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Tema: Enfoque diferencial: Aplicabilidad a la RIAS SPA.

Entidad que lidera la reunion: Secretaria Distrital de Salud — Direccién de Provision de Servicios
de Salud — Grupo funcional Modelo.

Datos del contacto: Nombre: Angela Patricia Lopez Parada Teléfono: 3125332390
Lugar: Virtual- Plataforma TEAMS.

Fecha: 06/02/2023 Hora de inicio: 10:00 am Hora de Finalizacién: 12:30 pm

TEMAS TRATADOS '

La reunion inicié con la intervenciéon de la Dra Yolima Ruiz, del grupo funcional de Modelo, quien
socializd en pantalla los avances alcanzados en el marco de la Politica Distrital de Juventud desde
la Provision de Servicios de Salud, y la importancia de dicha politica y de la articulacién con otros
actores para su implementacion.

A continuacién, se dio paso al Dr Giovanni Rodriguez, del grupo funcional de Modelo, quien explicé
la importancia del enfoque diferencial en el abordaje de nifios, nifias y adolescentes bajo Proceso
Administrativo de Restablecimiento de Derechos, resaltando algunas recomendaciones técnicas
para el fortalecimiento de la calidad de la atencidn:

/ Disposicién servicios de transporte a poblaciones de zonas rulares o NNA con discapacidad AN

v Incentivar la Atencién Médica Domiciliaria - AMED

v Brindar informacién clara y completa a cuidadores, familia de origen sobre: i) Tramites, ii} Rutas, iii) mecanismos de
consulta iv) medicamentos

v Definir mecanismos de comunicacion: Virtual. Presencial, medios electronicos

v Permitir acompafante cuidador o familiar ( traductores)

v gjustes razonables y acciones afirmativas para la poblacion con necesidades especiales

v Adaptar Tiempos de asignacion de citas oportunos

v Sistemas de informacion claros, sencillos para su comprension

v Diligenciamiento de la HC, registros, formatos y anexos que permitan la identificacion

v Socializar deberes y derechos de esta poblacién acerca de la PSS y de atencion integral.

v Mecanismos resolutivos y oportunos para la atencién en salud acorde a sus expectativas.

v' Continuidad de los profesionales Pertinencia:

v Concertacion y seguimiento a |la adaptacion y aplicabilidad de Guias y Protocolos de las 10 primeras causas de morbilidad
segun condiciones diferenciales.

v Seguimiento, acompariamiento, evaluacion y retroalimentacion en la adaptacion de la atencion de las Guias, Manuales,
Protocolos y Procedimientos implementados con Enfoque diferencial Poblacional como Territorial.

v’ Talento Humano en Salud idéneo con conocimientos, capacidades y habilidades de atencién

v Humanizacién en la PSS acorde a condiciones de esta poblacién

¥ Sistemas de informacién con una base de datos unificada de afiliados segun listados censales

v' Adaptacion e implementacién de las RIAS con énfasis en SM ySPA, Violencias, ATT, asi como la adecuacién de
Infraestructura.

1 Incluir generalidades de la reunién, asi como capturas de pantalla, fotos y otros registros segun necesidad.
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¥ Adecuacion de sistemas y mecanismos que permitan la facil identificacion de esta poblacion

v Creacidn, adaptacion y adopcion de lineamientos técnicos que garanticen la atencién integral y coherente a las
condiciones diferenciales de esta poblacién.

v Fortalecimiento de capacidades blandas en talento humano:

i) Comunicacion asertiva con los NNA, sus cuidadores y/o familiares,

ii) Reconocimiento por los equipos de salud de las particularidades

iii} Adecuacion en la infraestructura, medios de difusion de informacion, infraestructura,
iv) Medios que fortalezcan acciones afirmativas e incluyentes en la atencion

¥ Privacidad, respeto y comedidad para una atencién humanizada, incluyendo ajustes razonables para poblacion
con discapacidad, traductores para personas de pueblos étnicos, consultorios, y demas instalaciones.

v Promocidon de Acciones de IEC, que permitan conocimiento sobre su tratamiento, procedimientos y atenciones
que mejoren su salud.

¥ Prestar Auxilios emocionales cuando el NNA lo requiera

v No dejarlos solos y hablarles con respeto y asertividad.

Posteriormente, intervinieron las Dras Angie Vanegas, Karen Bazan y Erica Ibargiien, del grupo
funcional de Modelo, quienes socializaron lo correspondiente al enfoque diferencial en poblaciones
étnicas como: Raizales, afrodescendientes, palenqueros, Rrom gitano e indigenas.

Finalmente, tuvo lugar la presentacion del Dr Juan Diego Rojas, del grupo funcional de Modelo, quien
explicé el tema de enfoque diferencial en poblacion LGBTI con énfasis en personas trans, sefalando
algunas recomendaciones para el sistema de salud:

- Sensibilizar al personal de salud con respecto las identidades de género y orientaciones sexuales no
hegemonicas.

- Realizar mesas de seguimiento para la adherencia a los tratamientos instaurados

- Informar a la poblacion en general y personal de salud frente a los derechos en salud de la poblacion
con orientaciones sexuales e identidades de genero no hegeménicas.

- Preguntar por el nombre identitario ¢ llamar por los apellidos. Muchas personas trans habitantes de
calle no realizan cambio de nombres y apellidos por no centar con recursos economicos o por falta de
acceso a beneficios que por ley les corresponde. como por ejemplo. las herencias familiares. Se debe
concertar con la poblacion cual seria la mejor forma de realizar el llamado a la consulta de manera que
se garanticen los derechos en salud y se respete su identidad de género.

- Adecuar los servicios de salud que incluyan lugares para bano (duchas). cambic de ropa, para que
ingresen limpies a la consulta. Por ejemplo; se puede coordinar previamente con SDIS, para que
ingresen a la consulta en una unidad movil, no lleguen en estado alterade de consciencia. lleguen
temprano y después de haberse aseado. En salud oral, a través de las subredes hacer una
aproximacién a la atencién adecuada mediante una unidad mévil de odontologia (para profilaxis. calzas
ourgencias). De ahi, citar alas personas. hacer previamente un listade y cada mes establecer quiénes
van a asistir a la consulta. Estos listados se pueden entregar dos dias antes a la consulta

La reunioén finalizé a las 12:30 pm, sin novedades.
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Se adjunta evidencia de la reunion:

ASISTENCIA TECNICA - Enfoque diferencia

Poblacién

Rrom Gitana Palenqueros

Indigenas

Indigenas ) A v J

¥l
Grupo NARP: Negros, afrodescendie
Raizales, Palenquero:
Salud

MiBarrio

Raizales

hitips://wvew.google.cor
https: og /search?q=imagenes poblaciin Rrom aitana

COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA DPSS — RIAS SPA?

COMPROMISO

RESPONSABLE (SDS)

FECHA

No aplica

No aplica

No aplica

DATOS DEL ASISTENTE (s) A LA REUNION (como representante de la DPSS — RIAS SPA)?

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA FIRMA

Luisa Fernanda Bonilla Profesional especializado | Direccion de Provisiéon | Reunién
Rodriguez — Referente RIAS SPA de Servicios de Salud | TEAMS

Diana Patricia Santamaria Profesional especializado | Direccion de Provisiéon | Reunién
Moreno — Referente RIAS SPA de Servicios de Salud | TEAMS

2 3 3¢ podran incluir las filas que se requieran.




