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1. OBIETIVO

Brindar una atencidn integral a la poblacién Vulnerable y poblacién especial que solicita
atencion en los diferentes servicios de Cedimed, teniendo en cuenta el principio de
enfoque diferencial, enfoque diferencial de género, enfoque étnico y enfoque de derechos
ajustada a sus necesidades y particularidades, reconociendo los saberes y capacidades de
las diferentes poblaciones, garantizando una atenciéon humanizada y de calidad dentro
del marco de los derechos, la no discriminacidn y la equidad en el acceso al servicio de
salud.

2. ALCANCE

El alcance de la ruta de Atencion a poblacion Vulnerable y poblacion especial inicia desde
al Ingreso del usuario a las diferentes sedes de Cedimed, durante su permanencia y hasta
su egreso de ellas

3. SUJETOS DEL ENFOQUE DIFERENCIAL

Ciclo vital (Adulto mayor e infancia y adolescencia vulnerables)
Discapacidad

Pertenencia étnica

Género

Victimas

A NI NI NN

4. DEFINICIONES:

» Enfoque diferencial: De acuerdo con la Sentencia C — 253 A de 2.012; es la
adopciéon de una serie de medidas encaminadas a enfrentar la situacion de
vulnerabilidad acentuada de algunas victimas en razén de su edad, género,
orientacidn sexual y situacion de discapacidad.

» Enfoque diferencial étnico: Es el derecho fundamental a la diversidad e identidad étnica
y cultural, propio de estas comunidades. De acuerdo con la Sentencia T — 010 de 2.015,
con este enfoque se deben tener en cuenta las particularidades especiales que
caracterizan a determinados grupos étnicos y el multiculturalismo. Es por ello, que se debe
brindar una proteccidon diferenciada basada en dichas situaciones especificas de
vulnerabilidad

» Enfoque diferencial por discapacidad: Es entendida como el resultado de la
interaccion entre alguna diversidad funcional que pueda tener una persona vy las
barreras que la sociedad en la que vive le genera y le excluye del ejercicio efectivo
de sus derechos. La Convencién Sobre los Derechos de las personas con
discapacidad de la Organizacion de Naciones Unidas sefala: “Las personas con
discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras,
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puedan impedir su participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con los demas

Enfoque diferencial del adulto mayor: De acuerdo con la Politica Nacional de
envejecimiento y vejez 2.015 — 2.024, la persona mayor es aquella que cuenta con
sesenta (60) anos de edad o mas.

Los adultos mayores son un grupo vulnerable, por ello han sido catalogados como
sujetos de especial proteccién constitucional en multiples sentencias, esto puede
obedecer a los tipos de opresion, maltrato o abandono que puede llegar a ser
sometida la poblacion mayor, dadas las condiciones fisicas, econdémicas o
socioldgicas que las diferencian de los otros tipos de colectivos o sujetos.

Enfoque diferencial para nifios, niilas y adolescentes: Se entiende por nifio o nifia,
las personas entre 0 y los 12 afios por adolescente las personas entre 12 y 18 afios
de edad Primera infancia Es el periodo mas significativo en la formacion de la
personas. En la Ley 1098 de 2.006 el nifio y la nifia son concebidos como un ser
Unico, con una especificidad personal activa, bioldgica, psiquica, social y cultural. La
Concepcion del nifio/a como sujeto de derechos, tiene implicaciones juridicas,
legales, normativas, éticas y politicas para las relaciones e interacciones de los
niflos con sus entornos de socializacién y desarrollo.

Enfoque diferencial de género: Cuando se habla de perspectiva de género, se
hace alusién a una herramienta conceptual que busca mostrar que las diferencias
entre mujeres y hombres se dan no sélo por su determinacidn bioldgica, sino
también por las diferencias culturales asignadas a los seres humanos.

Enfoque diferencial de victimas: La Ley 1448 de 2011 definid las victimas como
“aquellas personas que individual o colectivamente hayan sufrido un dafio por
hechos ocurridos a partir del 12 de enero de 1985, como consecuencia de
infracciones al Derecho Internacional Humanitario o de violaciones graves vy
manifiestas a las normas internacionales de Derechos Humanos, ocurridas con
ocasion del conflicto armado interno.

