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género y sexualidad :

Qué elemento es esencial para atender situaciones de
C emergencia o brindar un tratamiento inicial en salud?
iPues un botiquin! Por esa razén creamos este instrumento con
herramientas que las personas trabajadoras del sistema de
salud podran usar para brindar una atencién digna, huma-
nizada y sin barreras a personas con géneros y sexualidades
no cis-heteronormativas (personas TLGBNB vy trabajadoras
sexuales). Esta cartilla cuenta con elementos que podras usar
en cualquier espacio, no solo si trabajas en espacios de atencién
ensalud.

También es importante sefialar que este botiquin es una herra-
mienta muy poderosa que describe y crea realidades al expandir
nuestras posibilidades de comunicarnos y relacionarnos en la
diversidad. Por eso, le apostamos al lenguaje incluyente como
una forma de escritura que recoge diferentes experiencias e
identidades de género y que permite espacios e interacciones
cotidianas libres de violencia y discriminacion.

Ahorabien, el lenguaje no es lo Gnico que hace de este botiquin
algo diferente y especial. Otro aspecto que contribuye a ello es
la larga historia de construccion colectiva de esta herramienta,
liderada por el area de Género y Sexualidad de Temblores ONG
y la Fundacién Lxs Locxs y realizada con distintos grupos de
participacién y organizaciones aliadas. Si bien este es el tercer
afio del Botiquin de género y sexualidad, esta edicién no solo
contara con un enfoque de género sino también con un enfo-
que migratorio que hace especial énfasis en personas TLGBNB
y trabajadoras sexuales.

Este botiquin es una de las herramientas del dispensario de re-
cursos del proyecto La Epicentra para el acceso igualitario a la
salud. La Epicentra, a través de herramientas legales y peda-
gbgicas, busca transformar las barreras de acceso a la salud que
existen actualmente para las personas con génerosy sexualida-
des no cis-hetero-normativas en Colombia.



Destacamos y agradecemos el invaluable trabajo, los valiosos
aportesy las experiencias compartidas en las sesiones por cada
une delesformadores que han participado en La Epicentra. Sus
experiencias de vida moldearon y guiaron la construccion de
esta cartilla de manera significativa. Igualmente, agradecemos
al equipo del area de Género y Sexualidad, asi como a Policarpa,
el area juridica de Temblores ONGy al equipo de la Fundacién
Lxs Locxs por su trabajo. Sus nombres son los siguientes:

Yury Mufoz Ortiz (Formadora de La Epicentra). Dayanna Martinez Rodriguez
(Formadora de La Epicentra). Narsly Jiseth Rivera Alvarez (Formadora de La Epi-
centra) Lorena Amaya Parra (Formadora/e de La Epicentra). Vicky Victoria Sanchez
Pefa (Formadora de La Epicentra). Susana Pava (Formadora/e de La Epicentra).
Mariana AbreuMorales (Formadorade La Epicentra). Alejandra Giménez Silva (For -
madorade La Epicentra). Henry Motta Contreras (Formador de La Epicentra). Laura
José Alvarez Navas (Formadora de La Epicentra). Dré Malambo (Formador/e de La
Epicentra). Rose Amaranta Wass Suarez (Formadora de La Epicentra). Cami Bardn
Guevara (Formadore de La Epicentra). Maria Fernanda Gonzalez Velasco (Formado-
rade La Epicentra). Thiago Montserrat Herrera Schurtz (Formador de La Epicentra).
YohanaParraSierra(FormadoradelaEpicentra). AndreaCorrea(Coqueta- Fundacién
Lxs Locxs). Sharick Tatiana Beltran (Fundacién Lxs Locxs). Bellabel Casanova Lizcano
(Fundacién Lxs Locxs). Daniela del Pilar Rodriguez Barbosa (Temblores ONG),
Julian David Patarroyo Garzén (Temblores ONG). Diana Maria Ramirez Colmena-
res (Temblores ONG) Maria Elvira Cabrera Diaz (Temblores ONG). Daniela Rojas
Molina (Temblores ONG). Ana Maria Paez Méndez (Temblores ONG). Laura Cami-
la Castillo Garcia (Temblores ONG). Andy Comingore Limas (Temblores ONG) Cam
Lopez Duarte (Temblores ONG). Charlie Claire Crawford Belmont (Temblores ONG).
Lou Carbonell Lopez (Temblores ONG). Maria Daniella Baquero Rojas (Temblores
ONG). Sylvana Castro Barbudo (Temblores ONG). Alejandro Lanz (Temblores ONG).
Sebastian Lanz (Temblores ONG).
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e conformidad con el Informe sobre Violencias contra personas LGBTI

de la Comisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), el mal-
trato, el hostigamiento e incluso la violencia fisica son parte de la experiencia
que vivimos las personas LGBTIQ+ cuando buscamos atencién médica en
los pafses americanos. Dicho informe refiere estudios que evidencian que
entre el 58% y el 70% de las personas con géneros y sexualidades no
cis-hetero-normativas somos victimas de violencia psicoldgica, fisica o de
otraindole por parte del personal de salud. Hemossido culpades por nuestro
estado de salud, se nos ha negado la atencién médica y les profesionales de
lasalud se niegan a tocarnos o utilizan precauciones excesivas al interactuar
con nosotres.

En Colombia las personas con géneros y sexualidades no cis-hetero-nor-
mativas (LGBTIQ+) somos sujetos de especial proteccidn constitucional,’
en razén de que hemos sido objeto de discriminacion y marginalizacién
histéricamente como poblacién. Es por esto que el respeto por nuestros
derechosy la proteccién reforzada que deberia existir sobre estos tiene que
trascender atodas las areas de la sociedad, incluyendo el sector de la salud.
Mas alin, la ética médica impone al personal de salud cuidar de la salud de
todas las personas, lo cual no sera posible nunca, si no contamos con espa-
cios seguros para nosotras las personas TLGBNB.

Es por esto que desde Temblores ONG y la Fundacién Lxs Locxs decidimos
emprender este camino para trabajar desde un enfoque comunitario para
superar las barreras en salud anteriormente mencionadas, generando cam-
bios sostenibles en el tiempo de la mano de organizaciones sociales de base,
personas TLGBN, personas trabajadoras sexuales y personas trabajadoras
del sistema de salud como principales aliadas.

[gualmente, consideramos que, para que lo anterior sea posible debemos
partir de dos pilares. El primero es que el sistema de salud debe comprender-
se como un ecosistema donde diversas partes tienen la capacidad de colaborar
entre si para el bienestar de la persona paciente, quien siempre estara en el
centro de dicho ecosistema. En un primer nivel, y como actor mas cercano
a las personas pacientes, siempre deben estar las entidades encargadas de
prestar el servicio de salud y todas las personas trabajadoras del sector salud.

1 Corte Constitucional, sentencias T-909/2011, T-314/2011, T-077/2016,
T-030/2017y T-141/2017.
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En un segundo nivel, estarian las organizaciones sociales de base, lideres
y lideresas comunitarias que se han encargado de acompafary asesorar
atodas esas poblacionesy pacientes que se encuentran fuera del sistema
(poblaciones marginalizadas), como lo son las personas migrantes, es-
pecialmente quienes se encuentran en condicién migratoria irregular,
y las personas con géneros y sexualidades no cis-hetero-normativas.

Este panorama nos permite trabajar de la mano con el sector salud,
las organizaciones sociales de base y las comunidades para superar las
barreras que vivimos al momento de intentar acceder a los servicios de
saludy propender, cada vez més, a un modelo de salud preventiva.

El segundo pilar es la ética del cuidado, la cual entendemos como “una
actividad de la especie humana que incluye todo lo que hacemos para
mantener, continuar o reparar nuestro “mundo”, de modo que podamos
vivir en él de la mejor manera posible. Este mundo incluye nuestros
cuerpos, nuestras individualidades y nuestro entorno, que buscamos
entretejer en una red compleja que sostiene la vida”.?

Con base en lo anterior es que podemos afirmar que la ética del cuidado
es una forma en la que cualquier persona se puede relacionar con otra.
Cuidar no es algo que “hagan mejor las mujeres”, todes podemos ser
gestores de cuidadosy, de hecho, lo hacemos en lavida diaria, porlo cual
aveces no nos damos cuenta.

Nos muestra que somos seres interdependientes, o sea, que yo te necesito
tanto como td me necesitas. Esto alimenta un principio de reciprocidad.
Nos muestra, ademas, que necesitamos relacionarnos con otras perso-
nas, asi como el cuidado individual y colectivo para sostenernos en la vida
diaria. Esto se refiere no solo al cuidado del cuerpo, sino también al de la
salud mental, el bienestar, las relaciones con otresy con nosotres mismes.

2 Tronto. ). C. (2009). Care democratige et democraties du care. En P. Moli-
nier, S. Laugiery P. Paperman (orgs.). Quest-ce que le care? Souci des autres,
sensibilité, responsabilité (p.37). Paris: Petite Bibliotheque Payot.
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Accesibilidad: la disposicién general
de lugares, experiencias y actividades para
ser usadas y accedidas por las personas
dependiendo de si tienen discapacidades
o capacidades no normativas para partici-
par. Por ejemplo, implementar rampas de
acceso para personas en silla de ruedas en
un hospital.3

Ajustes razonables: son las mo-
dificaciones y adaptaciones necesarias
y adecuadas que no imponen una carga
desproporcionada o indebida, cuando
se requieren en un caso particular, para
garantizar a las personas con discapa-
cidad el goce o ejercicio, en igualdad de
condiciones con las demas, de todos los
derechos humanos y libertades funda-
mentales. Por ejemplo, un elevador de
sillas de ruedas en caso de que una no
pueda pasar por la rampa dispuesta.*

3 Tomado de laLey 1618 de 2013

4 Convencidn sobre los derechos de las personas
con discapacidad.

12 Glosario

E ste glosario ofrece conceptos clave
relacionadas con conceptos claves de
género, sexualidad y accesibilidad im-
portantes en los esfuerzos por construir
una sociedad mas incluyente y equitativa.
Laidea no eslimitarlo que una personaes
0 Nno es, sino guiar a quienes no conocen
estos términos y explicar como los en-
tendemos nosotres. Las experiencias del
género y la sexualidad no son estaticas y
las palabras que usamos para hablar de
ellas también.

Asexualidad: es una experiencia
de vida en la cual una persona no siente
atraccion sexual. Esto no quiere decir que
la persona no desee tener experiencias
romanticas como tener pareja, recibir
abrazos o besos; quiere decir que la persona
notieneinclinacién por tener encuentros o
relaciones sexuales. La asexualidad se trata
de unespectroyse manifiesta de diferentes
maneras en cada persona.

Allosexualidad: pronunciado “alo-
sexualidad”, hace referencia a la expe-
rienciadevidaenlaquesise experimenta
atraccion sexual. Asi como hablamos de
una cisnormay una heteronorma, tam-
bién podriamos hablar de una allonorma
endonde lasociedad espera que todas las
personas deben sentir atraccién sexual,
invalidandoy negando la existencia de las
personas asexuales.



Cisgénero: se refiere a una persona
que se identifica con el género que se le
asigné al nacer. Si, por ejemplo, cuando
naciste se te registré6 como hombre y en
este momento teidentificascomohombre,
eres un hombre cisgénero. Las expresiones
como “hombre biolbgico”, “hombre real”

“hombre natural” no son correctas para
referirse a quienes tienen una experiencia
cisgénero y pueden ser violentas con las
experiencias de vida transmasculinas o de
hombres trans que, por oposicidn, serfan
entendidas como antinaturales, falsas,
imitaciones o artificiales.

Como también hay una expectativa de
quetodo el mundo es “cisgénero” (lo cual
no esverdad), a veces se cree que las per-
sonas cisgénero no tienen identidad de
género, pero como ya vimos, si la tienen.

Expresion de género: eslaforma
en que una personase ve, se presentay es
leida en relacién con el género. Todas las
personas tienen derecho a presentarse
y comportarse como mejor les parezca,
independientemente del género con el
que se identifiquen.

Botiquin de ; ;
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Género: esuna categoria de identidad
y de relacionamiento social que deter-
mina muchas de nuestras interacciones,
como qué se espera de nosotres en
una sociedad seglin como nos ven, nos
reconocen, nos nombran otras personas
ysegln nosidentificamosyauto recono-
cemos. Se espera que nos relacionemos
sexualmente con personas del género
opuesto y que cumplamos unos roles
determinados en casa.

También es una experiencia de autore-
conocimiento y autodeterminacion. Al
mismo tiempo que existen expectativas
sobre nuestro comportamiento, también
escogemos y transitamos a través del
género dependiendo de lo que nos hace
sentir comodes y lo que queremos en
nuestras vidas.
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Género no binario: una perso-
na que se identifica como no binaria
es aquella que no se identifica con las
categorias binarias de hombrey mujer. Si
bien ser una persona no binaria implica
vivir el género de forma distinta a lo que
establece el binario de hombre-mujer,
no es propiamente un tercer género,
pues hay muchas posibilidades que no se
agotan en la idea de un tercer género.

