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Enfoque diferencial

Servicio Occidental de Salud

El enfoque diferencial significa analizar y garantizar el desarrollo de una
poblacion, basada en sus caracteristicas y en las condiciones de vida, desde
una perspectiva de equidad y diversidad.

Esto implica reconocer que hay una probabilidad de ser afectado de manera
diferencial por un riesgo de cualquier naturaleza. Desarrollando las atenciones y
acciones de gestion que respondan a sus necesidades particulares y sus
derechos.

Las diferencias poblacionales pueden ser por. momento vital, etnia,
discapacidad, identidad de género, victima del conflicto armado o habitanza
en calle .




Enfoque diferencial @
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Se debe tener en cuenta que varias condiciones diferenciales pueden coincidir
en un mismo individuo; En las intervenciones se debe considerar previomente |la
totalidad de condiciones, riesgos y afectaciones que estan viviendo el usuario.

En los programas de salud publica estd contemplado el enfoque diferencial
como una estrategia que permite la inclusion de la poblacion vulnerable como
beneficiaria de los programas, planes y proyectos de salud, el cual se encuentra
definido en la ley 1438 de 2011 (SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD).

La oferta y atencidon institucional en salud tiene el deber de respetar la
cosmovision, usos y costumbres de esta poblacion. También esta atencidon debe
de ser adecuada sociocultural y técnicamente; ajustdndose a la legislacion
vigente aplicable en salud.
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(Qué es la discapacidad?
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« Término genérico que abarca deficiencias, limitaciones de
la actividad y restricciones a la participacion.

* Es la inferaccidon entre las personas que padecen alguna
enfermedad, los factores personales y ambientales.

"La discapacidad es un concepto que evoluciona y que
resulta de la interaccion entre las personas con deficiencias
y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan
su participacion plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con las demas".




(Qué es la discapacidad?

Quienes tienen
deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales
o sensoriales a
mediano y largo plazo

PERSONA CON
DISCAPACIDAD

al inferactuar con diversas
barreras incluyendo las Sin igualdad de

actitudinales, puedan Cord Cionescon s
impedir su participacion

plena y efectiva en la
sociedad

La persona con
discapacidad es un
sujeto de especial

proteccion
constituciondl
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Dia Internacional
de las
Personas con
Discapacidad
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Categorias de discapacidad
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* Categorias reconocidas en Colombia

Ministerio de Salud. RLCPCD - Registro de localizacién y caracterizacién de poblaciéon con discapacidad.
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Normatividad
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La Ley 1448 del 2011 tiene por objeto establecer un conjunto de medidas, en beneficio de las
victimas de las violaciones en el marco del conflicto armado, dentro de un marco de justicia
transicional, que posibiliten hacer efectivo el goce de sus derechos a la verdad, la justicia y la
reparacion con garantia de no repeticion, de modo que se reconozca su condicion de victimas
y se dignifique a través de la materializacion de sus derechos constitucionales.

(Quienes son las Victimas?

Se consideran victimas, para los efectos de esta ley, aquellas personas que individual o
colectivamente hayan sufrido un dano por hechos ocurridos a partir del 1° de enero de 1985,
como consecuencia de infracciones al Derecho Internacional Humanitario o de violaciones
graves y manifiestas a las normas internacionales de Derechos Humanos, ocurridas con
ocasion del conflicto armado interno.




SOTS

ETVICIO O dental de Salud

Hechos Victimizantes

Desplazamiento forzado
Homicidio

Amenaza

Desaparicion forzada

Acto terrorista

H ECHOS Abandono o despojo de tierras
VlCTlMlZANTES Restitucion de fierras

Delitos contra la libertad e integridad sexual
Secuestro

Tortura

Reclutamiento forzado

Accidentes por minas antipersona, municiones sin explotar o
artefactos explosivos improvisados
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Atencion psicosocial y enfoque psicosocial
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La atencidn psicosocial se define como el conjunto de procesos articulados de servicios que tienen
la finalidad de favorecer la recuperacion o mitigacion de los danos psicosociales, el sufrimiento
emocional y los impactos a la integridad psicoldgica y moral, al proyecto de vida y la vida de
relacion generados a las victimas, sus familias y comunidades, como consecuencia de las graves
violaciones a los DDHH vy las infracciones al DIH.