5. MARCO NORMATIVO

Resolucion 3100 de 2019. Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los
servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores vy
Habilitacidn de Servicios de Salud.

Constitucion politica de Colombia. Reconocimiento diversidad étnica.

Ley 70 de 1993. Derechos de comunidades negras.

Ley 100 de 1993. Estructura y bases del SGSSS.

Ley 691 de 2001. Participacién étnica en SGSSS.

PR-OU-1
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e Decreto ley 4633 de 2011. Comunidades étnicas victimas del conflicto armado.

e Decreto 1973 de 2013. Subcomision de salud indigena. Decreto Ley 1953 de 2014.
Régimen de territorios indigenas.

e Ley 1753 de 2015. Ley estatutaria de salud.

e Decreto 780 de 2016. Reglamento sector salud.

e Decreto 1211 de 2018. Mesa interlocucién comunidad raizal.

6. INTRODUCCION

En el marco de los deberes sobre la debida atencidon de los pacientes que requieren
servicios especiales, decretados por el Ministerio de salud y protecciéon social, se ha
enfatizado que el enfoque diferencial estd encaminado a propiciar que personas
historicamente discriminadas y de especial proteccién constitucional, puedan en términos
de igualdad acceder, usar y disfrutar de los bienes y servicios ofertados en el campo de la
salud; buscando contribuir al desarrollo de oportunidades y capacidades de la poblacion

Este enfoque reconoce la existencia de grupos poblacionales que, por sus condiciones y
caracteristicas étnicas, trascurrir vital, género, orientaciones sexuales e identidades de
género, discapacidad o por ser victimas del conflicto armado, son mas vulnerables y
requieren un abordaje ajustado a sus necesidades y particularidades.

En este contexto, nuestra institucion presenta el siguiente procedimiento para la
implementacién de estrategias que permitan la adecuada y asertiva comunicacion del
personal que atiende y cuidan a pacientes con enfoque diferencial.

7. EQUIPOS E INSUMOS

e Equipos de Cémputo
e Software
e Elementos de papeleria

8. RECURSOS

e Humanos: personal de salud y administrativo de atencién al paciente
e Metodoldgicos: Procedimientos de atencién
e Fisicos: Infraestructura para la atencion de pacientes

9. ENFOQUE DE DERECHOS PARA LA ATENCION DIFERENCIAL

El enfoque de derechos para la atencidon diferencial se sustenta en tres puntos
fundamentales:
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a. Reconocimiento de los grupos de poblacién como titulares (sujetos) de derechos y
deberes individuales y colectivos.

b. Diseifo de mecanismos de adecuada comunicacion que aseguren el ejercicio de los
derechos.

c. Generacién de condiciones que propendan por el desarrollo integral y armdnico,
reconociendo la igualdad y dignidad humana, fortaleciendo lo social y lo
comunitario.

El enfoque de derechos para la atencion diferencial tiene como fin Ultimo la garantia del
ejercicio de derechos de los grupos poblacionales, procurando la inclusién y el
reconocimiento de sus caracteristicas y situaciones particulares.

9.1 Grupos Poblacionales

» Enfoque diferencial de género

Se refiere al analisis de las relaciones sociales que parte del reconocimiento entre
hombres, mujeres y otras identidades (travestis, transexuales, transformistas e
intersexuales). Desde una postura conceptual para este enfoque el género, hace relacién a
la idea que tenemos de cémo ser hombre o cémo ser mujer, en ese sentido no hay que
confundirlo con la orientacién sexual que visibiliza a personas homosexuales,
heterosexuales o bisexuales.

» Enfoque diferencial grupos étnicos

El enfoque diferencial étnico remite a una perspectiva integrada de analisis,
reconocimiento, respeto y garantia de los derechos individuales y colectivos de todos los
grupos étnicos existentes en el pais

En Colombia la diversidad étnica hace referencia al reconocimiento y existencia de tres
grupos étnicos, a saber: Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras-
NARP, Pueblos Indigenas y el Pueblo Rrom o Gitano.