Interseccionalidad: es una ma-
nera de entender el mundo y asf entender
distintas estructuras sociales de poder
que generan opresion, violencia y exclu-
sion. Algunas de estas estructuras pueden
ser el género, la raza, la clase social, la se-
xualidad, la nacionalidad o el capacitismo
(pero también pueden incluir religién,
nivel de estudios, entre otras). Las teorfas
delainterseccionalidad fueron propuestas
por feministas negrasy nos muestran que
cuando hablamos de formas de discrimi-
nacion, exclusion o violencia no podemos
pensar que la violencia es solo una cosa:
tenemos que ver el panorama completo
de las situaciones sociales e histéricas que
afectan a las personas.

Glosario

Intersexualidad: describe las
experiencias de personas con caracte-
risticas genitales, gbnadas, hormonales
o cromosdémicas que no caben dentro
de las categorias binarias de femenino y
masculino. Existen al menos 45 configu-
raciones del cuerpo que se agrupan en la
intersexualidad.>

“Una persona puede nacer con formas
genitales tipicamente femeninas, pero
cuenta con testiculos internos. O una
persona puede nacer con genitales que
parecen estar en un intermedio entre
los tipicamente masculinos y femeninos
—por ejemplo, un bebé puede nacer con
un clitoris mas grande de lo conside-
rado “normal”, o carecer de la apertura
vaginal, o tener un conducto comtn en
donde desemboca la uretra y la vagina
(...). O unapersona puede nacer con una
composicidon genética denominada de
“mosaico”, es decir unas células tienen
cromosomas XXy otras tienen XY, o sus
cromosomas son XXY o Xo. Entonces no
hay una sola anatomfa intersexual”.®

5 Meliberé del género por Maria Merce-
des Acosta, Sentiido, 2021. Recuperado de:
https://sentiido.com/me-libere-del-ge-
nero/.

6 ;Quéeslaintesexualidad? Por Brijula
intersexual, 2020. Recuperado de ht-
tps://brujulaintersexual.org/2015/01/19/
que-es-la-intersexualidad/.



Identidad de género: eslamanera
en la que cada persona vive el género o
se relaciona con esa categorfa, pues hay
quienes no se identifican con ningln
género. A diferencia del sexo, esto si nos
daidentidad. No es lugar de nadie poner
en tela dejuicio laidentidad de género de
las demas personas.

Mas identidades de género:
hasta el momento hemos mencionado
varias posibilidades para nombrar iden-
tidades de género, como hombre y mujer
trans, cisgénero y las experiencias de lo
no binario. Sin embargo, hay muchas mas
que no se abarcan en estas categorias,
comotransmasculinidad, transfeminidad,
género fluido o sin género (estas ul-
timas dos, a veces, pueden recogerse
en la experiencia de vida no binaria,
como vimos anteriormente). Ademas, es
importante mencionar que la forma de
vivir y entender el género varia mucho
dependiendo de la cultura y contexto
en el que se inscribe. Por ejemplo,
algunos grupos indigenas norteametri-
canos comprenden un género llamado
two spirit y en el sur de méxico existe el
género de les muxes.

Botiquin de |
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Norma heterosexual y norma

cisgénero: son normas sociales que
dictan que lo heterosexual y lo cisgénero
(e incluso lo allosexual) son las formas
como se deberia vivir el género y la
sexualidad; lo que no entra en la hetero-
sexualidad y lo cisgénero es indeseado,
anormalyantinatural. Porlo tanto, quie-
nes no siguen esta norma son victimas
de invisibilizacién, marginalizacién,
discriminaciony otras formas de violencia.

Nombre identitario: es el nom-
bre que elige una persona. Aunque sea
distinto al nombre judicial que aparece
en la cédula, es un nombre validado por
la ley y toda persona puede exigir que se
le llame por el nombre que ella decida. La
Corte Constitucional se ha pronunciado
sobre el derecho al nombre identitario y
ha expresado que las instituciones como
centros educativos y de atencién en
salud deben asegurarse de que el nombre
identitario de las personas sea respetado
incluso si no han hecho el cambio en la
cédula (Sentencia T-236 de 2020).




Orientacion sexual: atraccién
emocional o sexual gue una personasiente
hacia otras y que puede cambiar a lo lar-
go del curso de vida.Incluso, dos personas
que tienen la misma orientacion sexual no
necesariamente la entienden o viven de la
misma manera. Algunas orientaciones se-
xuales no cis-hetero-normativas pueden
ser (pero no se limitan a) asexual, lesbiana,
gay, bisexual y pansexual.

Personas con géneros y sexua-
lidades no cis-hetero-norma-

tivos: son personas cuyas orientacio-
nes y practicas sexuales, identidades o
expresiones de género no estan dentro
de la heterosexualidad o de la norma
cisgénero. Por ejemplo, personas trans,
lesbianas, gays, bisexuales, intersexua-
les, entre otras. En esta cartilla también
nombramos como personas con géneros
y sexualidades no cis-hetero-nor-
mativas a las, los y les trabajadores
sexuales porque sus practicas sexuales se
inscriben como actividad econdémica y
esto no es esperado dentro de las normas
tradicionales de sexualidad (o de trabajo).

16 Glosario

Plan de Beneficios en Salud
(PBS)” “informaciéon actual

con ajustes de ministerio”:
Son todos aquellos servicios y tecnologias
con el fin de satisfacer las necesidades en
salud de la poblacién residenciada en el
territorio colombiano, los cuales estin
definidos en las normas expedidas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social
(Resolucién 2366 del 2023).

Pronombres preferidos de

género: son los pronombres que una
persona escoge para ser nombrada: ella,
elle y/o él. No hay un pronombre acorde
a una identidad ni a una expresion de
género especifica.

7 Resolucién 2366 del 2023. Tomado de
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/
paginas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx,
revisado en 2024.



Sexualidad: son las decisiones y ex-
periencias que puede tener una persona
ensuvidasexual; cdmo nos relacionamos
sexo-erético-afectivamente. Dentro de
la sexualidad se incluyen la orientacion
sexual, las formas de relacionarnos se-
xoafectivamente, de expresar y sentir el
deseo y de relacionamos con el sexo y el
erotismo en nuestras vidas.

Hay diferentesformasdevivirlasexualidad
y a menudo las personas con sexualidades
no cis-hetero-normativas temen hablar
de su sexualidad en espacios de salud por
el miedo a recibir juicios. Por eso, debe
haber mdas formacién académica para
profesionales en salud sobre sexualidad
no normativa y que en los consultorios se
ofrezca informacién pertinente a las per-
sonas que tienen practicas sexuales que se
salen de la heteronorma.

Sistema binario de género:
es la forma en la que actualmente en la
sociedad se piensa el género como un sis-
tema binario en el que solo se reconocen
dos formas de ser: mujer y hombre. Este
sistema ha sido violentamente impuesto
sobre algunas culturas. De acuerdo con
este,alaspersonasselesasignaunodeesos
dos géneros a partir de las caracteristicas
fisicas con las que nacen y se asumen
caracteristicas como gustos por ciertos
colores o actividades, pero eso es solo

Botiquin de ; ;
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cultural y no estd causado por los cro-
mosomas con los que nacemos ni por la
forma de nuestros cuerpos.

Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud (SGSSS):

es un conjunto de entidades publicas y
privadas, normas y procedimientos, que
procuran la prestacién y la atencién in-
tegral de la salud a toda poblacién. Tiene
como objetivo regular el servicio ptblico
esencial de salud y crear condiciones de
acceso para toda la poblacién habitante
del pafs, en todos los niveles de atencién.

El SGSSS tiene dos modalidades, uno es el
régimen contributivoy el otro subsidiado.
Las personas que estan en el contributivo
pagan, las que estan en el subsidiado no
pagan y entran a este régimen a través de
la encuesta Sisbén (Ley 100 de 1993).

Sexo: es un concepto que ha sido
entendido como algo natural o biolbgico
del cuerpo humano. Se ha usado para
agrupara unos cuerpos como ‘hombre’y
otros como ‘mujer’ a partir del material
genético que compone nuestro cuerpo
y nuestras caracteristicas fisicas. El sis-
tema binario de género ha supuesto que
los cromosomas de las mujeres son XXy
los de los hombres son XY y que cada uno
produce unos cuerpos especificos que



tienen ciertas formas de sery que son com-
pletamente diferenciables uno del otro.

Sin embargo, estudios de las ciencias
naturales y sociales han demostrado
que: 1) no se pueden asociar comporta-
mientos especificos a las caracteristicas
cromosémicas y 2) existen muchas mas
composiciones genéticas y corporales de
las que describe el sexo binario (ver In-
tersexualidad).

Trabajo sexual:seginloscolectivos
quereivindicanelderechodelaspersonas
que lo ejercen, el trabajo sexual es la
prestacién de un servicio sexual a cambio
de dinero, en el que todas las partes
comprometidas lo hacen por decisién
personal y con consentimiento propio.
Las personas trabajadoras sexuales que
se identifican voluntariamente como tal
son personas mayores de edad que han
decidido dedicarse a este trabajo, por
diferentes motivaciones, para poder sol-
ventar su economia familiar o personal
y buscan el pleno reconocimiento de sus
derechos humanos, incluidos sus derechos
laborales. Cuando no hay consentimiento,
o seincluye a una persona menor de edad,
no es trabajo sexual sino un delito.

Triage‘*: es un sistema de seleccion y
clasificacién de pacientes en los servi-
cios de urgencia” que se basa en las ne-
cesidades segiin el estado de salud de la
persona y los recursos disponibles para
atenderla. Hay cinco categorias: 1. Aten-
cién inmediata por riesgo vital; 2. Aten-
cién que no debe superar los 30 minutos
por alto riesgo de muerte o rapido dete-
rioro; 3. Atencidn que requiere un exa-
men complementario rapido, medidas
diagndsticas o terapéuticas de urgencias

8 Tomado de https://www.minsalud.gov.co/
salud/PServicios/Paginas/triage.aspx, revisado el
6 de febrero de 2024”.
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aunque la persona esta estable; 4. Las
condiciones médicas no comprometen
el estado general, pero hay riesgos de
complicacién si no se recibe atencién; s.
Hay una condicién clinica con problemas
agudos o crénicos, pero no hay eviden-
ciade un riesgo paralavida, un 6rgano o
miembro.

Trans: se refierea una persona que se
identifica con un género distinto al que
le fue asignado al nacer. La palabra trans
recoge los conceptos que llevan el pre-
fijo trans (que empiezan con la palabra
trans-), como transgénero, transexual,
transformista, travesti, etc. Aqui usa-
mos trans para hablar de las mdltiples
experiencias que existen alrededor de la
identificacién con un género distinto al
asignado al nacer. En este sentido:

Botiquin de
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- Una mujer trans es una persona
que en este momento se identifica como
mujer, aunque cuando nacié se le asignd
otro género.

- Un hombre trans es una perso-
na que en este momento se identifica
como hombre, aunque cuando naci6 se
le asignd otro género.

- Una persona trans no binaria es
una persona que en este momento no se
identifica con las categorias binarias de
género que se le asignaron cuando nacié.

*Hay ciertas personas para quienes el
prefijo trans es parte de su identidad y
personas para las que no. Por eso hay,
por ejemplo, mujeres trans para las que
esimportante ser llamadas mujeres trans
y otras que, aunque hayan transitado,
prefieren identificarse con la categoria
mujer, sin el sufijo trans.

Escaneando este codigo QR tendras acceso a la seccién dedi-
cada a conceptos de género en la pagina web de La Epicentra.
Allf encontraras recursos como articulosy podcast, entre otros,
que te permitiran profundizar en la comprension de cada tér-
mino descrito en el glosario. {Explora y aprende mas sobre la
diversidad de conceptos relacionados con el género!



(a ldmpara de
bolsillo y pilas de
repuesto para ecte
viaje fransformador

El Reino
del§)stema
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20 ElReino del Sistema de Salud




Botiquin de
género ysexualrdad 2 1

ligual que en un reino, el sistema de salud estd compuesto

por diversas instituciones a las que debemos dirigirnosy es
importante poder identificar cuéles son y qué funciones tienen
para asi poder navegar eficientemente por este sistema. Saber a
dénde dirigirnos, reconociendo los posibles puntos de destino y
lo que encontraremos en ellos, nos permitira actuar estratégi-
camente paraacceder a este sistema, cuidar de nuestrasaludy la
de nuestra comunidad. A continuacién te contamos sobre cada
una de estas instituciones®.

9 Estainformacién fue revisada durante el mes de noviembre del afio 2023.
El estatus de las entidades sefialadas podria cambiar posteriormente.

seceeeeess Ministerio de Salud
y Proteccion Social

El Ministerio de Salud y Protecciéon Social
es el ente encargado de la formulacion, la
coordinacién, la ejecucion y la evaluacién
de las estrategias de promocién en salud y
calidad de vida, prevencién y control de en-
fermedades transmisibles y enfermedades
crbnicas no transmisibles ( Decreto 4107 de
201, articulo 1).

Superintendencia
Nacional de Salud

La Superintendencia Nacional de Salud
es la entidad encargada de hacer que se
cumplan las normas del Sistema de Salud y
de esta manera proteger los derechos que
tiene la ciudadania respecto a su atencién en
salud. Esta entidad vigila a las EPS (Entida-
des Promotoras de Salud), otras empresas
aseguradoras, clinicas y hospitales piblicos
y privados.




