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ACTA REUNION

SUBGERENCIA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

ACTA No. 204.1.42.27-2025

REUNION MENSUAL DE JUNIO DEL EQUIPO PROMOCION Y MANTENIMIENTO
DE LA SALUD- “CERTIFICACION EN ATENCION ENFOQUE DIFERENCIAL:

ASUNTO PERSONAS MAYORES, POBLACION CON DIVERSIDAD EN IDENTIDAD DE GENERO
LGTBIQ+, VICTIMAS DEL CONFLICTO, POBLACION CON PERTENENCIA ETNICA
AFRO-INDIGENA, CAMPESINOS, MIGRANTES, HABITANTE DE/ EN CALLE -TRATA Y
DISCAPACIDAD”.
FECHA CALI 25 DE JUNIO DEL 2025.
LUGAR AUDITORIO DEL HOSPITAL CARLOS CARMONA MONTOYA
HORA DEINICIO [1PM | HORA FINAL |4 PM
ASISTENTES Ver listado de asistencia adjunto
Fortalecer las capacidades del personal de salud del equipo de Promocion y
Mantenimiento de la Salud, mediante el desarrollo de estrategias y espacios
OBJETIVO de formacion orientados al enfoque diferencial, con el fin de garantizar una
REUNION atenC|on. integral, eqwtatlva.y respetuosa hacia personas mayores, V|pt|mas
del conflicto armado, poblacion LGTBIQ+, grupos étnicos (afrodescendientes,
indigenas, campesinos), personas migrantes, habitantes de/en calle,
personas en situacion de trata y con discapacidad.
ORDEN DEL DIA / PUNTOS A TRATAR
1. Saludo de Bienvenida.
2. Capacitacion en Poblacion Indigena.
3. Capacitacion en Poblacién Victima del Conflicto Armado.
4. Capacitacion en Poblacion Campesina.
5. Capacitacién en Poblacion LGTBIQ+
6. Capacitacion en Poblacion Habitantes de y en Calle
7. capacitacion en Poblacion Migrante
8. capacitacién en Poblacién adulto mayor o Envejecimiento y Vejez
9. Capacitacion en Discapacidad.
REVISION DE COMPROMISOS ANTERIORES
ESTADO (Abierto
ASUNTO RESPONSABLE FECHA AVANCE Implementacion,
Cerrado)
Monica
capacitacién al Rodriguez y 25-06-2025 Realizado. Realizado.
proceso de Equipo de
PYMS en los Enfoque
grupos Diferencial de
poblacionales secretaria
del Enfoque Distrital de
Diferencial Salud.
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DESARROLLO

Se realiza saludo de bienvenida a cargo de Adriana Marcela Pérez, Subgerente del proceso de
Promocion y Mantenimiento de la salud donde se hace sensibilizacién a todo el personal del proceso
para que se visibilice la importancia de esta capacitacion que fue planeada a realizarse en esta
reunion mensual, se resalta la importancia de fortalecer continuamente las competencias del
personal en torno al enfoque diferencial. Esta capacitacion es esencial para asegurar una atencion
integral, equitativa y respetuosa hacia diversos grupos poblacionales que presentan condiciones
particulares de vulnerabilidad y exclusion.

El enfoque diferencial reconoce las multiples realidades y necesidades de personas mayores,
poblaciéon con diversidad en identidad de género (LGTBIQ+), victimas del conflicto armado,
comunidades con pertenencia étnica (afrodescendientes, indigenas, campesinos), migrantes,
habitantes de/en calle, personas en situacion de trata y personas con discapacidad. En este sentido,
capacitar al talento humano en salud permite sensibilizar sobre las barreras de acceso que enfrentan
estas poblaciones y brindar herramientas que favorezcan una atencién oportuna, digna y
culturalmente pertinente.

Desde el proceso de Promocién y Mantenimiento de la Salud, se impulsa la implementacion diaria
del enfoque diferencial como parte de la atencién brindada, promoviendo asi practicas humanizadas
que garanticen el derecho a la salud de manera incluyente y justa. Este compromiso institucional
busca contribuir a la eliminacién de brechas, al fortalecimiento de la calidad en la prestacién de los
servicios y al respeto pleno por la diversidad.