» Otros grupos de enfoque diferencial

También se pueden considerar como sujetos de atencidn diferencial las siguientes
poblaciones, transversalizadas por dos variables, ciclo vital y género: Poblacién en
situacion de discapacidad, poblacion en situacion de desplazamiento, ciudadanos-as
habitantes de calle, poblacion privada de la libertad, poblacién en situacién y/o ejercicio
de prostitucién, personas de sectores LGBTI, personas de la tercera edad, nifios y mujeres
embarazadas.
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10. ESTRATEGIAS ACTITUDINALES Y DESARROLLO PARA LA ATENCION DE LA POBLACION

VULNERABLE

10.1 Ciclo vital (adulto mayor)

Actividad

Descripcién

Estrategias que
facilitan la
atencion a
personas
adulto mayor

Responsables: Todo el personal que interviene con poblacion definida
como vulnerable

- No referirse a las personas adulto mayor como viejo o doiia, don.
- No utilizar palabras como: viejito, anciano, abuelito(a) o cualquier
otro término que indique que es persona adulta.

Sugerencias
para tener en
cuentaenla
atencioén a
personas
adulto mayor

Responsables: Todo el personal que interviene con poblacién definida como
vulnerable

- Brindar un trato respetuoso y diferencial: Dar un tratodigno y respetuoso
gue tenga en cuenta las necesidades de cada persona, permite crear una
sociedad mas inclusiva y brindar un servicio oportuno y adecuado a la
poblacién adulto mayor.

. Ser conocedor: Informarse y prepararse, conociendo, al menos de manera
general, las barreras que enfrentan las personas mayores y sus
requerimientos.

. Preguntar antes de ayudar: El que una persona sea adulta mayor no
significa que no pueda valerse por si misma. Antes de ayudar, preguntar a
la persona: idesea recibir ayuda? éCual seria la mejor forma de ayudarle? Si
no la acepta respete su decisiéon; asi fomenta su autonomia e
independencia.

« No subestimar o exaltar sin razéon: El ser adulto mayor no define la
condicidn humana de una persona. Por lo tanto, estas personas no son mas
0 menos que otras personas. Subestimar sus capacidades o exaltar sus
logros “a pesar de su edad”, acentua las barreras existentes para su
participacién y goce efectivo de derechos.

. Tener en cuenta el lenguaje: Algunas expresiones pueden ser ofensivas
para las personas adultas y atentar contra su dignidad.

. Escuchar: siempre a las personas adultas y permita que expresen sus
necesidades, de ser necesario, deles el tiempo que requieran para hacerlo;
su conocimiento, escucha y empatia son las herramientas que le permitiran
ayudarles a encontrar soluciones a sus necesidades.

. Utilizar herramientas: Recordar que no existe una sola forma de
comunicarse, complemente su atencion a las personas adultas con el uso
de herramientas de comunicacién alternas como lapiz, papel, imagenes o
ejemplos que le permitan comprender mejor sus requerimientos.

- Disposicion: Escuchar, explicar con calma y de forma sencilla y evitar
comportamientos que puedan hacer sentir incOmoda o maltratada a la
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persona adulta.

« Rectificar: Verificar que la informacion suministrada al usuario adulto mayor
ha sido efectivamente comprendida, para esto solicitar retroalimentacion y
si es necesario, repetir la informacién en un lenguaje claro y sencillo,
manteniendo la exactitud y veracidad de ésta.

10.2 Ciclo vital (infancia y adolescencia)

Actividad Descripcion

Estrategias que | Responsables: Todo el personal que interviene con la atencion poblacién

facilitan la definida comovulnerable

atencion

personas de - No referirse a los nifios y adolescentes como peladito, muchacho.
infanciay « No utilizar palabras como: muchachito o cualquier otro término que
adolescencia indigue que es persona con poco entendimiento o que no es capaz de

escuchar por si misma debido a su edad.

