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1. INTRODUCCION

La IPS GRUPO VIHDA SAS reconoce la importancia de promover el enfoque
diferencial, con el fin de garantizar que su respuesta institucional esté en
concordancia con el marco juridico y politico nacional e internacional en
materia de Derechos Humanos, en referencia ala atencioén integral en salud
y asi contribuir decididamente al ejercicio pleno de los derechos, tomando
en cuenta las particularidades, las situaciones de discriminacion y las
diversidades presentes en la sociedad colombiana.

A través del protocolo de Enfoque Diferencial de atenciéon en salud la IPS
GRUPO VIHDA SAS, busca acercarse a la realidad social con modelos
operativos flexibles y con la estandarizacion.deilos procesos que den cuenta
de las caracteristicas y necesidades, especificas de ciertos grupos
poblacionales que, adicionalmente, demandan mayor atencién estatal por
enfrentar situaciones y/o condiciones de discriminacion y/o vulnerabilidad o
riesgo, al igual que por ser sujetos de. especial proteccion constitucional
(mujeres, indigenas, gitanos, “negros, . afrocolombianos, raizales vy
palenqueros, personas conrdiscapacidad, entre otros).

El Protocolo de Enfequendiferencial parte de andlisis contextuales que
involucran la mirada.de\la poblacion sujeto de atencidn del como sensibles
a la diferencia,-no solo.parawser caracterizada, sino para promover acciones
que no causen dano y.que, por el contrario, promuevan el desarrollo integral
y respeten la diversidad en todas sus formas (étnica, cultural, religiosa, fisica,
de género, sexual, etc.)
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1 OBIJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Garantizar la atencion integral a la poblacion atendida en la IPS GRUPO

VIHDA S.A.S, teniendo en cuenta la orientacion con enfoque diferencial.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Ofrecer al personal del IPS GRUPO VIHDA S.A.S una. herramienta
metodoldégica y conceptual que suministre (criterios bdsicos e
indispensables para el abordaje integral de la poblacion con enfoque
diferencial, desde el momento de ingreso a'la.lPS para la prestacion
de sus servicios, garantizando una atencién.con calidad.

e |dentificar ala poblaciéon correspondiente desde el ingreso y durante
la intervencidn de cualquier profesional de la salud dentro del IPS
GRUPO VIHDA S.A.S

e Contribuir a brindar un@ atencion integral a toda la poblacion que
asiste a los serviciossen la IPS.GRUPO VIHDA S.A.S. a fravés de un
trabajo sectorial e intersectorial, basados en el enfoque de atencion
diferencial.
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2. ALCANCE

El Protocolo de Atencion en Salud con enfoque diferencial contempla la
normatividad vigente para los actores del SGSSS y de aplicacion a nivel
nacional por los prestadores de servicios en salud. Estd desarrollado
especificamente para ser utilizada por los profesionales en salud que presten
servicios de salud en el IPS GRUPO VIHDA S.A.S
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3. DEFINICIONES
3.1. REFERENTES CONCEPTUALES Y NORMATIVOS DEL ENFOQUE DIFERENCIAL
3.1.1. APROXIMACIONES AL ENFOQUE DIFERENCIAL:

En este sentido, este enfoque determina la “forma de andlisis y de actuacion
social y politica que por una parte, identifica y reconoce las diferencias (...);
y sus implicaciones en términos de poder, de condiciones de vida y de
formas de ver el mundo. A partir del reconocimiento de las diferencias.y sus
implicaciones, busca la transformacion o supresion de las inequidades y de
sus expresiones de subordinacion, discriminacion y exclusidnesocial, politica
y econdmica. Ademads de la reivindicacion y legitimacion de las diferencias,
desde la perspectiva de los derechos humanoss(s..).

Asimismo, comprende un conjunto de argumentos tedricos, politicos y
practicas orientadas hacia el reconocimiento de las diferencias, de la
diversidad cultural, social e histérica (...)sDetermina la forma de andlisis y de
actuacion social y politica que, identificay.reconoce las diferencias |(...); vy
sus implicaciones en términos de poder, de condiciones de vida y de formas
de ver el mundo. Asi entendido, constituye un enfoque tfransversal y tfrazador
de la politica publica, quereconoce las particularidades de los sujetos para
la garantia de sus derechos, wy da disminucion de condiciones de
vulnerabilidad y riesgo (...).

Implica el abordaje. yuirato. diferencial, considerando las condiciones vy
particularidades. de. |0s sujetos individuales y colectivos como el género, la
pertenencia étnica, el estado de salud, la discapacidad, las situaciones
sociales,.culturales, religiosas, politicas, econdmicas o las condiciones de
vulnerabilidad, no solo socio econdmica, sino psicosocial o psicoafectiva, y
aquellas.denominadas de urgencia o emergencia, que para el caso
colombiano, 'son el conflicto armado, el desplazamiento forzado y los
desastres “naturales, principalmente. El enfoque diferencial implica el
reconocimiento de la singularidad de las personas y el frato constitucional
de los sujetos colectivos de derechos, de manera que al ponderar si las
decisiones afectan a los individuos o al colectivo, se tome como criterio
preferencial la proteccion a los sujetos colectivos. Desde esta perspectiva,

! MINSALUD. 2015
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la atencion es diferencial en tanto el abordaje particular esté acorde con
las caracteristicas de los sujetos, las familias y las comunidades (...)3 ".
En este sentido, el enfoque diferencial puede ser entendido como el
“derecho a ejercer una ciudadania desde la diferencia, en escenarios de
una democracia participativa, de inclusion igualitaria de ciudadanos
3.1.2. ;QUIENES SON LOS SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUCIONAL?

Hace referencia a ciertos grupos poblacionales que en razon del.género,
edad, identidad de género, orientacion sexual, situacion'derdiscapacidad,
pertenencia étnica, entre otras caracteristicas, shan sufrido multiples
discriminaciones y exclusiones para dar origen.arla desigualdad en términos
de ejercicio de derechos, por ello el Estado tiene especiales deberes de
proteccion y apoyo reforzado para garantizar el goce, ejercicio de
derechos y el disfrute de las oportunidades sociales en igualdad de
condiciones.