A continuacion, se da inicio a la capacitacion de Poblacion Indigena a cargo del profesional Jhon
Jairo Jacanamijoy, donde se socializa el objetivo que busca fortalecer las capacidades
institucionales para la atencién con enfoque diferencial étnico, garantizando el respeto a los
derechos, costumbres y cosmovisién de los pueblos indigenas en el marco del Sistema de Salud.
Luego se continua con una breve introduccién en la Resolucién 1035 de 2022, mediante la cual se
adopta el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031, establece un marco estratégico y de
accion para la garantia del derecho fundamental a la salud en Colombia. Uno de los pilares
fundamentales de este plan es la incorporacion del enfoque diferencial, como principio rector para
la reduccion de desigualdades y la garantia de la equidad en salud.

El enfoque diferencial en el PDSP 2022-2031 reconoce que las condiciones sociales, culturales,
econémicas, geograficas y politicas de determinados grupos poblacionales generan barreras
estructurales que limitan su acceso y disfrute efectivo del derecho a la salud. Por tanto, el Plan
incorpora capitulos especificos para poblaciones histéricamente excluidas y vulnerables, con el fin
de garantizar respuestas pertinentes, culturalmente adecuadas y ajustadas a sus realidades.

1. Poblacién Campesina: Se reconoce el papel fundamental del campesinado en la soberania
alimentaria y el desarrollo sostenible. El enfoque diferencial permite visibilizar sus
condiciones de vida, barreras geograficas y sociales, e impulsa el fortalecimiento de servicios
de salud rural con pertinencia territorial.
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Poblacién LGTBIQ+: Este grupo ha enfrentado histéricamente discriminacion y violencia. El
enfoque diferencial busca garantizar la atencion integral con respeto a la identidad de
género, orientacion sexual y expresion de género, promoviendo entornos seguros, libres de
estigmas y discriminacion.

Habitantes de y en calle: Esta poblacién presenta multiples vulneraciones de derechos y
condiciones criticas de vida. El enfoque diferencial reconoce sus trayectorias de vida y busca
implementar estrategias de salud integrales, intersectoriales e incluyentes.

Poblacién victima del conflicto armado: EI PDSP promueve la reparacion integral en salud,
reconociendo las afectaciones fisicas, mentales y emocionales derivadas del conflicto, asi
como su derecho a la verdad, justicia y garantias de no repeticion.

Poblacion Afro e Indigenas se contempla la implementacion de estrategias con pertinencia
étnico-cultural que reconozcan sus saberes, practicas ancestrales y cosmovision,
fortaleciendo la atencién en salud con enfoque de derechos y antirracismo.

Poblacion migrante: Frente a los procesos de movilidad humana, el enfoque diferencial
promueve la garantia del derecho a la salud sin discriminacion, independientemente del
estatus migratorio, a través de mecanismos de regularizacion, acceso efectivo y articulacion
interinstitucional.

Poblaciéon con discapacidad: Se resalta la necesidad de eliminar barreras fisicas,
comunicativas, actitudinales y normativas para el acceso a servicios de salud. El enfoque
diferencial exige acciones orientadas hacia la inclusion, autonomia y participacion activa de
las personas con discapacidad.

El enfoque de derechos para la atencion diferencial es una perspectiva que reconoce que todas las
personas tienen derechos fundamentales y que el acceso a la salud, la proteccion social y otros
servicios debe garantizarse de manera equitativa, teniendo en cuenta las condiciones particulares
de cada grupo poblacional.

Grupos poblacionales
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Dentro del marco normativo de la constitucion politica de Colombia esta:
Articulo 7 El estado reconoce y protege la Diversidad Etnica y cultural de la Nacién.

Articulo 10 Se garantiza el uso de las lenguas y dialectos indigenas en sus territrios y la educacién bilingtie.

Se reconoce la igualdad entre la ley y se protege de manera especial a los grupoes marginales incluidos los pueblos

Articulo 13 o
indigenas.

Articulo 70 El Estado promovera y fomentara la cultura en todas sus formas, respetando la Diversidad.
El patrimonio cultural de la Nacion, incluyendo el de los pueblos indigenas, sera protegido.