El enfoque psicosocial implica entender estas afectaciones como un
proceso complejo antes de realizar acciones de atencion; es una mirada
desde la cual las entfidades, los funcionarios y colaboradores deben
reconocer la integralidad de la persona que ha sido victima, teniendo en
cuenta el contexto en el que se ha desenvuelto, los hechos que ha
vivido, el significado que les ha dado a estos hechos, el sufrimiento que
ha experimentado y las capacidades que posee. Esto permite una
relacion con la persona, no con la victimizacion o con la afectacion,
favoreciendo el reconocimiento de las fortalezas y los recursos y no
Unicamente del sufrimiento.

i
B




Enfoque Diferencial

Se recomienda que la atencion integral en
salud con enfoque psicosocial para poblacion
victima del conflicto armado se realice a
través de un enfoque diferencial, el cual es
comprendido como un escenario de
reconocimiento y aceptacion de la diversidad
que caracteriza a la condicion humana, y de
esta manera permite dar respuesta de forma
infegral a las necesidades especificas de las
poblaciones y las personas victimas del
conflicto armado.




Atencion Integral en Salud
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( Medidas de Asistencia |
|

ATENCION INTEGRAL EN SALUD
(Centrada en la afectacion de salud fisica
y mental — (SGSSS)

Todos los actores
del SGSSS

£

Protocolo de Atencion Integral en
salud con enfoque psicosocial

: - Rehabilitacio =
Asistencia Fisi Promocion y
n Fisica <,
en Salud Y Prevencion
- ienta — T

Atencion Psicosocial
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Poblacion étnica
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Normatividad

» Decreto 1811 de 1990 que reglamenta parcialmente la ley 10 de 1990 sobre prestacion de servicios en
salud para las comunidades indigenas.

» Ley 387 de 1997 por la cual se adoptan medidas para la prevencién del desplazamiento forzado; la
atencion, proteccion, consolidacion y estabilizacidon socioecondmica de los desplazados internos por
la violencia en la Republica de Colombia.

> Ley 691 de 2001 sobre la participaciéon de los grupos étnicos en el sistema de seguridad social en
Colombia.

» Decreto 2957 de 2010 marco normativo para la proteccién integral de los derechos del grupo étnico
Rom o Gitano.

» Ley 1448 de 2011 por la cual se dictan medidas de atencién, asistencia y reparacién integral a las
victimas del conflicto armado.

» Ley 4633 de 2011 por medio del cual se dictan medidas de asistencia, atencién, reparacién integral y
de restituciéon de derechos territoriales a las victimas pertenecientes a los pueblos y comunidades
indigenas.

» Resolucidn 050 de 2021 sobre Capitulo Indigena del Plan Decenal de Salud PUblica.
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Afro

Servicio Occidental de Salud

La cultura afrocolombiana, cuenta con una diversidad de
costumbres y tradiciones desarrollada por las etnias de
procedencia africana, que se establecieron como uno de
los pilares de la identidad cultural de Colombia y se
encuentran ubicadas especialmente en la zona Pacifica y
en la zona Andina del pais.

El férmino afrocolombianos, se refiere a las personas
afrodescendientes que viven en varias regiones de
Colombia. Pero de igual forma, hay otras expresiones locales
qgue son muy comunes para referirse a ellos, como negros,
morenos, gente negra, gente de color o costenos entre
ofros.




Gitanos - ROM
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Mediante el decreto 2957, del 6 de agosto de 2010, el Estado
colombiano reconoce que los gitanos tienen una identidad propia
y mantfienen una conciencia étnica particular. También que
poseen una forma de organizacion social especifica, su propia
lengua (Romanés) y ha definido histéricamente sus propias
instifuciones politicas y sociales.

Algunas de sus caracteristicas es que no se ubican en un territorio
especifico, ya que son comunidades semindmadas y forman
grupos de tamano variable o familias extensas conocidas como
Kumpanias, que son unidades de corresidencia o cocirculacion.

A partir de la promulgacion de esta herramienta de proteccion, el
Ministerio de Cultura junto con el pueblo gitano trabaja en la
creacion de los mecanismos idoneos para proteger y promover las
practicas culturales y tradicionales de esa comunidad.