Teniendo en cuenta, esto, son objeto de 'medidas diferenciales en la
implementacion:

1 Los grupos étnicos y sus integrantesiindividualmente considerados.

2 Ninos, ninas y adolescentes.

3 Mujeres.

4 Personas concorientaciones” sexuales e idenfidades de género no
hegemonicas.

5 Personas mayores.

6 Personas condiscapacidad.

Este reconocimiento no necesariaomente significa un frato prioritario o
difefenciado en toda ocasion. La aplicacion del principio de enfoque
diferencial implica reconocer las particularidades para que estas
poblaciones puedan accedery gozar efectivamente al servicio de atencion
integral en salud.

Conceptos bdsicos sobre los enfoques diferenciales

Enfoque diferencial Etnico

El enfoque diferencial Etnico “Tiene que ver con la diversidad étnica y
cultural. Esta diversidad se manifiesta en la singularidad y a la vez en la
pluralidad de las identidades que caracterizan los grupos y sociedades que
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contribuyen a la riqueza de la humanidad”5. La implementacion de este
enfoque se sustenta en que los pueblos indigenas, las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras y el pueblo Rrom son sujetos de
especial proteccion constitucionalé, en razén de la discriminacion racial
histérica y porgue en la historia reciente dichas poblaciones han soportado
impactos desproporcionados del conflicto que las pone en. riesgo de
exterminio fisico y cultural.

3.2. ELEMENTOS BASICOS QUE DEBO SABER SOBRE EL ENEOQUE
DIFERENCIAL ETNICO

sCudles son los criterios definidos para la identificacion de.Pueblos Indigenas
y Tribales segun el Convenio 169 de la OIT72

a) A los pueblos tribales en paises.independientes, cuyas condiciones
sociales, culturales y econdmicas. les distingan de ofros sectores de la
colectividad nacional, y que estén regidos total o parcialmente por sus
propias costumbres o tradiciones o,por una legislacion especial;

b) A los pueblos en paisesrindependientes, considerados indigenas por el
hecho de descender de poblacienes que habitaban en el pais o en una
region geogrdfica ala que pertenece el pais en la época de la conquista o
la colonizacion o«del establecimiento de las actuales fronteras estatales y
que, cualquiera. que. sea sussituacion juridica, conservan todas sus propias
instituciones sociales, econdémicas, culturales y politicas, o parte de ellas.

c) La conciencia de su identidad indigena o tribal deberd considerarse un
criterio fundamental para determinar los grupos a los que se aplican las
disposiciones del presente Convenio.

El enfogue.diferencial étnico parte del reconocimiento de grupos humanos
con caracteristicas historicas, sociales y culturales comunes, que se
conciben como sujetos colectivos de derechos y a su vez como sujetos
individuales. Los derechos colectivos de los grupos étnicos minoritarios en
Colombia son fundamentales conforme lo establece la Constitucion Politica
de 1991, estos grupos son: indigenas, gitanos, afrocolombianos, negros,
palenqgueros vy raizales. El Modelo de Enfoque Diferencial vinculard para
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todos sus efectos, a los cuatro grupos étnicos referidos en la carta magna,
reconociendo sus particularidades y potencialidades. A continuacion se
describen quiénes son los miembros de estos grupos étnicos en Colombia:

3.2.1. Pueblos indigenas:
Son grupos de ascendencia amerindia que han habitado el territorio

nacional desde tiempos prehispdnicos. El arficulo 2.14.7.1.2 del Decreto 1071
de 2015, define a la comunidad o parcialidad indigena como el grupo o
conjunto de familias de ascendencia amerindia, que tieghen conciencia de
identidad y comparten valores, rasgos, usos o costumbres.de. su culfura, asi
como formas de gobierno, gestion, confrol soci@ho sistemas normativos
propios que la distinguen de ofras comunidades, tfengan o no fitulos de
propiedad, o que no puedan acreditarlos legalmente, © que sus resguardos
fueron disueltos, divididos o declarados vacantes.

En Colombia, segun el Censo Nacional de Peblacion y Vivienda 2018 del
Dane, la poblaciéon que se autorreconece como indigena en el pais alcanza
los 1.905.617, es decir un 4,4% de.la poblacién total, con un crecimiento
36.8% frente al censo anterior; en.el censo DANE de 2005, reportaba
1.392.623 indigenas, que correspondian al 3,4% de los colombianos. De
acuerdo con el andlisis del.DANE, la inclusion de nuevos individuos se explica
no solamente porsla ‘mejor. cobertura en territorios con predominancia
indigena sino por el aumenio del autorreconocimiento étnico indigena. Es
decir, mds personas dicenpertenecer a este tipo de comunidades.

El censo del 2018 identificod poblacion de 115 pueblos indigenas nativos del
territorio nacional, mientras que en el 2005 se identificaron 93. Los 22 pueblos
adicionales corresponden a nuevos reconocimientos étnicos o pueblos
indigenasswde zonas fronterizas. Los pueblos indigenas en aislamiento
voluntario con son los Jurumi, Passe vy Yuri, no fueron censados.

La poblaciéon indigena es mds joven en departamentos con alta presencia
de resguardos indigenas en zonas de dificil acceso: Arauca, Choco,
Magdalena, Vaupés, Vichada, Guainia. Mientras que la poblacion indigena
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mas envejecida se encuentra en departamentos de la regidn andina:
Bogotd, Cundinamarca, Caldas, Santander, Tolima, Narino.

Los cuatro pueblos indigenas mdas numerosos del pais son los Wayuu, Zenu,
Nasa y Pastos, que concentran el 58,1% de la poblacion indigena del pais.
Mientras que los tres departamentos con mds poblacidn que se
autorreconoce indigena en el CNPV 2018 son: La Guajira con 394.683
personas, Cauca con 308.455 personas y Narino con 206.455 personas.

3.2.2. Comunidades Negras o Afrocolombianas:

En Colombia se emplean dos categorias para referirsena las peblaciones de
origen africano que llegaron a América peor Ias, rutas de la esclavitud:
comunidades negras o afrocolombianos. ‘Estas. dos. categorias tienen un
significado distinto: Una comunidad negra, segunialey 70 de 1993, es: “el
conjunto de familias de ascendencia afrocolombiana que poseen una
cultura propia, campo-poblado, que revelan 'y conservan conciencia de
identidad que las distinguen.de otros, grupos étnicos”. Esta misma ley
establece que la forma de organizacion social y politica de las
comunidades negras se da aypartir de Consejos Comunitarios.