Articulo 246 Las autoridaddes indigenas pueden ejercer jurisdireccionales dentro de su temitorio.

Articulo 286 y 287 Reconecimiento de los territorios indigenas como entidades terrritoriales con derecho a gobernarse por sus propios
usos y costumbres.

Articulo 330 Se reconoce la autonomia de los pueblos indigenas para manejar sus asuntos internos, administrar sus recursos y
aplicar sus normas.

El Convenio 169 de la OIT, ratificado por la Ley 21 de 1991, establece los siguientes principios clave:
e Derecho a la autodeterminacion

Derecho a la consulta previa

La mesa de concertacién

Derecho a la salud y el trabajo

La Ley 691 de 2001 establece los mecanismos para garantizar la participacion de los pueblos
indigenas en la organizacion, gestion y control del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), respetando su autonomia y diversidad cultural.

Aseguramiento

Reconocimiento de la autonomia.

Participacion efectiva.

Autoridades tradicionales.

Sistemas propios de salud.

Consulta previa.

AN NI N NN

La resolucion 3280 de 2018

Establece las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) y adopta el Modelo Integral de Atencién
en Salud (MIAS) como estrategia para garantizar el acceso, la continuidad, la integralidad y la
calidad de los servicios de Salud en Colombia.

Adecuacién Sociocuitural: o Participacién comunitaria: Rutas especificas para
- Adoptar servicios de salud. i T RAL - Participacién actva de las pueblos indigenas:
- Establece la obligacién de = indigenas y - Contempla i creacién de
realizar sjustes culturales y amblentales y d sccesbiidad. sabedores. rutas diferenciales y
OrGAnEaNOS. - Ariculacién entre el SGSSS y Saphotions
sistemas propios.
\, JL )L JL v,
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PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022-2031

SALUD

e Compromiso con una atencion en salud integral, intercultural y con enfoque diferencial étnico.

Fortalecimiento del
SISPI

~Articulacién con el
SGSss.

-Acciones adaptadas
8 la realidad cultural
y territorial.

Enfoque
diferencial étnico

ENFERMEDADES PROPIAS

+  Mal de ojo

«  Mal viento/ Viento malo.
«  Susto

= Abultamientos y deformidades en piel y
musculos.

Aire

Anginas

Aumento de sangre
Bilis

Brujeria

Caida de mollera
Ovarios caidos
Malestares emocionales
Chaneques

Ciclos lunares
Empacho

Subida del muerto

s o ALcALDGA D

e Sabedor:

«Inclusion sctiva de
las sutoridades
indigenas.

Participacion
Efectiva

Territorialidad y
Autonomia

-Proteccion y
Fortalecimiento d
los saberes,
practicas y actore:
Tradicionales.

.Reconocimiento
del territorio y

Autodeterminacio
Organizativa.

2
A

Enfermedades de penitentes

Enfermedades por desobedecer normas
Enfermedades por no cumplir compromisos
Enfriamiento del cuerpo

Dafio por envidia

Granos en la lengua

Pulso regado

Llaga enconada

Mal de orin

Mala voluntad

Desgano

Nagual

Nifios empiojados

Nifios mudos

Pegar al bebé

Postemillas

Reumas

Reventar Ia hiel

Sereno.

Medicina Ancestral

Persona reconocida por su comunidad indigena por poseer y transmitir conocimientos ancestrales
sobre la vida, el territorio, la cultura, la espiritualidad y la salud. Su sabiduria es producto de la
experiencia, la ensefianza oral y la conexién con la naturaleza.

e Meédico ancestral:

Péagina S de 14
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Autoridad de la medicina dentro del pueblo indigena, encargada de sanar el cuerpo, el alma y el
espiritu mediante el uso de plantas, rituales, cantos, bafios, armonizaciones y conocimientos
tradicionales. Es un guia y protector del equilibrio comunitario.