Es importante que sepas que puedes pre-
sentar quejas, reclamos o sugerencias ante
esta entidad en relacién con la negacién de
servicios, demoras excesivas, problemas
con la afiliacién, problemas con autoriza-
ciones de procedimientos, problemas con
medicamentos, si tienes algln inconve-
niente relacionado con laatencién al cliente
por parte del personal administrativo o de
seguridaddelaEPS o delalPS (Ley1122de 2007).

/0]0/ Recuerda que es importante do-
cumentar detalladamente la situacién para
interponer una queja, incluyendo fechas,
nombres de personas involucradas, lugares
y cualquier otro detalle relevante. La Su-
perintendencia Nacional de Salud evaluara
tu queja y si lo considera necesario, iniciara
acciones para corregir las irregularidades
identificadas. Antes de presentar una queja,
tambiénpuedesintentarresolverelproblema
directamente con la EPS o IPS involucrada,
utilizando buzones ubicados para tal fin o
los canales de atencién al usuario que estas
entidades suelen proporcionar.

Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos
y Alimentos (INVIMA) ............

El Invima tiene como objetivo actuar como
institucion de referencia nacional en materia
sanitariay ejecutar las politicas formuladas por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social en
materia de vigilancia sanitaria y de control de
calidad de los medicamentos, productos natu-
rales, alimentos, bebidas, dispositivos médicos y
cosméticos (Decreto 2078 de2012, articulo 2).
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/.0]0./Recuerda que puedes notificar al
INVIMA si hay desabastecimiento de medi-
camentos y esta instituciéon debera realizar
un reporte y un seguimiento de esta situa-
cién para dar inicio a una ruta de atencién
ante cualquier irregularidad.

Entidades Promotoras
de Salud (EPS)

Son las organizaciones del sistema de sa-
lud encargadas de administrar y organizar la
prestacion de servicios médicos. En pocas
palabras, son entidades que facilitan el ac-
ceso a la atencién médica para sus afiliados,
sirviendo como puente entre las personas
que requieren y quienes prestan los servicios
de salud, asegurando un acceso oportuno y
adecuado a dichos servicios segln el plan de
salud que tenga la persona.

/0]0/ La EPS cumple con su misién de
prestar sus servicios por medio de Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
propias o contratadas para tal fin. Algunas de
las EPS del pais son: Sanitas, Sura, Salud To-
tal, Capital Salud, etc.

Entidades Territoriales
de Salud.

Las Entidades Territoriales de salud son las
administraciones locales encargadas de ges-
tionary supervisar la prestacion de servicios
de salud en un area geografica especifica,
ya sea a nivel municipal, distrital o depar-
tamental. Estas entidades normalmente
llevan el nombre de Secretaria Distrital,




Departamental o Municipal de Salud y
tienen la responsabilidad de planificar,
organizar y ejecutar politicas y progra-
mas de salud publica, asf como de coor-
dinar la atencién médica y la prevencién
de enfermedades dentro del territorio
en el que se encuentran. Trabajan de la
mano con el Ministerio de Salud y otras
entidades del sistema para asegurar que
la poblacién tenga acceso equitativo a
servicios de salud de calidad y para pro-
mover el bienestar general de la comu-
nidad en su territorio. (Ley 715 de 2001y
Ley 1438 de 2011).

/0]0/ La Secretaria de Salud o la
entidad territorial competente, son la
primera instancia para interponer una
queja en caso de que no se te haya pro-
porcionado la informaciéon adecuada
para recibir tratamiento, consideras
que el consentimiento informado no
fue voluntario, si crees que se ha com-
prometido la privacidad de tu informa-
ciéon médica de manera indebida o sin
tu consentimiento o si experimentaste
conductas inapropiadas por parte del
personal de salud como violencias ba-
sadas en género, discriminacion o trato
injusto. Estas entidades son las encarga-
das de investigar y tramitar los procesos
disciplinarios contra los profesiona-
les de la salud. Una vez concluido este
proceso en primera instancia, si tu o el
profesional de lasalud no estd de acuer-
do con la decision, puede apelar ante el
Tribunal Nacional de Etica Médica, que
actia como segunda instancia.

24 ElReino del Sistema de Salud

Esimportante que, al presentar una queja,
envies una copia de la misma a tu EPS y
proporciones la mayor cantidad de deta-
lles posibles, incluyendo fechas, nombres
de personas involucradas y cualquier evi-
dencia que respalde tus afirmaciones.

eecccccccccs

Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS)

Las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS) son las entidades encar-
gadas de brindar atencién médica a la
poblacién, ya sea en el sector plblico o
privado. Asi, una persona que requiere
una atencion en salud acude a diferentes
IPS, que son hospitales, clinicas o centros
de atencidén basica en salud donde los
profesionales de salud la pueden aten-
der. En las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, las actividades, inter-
venciones y procedimientos se dividen
de la siguiente forma, de acuerdo al De-
creto 1011 de 2006:
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Servicios de baja complejidad: son
aquellos que brindan atencién médica
basica y comn, como consultas de me-
dicina general, odontologia, laboratorio
clinico simple y vacunacion.

Servicios de mediana complejidad:
son aquellos que ofrecen atencién mé-
dica mas especializada, como consultas
con especialistas, eximenes de diagnds-
tico mas complejos (como ecografias y
radiografias) y procedimientos quirdr-
gicos menores.

Servicios de alta complejidad: son
aquellos que proveen atencién médica al-
tamente especializada y procedimientos
quirtrgicos complejos, como cirugfas de
corazén, trasplantes de 6rganos, unida-
des de cuidados intensivos y tratamientos
avanzados para enfermedades graves.

Comité Nacional
de Etica Médica

El Tribunal de Etica Médica es la auto-
ridad que conoce en segunda instancia
los procesos disciplinarios ético-profe-
sionales que se presenten por razén de
quejas relativas al ejercicio de la medicina
en Colombia. Busca que la ética sea una
constante para la persona médica, y en
las relaciones de ésta con sus pacientes.
Este tribunal analiza cada caso de mane-
ra imparcial y emite recomendaciones o
sanciones segin el caso. (Ley 23 de 1981).




(ac gasac
y vendajes
para cuidar de
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n Colombia acceder a la salud es un derecho constitucional.

Conocer sobre nuestros derechos permite que podamos
tomar decisiones informadas y asi participar activamente en
la defensa de nuestros intereses, permitiéndonos navegar sis-
temas legales y sociales -como lo es el sistema de salud- con
mucha mas facilidad. Estos conocimientos no solo nos capaci-
tan individualmente, sino que también fortalecen a las comu-
nidades para abogar por su bienestar y exigir el pleno goce del
derecho a la salud.

Por estas razones, este capitulo del Botiquin es una breve guia
del derecho a la salud donde se abordan nociones bésicas y
aquellos estandares, servicios y tratamientos relevantes para
las personas TLGBNB.

:Qué entendemos por salud?

Lasalud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.™

;Como se entiende el derecho a la salud?

En Colombia, el derecho a la salud es tanto un derecho funda-
mental (Ley 1751 de 2015) como un servicio publico esencial
(Articulo 49 de la Constitucién Politica). Por eso, todas las per-
sonas deben accederaély al Estado colombiano le corresponde
garantizar ese derecho de la manera mas rapida, solidaria y
sin discriminacién. Asi, el derecho a la salud es la obligacién
del Estado de garantizar el acceso a dicho estado completo de
bienestar fisico, mental y social.

10 Official Records of the World Health Organization, N° 2, p. 100.
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;Como brindar una atencion en salud digna
alas personas TLGBNB?

Para este fin tenemos que adoptar una atencién humanizada
y centrada en la persona. Una de las caracteristicas clave para
afianzar este modelo es una comunicacién efectiva y bidirec-
cional. Esdecir, el personal de salud debe escucharatentamente
a las, los y les pacientes, comprender sus preocupaciones y
expectativas y responder de la mejor manera. Sin embargo,
para que esto sea posible, se debe establecer una relacién de
confianza mutua, donde la persona paciente se sienta cOmoda
compartiendo informacién relevante y participando activa-
mente en la toma de decisiones relacionadas con su salud.

Adoptar un enfoque humanizado y centrado en la persona
podria aportar ala mejoria de la salud y el cuidado de todes, no
solo de las personas con sexualidades y géneros no cis-hete-
ro-normativos. Al convertir los espacios de salud en espacios
seguros", disminuirfan las razones por las cuales las personas
acuden al sistema como una Ultima instancia. Esto podria
facilitarlaimplementacién de un enfoque preventivo enlasalud,
lo cual a su vez conllevaria a una reduccién de los costos gene-
rales y una mejorfa de los servicios, los resultados sanitarios y la
autoasistencia.” En dltimas, esto implica mayor satisfaccién
en la atencidén de pacientes, asi como una mayor satisfaccién
laboral de las personas trabajadoras de la salud.

11 Encuentra la definicién de espacio seguro y otra informacion
sobre buenas practicas en la pagina 61.

12 Que cada vez mas personas puedan hacer ciertos tramites sin la
ayuda de terceros.



;Cuales son algunos de esos derechos
y servicios importantes para las personas
TLGBNB en el sistema de salud?

Todas las personas tienen el derecho de acceder a la totalidad
de servicios, tratamientos y medicamentos contemplados en el
Plan de Beneficios en Salud (PBS) sin barreras. No obstante,
es importante reconocer que algunos de estos servicios y la
manera en la que se accede a ellos tienen unas caracteristicas
diferenciales cuando se trata de personas con géneros y sexua-
lidades no normativas.

Atencibn sin patologizacién de identidades trans: si bien

el diagnéstico de “disforia de género” es un requisito
de las EPS para iniciar un proceso de transito, la Corte Cons-
titucional establecié que una adecuada atencion en salud a las
personas trans debe evitar estigmatizar esa experiencia de vida
asociandola con desérdenes, enfermedades o anormalidades.
El acceso a la salud integral de las personas que buscan rea-
firmacién identitaria mediante cirugfas tampoco puede estar
limitado por estos prejuicios, razon por la cual dicho diagnds-
tico no puede ser tomado como una realidad sobre la vida de
las personas trans, sino como un simple requisito de forma.
(Sentencia T-771/13 de la Corte Constitucional).

Procedimientos de reafirmacién de identidad de géne-

ro: todas las personas trans tienen derecho a acceder a
cirugias de reafirmacién de identidad de género y éstas deben
ser cubiertas por el sistema de salud porque es a través de di-
chos procedimientos que se reafirma la identidad de una per-
sona, lo cual es necesario para garantizar su derecho a la salud
de forma integral (bienestar emocional, fisico y sexual). (Sen-
tencias T-771/13 T-552/13 de la Corte Constitucional).

Es importante recordar que cada proceso de transito es Unico
eindividual y si bien existen ciertos procedimientos que suelen
ser comunes dentro de las personas que deciden empren-
der dichos procesos, la forma en la que cada persona decide

Botiquin de :
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expresar su identidad de género a través de su cuerpo es inicay,
por lo tanto, la decisién de someterse a modificaciones corpo-
rales debe basarse en la voluntad y preferencias de cada quien.

En este sentido, la Corte Constitucional ha establecido que no
se deben imponer “paquetes estandarizados” para las transi-
ciones que le obliguen a las personas una serie predefinida de
procedimientos o cirugias, ya que estas elecciones deben ser
acordadas con la persona paciente de conformidad con sus
preferenciasy la forma en que esa persona concibe su identidad
degénero. Es esencial adoptar un enfoque centrado en la perso -
na, reconociendo la diversidad de experiencias y respetando las
decisiones auténomas de cada individuo en su proceso de tran -
sicién (Sentencia T- 231 de 2021 de la Corte Constitucional).

/0]0/ La Corte Constitucional ha sido reiterativa en
mencionar que los procedimientos de afirmacién de
género no son procedimientos estéticos, ya que es-
tan intimamente relacionadas con la salud e identidad
de las personas trans, razon por la cual se encuentran
cubiertos en el PBS. (Sentencias T- 918/12 y T-876/12
de la Corte Constitucional).

3 Afiliacién a salud de la pareja del mismo sexo™ como

beneficiario: las parejas del mismo sexo tienen el de-
recho fundamental de afiliar a su compafiera, compafiero
o compafiere permanente al Sistema General de Seguridad
Social en Salud - SGSSS. En este sentido, las EPS no pueden
negarse a afiliar al régimen contributivo de salud a parejas
diversas que cumplen con los requisitos establecidos. (Senten-
cias C-811/07y T-856/07 de la Corte Constitucional)™.

13 Sexo entendido como el componente de sexo que aparece en la
cédula, pero que en realidad se trata de categorias de género.

14 Lapersona que se encuentra cotizando debe acudir a la entidad de
saludy diligenciar el formulario de afiliacién y novedades, aportando
fotocopia de la cédula de la persona cotizante, copia del registro civil
de matrimonio o declaracion extrajudicial de la convivenciay fotoco -
pia de la cédula de ciudadania de la pareja que se desea afiliar.



4 Transporte en caso de traslado del paciente: las EPS
estan en la obligacion de asumir los gastos del tras-
lado de la persona paciente cuando ni este ni sus familiares
cercanos cuentan con los recursos econdmicos suficientes para
pagar el valor del traslado y cuando esté en riesgo su vida, inte-
gridad fisica o estado de salud. Asimismo, si la persona paciente
es una persona completamente dependiente de otra para mo-
vilizarse o requiere de atencién permanente para garantizar
su salud fisica y poder hacer lo que hace dia a dfa, la EPS debe
pagar los gastos de transporte del acompafiante. El proceso
para acceder a este servicio depende de cada EPS. (Sentencia
T-814 de 2006 de la Corte Constitucional).