La ley 70 de 1993 reconociowel derecho a la propiedad colectiva del
territorio, lo que ha permitido que en la actualidad existan 162 territorios
colectivos ftituladosypor. el INCODER, en los departamentos de Narino,
Cauca, Valle delfCauca, Chocd, Antioquia, Risaralda y Bolivar. En otros
departamentos,.como Cérdoba, Sucre, Cesar, La Guajira, Magdalena,
Caldas; Putumayo y Arauca, la categoria “afrocolombiano” se refiere al
conjunto de personas con ancestro africano que habitan en el pais y se
autosreconocen como ftales. Dentro de este grupo no soélo estdn las
comunidades negras que describen la Ley 70 de 1993, sino también toda la
poblacidon urbana vy rural que comparte este origen comun y no
necesariamente vive de forma colectiva. Segin el Censo DANE de 2005, en
Colombia hay 4.311.757 personas afrocolombianas que corresponden a un
10,6% de los colombianos, en una mayor concentracion en Choco, Valle,
Cauca, Narino y Antioquia. Mientras en 2005 hubo 4,3 millones de personas
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que se autorreconocieron como parte de esta poblacion (cerca de 10 % de
los habitantes del pais), en 2018 fueron apenas 2,9 millones (cerca del 6 %
de los habitantes), muy lejos de las expectativas de organizaciones afro que
esperaban que luchas como la de combatir el racismo permitieran un mayor
autorreconocimiento y claridad a la hora de visibilizar a estas poblaciones.
Algunos investigadores incluso han hablado de que la.. poblacion
afrodescendiente en Colombia puede ser cercana al 25 %.

3.2.3. Palenqueros:
Los palenqueros pertenecen a una comunidad negra que:habita San Basilio

de Palengue, municipio de Mahates, Bolivar. SanBasilio de Palenque es
recordado en la historia por haber sido el primer pueblo. liore de América,
pues sus ancestros, esclavos cimarrones, se. rebelaron ante la corona
espanola bajo el liderazgo del legendario Benkos:Biojo.

Actualmente los palenqueros cuentfan 'con wunt fitulo colectivo, una
organizacion social y familiar que revela huellas de africania y una lengua
propia que mezcla raices africanas con el castellano. El Censo DANE 2005
reportd 7.470 personas autoreconecidas como Palenqueros, de las cuales el
50,55% son hombres (3.776 personas)y el 49,45% mujeres (3.694 personas).

3.2.4. Raizales del Archipiélago de San Andrés y Providencia:
La Constitucidon Politica de. 1991 en el articulo 310 refiere raizal a la

comunidad afrodescendiente de San Andrés y Providencia; especificada
en las Sentencias C-530de 199388 y C-454/9989; poblacién que ha sido
sujeto de politicas, *planes y programas especiales dadas sus
particularidades socio — culturales diferenciadas de ofras comunidades
negras del continente colombiano.

Segun.el Ministerio de Cultura, en el documento “Raizales, islenos
descendientes de europeos y africanos” El pueblo raizal es la poblaciéon
nativa de las islas de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, que para
evitar confusion con la denominacién de “nativos” dada a los indigenas se
hacen llamar “raizales” (Mow, 2006) y son el producto del mestizaje entre
indigenas, espanoles, franceses, ingleses, holandeses y africanos, primando
la cultura britdnica que fue la que colonizé de manera mas fuerte las islas
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del Caribe. La cultura raizal tiene expresiones culturales propias: la religion
bautista, lengua Creole y su fradicion oral.

La habitabilidad de un espacio tan pequeno de tierra firme condiciona una
fuerte red social que mantiene una permanente solidaridad comunitaria,
ademds de que ha generado una sensacion colectiva de independencia
del acontecer continental.

La cultura raizal tiene expresiones culturales propias: la religion bautista,
lengua Creole y su tradicion oral. La habitabilidad de unw.espacio tan
pequeno de tierra firme condiciona una fuerte red social que mantiene una
permanente solidaridad comunitaria, ademds de que hargenerado una
sensacion colectiva de independencia del acontecer continental.” Su
poblacion se estima en 30.565 habitantes, correspondientes al 0,06% de los
colombianos.

3.2.5. Pueblos Rrom o Gitano:
El pueblo Rrom o gitano, como se le conoce, es un pueblo de origen

norindico y transnacional que habitanen.todes los rincones del planeta. A
pesar de sus origines (Europa y Asia) han hecho parte de la historia del pais,
incluso desde tiempos colonidles.

El Estado Colombiano los reconocio como un grupo étnico de este pais, por
medio de la resolucion 022 del 2 de Septiembre de 1999 expedida por el
Ministerio del Interior. En el ‘ano de 2010 se expidid el Decreto 2957, que
define el marco nermative.para la proteccion de los derechos del pueblo
Gitano o Rrom, el cual fuesposteriormente unificado en el Titulo 2 de la Parte
5 del Libro 2 del Decreto 1066 de 2015

Es un pueblo de sociedad patrilineal y patrilocal, o que comporta dentro de
su bagaje cultural la figura del Ser6 Rom (padre cabeza de familia) o seré
romenge (plural), quienes en su conjunto conforman |la autoridad en la
Kumpaniay establecen la busqueda de la armonia y solucion a los conflictos
que se presenten. Cuentan con lengua una lengua propia, el Romani y se
organizan en formas colectivas de organizacion denominadas Kumpeny.
Segun datos del Censo del DANE de 2005, en Colombia existen 4.857
personas pertenecientes al grupo étnico Rrom-Gitano, representando el
0.01% del total poblacional. Se concenfran principalmente en los
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departamentos del Atlantico (40.66%), Bolivar (18.76%), Valle del Cauca
(14.76%) y en la ciudad de Bogotd (10.77%).