En Colombia se reconocen 115 pueblos indigenas: Wayuu, Zenu, Pastos, Narifio, Kogui, Wiwa,
Arhuaco, Tairona, Muisca, Quimbaya, San Agustin, Guambianos, Huitoto, Nukak, Tanimak, Cubeo,
Gunadule o Guna

* 65 pueblos conservan su lengua nativa

Dentro del municipio existen siete pueblos indigenas con procesos organizativos y Autoridaddes
propias, representados en:

8 Cabildos: Inga, Eperara Siapidara del pacifico sur, Cabildo Kichwa Runa Pura, Misak Un Pachil
Chak, Yanacona, Nasa Santiago de Cali, Dxi'j Pha'dena-Pance, Ukawe sx Tha'j-Alta Napoles.

1 resguardo: Kofan

4 Comunidades Organizadas: Wounaan Monaco, Machur,

1 Comunidad Organizada: Embera Katio.

Conocer los pueblos indigenas presentes en el territorio (cabildos, resguardos y comunidades
organizadas) permite que las acciones de salud se alineen con las realidades culturales y sociales
de estas comunidades, asegurando que el derecho a la salud se ejerza en condiciones de equidad
y dignidad.

Al tener identificadas las autoridades propias (cabildos y resguardos), se facilita la articulacién
institucional, la concertacion de estrategias de promocion, prevencién y atencion, y se fortalece el
didlogo intercultural, favoreciendo procesos de salud mas integrales y legitimos para las
comunidades. Saber que 65 pueblos indigenas conservan su lengua nativa permite al sistema de
salud identificar la necesidad de intérpretes o mediadores culturales, para superar barreras
linguisticas que pueden afectar el acceso a la atencién y la adherencia a tratamientos. Conocer la
ubicacidén y caracteristicas de estas comunidades permite disefiar e implementar rutas de atencion,
planes operativos, jornadas extramurales y programas de salud acordes a sus necesidades
especificas, incluyendo aspectos geograficos, culturales y epidemiolégicos.

Posteriormente, se da paso a la capacitaciéon sobre la atencion a Victimas del Conflicto Armado,
iniciando con una breve sensibilizacion respecto a la importancia de brindar una atencion integral,
empatica y con enfoque diferencial a esta poblacion.

Se explica que, segun la Ley 1448 de 2011 (Ley de Victimas y Restitucion de Tierras), una victima
es toda persona que, a partir del 1 de enero de 1985, ha sufrido afectaciones fisicas, psicoldgicas,
sociales o econdmicas como consecuencia de hechos relacionados con el conflicto armado interno
en el territorio colombiano. Estas afectaciones incluyen el despojo, desarraigo de sus costumbres,
etnia y religion, ocasionados por grupos armados como la guerrilla, los grupos paramilitares, las
bandas criminales (BACRIM) y, en algunos casos, el mismo Ejército.

Se aclara que no se consideran victimas, en el marco de esta ley, las personas que hayan sufrido
dafos ocasionados por delincuencia comun, como las pandillas.

Para que una persona sea reconocida formalmente como victima, debe estar incluida en el Registro
Unico de Victimas (RUV), el cual permite el acceso a medidas de atencién y reparacion.

V06 MAR2025
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Durante la capacitacién, también se hace mencién de que existen cinco medidas de reparacién
dirigidas a las victimas: restitucion, indemnizacién, rehabilitacién, satisfaccion y garantias de no
repeticion. En particular, se destaca el programa PAPSIVI (Programa de Atencién Psicosocial y
Salud Integral a Victimas), el cual hace parte de la medida de rehabilitacion, y busca brindar atencion
psicosocial y en salud, con enfoque diferencial e integral.

Finalmente, se informa que la ley contempla 12 hechos victimizantes reconocidos, entre ellos
desplazamiento forzado, homicidio, desaparicion forzada, secuestro, tortura, reclutamiento forzado,
violencia sexual, entre otros, los cuales deben ser identificados correctamente para garantizar una
atencion adecuada y oportuna.

Luego se da paso a la capacitacion de Poblacion Campesina donde se inicia con el objetivo que
busca Fortalecer las capacidades del talento humano de las instituciones de salud en la atencién
con Enfoque Diferencial a la Poblacién Campesina.

Campesino

El campesino es un sujeto intercultural e histérico, con unas memorias, saberes y practicas que
constituyen formas de cultura campesina, establecidas sobre la vida familiar y vecinal para la
produccion de alimentos, bienes comunes y materias primas, con una vida comunitaria multiactiva
vinculada con la tierra e integrada con la naturaleza y el territorio.