5 Profilaxis prexposicién (PrEP) y Tratamiento para el

VIHy Sida: en Colombia, las personas que se encuentren
afiliadas al sistema de salud por el régimen contributivo
o subsidiado y que se encuentren en riesgo de contraer VIH
pueden acceder al medicamento PrEP para prevenir el contagio
delvirus. (Resolucién 2292 de 2021 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social).

Asimismo, todas las personas tienen derecho a que se les
practique el examen de carga viral para establecer el proceso a
seguir bajo criterio médico y previa valoracién. Dicho exa-
men se encuentra incluido en el PBS y se le debe garantizar a
todes, sin importar si la persona se encuentra en el régimen
subsidiado o contributivo de salud.

Una vez la persona haya salido positiva en el examen de carga
viral podrd acceder a un tratamiento integral que garantice
todos los servicios que le permitan llevar el mas alto nivel
posible de bienestar fisico, psicolégico, emocional y social.
Recordemos que las personas que viven con VIH son personas
de especial proteccion constitucional alaluz del articulo 13 de la
Constitucién Politica.

Retiro y tratamiento de biopolimeros: en noviembre
de 2023 entré a regir Ley 2316 de 2023 que establece que
el Plan de Beneficios en Salud (PBS) incluird el diagnéstico,
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los tratamientos, la rehabilitacién y procedimientos de retiro o
manejo de sustancias modelantes no permitidas, asi como los
medicamentos y los tratamientos necesarios de salud mental y
apoyo psicosocial que requieran las personas afectadas.

Consentimiento informado: el consentimiento in-

formado garantiza que les pacientes en Colombia es-
tén plenamente informades de los detalles relevantes antes
de realizar un procedimiento, recibir un tratamiento médico
o participar en una investigacién. Con esto, se protege y ase-
gura que tomen decisiones informadas y voluntarias sobre su
atencién médica, respetando su autonomia y dignidad. Ade-
maés, el consentimiento informado es esencial para prevenir
posibles violaciones éticas y legales, estableciendo una base
de confianzay respeto entre los profesionales de la salud y les
pacientes. (Ley 23 de 1981).

/0]0/ El consentimiento informado no consiste so-
lamente en un documento que se firma, sino que es un
proceso a través del cual el personal de salud explica los
efectos adversos, secuelas y riesgos asociados y resuelve
las dudas de la persona paciente ante cualquier proce-
dimiento, tratamiento o investigacién. En caso de que
el personal de salud se niegue a explicar o responder las
dudas de la persona paciente, se estaria vulnerando este
derecho. (Sentencia T-692/99 de la Corte Constitu-
cional sobre conocimiento informado de paciente para
cirugia de reasignacion de sexo).
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Todas las personas nacidas en otro pafs que se encuentren en una
situacion migratoria regular, es decir, que cuenten con Permiso
de Proteccién Temporal (PPT), Permiso Especial de Permanencia
(PEP), Salvoconducto, Cédula de Extranjeria o Pasaporte para me-
nores de 7 afios pueden afiliarse al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS). Esta afiliacién puede ser por el régimen
subsidiado si no cuentan con capacidad de pago para realizar el
aporte a salud (para el cual necesitardn de la aplicacién de la en-
cuesta Sisbény su puntaje) o por el régimen contributivo si cuentan
con capacidad de pago. Toda persona afiliada puede acceder a los
bienesy servicios de salud contemplados en el PBS.

/0]0/ El Sisbén es una encuesta que permite conocer las con-
diciones socioeconémicas de los hogares y los clasifica por su nivel
socioeconémico, no es atencién en salud, ni un subsidio en si mismo.

El proceso para puedan realizarse dichas afiliaciones es el siguiente:

Debes elegir una EPS, para hacerlo te aconsejamos
que revises cuales prestan servicios de salud en tu

1 PY 1 localidad y cudles hospitales, clinicas e institucio-
nes de salud que estan cerca a tu residencia tienen
contrato con la EPS que te llama la atencién. Cada
EPS por norma debe consolidar su Red prestado-
ra de servicios de salud (es decir con la cual tienen
convenios), la poblacién puede tener acceso a esta
informacion que debe ser pablica.

Para ingresar al régimen contributivo debes infor-
1 2 mar a tu empleador tu EPS escogida para que este
o realice el proceso de afiliacion. En caso de trabajar
de forma independiente puedes realizar la afiliacion
directamente en la EPS que elijas y pagar mensual -
mente los aportes, que corresponden al 12,5% del
40% de tu salario.
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Para ingresar al régimen subsidiado debes
presentar ante la Secretaria Distrital de
Planeacién, en cualquier CADE o SUPER-
CADE de la ciudad, un recibo de servicio
plblico y una copia de tu documento de
identificacion. Para mayor informacion te
puedes comunicar a la Linea Salud para
Todos 6013649666.

/0]0/ hay un periodo de 30 dias
desde la fecha de afiliacién a la EPS
donde la persona tiene derecho a
atencién en urgencias, actividades de
promocion y prevencién y atencién
integral materna y a la persona recién
nacida. Cumplido ese mes se tiene
derecho a todos los servicios de salud
contemplados por el PBS.

¢A qué servicios de salud
puede acceder una persona
migrante con estatus migra-
torio en condicion irregular?

En caso de no contar con ningln tipo de
documento de regularizacién del estatus
migratorio (visa, cédula de extranje-
ria, PEP, PPT o salvoconducto), puedes
acceder a la atencibén de urgencias mé-
dicas en caso de requerirlo. Te reco-
mendamos que cuando te atiendan
preguntes siempre qué procedimientos
y medicamentos van a estar exentos de
pago, ya que la atencidon en urgencias
es gratuita para las personas migrantes
en condicién irregular hasta el triage®

15 Triage: Conforme a la Resolucién 5596 de 2015
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3y todos los procedimientos o medica-
mentos contemplados en triage 4 seran
cobrados al finalizar la atencién.

JOJO! 1 app GIFMM Conti-

go es una herramienta gratuita que
te ayudard a acceder a informacién
sobre las diferentes alternativas en
asistencia, orientacién y proteccién
para las personas refugiadas y mi-
grantes provenientes de Venezuela.
Y lo mejor: jpuedes conectarte a la
app sin acceso a internet!

Asimismo, la Corte Constitucional ha
reconocido que las barreras para la re-
gularizacién del estatus migratorio de
las personas migrantes venezolanas en
Colombia impiden efectiva proteccién
de su derecho alasalud. Esto, en tanto la
normativa actual exige una serie de do-
cumentos a los cuales, en la mayoria de
los casos, es casi imposible acceder. Pese
a lo anterior, la mayoria de personas no
pueden regresar a su pais. Por lo tanto,
ademas de la atencién en urgencias, la
Corte ha reconocido otros servicios que
deben prestarse atoda persona migrante
en condicién irregular que lo requiera.
Se describen a continuacion.

del Ministerio de Salud y Proteccién Social, es un
sistema de seleccién y clasificacién de pacientes
en servicios de urgencia. Este proceso se basa

en el riesgo vital y las necesidades terapéuticas
de las personas pacientes y los recursos dispo-
nibles para atenderlos. La resolucion establece
cinco categorias de triage donde la uno significa
emergencia vital, la dos urgencia, la tres urgencia
relativa, la cuatro no urgenciay la cinco consulta.



Atencionamujeres,hombrestrans

‘ y personas no binarias asignadas
femenino al nacer gestantes (que
estén embarazades): esta atencién ur-
gente por razones humanitarias incluye
servicios prenatales, asistencia del parto
y servicios posnatales sin costo para la
persona paciente (Sentencia SU/677-
2017 de la Corte Constitucional), Sen-
tenciaT-298/19y Sentencia T-296/22.

2 . Atencion y tratamiento de enfer-
medades catastroficas: en caso de
que una persona presente una “enferme-
dad catastréfica”, como cincero VIH-Sida,
el médico tratante puede calificar su trata-
miento y entrega de medicamentos como
urgentes e indispensables para proteger
su vida y los mismos se le deberan brindar
a la persona paciente de manera gratuita
(Sentencias T-210/2018, T-025/2019,
T-274/ 2021de la Corte Constitucional).

/.0]0./lncluso con la ampliacion
del alcance de la atencion en urgen-
cias, es un requisito que el personal de
salud tratante especialista determi-
ne los tratamientos o medicamentos
como indispensables para conservar
lavida de la persona.

Botiquin de
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3 Interrupcién Voluntaria del Em-

barazo: las mujeres, hombres
transy personas no binarias asignadas fe-
menino al nacer pueden acceder al aborto
hasta lasemana 24 de gestacién a solicitud
de la persona (Sentencia C-055/2022) o
después de dichas semanas acreditando
una de las tres causales contempladas en
la Sentencia C-355 de 2006, que son:

1. Cuando existe peligro para la vida, sa-
lud fisica 0 mental de la persona gestante.

2. Cuando exista grave malformacion
del feto que haga inviable su vida fuera
del Gtero.

3. En caso de acceso carnal violento,
transferencia de évulo fecundado o in-
seminacion artificial no consentida.

Escaneando este codigo OR tendras acceso a la seccién dedicada al
derecho alasalud de personas TLGBNB colombianasy migrantes en
la pagina web de La Epicentra. Alli encontraras recursos como arti-
culos, rutas de afiliacién o atencion en salud, links de videos, podcast,
entre otros, que te permitirdn resolver todas tus inquietudes.
iExplora y aprende mas sobre el derecho a la salud de las personas

colombianasy migrantes con génerosy sexualidades no normativas!
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E n este capitulo hablaremos de las violencias basadas en
género (VBG) que pueden presentarse en el sistema de
salud. Consideramos que identificar estas conductas y situacio-
nes es importante para que personas y comunidades cuenten
con los conocimientos suficientes para identificar compor-
tamientos frente a los cuales se puede poner un limite, lo que
contribuye a la creacidén de entornos de salud seguros, respe-
tuosos y cuidadosos con las personas.

Asimismo, esimportante que quienes trabajan en el sistema de
salud sean capaces de reconocer y comprender los conceptos
y situaciones relacionados con la violencia de género. Esto les
permitird reflexionar sobre sus propias conductas, ya sean
conscientes o inconscientes, con el objetivo de mejorar la cali-
dad de los servicios prestados y fortalecer la relacion con todas
las personas que acuden al consultorio, independientemente
de su género. Un entorno libre de violencias basadas en
género permite que la atencién sea digna, humanizada
y fomente el cuidado entre pares.

;Qué son las violencias
basadas en género VBG?

Es cualquier accién o conducta violenta que se desarrolla a
partir de las relaciones de poder asimétricas basadas en el
género. Se reconocen como un problema de salud publica
debido a las graves afectaciones fisicas, psicolégicas y emocio-
nales que tienen las victimas; por la gravedad y magnitud con la
que se presentan y porque se pueden prevenir. Si bien el tér-
mino incluye la violencia contra las mujeres solo por el hecho
de ser mujeres, también implica los diversos tipos de violencias
que se ejercen contra las personas con identidades de género
y sexualidades no cis-hetero-normativas.

16 Republica de Colombia. Ministerio de Salud. (2016). Guia Meto-
dolégica de la Linea de Violencias de Género (LVG).
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;Qué tipos de violencia basada en género se
pueden presentar en entornos de salud?

1.Violencia sexual: La violencia sexual es cualquier ac-
tividad o contacto sexual que ocurre sin el consentimiento de
alguna de las partes. La ley contempla diferentes conductas
como violencia sexual:

i. Acoso sexual: Consiste en la conducta fisica o verbal
de naturaleza sexual, que se realiza en por lo menos mas
de una ocasién y que afecta la dignidad o la tranquilidad de
la persona que recibe esta accién. (Articulo 210 — Codigo
Penal Colombiano).

Eiemplo: la persona profesional de la salud que, apro-
vechando su posicién de autoridad, obliga a la persona
paciente a desnudarse para corroborar sus genitales como
condicién para prestar el servicio de salud.

Ademés, quien hace comentarios inapropiados de natura-
leza sexual hacia la persona paciente, como insinuaciones,
preguntas intrusivas sobre la orientacién sexual o identidad
de género o comentarios ofensivos basados en la orienta-
ci6én sexual de la persona.
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ii. Acto sexual violento: es toda accién sexual
que no implique penetracién y que no cuente con con-
sentimiento alguno. Algunas de estas acciones podrian ser
tocamientos, besos, caricias o manipulacién de las partes
intimas sin consentimiento de la persona (Articulo 206 —
Codigo Penal Colombiano)

Ejemplo: la persona profesional de lasalud, abusando de
su posicién de autoridad, fuerzaala persona paciente LGTBI
a participar en actos sexuales no consensuados bajo laame-
naza de consecuencias médicas adversas si se niega.

iii. Acceso carnal: penetracién (mediante el cuerpo
0 un objeto) por via anal, vaginal u oral, asi como la
penetracion de cualquier otra parte del cuerpo humano sin
consentimiento. (Articulo 210 — Cédigo Penal Colombiano)

Ejemplo: Ila persona profesional de la salud realiza
un tacto intravaginal no consentido sin necesidad o sin
proporcionar informacién suficiente para que la persona
paciente firme un consentimiento informado.