3.3. ENFOQUE DIFERENCIAL DE NINEZ Y JUVENTUD

El enfoque diferencial de ninez parte del reconocimiento de los ninos, ninas
y adolescentes como sujetos de derechos y no sdlo como objetes de
proteccion. Esto implica reconocer que tienen formas ‘de rexpresion
diferentes a las de los adultos, lo cual no significa que hescomprendan la
realidad.

Tienen la capacidad de contribuir en su desarrollo personal, el de su familia
y el de su comunidad, y los adultos no tienen potestad absoluta sobre ellos.
Su interés debe ser puesto en primer lugar y prevalecer ante cualquier otro
criterio. Es deber de la familia y de la séciedad reconocer a los ninos, ninas
y adolescentes como protagonistas de sus,vidas y seres humanos capaces
de generar transformaciones sociales; o cual significa que fienen derecho
a ser escuchados, sus opiniones deben ser tenidas en cuenta y que tienen
derecho a conocer sus derechos y ejercerlos plenamente. Los derechos de
ninos, ninas y adolescentes . son  universales, imprescriptibles,
inferdependientes e.inalienables y su goce no estd sujeto al cumplimiento
de un deber u obligacién y es deber de los adultos formar y guiar el ejercicio
responsable de.losimismos:.

En cuanto a la Juveniud (al igual que los ninos y ninas), es necesario verlos
como actores legitimos de interlocucion que pueden incidir en las decisiones
gue los ‘afectan directamente. A través de la Ley 375 de 1997 se brindan
mecanismos para lograr un desarrollo integral de las y los jovenes que
supene. €l ejercicio pleno de su ciudadania y el goce efectivo de sus
derechos.

Esta ley, tiene como objeto “establecer el marco institucional y orientar
politicas, planes y programas por parte del Estado y las sociedad civil para
la juventud.”

Esto ha implicado reconocer a los jovenes como motor de cambio social y
es en ese sentido que la garantia de sus derechos se fraduzca en acciones
concretas de cara a dichos cambios.
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3.3.1. Elementos bdsicos que debo saber sobre el Enfoque de
Ninez y Juventud

3.3.1.1. ;Quiénes son las niias, los ninos y adolescentes?

Son todas las personas desde los 0 a los 18 anos, ciudadanas.y civdadanas,
diversos, capaces, completos y activos, siendo sujetos plenos.de.derechos,
que al igual gue los demas seres humanos, estdn en proceso de desarrollo.
Deben ser valorados en el presente y no sélo comailas personds del futuro.

2 Qué es la primera infancia?

Ocurre en los primeros seis anos de vidaywdel ser. humano, incluida la
gestacion, en los que ocurren profundas transfermaciones en el desarrollo
de la persona, de modo que las condiciones.del eontexto en el cual viven
los ninos y las ninas son determinantes.en el desarrollo integral en lo corporal,
social, emocional y cognitivo.

5Qué es la infancia?

Es el periodo comprendido entre los seis y los once anos de edad, en el cual
se consolidan muchos, de los rasgos formados en la primera infancia, al
tiempo que se prepara elicuerpo y la mente para experimentar ofro periodo
de cambios y descubrimientos como lo es la adolescencia.

2Qué esla adolescencia?

Es laetapaentre los 12 hasta los 18 anos en la que se consolida la identidad
del sujeto como ser social e individual y se desarrolla la capacidad de
analizar, escoger e imponer un huevo orden que lo represente y lo proyecte,
situacionique genera tensiones para el sujeto mismo y para los demds.
sQué es la juventud? Como se menciondé anteriormente, la ley 375
establece el marco institucional para orientar politicas, planes y programas
por parte del Estado y la sociedad civil para la juventud. En esta ley se
entfiende juventud como:
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“Entiéndase por juventud el cuerpo social dotado de una
considerable influencia en el presente y en el futuro de la sociedad,
que puedan asumir responsabilidades y funciones en el progreso de
la comunidad colombiana; b) Mundo juvenil: Entiéndase por mundo
juvenil los modos de sentir, pensar y actuar de la juventud, que se
expresa por medio de ideas, valores, actitudes y de. su propio
dinamismo interno™.

Sin embargo, a través de la Ley Estatutaria 1622 de 2013 se pasa‘de la
orientacion de las politicas y acciones con juventudes;manestablecer un
marco institucional que garantiza a “todos los y las jovenes el ejercicio pleno
de la ciudadania juvenil en los dmbitos, civil oqpersonal, social y publico, el
goce efectivo de los derechos reconocidos en el,ordenamiento juridico
inferno vy lo ratificado en los Tratados Internacionales, y la adopcion de las
politicas publicas necesarias para su redlizacion, proteccién y sostenibilidad;
y para el fortalecimiento de sus capacidades y.condiciones de igualdad de
acceso que faciliten su participacion ‘e incidencia en la vida social,
econdmica, cultural y democrdtica del pais”

En ese sentido, de cara al frabadjo_con juventudes es necesario tener en
consideracion los siguientes conceptos establecidos en la Ley 1622 de
2013.

JOVEN Toda persona entre 14y 28 anos cumplidos en proceso de
conselidacion de su autonomia intelectual, fisica, moral,
econdmica, social y cultural que hace parte de una
comunidad politica y en ese sentido ejerce su ciudadania.
JUVENTUDES | Segmento poblacional construido socioculturalmente y
que alude a unas prdacticas, relaciones, estéticas y
caracteristicas que se construyen y son atribuidas
socialmente. Esta construccion se desarrolla de manera
individual y colectiva por esta poblacion, en relacidén con
la sociedad. Es ademds un momento vital donde se estdn
consolidando las capacidades fisicas, intelectuales vy
morales.
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JUVENIL

Proceso subjetivo atravesado por la condicion y el estilo
de vida articulados a las construcciones sociales. Las
realidades y experiencias juveniles son plurales, diversas y
heterogéneas, de alli que las y los jbvenes no puedan ser
comprendidos como entidades aisladas, individuales y
descontextualizadas, sino como una consfruccion cuya
subjetividad estd siendo transformada por Ias.dindmicas
sociales, econdmicas y politicas de las sociedades.y a
cuyas sociedades también aportan.