El campesino es un sujeto situado en las zonas rurales y cabeceras municipales asociadas a éstas,
con diversas formas de tenencia de la tierra y organizacion, que produce para el autoconsumo y la
produccion con los cuales participa en el mercado a nivel local, regional y nacional. (I1A)

El Acto legislativo 01 de 2023 POR MEDIO DEL CUAL SE RECONOCE AL CAMPESINADO COMO
SUJETO DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL.

“El campesinado es sujeto de derechos y de especial proteccion, tiene un particular relacionamiento
con la tierra basado en la produccion de alimentos en garantia de la soberania alimentaria, sus
formas de territorialidad campesina, condiciones geograficas, demograficas, organizativas y
culturales que lo distingue de otros grupos sociales”.

La importancia del campesino radica en su rol fundamental para

* La seguridad alimentaria

» El desarrollo econémico

» La sostenibilidad ambiental.
Los campesinos, a través de su labor en el campo, producen la mayoria de los alimentos que
consumimos, generando empleo y contribuyendo al desarrollo de las zonas rurales.

Luego se da paso a la capacitacion de Migrantes que comprende a personas que se han
desplazado desde su pais de origen hacia otro pais, ya sea por razones econémicas, sociales,
politicas, ambientales u otras. En el contexto colombiano, el tema migratorio ha tomado especial
relevancia por el incremento de la migracion venezolana en los ultimos afios. A continuacion, se
presenta un resumen claro y estructurado sobre quiénes hacen parte de este grupo, las leyes que
los amparan y su atencion en salud:

V06 MAR2025
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En Colombia, se considera migrante a toda persona que ha salido de su pais de origen para
establecerse temporal o permanentemente en territorio colombiano. Este grupo incluye:

1. Migrantes regulares: Personas que han ingresado al pais con pasaporte, visa, permiso o
documento vigente.

2. Migrantes irregulares: Personas que han ingresado sin cumplir con los requisitos
migratorios.

3. Refugiados y solicitantes de asilo: Personas que huyen de su pais por persecucion,
conflictos armados u otras amenazas a su integridad.

4. Apatridas: Personas que no son reconocidas como nacionales por ningun pais.

5. Retornados colombianos: Nacionales que vivian en otro pais y han retornado.

Varios instrumentos nacionales e internacionales protegen a la poblaciéon migrante en Colombia:
1. Leyes nacionales:
e Ley 1098 de 2006 (Cddigo de Infancia y Adolescencia): Protege a nifios, nifias y
adolescentes migrantes sin importar su estatus.
o Ley 1448 de 2011 (Ley de Victimas y Restitucion de Tierras): Aplica para migrantes que han
sido victimas del conflicto armado.
e Ley 2136 de 2021: Establece la politica integral migratoria del Estado colombiano.
e Resolucion 1178 de 2021 (Ministerio de Salud): Define la atencién en salud para la poblacién
migrante, especialmente de origen venezolano.

2. Decretos y resoluciones relevantes:
e Decreto 216 de 2021: Crea el Estatuto Temporal de Proteccion para Migrantes Venezolanos
(ETPV), que permite el acceso a derechos como salud, educacion y empleo formal.
¢ Resolucién 0971 de 2021: Establece lineamientos técnicos para la atencién en salud a
migrantes venezolanos.

3. Instrumentos internacionales:
e Convencion de Ginebra sobre Refugiados (1951) y su protocolo de 1967.
e Pacto Mundial sobre Migracién (2018): Colombia es parte del compromiso por una migracion
segura, ordenada y regular.
e Convenios de Derechos Humanos de la ONU y la OEA.

La Atencion en salud a migrantes en Colombia corresponde al acceso a servicios de salud por parte de la
poblacion migrante varia segun su estatus migratorio:

Migrantes regulares (con permiso o ETPV):
o Pueden afiliarse al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) como cotizantes
o beneficiarios en el régimen contributivo, o en el régimen subsidiado si cumplen los
requisitos.
e Acceden a atencion integral en salud: prevencion, promocion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion.