Botiquin de : ;

géneroy sexualrdad

41



2.Violencia fisica: es cualquier accién hecha a
propdsito que causa o podria causar dafio fisico. Ademas, al
serunaformade humillacién, también se considera maltra-
to psicolégico (Sentencia T-344/20 Corte Constitucional).

Ejemplo: la persona profesional de la salud, motivada
por prejuicios, emplea fuerza fisica innecesaria durante un
procedimiento médico o incluso llega a agredir fisicamente
a la persona paciente debido a su orientacién sexual o
identidad de género.

3.Violencia reproductiva: es toda accién u omisién
que cause dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicolégico o pa-
trimonial a las mujeres, nifas, adolescentes, hombres trans y
personas no binarias asignadas femenino al nacer, en relacién
con su salud y autonomia reproductiva Sentencia C-o55 de
2022, la Corte Constitucional.

Ejemplo: si el personal de salud impone a mujeres lesbianas
bisexuales o personas asignadas femenino al nacer a utilizar méto-
dos anticonceptivos en contra de suvoluntad o preferencias, eso se
considera violencia reproductiva.

4 2 i Violencias Basadas en Género
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4. Violencia psicologica: cuando alguien causa dafio
a la salud mental y emocional de otra persona a propésito, ya
sea poraccién o por omisién. Esto puede incluiracciones como
intimidacion, manipulacion, amenaza, directa o indirecta,
humillacién, aislamiento o cualquier otra conducta que afecte
negativamente la salud psicoldgica, la autodeterminacion o el
desarrollo personal. Ley 1257 de 2008.

Ejemplo: cuando una persona del personal del sector salud,
por prejuicios, hace comentarios humillantes despectivos so-
bre la orientacién sexual o identidad de género de la persona
paciente, afectando su salud mental y capacidad para decidir
libremente sobre su atencién médica. Esto podria incluir
expresiones negativas, burlas o estigmatizaciéon durante la
atencion médica.

5. Violencia simbélica: cuando una persona intenta
hacer dafio a otra mediante palabras o actitudes que transmi-
teny reproducen relaciones de desigualdad y discriminacion,
esto implica el uso de un lenguaje sexista, la representacién
ofensiva de personas con géneros y sexualidades no norma-
tivas como objetos o personas inferiores y la imposicién de
roles basados en estereotipos de género (Ley 1257 de 2008).

Ejemplo: unapersona profesional de lasalud, del personal
de seguridad del centro de salud o del personal administrativo
utiliza un lenguaje despectivo o discriminatorio al referirse a
la orientacion sexual o identidad de género del paciente. Esto
podria incluir comentarios ofensivos, expresiones que re-
fuercen estereotipos o la representacion de la persona como
inferior debido a su identidad.
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:Qué hacer?

Si fuiste victima de violencia fisica, reproductiva, psicolégica
o simbdlica por parte del personal médico puedes acudir a la
Fiscalia para interponer una denuncia contra la persona que te
agredi6. Al mismo tiempo, puedes radicar una PQRS (peticién,
quejas, reclamos o solicitudes) ante la EPS7y una denunciaante
ante la Secretarfa Distrital, Departamental o Municipal de Sa-
lud en contra del profesional que te violentd. En caso de que la
persona que te agredi6 haga parte del personal administrativo
o deseguridad del centro de salud puedes poner una queja ante
la Superintendencia Nacional de Salud. También puedes acudir
a la Defensoria del pueblo, consultorios juridicos o llamar a la
Linea Parpura (018000112137 WhatsApp: 300 755 18 46) para
recibir asesorfa.

Si fuiste victima de violencia sexual el primer paso es acudir
a otro centro de salud donde te sientas segure para activar la
ruta por violencia sexual y recibir atencién médica.

17 Lamayoria de las entidades piblicas y privadas tienen esta
seccién en su pagina web donde puedes radicar tu PQRS,
usualmente estd ubicada en “atencién al ciudadano” o en
“contictanos”. Allf encontrards un formulario donde debes llenar
tus datos personales, nombre, apellido, direccidén y la peticién que
quieres enviar. Estas paginas siempre dan un nimero de radicado
donde puedes hacerle seguimiento a la solicitud que enviaste.



geénero y sexualidad

Escaneando este cédigo QR tendras acceso a
la seccién dedicada a las violencias basadas en
género (VBG) en la pagina web de La Epicentra.
Alli encontraras recursos como articulos, rutas de
atencién a VBG, un directorio de organizaciones
que pueden brindar el acompafiamiento de este
tipo de casosy otros insumos. jExploray aprende
mas sobre el derecho a la salud de las personas
colombianas y migrantes con géneros y sexuali-
dades no normativas!
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si como es importante que conozcamos cudles son nuestros

derechos, es importante que sepamos cémo defenderlos
en caso de que sean vulnerados. Por eso, este capitulo aborda
dos instrumentos que podemos usar en los supuestos descritos
en cada uno y que no requieren el acompanamiento de profe-
sionales del derecho. Asimismo, es importante mencionar que
existen otros mecanismos legales que podemos interponer en
caso de enfrentarnosaun escenario donde sevulneren nuestros
derechos o nuestra integridad, sin embargo estos requieren de
una adecuada orientacion legal, razén por la cual te aconsejamos
acudir a las lineas de atencién y rutas mencionadas en el capi-
tulo anterior.

Derecho de peticion

Elderecho de peticion es una herramienta que te permite
hacer solicitudes o pedir informacion ante las institucio-
nes para que te respondan de manera claray completa.

¢Quién puede enviar derechos de peticion?

Cualquier persona puede enviar un derecho de peticién,
no importa si es colombiana o extranjera, migrante en
situaciéon deregularidad o irregularidad. Tampoco es ne-
cesario que se haga a través de profesionales del derecho.

L4 .
¢A quién le puedo enviar un
derecho de peticion?

Lo puedes presentar ante cualquier institucion del Estado
y también ante personas, empresas y organizaciones pri-
vadas, pero (nicamente si manejan recursos publicos, si
prestan un servicio publico o si llevan a cabo una funcién
plblica, como todas las instituciones y empresas presta-
doras de servicios de salud.
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¢Cudl es el tiempo de respuestaa
un derecho de peticion?

El término para que te respondan a un derecho de peticién es
de 15 dias habiles. Este plazo puede cambiar por dos razones.
Primero, el plazo de respuesta se reduce a10 dias habiles si estas
pidiendo informacién o algiin documento. Segundo, el plazo se
aumenta a 30 dias habiles si estas haciendo una consulta ante
una entidad sobre cudles son sus competencias o sus funciones.

¢ Como se presenta un derecho de peticion?

Los derechos de peticién se pueden presentar de forma oral
o escrita. Sin embargo, te recomendamos presentar tus pe-
ticiones de forma escrita a través de los formularios PQRS de
las entidades, pues asi tienes un soporte de lo que pediste y es
mas facil exigir que te respondan. En los formularios de PQRS
las entidades permiten anexar documentos, alli puedes subir tu
derecho de peticién con un documento que cuente tu caso y lo
que quieres pedir.

Consejos para escribir un buen derecho de peticion:

La peticion debe serlo mas clara posible, no debes dejar ningtin
detalle por fuera, asi parezca poco importante.

Siempre te dardn un radicado (ndmero que dan las entidades
cuando reciben alguna peticién) para poder hacerle segui-
miento. Si la peticién se envia por el PQRS de la entidad, este
ndmero debe llegar al correo electrénico que pusiste en la so-
licitud. Si se hace en persona, procura llevar una fotocopia del
documento que vas a radicar para que te pongan un sello y el
radicado de la peticion.

En este tipo de documentos no se pueden exigir que te garanti-
cenun derecho que te vulneraron, lo que puedes solicitar es que
una entidad te preste un servicio o que te dé informacién. Para
exigir derechos méas adelante brindaremos otras herramientas.
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¢Como se debe hacer un derecho de peticion?

A continuacion vas a encontrar un formato para hacer tu propio
derecho de peticion. Las partes que estdn resaltadas en color
naranja tienen una pequefia descripcién de lo que debes llenar.
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(Lugar), (fecha)

Respetade/a/o,
NOMBRE DE LA PERSONA
NOMBRE DE LA INSTITUCION

E.S.D.

Referencia: Derecho de peticién

Yo, (persona que envia el derecho de peticién), identificade/a/o como aparece al pie de mi firma, en ejercicio del derecho fundamental de peticién, con-
sagrado en el articulo 23 de la Constitucién y del derecho de acceso a la informacién plblica, consagrado en los articulos 20 y 74 de la Constitucién y
desarrollado por la Ley 1712 de 2014, de manera respetuosa remito el siguiente derecho de peticion.
I.HECHOS

(En este espacio debes escribir de forma numerada y en orden cronolégico qué pasé y qué es lo que estés pidiendo)

I1. PETICION
(En este espacio debes escribir qué es lo que quieres que la entidad haga en tu caso o cual es la informacién que quieres que te entreguen)

11l. FUNDAMENTOS DE LA SOLICITUD

La Constitucion consagra en su articulo 23 el derecho de peticién de la siguiente manera: “toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a
las autoridades por motivos de interés general o particulary a obtener pronta resolucién. El legislador podra reglamentar su ejercicio ante organizaciones
privadas para garantizar los derechos fundamentales”.
El derecho de acceso a la informacién piblica también ha sido ampliamente desarrollado por la jurisprudencia colombiana. La Corte Constitucional es-
tableci6 en la sentencia T-511 del 2010 que “el derecho de acceso a la informacién publica también es reconocido en tratados internacionales de derechos
humanos que hacen parte del bloque de constitucionalidad y en otros instrumentos internacionales de derechos humanos, los cuales son relevantes para
establecer el contenido constitucionalmente protegido del derecho”.
Deigual forma, lajurisprudencia constitucional ha sefialado los elementos del derecho de peticién que deben concurrir para hacerlo efectivo. Al respecto,
la Corte fijé los supuestos facticos minimos del mismo y establecié que:

Medi

él se garantizan

a) El derecho de peticién es fundamental y determinante para la efectividad de los i delad ia participativa.
otros derechos constitucionales como los derechos a la informacién, a la participacién politicay a la libertad de expresién.
b) El ntcleo esencial del derecho de peticién depende de la resolucién prontay oportuna de la cuestién, pues de nada servirfa la posibilidad de dirigirse a
laautoridad si ésta no resuelve o se reserva parasi el sentido de lo decidido.
c) Larespuesta debe cumplir con estos requisitos: debe ser oportunay debe resolverse de fondo, y de manera clara, precisay congruente con lo solicitado.
La respuesta debe ser puesta en conocimiento del peticionario. Si no se cumple con estos requisitos se incurre en una vulneracién del derecho constitu-
cional fundamental de peticion.
d) La respuesta no implica aceptacién de lo solicitado ni tampoco se concreta siempre en una respuesta escrita.
IV. ANEXOS

(En este espacio debes enlistar todos los documentos que vas a adjuntar para demostrar lo que te pas6)

V.NOTIFICACIONES

(En este espacio debes poner tu informacién de contacto tales como direccion, teléfono y correo electrénico, donde recibirds la respuesta a tu solicitud).

Cordial saludo,

(Firma)
(Nombre completo)

(Documento de identidad (PPT, pasaporte, cédula de extranjerfa, etc)
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¢ Qué pasa si no me responden mi derecho de peticion
o larespuesta no es completa?

En este caso puedes interponer una accién de tutela.
¢Quées latutela?

Es una herramienta legal que tenemos todas las personas
(colombianas o extranjeras) para reclamar ante jueces la pro-
teccién de derechos fundamentales cuando no son respetados
por lo que alguien hace o no hace (por ejemplo, pueden afectar
mi derecho por hacerme un mal procedimiento, pero tambien
por no hacerlo).

¢Quién puede poner una tutela?

Cualquier persona migrante en situacién de irregularidad o
regularidad, puede poner una accion de tutela sin la necesidad
de contar con asesoria de profesionales del derecho.

¢Cuando se puede poner una tutela?

Esta accidn se puede poner cuando estds frente a laamenaza o
vulneracién de tus derechos fundamentales.

/0]0/ Recuerda que la tutela es el dltimo paso para
solicitar el respeto de tus derechos, primero debes hacer la
solicitudes directamente a las entidades a través de los dere-
chos de peticién.

¢Contra quién puedo poner una tutela?
Se puede poner una tutela en contra de cualquier autoridad

plblica, instituciones, personas que prestan servicios publicos
y entidades del Estado.



¢Cual es el tiempo de respuesta?

El término para dar respuesta a la tutela es de_10 dias habiles
(més 0o menos dos semanas).

¢Qué pasa cuando la tutela protege mis derechos pero
la entidad no cumple con la decisién?

En este caso se presenta un recurso llamado incidente de des-
acato donde se estudia si se debe sancionar a la entidad por no
haber cumplido con la orden de la accién de tutela.

