permanente, los
colaboraderes de cada servicio, revisaran que no haya barreras de acceso fisico, de
comunicacion, de,aptitud o actitud de atencién, permitiendo que el servicio sea accessible e
incluyente. Ademas se tiene en cuenta que:

e Las personas con atencion preférencial tienen autonomia.

e Las personas con atencion preferencial soficiudadanos que tienen los mismos derechos y
deberes que los demas. e ___seplli

e Desde una vision clinica, las personas sordas de nacimiento no son mudas dado que
producen sonidos, hablan pero con un lenguaje diferente. La lengua de sefias
colombiana fue reconocida por la ley 324 de 1996. N

e Para las personas sordo-ciegas, es natural el contacto fisico durante la interaccion.
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e Cualquier exclusibn o restriccibn que impida a una persona ejercer sus derechos
a causa de su discapacidad, se puede constituir en un acto de discriminacion y generar una
responsabilidad disciplinaria para los servidores publicos o0 quienes ejerzan  sus
funciones. (Cddigo de lo contencioso administrativo).

e Sugerir a los entes administrativos y asistenciales, la inclusion de ejercicios de
capacitacion a todos los colaboradores sobre los derechos y recomendaciones, para la
atencién de las personas con atencion preferencial.

e Denunciar cualquier acto de exclusion, discriminacion o segregacion contra las personas con
discapacidad y de atencion preferencial que se presente en la entidad.

e De acuerdo con la ley 1618 de 2013, las entidades publicas del orden nacional,
departamental, municipal, distrital y local, incluirdn en sus presupuestos anuales, en forma
progresiva, en el marco fiscal a mediano plazo, las partidas necesarias para hacer efectivas
las acciones contenidas a favor del ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad y atencién preferencial.

5. Laboratorio Clinico:

Nuestra institucion cuenta con un laboratorio para toma de muestras en el segundo piso del blogue
de urgencias, a este solamente es posible acceder por medio de las escaleras; cuando el usuario
no tenga la posibilidad de acceder a este servicio, el analista de cuentas o cualquiera de los
colaboradores de la institucidén en el servicio de urgencias, debera informar al servicio de laboratorio
para que las personas encargadas de la toma de muestras, puedan desplazarse hacia el piso de
urgencias y alli tomar las muestras para los exdmenes que necesite el usuario.

6. Area de internacion adultos y pediatrica :

Si el usuario necesita ayuda, esta le sera brindada por cualquiera de los colaboradores del hospital.
El area de hospitalizacibn cuenta con rampa para el acceso, se encuentran delimitados
parqueaderos para personas en condicion de discapacidad o sus acompafiantes en el acceso
principal de la entidad

DIVULGACION:

El presente protocolo se socializara a todo el personal que labora en la institucién, y se evaluara su
adherencia de manera periddica.

INSTRUMENTO DE VERIFICACION PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO
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CRITERIOS DE EVALAUCION SI | NO
El personal conoce el presente protocolo v
Se le da prioridad en las filas de facturacion, asignacion de citas a las
personas en condicion de discapacidad v
Las mujeres en estado de gestacion son atendidas en el servicio de urgencias
de manera preferencial v
Existe sefalizaciébn visible informando al usuario que poblacion tiene
prioridad y atencién preferencial. v
La institucion  garantiza accesibilidad a personas en condiciébn de
v

discapacidad. (rampas. Barandas, antideslizantes)