Procesos y
prdcticas
organizativas
de las y los
jévenes

Entiéndase como el numero pluralde . personas
constituidas en su mayoria por dafiliados jovenes, que
desarrollan acciones bajo un-ebjetivo, ysnombre comun,
cuenta con mecanismos para.el flujo'de la informacién y
comunicacion y establece imecanismos democrdaticos
para la toma de decisiones wy cuyo funcionamiento
obedece a reglamentos,wacuerdos internos o estatutos
aprobados por sus infegrantes.

GENERO

Es el conjunto de earacteristicas, roles, actitudes, valores y
simbolos «econstruidas socialmente que reconoce la
diversidadwy diferencias entre hombres y mujeres en pleno
goce 0O ejercicio de sus derechos vy libertades
fundamentales, en condiciones de igualdad en las esferas
politica, eeondmica, social, cultural o en cualquier otra
esfera de'la vida publica.

Espacios. de
participacion
de las
juventudes

Son todas aquellas formas de concertacion y accién
colectiva que integran un numero plural y diverso de
procesos y prdacticas organizativas de las y los jovenes en
un fterritorio, y que desarrollan acciones temdaticas de
articulacion y frabajo colectivo con otfros actores, dichos
espacios deberdn ser procesos convocantes, amplios y
diversos, y podrdn incluir jbvenes no organizados de
acuerdo con sus dindmicas propics.

Ciudadania
Juvenil

Condicién de cada uno de los miembros jovenes de la
comunidad politica democrdtica; y para el caso de esta

ACTUALIZADO
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ley implica el ejercicio de los derechos y deberes de los
jovenes en el marco de sus relaciones con otros jovenes, la
sociedad LEY 1622 DE 2013 - ESTATUTO DE CIUDADANIA
JUVENIL 7 y el Estado. La exigibilidad de los derechos vy el
cumplimiento de los deberes estard referido a las tres
dimensiones de la ciudadania: civil, social y publica.

3.3.1.2. ¢Cudles son los principios fundamentales?

Proteccion integral: hace referencia al deber deldEstado de garantizar los
derechos de ninos, ninas y adolescentes y de prevenir cualquier amenaza o
vulneracion y garantizar el restablecimienté inmediato en caso de ser
afectados. Este principio refiere “El conjunto de politicas, planes, programas
y acciones que se ejecuten en los dmbitos nacional, departamental, distrital
y municipal con la correspondiente “asignacionde recursos financieros,
fisicos y humanos”.

Interés superior de ninos, ninas“y. adolescentes: este principio obliga a la
familia, la sociedad y el Estado a garantizar la satfisfaccion integral y
simultédnea de todos los“derechos humanos de ninos y ninas. Todas las
medidas concernientes a.niROs y ninas que tomen las instituciones publicas
o privadas, de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas
o los organos legislativos deben aftender a este principio de manera
prioritaria.

Prevalencia de dereches: “Los derechos de 10s ninos prevalecen sobre los
derechas de lossdemds”11. Esto implica que “en todo acto, decision o
medida,. administrativa, judicial o de cualquier naturaleza que deba
adoeptarse ens relacidn con los ninos, las ninas y los adolescentes,
prevalecerdn los derechos de estos, en especial si existe conflicto entre sus
derechos fundamentales con los de cualquier ofra persona. Asi mismo, en
caso de conflicto entre dos disposiciones, se debe aplicar la norma mas
favorable para ninos, ninas y adolescentes”.

Corresponsabilidad: concurrencia de acciones de atenciéon, cuidado vy
proteccion por parte del Estado, la familia y la sociedad para garantizar el
ejercicio de los derechos de los ninos, las ninas y los adolescentes.
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Igualdad y no discriminacion: se refiere al ejercicio pleno de los derechos de
cada nino, nina y adolescente, sin distincion alguna. Independiente de su
etnia, sexo, identidad de género, edad, idioma, religion, opinidn politica o
de ofra indole, origen nacional o social, posicidon econdmica, nacimiento o
cualquier otra condicion que tenga por objeto o por resultado, anular o
menoscabar el reconocimiento, libertades fundamentales de todas las
personas.

Autonomia: Las y los jovenes son reconocidas y reconocidos como agentes
capaces de elaborar, revisar, modificar y poner en prdctica sus planes de
vida a través de la independencia para la toma dendecisiones; la
autodeterminacion en las formas de organizarse;. y la posibilidad de
expresarse de acuerdo a sus necesidades y perspectivas:

Diversidad: Los y las jovenes deben ser reconecidos en su diversidad bajo
una perspectiva diferencial segun condiciones.sociales, fisicas, psiquicas, de
vulnerabilidad, discriminacién, diversidad étnica, orientacion e identidad
sexual, terriforial cultural y de génere pgara,. garantizar la igualdad de
oportunidades a todas las personas jovenes.
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3.4. Elementos basicos que debo saber sobre el Enfoque Diferencial

de Género y Derechos Humanos de las mujeres

3.4.1. . Qué es Enfoque de Género?

El enfoque de género constituye una categoria de andlisis sobre las
relaciones de desigualdad entfre mujeres y hombres o entre 1os dmbitos
‘masculino’ y ‘femenino’ en torno a la distribucion del poder, en el cual, las
mujeres han estado en una posicion de subordinacion frentexa los hombres.
Estas desigualdades se expresan en diferentes esferas como la econdmica,
laboral, educativa, politica, comunitaria, de salud, lafamilia y en medios de
comunicacion, enfre ofras. Por ejemplo,. en el ‘@ambito econdmico se
evidencia el fendmeno de la feminizacidn deila pobreza ya que la mayoria
de la poblacién pobre en el mundo. sen mujeres, © en la educaciéon, en
donde la mayor proporcidon de personas quesno saben leer y escribir estd
representada en mujeres.

3.40. N ¢ Qué es sexo?

Se entiende comalaclasificacion de los seres en términos bioldgicos a partir
de los marcaderes, endocrinos (Progesterona, estrogenos / Testosteronal)
cromosdmicos (cromesoma xx/cromosoma xy) y gonadales (ovarios /
testiculos). sQuUEé es genero? El concepto de género es entendido como la
construceidn_social, histérica y cultural a partir de la diferencia sexual
(biolégica) en la que se establecen caracteristicas, atributos,
comportamientos, actividades y los dmbitos sociales asignados a hombres y
mujeres. Asi, histéricamente, se ha identificado el dmbito privado como el
escenario reservado para las mujeres realizando actividades domésticas y
del cuidado; y el dmbito de lo publico, como el escenario asignado a los
hombres en donde realizan actividades productivas en torno a la figura de
proveedor y de participacion politica, entre ofras varias.
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3.4.1.2. ¢ Qué son los Derechos Humanos de las mujeres?