Indigenas

Servicio Occidental de Salud

Las “comunidades indigenas” son el grupo humano que
vive de acuerdo con las formas de relacion con el
medio natural en el que se asentaron los diferentes
grupos aborigenes desde antes de la conquista y la han
conservado y dinamizado a lo largo de la historia.

Se identifica respecto del resto de la poblacidon porque
habla un idioma distinto a la lengua oficial; y que
ademds tiene usos y costumbres distintas; y cuya
organizacion politica, social, cultural y econdmica se
diferencia de los ofros sectores sociales, porque se
sostiene en sus costumbres.

Un pueblo indigena puede estar compuesto por varias
comunidades, es decir, una comunidad indigena
constituye un fragmento de un pueblo indigena.



Cosmovision de la salud en las etnias.
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“Las partes del ser humano y su enforno son uno solo, donde
la naturaleza y el universo son elementos esenciales para
conseguir la armonia, donde el vivir franquilo, feliz, sano;
estar en conexion con todos los seres que los rodeaq, el estar
bien consigo mismo, con la comunidad y el respetar la ley de
origen, permite el equilibrio y armonia espiritual con la
naturaleza”.




Pueblos indigenas en Colombia

f
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Achagua Carapana Embera-Chami Kaméntsa Matapi Piaroa Tanimuka Wanano Yuko
Eperara- .
Amorula Cocama Sigpidqra Kankuamo Mirana P|rofgpuy Tariano Waunan Tule
L Guambiano o R i = -
Andoke Chimila Misak Karijona Mokana Pisamira Tatuyo Wayuu Tuyuka
B Kawiyari - . . 2 ! .
Arhuaco Chiricoa Guanaca Cabiyari Muinane Puinave Tikuna Wiwa Uitoto
) . M. Y U'wa -
Awa Coconuco Guane Kofdan Muisca Sdliba Totord Yagua Tunebo
. . Nasa - 7 Ll
Bara Coreguaje Guayabero Kogui Pdez Sanha Tsiripu Yanacona Yauna
Coyaima- . y
Barasana Natagaima Hitnu Kubeo Nonuya Senu Pasto
Bari Desano Hupdu Kuiba Nukak Sikuani
Betoye Dujo Inga Kurripaco Ocaina Siona
Bora Embera Juhup Letuama Tucano Siriano
5 Embera . ] .
Canamomo Katio Kakua Makaguaje Piapoco Taiwano
Masiguare Makuna Yuruti Yuri Quichua Yukuna

116 pueblos indigena, 64 lenguas se hablan, 34 pueblos indigenas en riesgo extincion fisica y cultural.

Fuente: Secretaria Departame
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» Resolucion 3595. (2016). Modificacion de la Resolucion 5159 de 2015: Modelo de Atencidn en
Salud para la poblaciéon privada de la libertad bajo la custodia y vigilancia del Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario (Inpec), Ministerio de Salud y Proteccion Social.

> Resolucion No. 1522 de 2016, Modificado por la Resolucion No. 14610 de 2018, Por la cual se
aprueba el lineamiento técnico modelo de atencidon para adolescentes y jovenes en conflicto
conla ley - SRPA (Resolucion 1522 de 2016).

» Resolucion 5857 del 26 de diciembre 2018 por la cual se actualiza integralmente el Plan de

Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion [Internet]. [Consultado 25
Feb 2019].




Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes — SRPA
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Es el conjunto de normas o reglas de comportamiento, actividades, instituciones y personas que
trabajan en equipo para investigar y decidir las acciones a seguir con los adolescentes de 14 a 18 anos
gue han realizado algun delito. Esto teniendo en cuenta que los adolescentes que hayan cometido
una infraccion a la ley tienen derecho a la rehabilifacion y resocializacion, mediante planes vy
programas garantizados por el Estado e implementados por las instituciones y organizaciones que este
determine.

Segun la Resolucion No. 1522 del 23 de febrero de 2016, el defensor de familia, la autoridad
administrativa o el equipo interdisciplinario, deberd comunicarse de forma inmediata con el Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE) del territorio con el fin de definir el mecanismo para la
respectiva valoracion o traslado acorde a la necesidad del adolescente o joven para su atencion en
la institucion de salud mdas cercana.