Responsables: Todo el personal que interviene con la atencion de la

poblacion definida como vulnerable

Sugerencias

paratener en e Promover las habilidades del nifio.

cuentaenla e Establecer la participacién y las capacidades en el entorno de la

atencioén a atencion.

estas personas | ® Promover a través de un lenguaje simple la educacion y la
orientacién en el proceso de atencion.

e Asegurar la dotacion requerida para brindar una atencién adecuada segun
el tipo de poblacién

e Siempre brindar un trato respetuoso y diferencial: dar un trato digno y
respetuoso que tenga en cuenta las necesidades de cada persona, permite
crear una sociedad mas inclusiva y brindar un servicio oportuno y
adecuado a la poblacién infantil y adolescente.

e Preguntar antes de ayudar: El que una persona sea menor no significa que
no pueda valerse por si misma. Antes de ayudar, pregunte a la persona:
é¢desea recibir ayuda? ¢Cudl seria la mejor forma de ayudarle? Si no la
acepta respete su decision; asi fomenta su autonomia e independencia.
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10.3 Discapacidad

Actividad Descripcion

Responsables: Todo el personal que interviene con la atencién de la
poblacion definida como vulnerable

« No referirse a las personas con discapacidad como discapacitadas.

Estrategias que No utilizar expresiones como: invalido, minusvdlido, defecto de

facilitan la nacimiento, malformacién, deforme, enano, confinado a una silla de
atencion a ruedas, mudo, esquizofrénico, sordomudo, loco, tullido, lisiado,
personas con desequilibrado, paralitico, demente, retardado mental, perturbado, bobo,
discapacidad tonto, mutilado, neurético, epiléptico, persona en situacioén de..., aquejado

por..., padece..., sufre de... Diga “personas con discapacidad”, y si requiere
mencionarespecificamente el tipo de discapacidad, agregue los términos
fisica, mental, sensorial o multiple, segin corresponda.

Responsables: Todo el personal que interviene con la atencion de la
poblacion definida como vulnerable

« Siempre brindar un trato respetuoso y diferencial: Dar un tratodigno y
respetuoso que tenga en cuenta las necesidades de cada persona, permite
crear una sociedad mas inclusiva y brindar un servicio oportuno y
adecuado a la poblacién con discapacidad.

. La organizacidn debe brindar informacién al personal para que conozcan,

Sugerencias al menos de manera general, las barreras que enfrentan las personas con

para tener en discapacidad y sus requerimientos.

cuenta en lal. Preguntar antes de ayudar: El que una persona tenga

atencion discapacidad no significa que no pueda valerse por si misma. Antes de
personas  con ayudar, pregunte a la persona: ¢édesea recibir ayuda? ¢Cual seria la
discapacidad mejor forma de ayudarle? Si no la acepta respete su decisidon; asi fomenta

su autonomia e independencia.

« No subestimar o exaltar sin razén: La discapacidad no define la condicién
humana de una persona. Por lo tanto, estas personas no son mas o menos
gue otras personas. Subestimar sus capacidades o exaltar sus logros “a
pesar de su discapacidad”, acentla las barreras existentes para su
participacién y goce efectivo de derechos.

« Tener en cuenta el lenguaje: Algunas expresiones pueden ser ofensivas
para las personas con discapacidad y atentar contra su dignidad.

« Escuchar siempre a las personas con discapacidad y permita que expresen
sus necesidades, de ser necesario, deles el tiempo que requieran para
hacerlo. Su conocimiento, escucha y empatia son las herramientas que le
permitiran ayudarles a encontrar soluciones a sus necesidades.

« Utilizar herramientas: Recuerde que no existe una sola forma de
comunicarse

« Complementar su atencion a las personas con discapacidad con el uso de
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herramientas de comunicacién alternas como ldpiz, papel, imdgenes o
ejemplos que le permitan comprender mejor susrequerimientos.

« Disposicion: Escuchar, explicar con calma y de forma sencilla, y evitar
comportamientos que puedan hacer sentir incomoda o maltratada a la
persona con discapacidad.