En caso de necesitar mas informacién sobre la accién de
tutela o un formato para redactarla, en la pagina de Temblores
ONG puedes encontrar una guia de accidn de tutela extendida
que explica el paso a paso para interponerla (https://www.
temblores.org/guia-accion-tutela) y la Tuteladora (https://
tuteladora.org/), una herramienta que te guia para redactar
tu propia tutela y que te permite descargar un documento casi
listo para radicar.
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Mecanismos de regularizacion
del estatus migratorio

Existen muchos escenarios en los que una persona se ve obli-
gada a migrar de su pafs de origen y, debido a las condiciones
de emergencia por las que inicia su viaje, a menudo no cuen-
tan con los documentos que permiten su estadia de forma legal
en el pais al cual llegan. A esto lo llamamos “estatus migratorio
irregular” y es un estado que puede incrementar la posibili-
dad de experimentar violencias, tanto en los pasos fronterizos
irregulares como en los paises de acogida, especialmente
para las mujeres y las personas con géneros y sexualidades no
cis-hetero-normativas, quienes experimentan una violencia
diferenciaday agudizada por su género™,

Colombia cuenta con unos mecanismos de regularizacién
alternativos y un sistema de solicitud del reconocimiento de la
condicién de refugiado. Sin embargo, entendemos que algu-
nos de estos mecanismos no siempre responden a la realidad
migratoria actual eimponen cargas que son dificiles de cumplir
para muchas personas, como tener un pasaporte. Teniendo
esto en cuenta, en este capitulo abordamos esos mecanismos
con el fin de que toda persona que cuente con las caracteristicas
para adelantar alguno de ellos pueda regularizar su condicién
migratoria en el pais.

18 Migracién Colombia pone a disposicidn de las personas migrantes una
aplicacién llamada LibertApp, la cual cuenta con un botén de panico que
envia, de manera inmediata, los datos basicos de la personay su ubicacién
en tiempo real al Centro Operativo Antitrata de Personas.

Ademas de poder denunciary pedir auxilio, la persona puede acceder a los
con los datos de contacto de los consulados de Colombia en el exterior.

/’(o indispen cable en tu maletin
de viaje para estor preparade
en tu nveva aventura!



Solicitud de reconocimiento
de la condicion de refugiado

¢ Qué condiciones debes cumplir para que te
reconozcan como una persona refugiada?

Que decidas dejar tu pais de origen por miedo a que

® te hagan dafio por motivos de raza, religiéon, naciona-
lidad, pertenencia a determinado grupo social (por ejemplo
LGBTIQ+) u opiniones politicas.

Que debas salir de tu pais porque tu vida, seguridad o

libertad estdn en riesgo. También agresién extranjera
(como guerras), conflictos internos (como golpes de estado
o guerras civiles), violacién masiva de los derechos humanos
(como dictaduras) u otros casos en donde sea imposible vivir
con dignidad en el pafs.

Que en caso de volver a tu pals te sientas en peligro de
que te sometan a tortura u otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes.

¢ Qué pasos debes seguir para presentar
tu solicitud de refugio?

Cuando entres al pais y quieras solicitar el reconocimiento
como persona refugiada debes llevar los siguientes documen-
tos ante la Cancillerfa:

. Formulario de solicitud de reconocimiento de la condicién
~ de refugiado, el cual puedes encontrar en la pagina de la
Cancillerfa.

3; Fotocopia del pasaporte o documento de identidad del
S pais de origen o de residencia habitual.
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{' Relato completo y detallado de los hechos en los cuales
apoyas tu solicitud. Es basicamente contar lo que te paséy
por qué aplicas paraser una persona refugiada. Este relato
lo anexas en un documento de word adicional al formula-
rio de solicitud.

1 Fotografia reciente a color 3x4 cm con fondo azul.

/0]0/En caso de llevar mas de dos meses en el pafs
debestambién incluir en el relato de los hechos de tu so-
licitud una explicacién de por qué te ha tomado més de
este tiempo en radicar la solicitud.

¢ Qué pasa una vez hayas hecho tu solicitud?

Estos son los pasos a seguir si no estis en una situacién en la
que sea imposible hacer la solicitud (mds abajo explicamos en
qué situaciones podria pasar)

/0]0/U na vez hayas iniciado tu tramite no podras salir
del pais y no podras regresar NUNCA a tu pais de origen,
teniendo en cuenta que estas solicitando la proteccion
por sentirte en riesgo en ese pais.

Te expediran un salvoconducto que te permitira tener una
estadia legal en el pais por 3 meses mientras te responden
la solicitud de solicitud de refugio (si no te han dado res-
puesta a la solicitud después de los 3 meses puedes pedir
mas plazo).

‘ Te citardn a una entrevista para tener y darte la informa-
~ cién detu caso.

Finalmente te enviardn la decisién sobre el reconoci-
miento de la condicién de refugiado.



;Por qué te pueden negar tu solicitud?

' Si has cometido un delito contra la paz, un delito de gue-
~ rra o un delito contra la humanidad. Todos estos tipos de
delitos estan especificados en documentos de la ONU.

f Si has cometido un grave delito fuera del pais de refugio
~ antesde que te admitan en él como persona refugiada. En

este caso, si cometiste un delito cualquiera cuando ya es-
tabas en Colombia.

j Siregresas a tu pais de origen o sales de Colombia cuando
~ seesté tramitando tu solicitud.

¢ Qué pasa si te niegan tu solicitud?
Una vez te hayan informado que tu solicitud fue negada:
3 Se cancelard el salvoconducto que tengas vigente.

3 Se emitira uno nuevo por 30 dias, tiempo en el que deberas
& salir del territorio nacional.

¢ Qué pasa si no estas de acuerdo con la decision que
tomaron?

Tienes derecho a interponer el recurso de reposicién contra
la decisién tomada. Algo asi como un reclamo ante la decisién.
Para hacerlo debes:

1 Ponerlo dentro de los 10 dias habiles siguientes a la noti-
* ficacidn de la decisién.

Explicar de manera clara y concreta los motivos por los
que no estas de acuerdo.

Solicitary aportar las pruebas para tu caso.

Indicar el correo electrénico en donde quieras recibir la
respuesta dada por el ente encargado.

Botiquin de
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Visa

Lavisaesundocumento que expide el Estado colombianoalas
personas que cumplen determinados requisitos de ley para
que puedan permanecer en el pais de forma legal. Muchas ve-
ces es otorgado de acuerdo con necesidades especiales o por
temas laborales.

Existen tres tipos de visas que puedan solicitar las personas
migrantes en Colombia:

Visa de visitante: se le da a la persona extranjera que
quieravisitar Colombia una o varias ocasiones, pero que no tenga
intencién de quedarse a vivir en el pafs. Con este tipo de visa se
puede solicitar un permiso de trabajo hasta por dos afios, depen-
diendo del trabajo.

Actualmente hay 9o paises que no requieren de esta visa para
venir a Colombia. Cuando pasan por los puestos de control
de Migracién Colombia se les sella un Permiso de Ingreso y
Permanencia (PIP) en el pasaporte con el cual podran per-
manecer 9o dias dentro del territorio nacional. En caso de
que quieran extender dicho tiempo en el pais podran solicitar
de forma excepcional un Permiso Temporal de Permanencia
(PTP) que les permitira extender su estadia 9o dias mds. Des-
pués de ese tiempo serd necesario tramitar una visa si desean
permanecer en Colombia.
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Visa de migrante: se da a la persona que ingresa al pais
y desea quedarse a vivir en el pafs, pero que atin no cumple con
las condiciones para solicitar una visa de residente. Con este
tipo de visa se puede solicitar un permiso de trabajo hasta por
tres anos.

Visa deresidentes: scle otorgaalapersonaqueingresa
al pais y desea permanecer para vivir en Colombia. La duracién
de lavisa es indefinida e igualmente tiene permiso para trabajar
en cualquier cosa que la persona desee.

Visa de migrante tipo M (Mercosur): se e otorga
alas personas nacionales de Argentina, Brasil, Paraguay, Uruguay,
Bolivia y Chile por ser parte del Acuerdo sobre Residencia para
nacionales de los Estados Partes del Mercosur”. Las personas
deben contar con los medios para subsistiry residir en Colombia.

Esimportante tener en cuenta que las visas se sellan en el pasa-
porte, por lo tanto es imposible que puedas iniciar el tramite de
la visa sin tener pasaporte. Para tener mas informacién sobre
los requisitos para acceder a las diferentes visas puedes ingresar
ala pagina de la Cancilleria, seccion de tramites y seleccionar la
opcidn de visa.
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Estatuto temporal de proteccion
paravenezolanos (ETPV)

Es un mecanismo de proteccién temporal para las personas
refugiadas y migrantes venezolanas, es complementario al
régimen de proteccién internacional de refugiados y estuvo
dirigido a un grupo de personas que ingresaron al pais de forma
irregular hasta el 31 de enero de 2021y de forma regular entre el
29 de mayo de 2021y el 28 de mayo de 2023.

Debe tenerse en cuenta que las personas que ingresaron de
forma regular a Colombia tenian hasta el 24 de noviembre de
2023 para presentar una solicitud del Permiso de Proteccién
Temporal (PPT). Después de esta fecha, no es posible ingresar
al ETPV y por consiguiente a un Permiso de Permanencia
Temporal (PPT). Las personas que entraron por un puesto
migratorio y sellaron su pasaporte entre el 29 de mayo de 2021
y el 28 de mayo de 2023 podran acceder al PPT en unas fechas
especificas que se anunciaran en el 2024.

Este tramite es gratuito y no necesita intermediarios. Adi-
cionalmente, las personas que tengan nifios, ninas, nifies o
adolescentes inscritos en un colegio o escuela podran sacar
el PPT para elles hasta el 30 de mayo de 2023. Es importante
sefialar que este permiso no es extensivo a sus padres, madres
o cuidadores.

/0]0/ En la reclamacién del PPT es importante te-
ner paciencia, pues debes esperar a recibir una llamada
de Migracién Colombia para que lo puedas reclamar. El
certificado del RUMV NO es garantia de que se otorgue
el PPT."”

19 Siyatienes PPT podras teneracceso al pase de conducciény
cuenta bancaria, pero también tienes deberes como declarar renta.
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Finalmente, debes saber que la encuesta de caracterizacién
del RUMV se puede diligenciar atn después del 24 de
noviembre porque le permite al Estado colombiano continuar
con la caracterizacién de las personas venezolanas en el
territorio colombiano. Sin embargo, el certificado de que se
diligencié dicho formulario no es un permiso en si mismo.

/0]0/51 tienes un proceso de refugio puedes aplicar al
PPT a través del Estatuto sin necesidad de que renun-
cies a este proceso o el salvoconducto, nadie puede
exigirte que lo hagas. Sin embargo, cuando ya el PPT sea
aprobado, tendras la opcién de escoger libre, informada
y voluntariamente si deseas continuar con el tramite de
tu solicitud de refugio o si optas por el Permiso por Pro-
teccion Temporal (PPT).

Escaneando este codigo QR tendras acceso a la seccion
dedicadaa herramientas legales y mecanismos de regula-
rizacion en la pagina web de La Epicentra. Alli encontra-
ras recursos como el formulario de solicitud de refugio,
una cartilla ahondando en el ETPV, articulos relevantes
sobre permisos y mecanismos de regularizacién migra-
toriay muchas herramientas mas. jExploray aprende mas
sobre estos temas en nuestra pagina web!

Policarpa, la clinica de justicia ambulante de
Temblores ONG, ofrece asesoria legal gratui-
taa personas de sectores sociales vulnerables
como mujeres en su diversidad, personas
con identidades y sexualidades no cis-hete-
ro-normativas. Para contactarnos pueden
ingresar a la seccién de Policarpa en www.

temblores.org



(a brijula que quia
a les trabajadores
del sictema de safud
hacia. [a garantia de
nuestros derechos

en salud

&

practicas



Las buenas practicas en el ambito de la salud son estrategias,
procedimientos y actitudes que buscan garantizar la calidad,
la seguridad y la equidad en la prestacion del servicio de salud.
Estas practicas se hacen vitales al identificar las barreras que
enfrentan laspersonascongénerosysexualidades no normativos
y, por ende, la implementacién de estas no solo busca eliminar
la discriminacién, sino que ademas tiene un impacto directo en
la eficacia del trabajo del personal de salud y en la experiencia
general en la atencion.

Laimplementacion de buenas practicas se traduce en la crea-
cion de politicas y protocolos especificos que aborden las
necesidades diferenciales de la poblacién, en aras de eliminar
estigmasy prejuicios para la creacién de un ambiente inclusivo
y accesible. Por ello, su adopcidén contribuye a la creacién de
espacios seguros que prioricen el bienestar emocional y fisico
de las personas pacientes, eliminando las barreras que impi-
den suacceso al derecho a lasalud.

Herramientas para una atencion
en salud libre de barreras:

Espacios seguros:

El 78% de las personas que participaron en la investigacion del
informe Sin curas ni remedios® consideraron que los espacios
de salud no son seguros para las personas con géneros y se-
xualidades no cis-hetero-normativos. Ademas, casi la mitad
dijeron que habfan vivido situaciones violentas o incémodas en
espacios médicos y la mitad que alguna vez habia evitado tratar
problemasdesalud por miedo aserviolentadas. Esto demuestra
laimportancia de tomar medidas para que los espacios de pres-
tacion de servicios de salud sean seguros.

