CAPACITACION ENFOQUE DIFERENCIAL Y DE GENERO, FORMAS DE
PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

El Jueves 15 de MAYO de 2025, se realizé capacitacion por parte de la
Secretaria Distrital de Salud en ENFOQUE DIFERENCIAL Y DE GENERO,
FORMAS DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD; Tematica referida en el
Plan de Accidn de la Politica de Participacion Social en Salud, eje IMPULSO
A LA CULTURA DE LA SALUD; con la finalidad de retroalimentar al equipo
de trabajo de la Empresa Social del Estado Barrancabermeja y garantizar
su cumplimiento y observancia en el proceso de atencion.
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. Qué es?
Adaptar la atencidon en salud segun las caracteristicas y condiciones
parficulares de las personas y comunidades.

Principales enfoques:
- Género

- Etnia

- Discapacidad . .

- Ciclo vital (primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez, vejez)
- Poblacion LGBTIQ+

- Condicion de migrante o victima del conflicto

Objetivo:
Garantizar equidad en el acceso, trato digno y pertinencia cultural.




PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

iQué es?

La infervencion activa de la comunidad en las
decisiones que afectan su salud, reconociendo st rol
como sujeto de derecho.

Principios clave:
- Corresponsabilidad
- Empoderamiento comunitario
- Transparencia y acceso a la informacion
- Concertacion y control social

Ejemplos:
- Comités de participacion comunitaria en salud
(COPACOQOS)
- Encuentros ciudadanos para definir planes
territoriales de salud
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Dindmica:
Lentes del

E ﬂqu ue Q PREGUNTAS PARA LOS GRUPOS:
. . 1. 5Qué caracteristicas particulares puede
D|fe re ﬂCICI| tener la persona desde el lente asignado?

2. 3Qué barreras puede enfrentar para
acceder o recibir atencion adecuada?

3. 3Qué deberiamos hacer como equipo de
salud para atenderla adecuadamente?

4. 5Qué deberiamos evitar?
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Eiemplo Guia
Lenfte:
Discapacidad

¢ ;Qué caracteristicas particulares puede tener

la persona?
Puede ser una persona con discapacidad

auditiva que necesita leer los labios o apoyarse
en lengua de senas.

¢ ;Qué barreras puede enfrentar?
Que no entienda la informacion si el personal

habla con tapabocas o muy rapido. Que no
haya intérprete. Que no le entreguen informacion

escrita.

¢ ;Qué deberiamos hacer como equipo de salud

para atenderla adecuadamente?
Usar lenguaqje claro, apoyarnos con material
escrito, verificar comprension, mantener contacto

visual, pedir apoyo de intérprete si es posible.

¢ ;Qué deberiamos evitar?

Gritar, asumir que no tfiene vida sexual por tener
una discapacidad, usar lenguagje infantil o
ignorarla y hablar solo con quien la acompana.

Alcaldia Distrital de
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA

ee

Empresa Social del Estado
BrREANCABREAMED

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA

SERVICIOS DE SALUD DE BAJA
COMPLEJIDAD
NIT. 829.001.846-6

Cddigo prestador 6808100707

CODIGO ESSIG-CA-FO-006 | VERSION | 40 | FECHA DE APROBACION 13/11/2024
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AUTORIZACION PARA USO DE DATOS PERSONALES

En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, mediante el registro del presente formulario, usted autoriza para que sus datos personales, incluidos los sensibles, sean incorporados en una base de datos responsabilidad de EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO - ESE BARRANCABERMEJA para su tratamiento, la cual podra incluir la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion y destinacion final, con la finalidad de capacitar y realizar prospeccion comercial. También autoriza la transmision y/o
transferencia nacional e internacional de datos con aliados comerciales o institucionales, proveedores de servicios de almacenamiento en la nube, filiales y terceras entidades. Es de caracter facultativo suministrar informacion que verse sobre datos
sensibles, entendidos como aquellos que afectan la intimidad o generen algun tipo de discriminacion, o sobre menores de edad. La politica de tratamiento a la que se encuentran sujetos los datos personales se podra consultar en la pagina web o acceder
a través del siguiente correo electronico: info@esebarrancabermeja.gov.co. El Titular de los datos podra ejercer los derechos de acceso, correccion, supresion, revocacion o reclamo por infraccion mediante escrito dirigido a EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO - ESE BARRANCABERMEJA a través de correo electronico a info@esebarrancabermeja.gov.co, indicando en el asunto el derecho que se desea ejercitar o mediante correo ordinario remitido a TV 47 A 57 19, BARRANCABERMEJA,

SANTANDER.
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En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, mediante el registro del presente formulario, usted autoriza para que sus datos personales, incluidos los sensibles, sean incorporados en una base de datos responsabilidad de EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO - ESE BARRANCABERMEJA para su tratamiento, la cual podra incluir la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion y destinacion final, con la finalidad de capacitar y realizar prospeccion comercial. También autoriza la transmision y/o
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