“Son un conjunto de infereses y necesidades de la poblacidon femenina
surgidas del debate promovido desde la perspectiva de género y que, en
el contexto de los derechos humanos, constituyen una ampliaciéon de los
derechos humanos de forma especifica para la poblacidon femenina”
(Consejeria para la Equidad de la mujer, 2014).

3.4.1.3. ¢ Qué es violencia contra laimujer?

“Violencia confra la mujer se entiende cualquier aceion u emision, que le
cause muerte, dano o sufrimiento fisico, sexual, psicolégico, econdmico o
patrimonial por su condicidon de mujer, asih,como las amenazas de tales
actos, la coaccidén o la privaciéon arbitraria denla libertad, bien sea que se
presenfe en el dmbito publico o en el privada”.
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3.5. Enfoque diferencial de Orientaciones Sexuales e Identidades de

Género

Teniendo en cuenta los esquemas de discriminacion y de exclusion sobre las
personas con identidades de género y orientaciones sexuales no
hegemonicas, es necesario implementar el enfoque de orientaciones
sexuales e identidades de género que permita garantizar el goce y ejercicio
de derechos de las personas de los sectores sociales LGBIl victimas del
conflicto armado, para ello es necesario conocer |os siguientes conceptos
clave.

Elementos bdsicos que debo saber sobre el Enfogue Diferencial de
Orientaciones Sexuales e Identidades de Género

2Qué es sexo? Se entiende como la clasificacion de los seres en términos
bioldgicos, a partir de los marcadores endecrinos (Progesterona, estrogenos
/ testosterona) cromosdmicos (cromesoma xx,/Cromosoma xy), y gonadales
(ovarios / testiculos), estableciendo la clasificacion asi:

* Hembra (o0 mujer)

* Macho (u hombre)

* Intersex: Los términos infersexualidad, intersex o estados infersexuales
hacen referencia..a personas, cuyos marcadores sexuales combinan
caracteristicas deshembras y de machos; errbneamente conocidas como
hermafroditas.

3.5.1. . Qué es orientacion sexual?

Hace, referencia a la direccion del deseo erdtico y la afectividad de las
personas en razéon al sexo o identidad de género de las ofras personas.
Dentro de las orientaciones sexuales encontramos las siguientes:

e Heterosexuales: personas que dirigen su deseo erdtico y afectivo hacia
ofras personas de sexo opuesto
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* Lesbianas y homosexuales: categorias politicas con que se enuncia
respectivamente a las mujeres y los hombres que dirigen su deseo hacia
personas de su “mismo” sexo

* Bisexuales: personas que dirigen su atraccion tanto hacia personas de su
MisMo sexo, como a personas del sexo “opuesto”

3.5.2. . Qué es la identidad de género?

La forma como cada persona se construye, se define, se expresa y vive en
relacion con su sexo y los elementos de género que adopta. Asi,
independientemente de su sexo, las personas puedeniidentificarse como:
* Femeninas

* Masculinas

¢ Qué significa transgénero?

Hace referencia a cuando nosay una aecomodacion lineal entre el sexo de
nacimiento y la identidad de género que socialmente se espera.

* Mujeres frans: desde el sexomacho hacia lo femenino

* Hombres trans: desde el sexo hembra hacia lo masculino

5Cudles son los riesgos e impactos desproporcionados a los que se ven
expuestas las persondas con orientaciones sexuales o identidades de género
no hegemonicas?
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3.6. Enfoque diferencial de Envejecimiento y Vejez

El enfoque diferencial de Envejecimiento y Vejez propende por la
implementacion de medidas de prevencidon, proteccidon, atencion,
asistencia y reparacion integral para las victimas del conflicto armado,
considerando:

a) Que las personas mayores se encuentran expuestas a mayorriesgo de
violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales de Derechos
Humanos e infracciones al Derecho Internacional Humanitario.

b) Que las personas mayores soportan prejuicios, imaginarios y.estereotipos
asi como conductas de exclusion y marginacion quethan contribuido a la
ocurrencia de hechos violatorios de Derechos Humanos.

c) Que las medidas de asistencia y reparacion integral deben responder a
sus particularidades, necesidades y gradowde vulnerabilidad.

Elementos bdsicos que debo saber sobre el“Enfoque Diferencial de
Envejecimiento y Vejez

¢Quiénes son las personas mayores? Son aquellas personas que cuentan
con sesenta anos de edad o mas.

¢ Qué es el envejecimiento? Es un"proceso que se inicia desde el mismo
momento de la concepcién ywculmina con la muerte, en el cual influyen
diferentes determinantesisociales del transcurso de la vida que inciden en el
envejecimiento activo,wy. por tanto proyeccion a una vejez saludable y
productiva.

¢ Qué esla vejez?.Es uno de los momentos del curso de la vida que comienza
a partindelos:60 anos y termina con la muerte. De acuerdo con la Ley 151
de, 2008, la vejez hace parte del curso de vida de la persona, con
caraeteristicas propias y se produce por el paso del tiempo en los individuos.
El envejecimiento como la vejez, son diferenciales para cada persona, para
el colectivo y para cada region o pais.

2Quién es una persona mayor victimae Son todas aquellas personas
mayores de 60 anos (no importa si la edad la tenian en el momento o
posterior a la ocurrencia del hecho victimizante), que sufrieron violaciones
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graves a los derechos humanos e infracciones al Derecho Internacional
Humanitario.

¢ Qué es el envejecimiento activo? El ministerio de Salud y Protecciéon Sociall
en su Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez (2007 -2019) lo define
como el “Proceso por el cual se optimizan las oportunidades de bienestar
fisico, social y mental durante toda la vida, con el objetfivo de. ampliar la
esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la
vejez". Los fres pilares fundamentales del envejecimiento 'activo son la
participacion, la salud y la seguridad.