Un espacio seguro es un espacio libre de todo tipo de violencia,
es un lugar que no le genera ansiedad ni miedo a nadie y que

20 Temblores ONG. (2021). Sin curas ni remedios (pp. 36, 37, 42).

Botiquin de : ;

géneroy sexualrdad

61



62 Buenas practicas en salud

prevé las necesidades de cuidado de todas las personas. Para
que un lugar sea seguro se deben tomar acciones afirmativas
que hagan sentir seguras a las personas; se debe comunicar
que todas las personas son bienvenidas, que no se acepta nin-
gln tipo de discriminacién en el espacio y que la atencion es
libre de prejuicios.

Lassensaciones de miedo einseguridad son factoresimportan-
tes para determinar si un espacio es seguro o no. Si una persona
no se siente bien en un espacio por miedo a lo que pueda pa-
sarle en él, estd viviendo una situacién de inseguridad. Por eso,
para construir espacios seguros es necesario tomarse en serio
estas sensaciones. Recomendamos comunicar de manera clara
y explicita laintencién de que los espacios sean segurosy que se
hantomado medidas concretas con ese propésito, para reforzar
la sensacién de seguridad de quienes lo visitan.

1 Es responsabilidad de las personas que trabajan en el sis-
= tema de salud garantizar espacios libres de violencia y de
miedo a sufrirla.

s Los espacios seguros son necesariamente incluyentes
y accesibles para todas las personas sin importar sus
capacidades fisicas, identidad de género, orientacion se-
xual o lugar de procedencia.

Para asegurarse de que un espacio es seguro es importante
tener en cuenta distintas experiencias de vida. Puede que una
personase sientaseguraen el mismo espacio en el que otra esta
siendo discriminada.

Aqui ofrecemos una serie recomendaciones para construir
espacios seguros de acceso a la salud.

; Disponer informacién publica que muestre que los
espacios son seguros para las personas con géneros y
sexualidades no cis-hetero-normativos.

3 Ubicar carteleras informativas.



Publicar informacion relevante para personas con géne-
ros y sexualidades no cis-hetero-normativas, de manera
accesible para todas las personas.

Afirmar piblicamente que en el espacio no se tolera la
discriminacion o violencia hacia ninguna persona. Re-
cuerda que la discriminacion es un delito.

Reafirmar al interior de los consultorios que los espacios
son seguros y cuidadosos de las necesidades diferenciales
en salud de las personas con respecto a sus identidades de
género y sexualidades no cis-hetero-normativas.

Asegurar que todo el personal reconozca el derecho
al nombre identitario y que tanto los sistemas informa-
tivos como el historial de los, las y les pacientes incluyan
informacién sobre sunombre y pronombres identitarios.

Garantizar que todas las personas puedan acceder a los
mecanismos de denuncia y acompafamiento necesarios
cuando experimentan una mala practica en el acceso a la
salud. Esto implica acceso a la informacion y también la
adecuacion en términos de accesibilidad paralas personas
con discapacidad.

Desarrollar protocolos especificos que aborden las nece-
sidades de salud diferencialmente teniendo en cuenta las
experiencias de vida de personas con génerosy sexualida-
des no cis-hetero-normativas.

Dejar de lado los estigmas y prejuicios al momento de
preguntar por el estado de salud de la persona usuaria,
pues las personas no hablan de su estado de salud por
miedo a ser juzgadas, lo cual va en detrimento del bien-
estar de la persona.

Generar espacios de aprendizaje y reparacién regulares
para que las denuncias conduzcan aacciones transforma-
doras. Estas acciones deben estar encaminadas a evitar
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que las malas practicas sigan sucediendo y a que las vic-
timas de hechos de violencia o discriminacién se vuelvan
a sentir seguras para acceder a espacios de prestacion de
servicios de salud.

Preguntar a las personas de qué forma se podrian sentir
mas seguras, cdmodas y confiadas en ese espacio y ge-
nerar politicas institucionales que establezcan rutas de
atencién claras en casos de VBG, discriminacién o acoso.

Garantizar la disponibilidad de servicios de traduccion e
interpretacién para superar barreras lingiiisticas y asegu-
rar una comunicacion efectiva y asertiva entre el personal
de lasaludy personas usuarias migrantes.

Capacitar al personal de salud para reconocer los posibles
efectos negativos asociados con la migracién en la salud
mental y fisica de las personas pacientes.
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Herramientas para la practica:

Aqui describimos algunas de las barreras de acceso al derecho
ala salud que enfrenta la poblacién con géneros y sexualidades
no cis-hetero-normativos. También brindamos recomenda-
ciones que hemos construido colectivamente con personas
TLGBNB y trabajadoras sexuales en espacios de La Epicentra
para el acceso igualitario a la salud y previamente en espacios
participativos en la Fundacion Lxs Locs.

Podras encontrar recomendaciones para personal de salud, de
seguridad y administrativo.

Para todo el personal de salud:

Puedes ser una persona aliada de las personas con géneros y
sexualidades no cis-hetero-normativos y otras personas que
encuentran barreras en el acceso a la salud. Aunque haya ba-
rreras burocraticas que no puedes solucionar, siempre puedes
informarte, dar un trato respetuoso, pedirle a tus compafieres
de trabajo que hagan lo mismo y pedir que en tu lugar de tra-
bajo se actualicen las politicas de atencidén para hacerlas mas
seguras e incluyentes. { TG puedes hacer la diferencia!

Violencia sexual, violencia basada en género y discriminacion:

Todas las personas del sistema de salud deben conocer las rutas
para brindar un servicio cuidadoso y completo a las victimas de
violencia sexual y basada en género. También deben saber cual
eslarutaquese debeactivar paraacompanara una persona que
hayasido discriminada, tanto dentro como fuera del sistema de
salud. Inférmate y ten claras las rutas y pasos a seguir que hay
en tu lugar de trabajo.

Para mas informacion sobre violencia basada en género, vio-
lencia sexual y discriminacién, puedes buscar estos conceptos
en el Glosario.
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Uso de pronombres
y hombre identitario:

Frente al uso adecuado de los nombres identitarios y pronom-
bres hay muchas dudas cuando las personas no han cambiado
su nombre en la EPS o en la cédula. Sin embargo, aunque no
puedas cambiar el nombre en el sistema, durante la atencién
debes respetar los pronombres y nombres que te indique la
persona a la que estas atendiendo. No hacerlo es irrespetuoso
y es una vulneracién directa a los derechos al libre desarrollo
de la personalidad, a la personeria juridicay una barrera para el
acceso al derecho de la salud.

Recomendamos preguntarle a la persona si esta interesada en
cambiar sus datos en la entidad prestadora de servicios de salud
e indicarle como puede hacerlo o, en caso de no contar con esta
informacién, referir a la persona a la dependencia que pueda
darle informacién al respecto.

/0]0/ Que una persona no haya cambiado su nombre
o el componente sexo en el documento de identidad o en
el sistema de salud NUNCA puede ser una excusa para no
usar los pronombresy nombres que leindica. Es una obli-
gacion legal reconocida por la Corte.

Si puedes preguntar, siempre preguntay respeta los pronom-
bres y nombres identitarios de las personas en los estableci-
mientos de salud. Si no tienes tiempo o disponibilidad para
preguntar por esta informacién, busca maneras de no decir
palabras con género para referirte a la persona (no digas sefior,
sefiora, sefiorita, nifia, nifio, muchacho, muchacha, etc.).



Recomendamos usar paciente en vez de las palabras mencio-
nadas anteriormente. Si tienes que llamar a la persona en voz
altay no sabes el nombre identitario o pronombres, puedes
llamarla por los apellidos o por el niimero de cédula.

A continuacion presentamos una serie de barreras que hemos
identificado que se repiten en los espacios de salud y ofrecemos
recomendaciones para superarlas.

Personal de salud:

A

Barrera de acceso: preguntar por informacién personal
innecesaria o dar opiniones no solicitadas por la persona
paciente con respecto a su género u orientacion sexual.

Ejemplo: preguntarle a una persona si ya se hizo la ci-
rugia o cémo tienen sexo las mujeres con otras mujeres. Si
es relevante hacer estas preguntas, esta no es la manera
adecuada de formularlas, puede generar incomodidad y
sensacion de inseguridad en las personas.

Recomendacién: preguntar lo necesario, de forma
respetuosa e informando sobre la clara relacién de la pre-
gunta con el motivo de consulta. Es fundamental que las
personas profesionales en salud se informen sobre las
necesidades de las personas con géneros y sexualidades
no cis-hetero-normativas.
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g Barrera de acceso: hacer preguntas o dar informacién
usando eufemismos, metaforas o palabras inexactas.

Ejemplo: una mujer lesbiana va a una cita de ginecologfa
por dolor pélvico. En la consulta, la doctora le pregun-
ta “std has tenido novio alguna vez?” buscando saber
si la mujer ha tenido relaciones sexuales penetrativas
con personas con pene. La mujer se siente confundida
porque no entiende a qué va la pregunta y molesta por-
que siente que la doctora se estd metiendo en su vida
personal y decide no contestar. Finalmente esto se con-
vierte en una barrera para que la doctora pueda hacer un
buen diagnostico de lo que le pasa a la paciente.

@ Recomendacién: usar las palabras mas exactas posi-

~ bles para hacer preguntas o dar informacién. Asegurar-

se de hablar de forma respetuosa y directa; esto asegura

que tanto la persona que accede al servicio como la que

lo presta entiendan de qué se esta hablando y para qué.

En el caso del ejemplo, la doctora podria preguntar, por

ejemplo, si la paciente alguna vez habia tenido relaciones

sexuales penetrativas con personas con pene y hubiera

podido explicar que tener esta informacién era impor-
tante para el diagnéstico.

Recuerda que acceder

y de forma oportvna puede
cer crucial para fratar
un tema de salvd.
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Barrera de acceso: dar informacién insuficiente o inade-
cuadaalapersonaque consulta por desconocimiento o falta
devoluntad de la/el/le profesional en salud.

Ejemplo: una persona que quiere iniciar un proceso de
hormonacién va a una consulta de medicina general pero,
lamédico que laatiende no conoce el conducto regular. Le
recomienda que mejor vaya a psiquiatria para que le tra-
ten la disforia de género en vez de hormonarse.

@ Recomendacién: Recuerda también que es fundamen-
tal brindar informacién clara sobre el proceso completo
para acceder a tratamientos hormonales. Explicar detalla-
damente la ruta a seguir ayuda a las personas pacientes a
comprender qué esperar y cdmo proceder en toda la ruta
para acceder a este tratamiento. Esto contribuye a evi-
tar que abandonen estos procesos en el sistema de salud y
recurran a intervenciones peligrosas para su salud.

. Barreradeacceso: negarlavalidez del proceso de cons-
truccion identitaria de una persona o de su identidad
de género.

Ejemplo: una endocrinéloga estd atendiendo a una
persona no binaria. No tiene claro qué quiere decir eso
y cree que la persona esta confundida, entonces se niega
acontinuar atendiéndolay limita su proceso de transito.
Con esto niega su derecho a la salud.

Recomendacién: si no sabes, pregunta, inférmate de
manera suficiente sobre las diversas formas de expe-
rimentar el género y la sexualidad. Pregunta de forma
respetuosa y sin asumir que las, los y les pacientes
estan para ensefiarle todo sobre su género o sexualidad
o explicar temas personales. Por ejemplo, puedes pre-
guntarle a la persona cémo le gustaria ser atendida para
sentirse seguray respetada.



No ec el (ugar de quien atiende
en salvd decirle a una persona
como debe vivir cv vida ni juzgar
cus decisiones con respecto af
género y lo. sexualidad, cino darle

A Barrera de acceso: llamar a la persona paciente con pro-
nombres o nombres con los que no se identifica.

""" Ejemplo: un agente telefénico de una EPS llama a una
persona para una cita médica virtual y dice “;hablo con
la sefiora X?”. La persona contesta “con el sefior X”,
pero cada vez que el agente se refiere a él vuelve a decirle
sefiora. Esto viola el derecho a la identidad de la persona
que recibe la cita y puede causar que en el futuro desista
de buscar atencién médica a tiempo.

@ Recomendacién: pregunta los pronombres de la per-
sona y como prefiere ser llamada. Preséntate con tus
pronombres y con el nombre con que prefieres que
te nombren para que el ejercicio se sienta reciproco,
natural y no una anomalia en la atencién.
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Barrera de acceso: asumir la orientacién sexual de la
persona por su identidad de género.

@ Ejemplo: un ginecélogo atiende a una persona trans-

/

masculina y asume que solo siente atraccién por mujeres
cisgénero, por esta razén no le parece relevante pregun-
tarle si planifica cuando él le comenta que tiene una vida
sexual activa.

Recomendacion: recuerda que ninguna identidad de
género tiene una orientacién sexual especifica, no asu-
mas la orientacién sexual de ninguna persona por su
identidad de género. No dejes de preguntar sobre temas
relevantes para la salud por asumir la orientacién
sexual de la persona por la manera como se ve o identifica.
Tampoco preguntes por la genitalidad de la persona,
pues es una invasion a la privacidad. En el caso de que sea
necesario, debe preguntarse con sumo respeto y dando a
entender por qué se pregunta.