« Rectificar: Verificar que la informacidon suministrada al usuario con
discapacidad ha sido efectivamente comprendida, para esto solicite
retroalimentacion vy, si es necesario, repetir la informaciéon en un lenguaje
claro y sencillo, manteniendo la exactitud y veracidad de ésta.

10.4 Victimas

Actividad Descripcion

Responsables: Todo el personal que interviene con la atencién de la
poblacidn definida como vulnerable

. Siempre tenga en cuenta el contexto y sea empatico, no inferir o suponer

Estrategias cosas que la victima dijo, confirme con la victima lo que ella expresa.
quefacilitan la |  Evitar los prejuicios.

atencion a « Generar espacios de didlogo y confianza.

victimas « Evitar la utilizacion de tecnicismos en la explicacion de los

procedimientos y servicios.

« Permitir que la persona se exprese con libertad y tranquilidad.

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

. Evitar la victimizacidon secundaria o revictimizacion; esto ocurre cuando se
niega informacidén, no se le reconoce como su condicién, no se le escucha
con el debido respeto, se le somete a interrogatorios innecesarios que
revive la experiencia traumatica o se sugieren situaciones que atentan
contra su dignidad.
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10.5 Orientaciones sexuales e Identidades de Género
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Actividad

Descripcién

Responsables: Todo el personal que interviene con la atencion de la

poblacidn definida como vulnerable
A. Lenguaje verbal y no verbal dirigido a la poblacion LGBTI.

El personal de salud en cuanto a la utilizacién de lenguaje verbal yno verbal
dirigido hacia la poblacién LGBTI, debe seguir los siguientes parametros:

. La comunicaciéon con personas LGBTI en los servicios de salud, debe
realizarse desde los enfoques de Derechos Humanos, equidad, género y

diversidad sexual.

- Se debe utilizar un lenguaje verbal y no verbal inclusivos, con un lenguaje

al dirigirse a las personas, que culturalmente existen un sinnimero

términos que se deben tomar en cuenta, asi mismo mostrar una actitud
de respeto hacia la orientacion sexual, identidad de género y expresién
de género de todas las personas que acuden a la busqueda de servicios
de salud, ya que se debe responder a las necesidades especificas en el

momento de la atencidn, sin diferenciacion ni prejuicios.

. Tanto la orientacion sexual como la identidad de género constituyen
elementos intimos de cada persona, por lo tanto, deben ser respetados
bajo el principio de confidencialidad, la divulgacion de esta informacién
constituye una falta ética, que tiene repercusiones en el acceso a

servicios de salud libres de discriminacion.

« Culturalmente existe un sinniumero de términos peyorativos para

referirse a las personas LGBTI, todos ellos constituyen una vulneracién

la dignidad de las personas, por lo tanto, estos términos no deben ser

usados en ningln momento.

. Las personas LGBTI no requieren una atencidn preferencial, la
atencién debe ser la misma que para cualquier otra persona, todo el
personal debe tener la misma capacidad de brindar un servicio con

calidad y calidez.

El personal de vigilancia, limpieza y otros, institucional y subcontratado,
no esta exento del cumplimiento de los presentes Lineamientos.
Aspectos especificos en la identificacion de la poblacién transgénero y

transexual.

El personal de salud, en cuanto a la realizacidn en la identificacion de la

poblacién transgénero y transexual debe:

« En el caso de la atencién de mujeres y hombres transgénero y
transexuales, quienes en la mayoria de los casos utilizan nombres

de

de
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conforme a su identidad de género, el personal de salud debe respetar
su identificacion social sin que esto afecte su identificacion legal en la
historia clinica.

. Debe usarse el nombre por el que se hace llamar el usuario en
cualquier momento en el que se le llame para ser atendido, asi como
al referirse a una mujer trans debe hacerse mencién a ella como
mujer, o si se tratara de un hombre trans debera referirse hacia él
como a un hombre.