¢Qué es el enfoque intergeneracional? Es una oportunidad en el
reconocimiento de potencialidades de las personas en sus diferentes etapas
del curso de la vida, a ftravés de compartir experiencias, saberes,
conocimientos y fomentar una cultura de respeto, solidaridad vy
corresponsabilidad social dentro de la damilia y.la comunidad. Construir
puentes intergeneracionales es superar las brechas existentes entre las
generaciones y las personas mayores.

¢Cudles son los sub grupos poblacionales de personas mayores? Las razones
que sustentan los subgrupos’ poblaciondles de las personas mayores se
deben a las distintas necesidades y requerimientos, respecto al acceso de
bienes y servicios especificos quesse originan de acuerdo a la edad, y en
este sentido, las medidas de la reparacion integral deben responder a estas
necesidades especificas (Unidad para la Atenciéon y Reparacion Integral a
las Victimas, 2014).

Estos son:

60 a 69 anos Mayor joven
70 a 79 anos Mayor adulto
80 a 89 anos Mayor mayor
90 a 99 anos Nonagenario
100 a 104 anos | Centenario
105y mds anos | Supra -
centenario
Fuente: Asociacion Colombiana de Gerontologia y Geriatria
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3.7. Elementos badsicos que debo saber sobre el Enfoque Diferencial

de Discapacidad

3.7.1. Discapacidad:

Considerando la normatividad nacional e internacional adoptada por el
estado colombiano en materia de discapacidad, este enfoque parte de lo
establecido en la Convencion Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad de diciembre de 2006 (ONU, Ginebra, 2006).

La Convencidon sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
aprobada por Colombia mediante la ley 1346 en juliotde 2009,y declarada
exequible por la Honorable Corte Constitucional seginSentencia C-293 de
201034, en el pre&dmbulo menciona:

“...que la discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la
interaccioén entre las personas con dé&ficiencias yulas barreras debidas a la
actitud y el entorno que evitan su. parficipacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones'con las demds” 35

Tomando como referente dicha Convencion, el Ministerio de Salud y
Protecciéon Social de forma ¢oordinada con el Departamento Nacional de
Planeacion-DNP vy las instancias delSistema Nacional de Discapacidad en
el nivel nacional (ConsejosNacional de Discapacidad -CND y Grupo de
Enlace Sectorial —GES) 'y. en el nivel territorial (comités departamentales,
distritales y mynicipales.de discapacidad), emprendié durante el ano 2012
el proceso de formulacion de la nueva politica de Discapacidad e Inclusion
Social, dicha politica y su inclusidn en la agenda del gobierno nacional a
travéssdel.Consejo de Politica Econdmica y Social (CONPES 166 de 2013),
compromete toda la institucionalidad del gobierno en el nivel nacional y
territorial, esta se complementa con las disposiciones establecidas en 2009,
cuando, Colombia ratificd la ley 1346, materializando esos principios y
compromisos a fravés de medidas especificas en el marco de laley 1618 de
2013, cuyo objeto fundamental es:

“Garantizar y asegurar el gjercicio efectivo de los derechos de las personas
con discapacidad, mediante la adopcidén de medidas de inclusidon, accidn
afiimativa y de aqjustes razonables y eliminando toda forma de



VERSION

BOSQUEJO - PROTOCOLO DE ATENCION

INTEGRAL EN SALUD CON ENFOQUE DIFERENCIAL | ACTUAHIZADO

discriminacioén por razén de discapacidad, en concordancia conla Ley 1346
de 2009".

El articulo 2, del Titulo Il de la ley 1618 de 2013, infroduce la definicidon de
personas con discapacidad, acorde con el articulo 1 de la Convencion,
donde definen que “Las personas con discapacidad incluyen a aquellas
que tengan deficiencias fisicas, mentales, infelectuales o sensoriales a largo
plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan .impedir su
parficipacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad'de . condiciones
con las demas”.

En esta misma l6gica, desde el marco de la politica. publica de
discapacidad e inclusion social, se definieron 5 Ejes que orientan a los
diferentes sectores e instituciones para dar respuestas efectivas frente a los
derechos de las personas con discapacidad, asi:

1. Transformacién de lo publico Generar y. promover procesos de
gestion publica que se fraduzcan en
el \diseno e implementacion de
planes y programas del nivel
nacional vy territorial, dirigidos al
gjercicio 'y en igualdad de
condiciones de los derechos de las
personas con discapacidad

2. Garantia juridica Garantizar el acceso efectivo a la
justicia, al reconocimiento de la
personalidad juridica y pleno
reconocimiento de la capacidad
juridica de las personas con
discapacidad

3. Participacion en la vida politica y | Promover la organizacion,
publica. arficulacion, movilizacion e
incidencia politica de las personas
con discapacidad, sus familias y
cuidadores, en los diferentes
dmbitos, incluyendo la
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participacion en la direccidn de los
asuntos  publicos y en las
organizaciones y asociaciones no
gubernamentales relacionadas con
la vida publica y politica del pais, al
igual que en la constifucion de
organizaciones de personas con
discapacidad.

4. Desarrollo de la capacidad. Generar y fortalecer ‘el -pefencial
humano de las personas con
discapacidad;. sus _familias vy
cuidadores, y.la eqguiparacion de
oportunidades para el desarrollo en
todos “susy. dmbitos, educacion,
saludy proteccion social, desarrollo
productivo, con el fin de propiciar su
participacion plena y en igualdad
de condiciones en la sociedad.

5. Reconocimiento a la diversidad. | Generar un  cambio en la
conciencia de las familias, la
sociedad y el Estado, frente a la
aceptacion de las personas con
discapacidad como parte de la
diversidad humana y su dignidad
inherente. Retoma los principios del
respeto por la diferencia y la
accesibilidad universal, en busca de
una  sociedad  incluyente vy
construida para todos y todas.37
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3.7.2. ;. Quiénes son las personas con discapacidad?