Botiquin de |
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Barrera de acceso: tocar el cuerpo de la persona sin su
consentimiento o pedirle que se desnude sin decir por qué.

@ Recomendacién: antes de hacer una valoracién que re-
~ quieraquesetoque o seveael cuerpo dela persona, indica
por qué es necesaria hacer esta valoracién de esta manera
y pregunta a la persona si est4 de acuerdo. Hacer esto sin
consentimiento puede poner a una persona en una con-
dicién de vulnerabilidad y en algunos casos es considera-
do violencia sexual. Evita también usar a la persona como
“experimento de clase” con estudiantes de salud, ya que

es un proceso humillante.

Barrera de acceso: negarle el derecho a la salud a una
persona en razdn de su procedencia

@ Ejemplo: una enfermera desatiende y desestima las ne-
cesidades de salud de una mujer trans migrante en urgencias
al indicarle que, al encontrarse fuera de su pais de origen,
no esta en condiciones de solicitar el servicio.

@ Recomendacién: reconocer a la paciente en su humani-
‘ dadsinimportar sulugar de procedencia, recuerda que las
personas del personal de la salud estan llamadas a ser ga-
rantes del derecho alasaludy facilitar el acceso al sistema.
Sino conoces laruta de atencién brinda indicaciones para

que la persona logre acceder al derecho.

7 i Buenas précticas en salud
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Barrera de acceso: forzar a una persona que reve-
le su identidad de género u orientacién sexual o sea que
“salga del closet” o que se comporte de una manera de-
terminada teniendo como referente ideas preconcebidas
respecto a lo que es una persona con género o sexualidad
no normativa.

Ejemplo: un endocrinélogo le reclama a su paciente que
es un hombre trans sobre por qué lleva cierta vestimenta
y el pelo largo siasino es el comportamiento de un hombre.

Recomendacién: es fundamental reconocer que el rol
que desempefian las personas que estan en el sistema de
salud es el de acompafar y orientar los procesos de las
personas pacientes en lugar de dictar cbmo deben o no
vivir el género y la sexualidad. Por ello, recomendamos la
implementacién de capacitaciones activas para superar
los estereotipos de género y conductas normativas que
sigan perpetuando el binarismo de género. Esto ase-
gurarfa que les profesionales respeten la identidad y la
autodeterminacién de les pacientes, reconociendo asf
que no existen formas correctas o incorrectas de vivir
y experimentar la identidad de género y la sexualidad.
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A Barrera: En el ambito de la salud se evidencia que algunos

profesionales pueden tomar decisiones respecto al cuer-
po de les pacientes basandose en estereotipos preconce-
bidos sobre lo que significa ser hombre o mujer.

Ejemplo: al estar asistiendo un parto, un doctor se en-
cuentra con una persona intersexual. En lugar de respetar
la autonomfa de la personay consultar, el medico decide
realizar intervenciones quirirgicas en los genitales de la
persona, fundamentindose en estereotipos y sin consi-
derar lavoluntad y autonomia de la persona.

Recomendacidn: es crucial que las personas profesiona-
les en salud se informen sobre las experiencias de vida de
las personas intersexuales. La atencién debe centrarse en
el reconocimientoy respeto de laautonomia de estas per-
sonas. En muchos casos, las practicas médicas, como las
cirugias innecesarias, conducen a la mutilacion y se basan
en la heteronormatividad, buscando encajarlos cuerpos
en el binario femenino/masculino. Estas practicas violan
los derechos fundamentales a la salud y al libre desarrollo
de la personalidad de personas intersexuales. Recomen-
damos adoptar un enfoque mas informado y respetuoso
que priorice el consentimiento informado y reconozca la

diversidad de las experiencias de género y sexualidad.
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Personal de seguridad:

A Barrera: Falta de conocimiento sobre los procedimientos

O

migratorios y la atencion médica para personas mi-
grantes, resultando en negacion de servicios esenciales
debido a laignorancia sobre acceso al derecho a la salud.

Ejemplo: una persona migrante busca atencién de urgen-
cias debido a una amenaza inminente para su vida, pero
el personal de seguridad le impide la entrada bajo la falsa
creencia de que el sistema de salud esta exclusivamente
destinado a la ciudadania colombiana y personas afiliadas,
sin reconocer los derechos de las personas migrantes, en
este caso, una persona venezolana.

Recomendacién: en ausencia de documentos de regula-
rizacién migratoria (visa, cédula de extranjerfa, PEP, PPT
o salvoconducto), las personas migrantes en situacién
irregular tienen derecho a acceder a servicios de urgen-
cia como se menciond anteriormente. Se sugiere que al
recibir atencién, se indague sobre los procedimientos y
medicamentos exentos de pago, ya que la atencién de ur-
gencias es un derecho que incluye a poblacién migrante
en condicion irregular hasta el triage 3. Cualquier proce-
dimiento o medicamento contemplado en el triage 4 sera
facturado al concluir la atencién, por lo que se recomien-
da aclarar estos aspectos durante el proceso de la primera
atencién médica que realiza la entidad hospitalaria.

Botiquin de
geénero y sexualidad
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, Barrera de acceso: dar informacién inadecuada por falta
de voluntad.

Ejemplo: dos mujeres llegan cogidas de la mano a un
centro de salud y le preguntan a la guardia de seguridad
en donde queda el ala de maternidad. Ella no esta de
acuerdo con que las mujeres lesbianas sean madres, asi
que les da mal la informacidn para entorpecer su acceso
al lugar.

Recomendacién: es fundamental que todas las personas
del sistema puedan direccionar a las personas usuarias
del sistema de salud. Si no conoces la informacion reque-
rida, lleva a la persona con alguien que pueda responder
sus preguntas y hazlo de manera amable. Recuerda que
negarle a alguien la informacién que requiere para recibir
atencién médica en razdn de su orientacion sexual, expre-
sién o identidad de género es violar su derecho a lasaludy
es un acto delictivo discriminatorio.

Barrera de acceso: no llamar por su nombre identitario a
una persona ain cuando esta lo ha pedido.

Ejemplo: un guardia de seguridad solicita la cédula de

/ " una persona que va a entrar a una clinica. La perso-
na le dice que su nombre identitario es Marta pero en la
cédula aparece otro. El guardia se empefia en llamar a la
persona por el nombre de la cédula. Esta es una situacién
violenta para la persona usuaria porque el guardia no res-
peta su identidad.

Recomendacién: lo mejor es llamar a la persona por
el nombre que te estd indicando. Recuerda que todo el
mundo tiene derecho al nombre identitario y que este no
tiene que coincidir con el nombre que aparece en la cé-
dula. Para brindar una atencién adecuada, usa el nombre
que la persona ha elegido, esto muestra una preocupa-
cion real y un cuidado por la persona usuaria del sistema.
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A Barrera de acceso: no permitir el ingreso de una persona

por como va vestida.

Ejemplo: una mujer va a entrar a un centro de vacuna-
cion, pero el personal de seguridad del lugar le niega
la entrada y le dice “con esa ropa parece que usted solo
viene aqui a causar problemas”. Esto es poner una barrera
directa al derecho alasalud de la persona.

Recomendacién: negarle a alguien la entrada a un esta-
blecimiento por su apariencia fisica es un acto de discri-
minacién. Recuerda que todas las personas que trabajan
en establecimientos de salud son garantes del derecho
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fundamental a la salud.

Barrera de acceso: burlarse o insultar a una persona por la
expresion de género de la persona.

Ejemplo: un hombre que lleva maquillaje entra a una
clinica. Las personas de seguridad que estan en la entrada
le dicen “siga, sefiorita” mientras se rien y lo sefialan. Este
tipo de comunicacion es violencia verbal y discriminacion,
que es un delito en Colombia.

Recomendacion: comunicate de forma respetuosa y
amable con todas las personas que asisten a los espacios de
salud. No hacerlo puede generar mas problemas de salud
para la persona usuaria del sistema. Es fundamental man-
tener un trato cordial, respetuoso y basado en el cuidado.




Personal administrativo:

A Barrera de acceso: desconsideracién hacia la humanidad
de la persona que busca servicios de salud, manifestando
actitudes discriminatorias al tratarla como indeseada o
criminalizar su existencia.

Ejemplo: una persona migrante irregular acude a un ser-
vicio de urgenciasy, al presentarse en ventanilla para reci-
biratencidn, el personal administrativo le informa que no
puede acceder a la atencién urgente debido a “que esta de
ilegal en el pais”.

Recomendacién: se recomienda al personal administra-
tivo, de seguridad y médico a abstenerse de utilizar térmi-
nos como “ilegales” al referirse a las personas en situacion
migratoriairregular. Es fundamental recordar que ningiin
ser humano esilegal; se sugiere emplear el término “mi-
grante irregular” para hacer referencia exclusivamente al
estatus migratorio y no para deshumanizar a la persona
en cuestion.

n‘ Barrera de acceso: dar opiniones no requeridas sobre la
sexualidad o el género de las personas.

@ Ejemplo: dos hombres llevan a su hijo a una cita de pedia-

/ triay el asistente administrativo que los recibe les dice que
también deberfan llevar al nifio a psicologia para que le ayu-
de a entender la sexualidad de sus papas. Este comentario
se basa en un prejuicio e invade la intimidad de las personas
que consultan, que no han pedido esta opinién.

@ Recomendacién: es fundamental prestar una atencién
‘ libre de prejuicios para cuidar de las personas usuarias y
brindar el mejor servicio. Siempre se debe dar toda la in-
formacion a las personas de forma claray precisa sin hacer
preguntas o comentarios no solicitados o que tengan que

ver con lavida personal o intima de las personas.
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Barrera de acceso: hacer preguntas o comentarios que
hacen sentir a la persona como objeto de burla.

@ Ejemplo: una persona no binaria entraala unidad de ur-

/ gencias de un hospital y las personas que atienden en la
recepcion le preguntan que si es chico o chicay luego se
miran entre ellasy se rien.

@ Recomendacion: trata de la forma mas cuidadosa a la
- persona usuaria; ni la identidad ni la expresién de géne-
ro ni la orientacién sexual de una persona son motivos de
burla. Si necesitas informacién relevante para la atencién
de la persona, pidela de manera respetuosa y siempre ex-
plicale ala persona para qué la necesitas.Intenta hacer esto
sin llamar la atencién de terceras personas que no tengan

que estar involucradas en el trimite o la conversacion.

A Barrera de acceso: no realizar actualizaciones de software
y sistemas que posibiliten cambiar el componente de género
(incluyendo el no binario) y el cambio de nombre o poner
excesivos papeleosy diligencias para hacer este cambio.

Ejemplo: una persona no binaria desea aparecer en el
sistema con su nombre identitario y que el componente
de género corresponda con el de su identidad de género,
pero le informan que “el sistema no deja” o “tiene queira
esta direccién y llevar la escritura de cambio de nombre y
género para iniciar el proceso, pero solo abren entre se-
manay solo antes de la1:00 p.m.”.

@ Recomendacién: revisar si los sistemas y software de la
~institucién cumplen con esta posibilidad. En caso contra-
rio, asegurarse de que haya personal técnico capacitado
que pueda cambiar esto. También revisar si los lugares,
procesos y horarios que exigen para hacer estos cambios
son razonables y accesibles o si solo se ajustan a la como-

didad de lainstitucién y no de la persona.




Barrera de acceso: desestimar la identidad, nombres
identitarios y pronombres del paciente por falta de vo-
luntad o displicencia en procesos burocraticos.

@ Ejemplo: una persona no binaria asignada femenino al

/ nacer solicita en recepcién una cita médica y la persona
del drea administrativa le comunica que solo esta auto-
rizada para registrarle con nombre segiin documento de
identidad sin la posibilidad de dejar alguna nota aclara-
toria sobre el reconocimiento de la identidad o pronom-
bres del paciente.

@ Recomendacidn: reconocer el nombre identitario y
pronombres del paciente, tener voluntad de ser aliade
en procesos administrativos y ademas estimular la crea-
cion de formatos con enfoque diferencial que reconozcan
orientaciones sexuales, identidades de género, nombre
identitarios y pronombres. Estos formatos deberfan ser
transversales en las instituciones de salud.

Barrera de acceso: hacer preguntas o hablar sobre infor-
macién personal de una persona usuaria en un tono muy
alto o comentandolo con personasalas que no lesincum-
be esa informacién

@ Ejemplo: una mujer entra a su EPS a solicitar que le en-
/ treguen la PrEP que su profesional de la salud le prescri-
bié. La persona que laatiende lallama en la sala de espera
gritando “La sefiora X puede pasar a recoger su medica-
mento para la prevencién del VIH”.

Recomendacién: la informacién médica de las personas
es informacién sensible y privada. Nunca se deben pedir
ni dar datos de las personas en voz alta ni compartir lain-
formacion privada de las personas sin autorizacién.
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Recomendamos prequntarle

a la percona si ectd interecada
en cambiar sus datos en (a
entidad promotora de servicios
de salvd y, ci dice que si; indi-

carle como puede hacerlo.






-
0

WORLDWIDE CONSULTANTS

~
=1




	Portada
	TEMBLORES
	Botiquin 6 y 7
	TEMBLORES
	TEMBLORES
	TEMBLORES
	TEMBLORES
	TEMBLORES
	TEMBLORES
	Portada