V06 MAR2025
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Migrantes irregulares:

o Tienen derecho a la atencién de urgencias en cualquier institucién prestadora de salud

(IPS).

e Las mujeres embarazadas, nifios y nifias pueden recibir atencidon materno-infantil basica.
e Algunos servicios de salud publica (vacunacion, control de enfermedades transmisibles)

estan disponibles para esta poblacion.

e Se busca su inclusién progresiva mediante programas como el Estatuto Temporal de

Proteccién.

A.A r
rh‘ GUIA DE USO INCLUSIVO
47 DEL LENGUAJE

CORRECTO

INCORRECTO l

Poblacién migrante venezolana;
persona migrante venezolana

@ Persona con estatus migratorio regular

regular

Los Venezolanos/las venezolanas
Los Venecos/las venecas

Migrante regular/migrante legal
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Luego se da paso a la capacitacion de envejecimiento y vejez donde se pregunta que es
Envejecimiento
* Es un proceso natural, gradual e irreversible que inicia desde el nacimiento y continua a
lo largo de toda la vida.
- @& ;Qué implica?
+ Cambios fisicos, emocionales, sociales y psicolégicos con el paso del tiempo.
. Claves para entenderlo:
* No es una enfermedad, es una etapa del ciclo vital.
» Cada persona envejece de forma diferente, segun:
« & Genética
* A Estilo de vida
« [ Condiciones de salud
» 28 Entorno social y econémico

+ Se habla de los tipos de envejecimiento: Envejecimiento fisiologico normal: Cambios
naturales propios del paso del tiempo, sin enfermedades asociadas.

* Envejecimiento patologico que hace referencia a Cuando hay enfermedades cronicas,
dependencia o aislamiento.

+ Envejecimiento exitoso Se da cuando la persona mantiene su funcionalidad, autonomia y
bienestar a pesar de los afios.

+ Envejecimiento saludable o activo Cuando la persona mantiene autonomia, salud y
participacion.

+ Envejecimiento prematuro Cuando los signos de envejecimiento aparecen antes de lo
esperado, muchas veces por condiciones de vida adversas.

Que es Vejez
« Etapa del ciclo vital posterior al envejecimiento, reconocida desde los 60 afios en Colombia
(Ley 1251 de 2008).

¢ Es una construccion social y cultural, no solo bioldgica.

Para finalizar se da continuidad a la capacitacion de LGTBIQ+, donde se manifiesta que la atencion
en salud debe ser con un enfoque integral, humanizado, libre de prejuicios y respetuoso de los
derechos humanos. Esta poblacién enfrenta barreras estructurales, sociales y culturales que afectan
su acceso y calidad de atencion. El Llamado en sala de espera o recepcion se debe hacer
unicamente utilizando los apellidos, de manera neutral, por ejemplo: “Sefor(a) Pérez Ramirez, por
favor acercarse al consultorio 3.” Esto evita exponer el nombre legal (que puede no coincidir con la
identidad de género o nombre autopercibido) frente a otras personas, previniendo situaciones de
discriminacion, outing o incomodidad.

Una vez el paciente esté en un espacio privado, el profesional de salud debe preguntar con respeto:
“¢ Como deseas que te llame durante la atencion?” o “; Tienes un nombre con el que te sientas
mas comodo o cémoda?”
Esto:

e Reconoce y valida la identidad autopercibida del usuario.

o Construye confianza y relacion terapéutica respetuosa.

V06 MAR2025
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o Evita asumir el género, nombre o pronombre de la persona.

Al finalizar se aclaran dudas y se manifiesta por parte de secretaria de salud que la certificacion sera

enviada a Subgerencia de Promocion y Mantenimiento de la Salud.

CONCLUSIONES O COMPROMISOS

ASUNTO

RESPONSABLE

FECHA

Realizar primer seguimiento el 21 de julio 2025.

Monica Rodriguez

21-7-2025

Nombre: Adriana Marcela Pérez M.

Cargo: Subgerente de PYMS

Presidente de la reunion

Nombre: Ménica G. Rodriguez

Cargo: Asistente Administrativo Subgerencia PYMS
Secretario o encargado de la reunién
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