- El personal de salud debe ser flexible en estos aspectos con el fin de
establecer un vinculo mas cercano para proporcionar atencion integral
en salud con calidad y calidez.

B. Recepcion, manejo de la informacion, elaboracidn de historias clinicas y
otorgamiento de citas

Como personal de salud que diligencia la historia clinica debe
considerar los siguientes aspectos esenciales en el abordaje de los
expedientes clinicos y de la informacién:

e Atender a las personas con tacto, empatia, respeto, paciencia y
calidez.

e El personal que realice las preguntas, debe asegurar el manejo
confidencial de la informacion; asi como al momento de solicitar los
datos, respetar si la persona decide no compartir informacién.

e El manejo confidencial de la informacidén relativa a las personas trans
debe realizarse de manera confiable, efectiva y disponible para la
recuperacién de datos estadisticos, de gestidn y gerenciales.

C. Sistemas de informacion:
El personal que maneje los sistemas de informacidn de la institucién, para
el registro de los datos deben asegurar que tales sistemas contengan los

enfoques de:

e lgualdad y equidad

e |dentidad de género
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Informacion, |Responsables: Todo el personal que interviene con la atencion de la
educaciony poblaciéon definida como vulnerable

comunicacion
para el Para las intervenciones en el area el personal de salud debe:
abordaje de
las personas e Promover en el desarrollo de las dreas de la informacién, educaciéon vy
comunicacion; el respeto a la orientacidn sexual, identidad de género y
expresion de género, asi como a los derechos humanos, derechos
sexuales y reproductivos de la poblacion LGBTI y contribuir asi a su
acceso a la salud y al bienestar

e Impulsar el enfoque de la determinacién social de la salud y de
comportamientos protectores y mejorar la calidad de la atencidn integral
en nuestra institucién basados en la necesidad de la poblaciéon LGBTI y
fortalecer la capacidad técnica del personal de salud.

Consideraciones para el abordaje de la poblacién LGBTI

e Promocidn de estilos de vida saludables.

e El enfoque para las acciones de promocidon debe ser con base en la
tipificacion de poblacion LGBTI, tomando en cuenta las caracteristicas
segln curso de vida (nifiez, adolescencia, juventud, personas adultas V|
adultas mayores) personas privadas de libertad, trabajadores(as) sexuales,
personas con discapacidad entre otros.

Atencion Responsables: Todo el personal que interviene con la atenciéon de la poblacién
especifica a definida como vulnerable

poblacion Trans
Los examenes fisicos deben ser con base en la anatomia de la persona,
independientemente de su identidad de género; pero si la persona se
identifica como género masculino, dirijase a él como hombre y si se
identifica como género femenino dirijase a ella como mujer.

Mujeres trans: Los examenes de prostata deben realizarse de manera
rutinaria, independientemente, si se han realizado o no una operacion de
reasignacion de sexo, mientras la prostata esté presente, por lo cual se debe
tener conocimiento de que en algin momento puede llegar un examen
relacionado con la anatomia masculina ordenado a una persona identificada
como mujer.

Hombres trans: Deben realizarse los examenes de rutina de evaluacién
ginecoldgica, por lo cual se debe tener conocimiento de que en algin momento
puede llegar un examen relacionado con la anatomia femenina ordenado a una
persona identificada como hombre.




Diagnéstico

I PROTOCOLO DE ATENCION AL USUARIO CON ENFOQUE DIFERENCIAL
Cedimed oR.0UL
10.6 Etnia
Actividad Descripcion

Responsables: Todo el personal que interviene con la atencion de la
poblacidn definida como vulnerable

e Se debe presentar dicha poblacion como un valor diferencial de suma
importancia, remite a una perspectiva integrada de andlisis,
reconocimiento, respeto y garantia de los derechos individuales y
colectivos de todos los grupos étnicos existentes en el territorio, haciendo
énfasis en la igualdad de oportunidades desde la diferencia, la diversidad y

Estrategias que L,
glasq la no discriminacion.

facilitan i L .
. e Atender a las personas con tacto, empatia, respeto, paciencia y calidez.