Las personas con discapacidad son aquellas que presentan una diversidad
fisica, sensorial, intelectual, mental o mdultiple, que al interactuar en la
sociedad encuentran barreras u obstaculos que los excluyen del egjercicio
de sus derechos. La discapacidad no es una enfermedad o una tragedia.
La condicidon de discapacidad es una manifestacion de la diversidad
humana como el hecho de ser hombre, mujer, indigena o afrecolombiano.
2Quiénes son personas victimas con discapacidad? Se consideran victimas
con discapacidad aquellas personas que ademds de haberexperimentado
los hechos victimizantes, presentan una diversidad funcional de tipo fisica,
sensorial, intelectual, mental o multiple que al.interactuar en la sociedad,
encuentran barreras que los excluyen en el gjercicio de sus derechos, en
especial en los procesos de asistencia y reparacion. La condicidon de ser
victimas al interactuar con la discapdcidad puedé generar fres posibles
escenarios:

* Cuando el hecho victimizante genera de forma directa la discapacidad
fisica, sensorial, intelectual,,mental o.multiple. Un ejemplo es el caso de las
personas que adquieren una discapacidad por un accidente con Minas
anfipersonal-MAP, Municion si explotar MUSE o Artefacto Explosivo
Improvisado-AEl.

e Cuando la_victima va. presentaba una discapacidad antes de la
ocurrencia del heche vietimizante, pero el hecho victimizante agravé la
discapacidad..Un ejemplo son las personas con Sindrome de Down que se
ven obligadas a desplazarse forzadamente y sus derechos son vulnerados.
e Cuando la victima ya ha experimentado el hecho victimizante y luego
adquiere la discapacidad.

3.7.3. ¢Cudles son los tipos de discapacidad?

De acuerdo con la Convenciéon de las Naciones Unidad de Personas con
Discapacidad existen por lo menos cinco tipos de discapacidad: fisica,
sensorial, intelectual, mental y multiple.
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ACTUALIZADO

3.7.3.1. ;Cudles son las barreras que enfrentan las personas con
discapacidad?

1. Fisicas o arquitectonicas: son aquellos obstdculos materiales, tangibles,
intangibles, construidos, que impiden, restringen o dificultan.el acceso,
permanencia, uso de espacios, objetos y servicios de cardeter publico o
privado por parte de las personas con discapacidad. Eemplos de.ello son:
escaleras, ausencia de rampas, ascensores, plataformas;. pasamanos,
puertas amplias, instalaciones sanitarias adecuadas, sitios especiales de
parqueo, espacios de atencidn y de servicio prioritarios, entfre muchos otros.

2. Comunicativas: se refieren a aquellos abstaculos que impiden o dificultan
principalmente a las personas con discapacidad sensorial e intelectual,
acceder de forma completa, en condiciones de igualdad vy sin restricciones
alainformacion y al proceso comunicative en'general, a fravés de cualquier
medio 0 modo.

Como ejempilos estdn la.ausencia de materiales en Braille, intérprete en
lengua de senas colombianas'y Cleset caption, entre otras.

3. Socioecondmicas: esta barrera surge como el resultado de dindmicas de
exclusion historicas, comonel acceso a oportunidades de rehabilitacion
intfegral, de educacidn inclusiva o de generacion de ingresos.

4. Actitudinales: corresponden a las conductas, actitudes, ideas, palabras,
frases, sentimientos, estigmas y prejuicios de las personas, con o sin
discapacidad, cuyos efectos son los de excluir directamente o los de impedir
u obstaculizar, por omision, el acceso real y en condiciones de igualdad a
los derechos, servicios y oportunidades sociales.
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POBLACION BASADOS EN ENFOQUE DIFERENCIAL

4.1. PREPARACION DE LA COMUNIDAD PARA ACCEDER A LOS
SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DIRIGIDOS A LA POBLACION
BASADOS EN ENFOQUE DIFERENCIAL

ACTIVIDADES
RESPONSABLE DEL PROGRAMA

GRUPO INSTITUCIONAL DEL

PROGRAMA

PROCESOS DE CAPACITACION AL
PERSONAL DE LA IPS

GARANTIZAR EL- ACCESO DIRECTO A
LOS SERVICIOS DE SALUD

RESPONSABLES

Referente de seguridad del paciente vy
profesional del drea de psicologia delegado
por el comité de seguridad del paciente.
(Responsable de la atencion psicolégica en
general)

Infegrantes. del comité de seguridad del
paciente, grupo de profesionales
multidisciplinario segun necesidad (medicing,
enfermeria, psicologia y frabajo social)

En el programa de capacitaciones se
contempla el modelo y los flujogramas de
atencién interna, al personal de salud vy
administrativo.

Se establecen las rutas claras del proceso de
arficulacion intersectorial e interinstitucional, asi
como los mecanismos de referencia y contra
referencia cuando se requieran y se cuenta con
el directorio de las instituciones de referencia
junto a los datos de contacto del enlace
institucional.

4.2. VERIFICACION Y MANTENIMIENTO DE LAS CONDICIONES MINIMAS
NECESARIAS PARA BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A LA
POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL DESDE EL SECTOR SALUD

Los equipos deberdn cualificarse continuamente para lograr el mayor
conocimiento y experiencia que permita una atenciéon éptima.



VERSION

BOSQUEJO - PROTOCOLO DE ATENCION

INTEGRAL EN SALUD CON ENFOQUE DIFERENCIAL | ACTUAHIZADO

Para las victimas de violencia sexual todos los procesos que se incluyen en
su atencion intfegral son importantes:

1. El responsable de este proceso serd el referente de seguridad del
paciente y su comité, apoyado con el profesional en Psicologia
(Profesionales de la salud y personal del drea administrativa)

2. Se cuenta con el presente documento que promueve la
conceptualizacion y lineamientos para ofrecer una atencion integral
a toda nuestra poblacidbn mediante atencion con wenfoque
diferencial.

3. El IPS GRUPO VIHDA S.AS, incluye dentronde su programa de
capacitacion, procesos de informacion y-capacitacion interna sobre
Atencion integral con enfoque diferencial al personal de salud y
administrativo que estd en contacto con laypoblacion.

4. En el presente documento se establecen rutas claras del proceso de
arficulacion intersectorial e interinstitucional, asi como los mecanismos
de referencia y contra referencia cuando se requieran.

5. Se cuenta con un diregtorionde las instituciones de referencia junto a
los datos de contacte.del enlace institucional
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