Posterior a la valoracion y atencion por el sistema de salud, la autoridad administrativa deberd pedir
diagndstico, tfratamiento y recomendaciones a la entidad hospitalaria que brindd la atencién, con el
fin de garantizar seguimiento y continuidad del tfratamiento por la EAPB responsable del proceso de
atencion del adolescente o joven.



Poblaciéon LGBTIO+
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Poblacion LGBTI - Terminologia
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Lesbiana: Mujer que es atraida fisica, romdntica y/o emocionalmente de por
otfras mujeres.

Gay: Hombre que es afraido fisica, romdntica y/o emocionalmente por otros
hombres, aunque el término gay también se puede utilizar para describir tanto a
hombres gays como muijeres (lesbianas).

Bisexual: Bisexual describe a una persona que es fisica, romdntica y/o
emocionalmente atraida tanto por hombres como mujeres.

Transgénero: Personas cuya identidad de género y/o expresion de género difiere
del sexo bioldgico que les fue asignado al nacer. Transgénero es una identidad
de género, no una orientacion sexual y una persona fransgénero puede ser
heterosexual, gay, lesbiana o bisexual.



Poblaciéon LGBTI - Terminologia
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Intersexual: condicion en la que un individuo nace con una anatomia
reproductiva o sexual y/o patrones de cromosomas que no parecen qjustarse
con las tipicas nociones bioldgicas de hombre o mujer. Estas condiciones
pueden ser evidentes al nacer, pueden aparecer en la pubertad, o puede que
solo se descubran durante un examen medico.

Queer: es un término global para designar a las minorias sexuales que no se
pueden inscribir en las ofras categorias. Viven su sexualidad sin asumir un rol de
género en especifico.

+. hace referencia a las minorias dentro del colectivo LGBTIQ+, como las
personas asexuales, las demisexuales o los pansexuales, entre otras.




Terminologia

Sexo: Caracteristica bioldgica asignada al nacer de
acuerdo a las diferencias fisiologicas (hombre o
mujer)

Género: construccidén social o cultural a la cual se le
atribuyen caracteristicas y/o cualidades (masculino
o femenino)




Terminologia
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Identidad de género: vivencia interna e
individual del género tal y como cada
persona la siente profundamente, la cudl
podria corresponder o no con el sexo
asignado al momento del nacimiento,
incluyendo la vivencia personal del
cuerpo... y ofras expresiones de género,
incluyendo la vestimenta, el modo de
hablar y los modales.




Mitos y realidades LGBTIQ+

Servicio Occidental de Salud

MITO

REALIDAD

Privar a las personas LGBTIQ+ de sus
derechos humanos se puede
justificar por motivos de religién,
cultura o fradicion.

Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibirdn la misma
proteccion y trato de las autoridades y gozardn de los mismos derechos, libertades y
oportunidades sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o
familiar, lengua, religion, opinidon politica o filoséfica.

Las personas LGBTIQ+ estdn
pidiendo "derechos especiales".

Estas personas tienen derecho a disfrutar de los mismos derechos humanos y las
mismas libertades fundamentales que todos los seres humanos.

La homosexualidad es una
enfermedad, o un problema de
salud.

Hace mds de 20 anos la Organizacion Mundial de la Salud aclard explicitamente que
la homosexualidad no es un trastorno ni una enfermedad y ha enfatizado que la
homosexualidad es una variante natural y no patolégica de la sexualidad humana.

Podemos cambiar la orientacién
sexual y la identidad de género de
una persona.

La Organizacién Mundial de la Salud ha dejado en claro que la orientaciéon sexual no
se puede cambiar. Los intentos por cambiar de manera forzada la orientacion sexual
de las personas lesbianas, gais o bisexuales son ineficaces, perjudiciales y pueden
equivaler a actos de tortura.

Todas las personas LGBTIQ+ fienen
VIH/SIDA.

Esto es evidentemente falso. El VIH/SIDA afecta a las personas heterosexuales,
cisgénero y LGBTIQ+, hombres y mujeres, en diversos grados en funcion de las
caracteristicas de la epidemia.