Poblaciones L .

Stnicas e Impulsar el enfoque de la determinacion social de la salud y de

comportamientos protectores y mejorar la calidad de la atencién integral
en nuestra institucion.

e El personal que maneje los sistemas de informacion de la institucion, para
el registro de los datos deben asegurar que tales sistemas contengan los
enfoques de:

v lgualdad y equidad.
v' Grupos étnicos de la regién

11. DESARROLLO

11.1 Intervencion

11.1.1 Objetivos de La Estrategia
General

Establecer métodos y canales de comunicacion adecuada para las el personal que atiende
y cuida pacientes con enfoque diferencial, mediante la implementacién de un protocolo
gue garantice el ejercicio de derechos de los grupos poblacionales, procurando la inclusién
y el reconocimiento de sus caracteristicas y situaciones particulares.

Especificos

- Prevenir casos de vulneracion de derechos por la inadecuada comunicacién o
desatencidn a pacientes con enfoque diferencial.

- Reconocer los grupos con enfoque diferencial promoviendo su adecuada atencion.

11.1.2 Poblacion objeto de la estrategia

Son objeto del presente protocolo todos los trabajadores que atiendan o cuiden a
pacientes con enfoque diferencial.
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11.1.3 Implementacion de la estrategia

La comunicacién eficaz es esencial para realizar una medicina de alta calidad: mejora
la satisfaccion del paciente, su comprension, su adherencia terapéutica y los
resultados en términos de salud de la atencién médica. La comunicacién, junto con
los conocimientos médicos, la exploracion fisica y la toma de decisiones constituyen
los componentes esenciales de la competencia clinica, estos cuatro elementos son la
verdadera esencia de la buena practica clinica.

11.1.4 Elementos esenciales de la comunicacion

Uno de los puntos clave en la consulta es que el mensaje llegue al paciente y que
éste lo interprete de forma correcta, clasicamente se han definido como elementos
basicos de la comunicacién:

- Emisor

- Receptor

- Mensaje

- Canal
En el caso de la encuesta previa a la realizacién del estudio o consulta, el emisor
seria el personal de salud, el receptor el paciente, el mensaje toda aquella
informacién que el personal asistencial transmite al paciente y el canal es el medio
a través del cual se emite el mensaje (auditivo-oral, grafico-visual).

11.1.5 Seguimiento y evaluacion de la estrategia de intervencion

Se debe asegurar la implementaciéon de un sistema de evaluacion del protocolo
expuesto, que adicionalmente incorpore mecanismos para evaluar la eficacia de la
comunicacidn adecuada y asertiva en el marco de los profesionales y demas personas
gue atienden a pacientes con enfoque diferencial.

Se establecen medidas de seguimiento y evaluacion a este proceso a través de las
observaciones en paciente trazador, rondas de seguridad, adherencia al proceso de
orientacion al usuario.

11.1.6 Ciclo de atencion via de acceso (entrada)

11.1.6.1 Paciente se presenta a las instalaciones de manera espontanea o mediante
cita previa, para ser atendido para un servicio habilitado.

Actividades

» Orientar al paciente o acudiente responsable para generar turno, indicar al
paciente el punto de atencién, dar instrucciones para dirigirse al servicio.

» Realizar proceso de agendamiento de requerirse y admisién. Orientar al
paciente que espere en sala, notificar al personal de salud que se encuentra
paciente en sala.

» Realizar atencion con base procedimiento de atencion del servicio.
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11.1.6.2 Paciente derivado de un servicio hospitalario de otra IPS, para ser atendido en
cualquiera de los grupos de poblacién vulnerable con una solicitud de atencién en un
servicio Cedimed habilitado.

Actividades

» Orientar al paciente o acudiente responsable para generar turno con la
prioridad correspondiente

» Indicar al paciente o acudiente responsable el punto de atencién, dara
instrucciones para dirigirse al servicio

» Realizar proceso de admision, orientar al paciente o acudiente responsable que
espere en sitio indicado por el personal

» Realizar atencidn con base procedimiento del servicio
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