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Nombre Cargo
Beatriz Elena Alarcon Muriel Lider de Relacién con el ciudadano
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Reunién mensual asociaciones de usuarios
Orden del dia

* Lectura y aprobacién del acta anterior

+ Exposicién sobre enfoque diferencial - Angela Estrada

* Ruta de veeduria y control social - Julio César Meza y Maria Isabel Ortiz
* Ruta materno perinatal - Jefe Melisa Mosquera
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Contenido

1. Lectura del Acta Anterior

Red de Salud del Centro ESE
Reunidn - Reunidn de Asociacion de Usuarios
Acta de Reunion / 2.1.1.20.031

Area/Empresa
Relacién con el Ciudadano
Relacién con el Ciudadano
Gestion Humana
Relacién con el Ciudadano
Relacién con el Ciudadano

Relacién con el Ciudadano

Se da inicio a la reunidn con la lectura del acta de la sesién anterior. Luego de ser leida por el
secretario(a), esta fue aprobada por unanimidad sin modificaciones.

2. Exposicion sobre Enfoque Diferencial

La funcionaria Angela Estrada, encargada del componente de enfoque diferencial, realiza la apertura
de su presentacion con una dinamica participativa, en la cual cada asistente debe presentar a su
companiero de al lado, mencionando su nombre, edad y género.



C.‘ & Clago RCCFO1 [ 7
Salud S¢i "o |
e S J‘g REGISTRO DE ACTIVIDADES COMUNITARIAS st -~ § A
Versdn &3 _
TEMA: I
. Wh e el A piiecions A_L_u:wa ~caqf - 7/
PROCESO: llefacivn ¢on ) CoielJazp 1apdice pncion 50
FECHA: _50 (::u :a’:ZDQS_ ) 7
RHOAR (Bl e, it dn Sl )
HORA DE INICIO: 2§30 HORA FINAL] 35 e
NOMBRES Y APELLIDOS COMUNA GRUPO AL QUE PERTENECE CORREO TELEFONO FRMa O TARLLA
- e [ H 28 B F2SD W[
,IQjc, H”Tewﬁgo gﬂ C%Le 4/7,7/”- S1A2 i A
i riad
VIVA mJt(U l ons | tdm D1624¢3124
;d,oa{rzqo &1«]/’7« W [4 REVIVAC redveeds a(wq i

fonl

A7

//—/J/

S CESAL

ROV IR

L 5 /77083 Y ?li[f"'_":s,,é./'f,b;e

/fm/‘a%g@(ﬂﬂéi@ 8 /45QL £ 3113523}, !‘%
S0l 333@ d4 wasile o | /

Tilsie Cesay sheset] tF VEERSALUD — 1 200G PTETED Y
N s | L1 Lt G PRI odoateie o> Y

* 55 g 0r’Solz efmen ] am .i y
D g rie Farela (far)y /O M?OSCWWWWQ

. ’ 06 mﬂﬁﬂaﬁ‘ﬂi 'i

ﬁg._(,‘a ../(Q %IOM ik & G/~A<:> ’)[mL osacisd. 10 D5 2 gﬂwﬁf
Rl - -





Ca

Congn ACG#0% -
m%mﬂwa !k& REGISTRO DE ACTIVIDADES COMUNITARIAS et roma| ._ b
— =
= P maaeit Gseanori o Tl o
—— Relaceon co A Ccioadmmr goee e pocian Lot a) -
”_c?a WMLW&%H{ uom..w«uff P v U??\ﬂ S Lred
LAREN; 2 1 HORAFNAL] 5 0o
NOMBRES Y APELLIDOS COMUNA GRUPO AL QUE PERTENECE CORREO TELEFONO
olis {041tk Caberas W ARsou (H& ™ Lolisfodithe @ ool 0AQIYS YD Y
<_.ﬁ®;\$ %bu\t\b v 10 Diven %W_\wxwmw \\\\lMlIl\\ 22096 74 /9
9»%3 ?m\s (o A3oDsvinoa e TS - 32115 2
/\s e chovened) G \s,gbtm»n \»\Wm( r\:tN B R ;wau\ww.\w PEfe| L e booi
\&\\R\} \.\\N\é?qqmr 9 \Nme\u\&,\o\y ” RIPER239gu ] | Birnersb
Ve (Poenn : w A ee %ﬁﬁ \QHRU HomZe Re V) of misy s cnoret s | 305 829 3eyp VWaewa [Sci.
O,Ap,clz%{,. ,ﬁ.\n\f\p £ ﬁ/n\..w.umﬁw,.acmw;x Tjrwm./snnm‘%v&f e Ses3gqeeyy WL (X
zo ra L, WO o Ldm ?a@bmﬁ&d@oﬂ* 08 A G ~pPoe mﬂ,:wlm
ﬂ&sﬂ @\Dcixﬂx A0 ASQ CESAC - 39>f,m+,§o E@s&_ (o \ el h, an T
i it Bt oZ n?&:\mb xx%mmRMw.ﬂ@wE.,‘. & .\._.ul_N.Ev oL .WKH.MV _






0@ 

Qr?/or?nmouloﬂ (SNorl:) @&QS?” _..1192)

7 _ﬂmﬂ_m._._ao HE )Oq._SU}Umm Oogcz_ﬂbz_bm wahnmmwwﬁd w MW
T Y Jeas™S L Loyl
HORADE NG, St
NOMBRES Y APELLIDOS co ‘ = HORAFINAL:| 5 0w
%U <| MUNA GRUPO AL QUE PERTENECE CORREO TELEFONO FIRMA O HUELLA
. g 3 1
B , 3@91 Jo  JASNETAC | J,DS%A %ﬁ%u:@.\. ] — _?x,w
i ?@rﬁo gy & 12 Alujcort- (s bellg-solucl @ bt vrar/-comh > T T2 i
)
B0 Doy D e g
%&w@ﬁx&&\ 7 AL Lpsee — 3¢5 ds094| et om=—
Nm\&htﬂ\\*%\ &Q\S L %%QQNN\Q S leodbezs Q&Q\b@.\?xmwowﬁv\ﬁ /s K&\M/
2
gn{?ﬂém ,. ( Aspv Pruy ..ggq,g%ﬂgh 300 1My 333 (&u
, \\QI\Q\, \SQW\MJ \\\u.ﬂf /10 I.umc:,:d - Rﬁn\m»m“aanma 9 wI,\aU..\\?&?.\. Cox, 265306779 s ?., (V.
Frande. Ros (O Divind ik — e WDWW{

h&%xh\%\& 15 o

Hsssercion

_u..\.ws%\m 23 (T

waguni Eyuw@\(ﬁol’ Loon

269441333 K BeiBtudicet/

@_Qc%ég%?

Pmocuceﬂou ~|C mw $@%

,

Ll | [






reunion 30 de julio 2025.pdf


Posteriormente, se desarrolla la presentacion conceptual y normativa del enfoque diferencial,
iniciando con la definicién de sexo y su clasificacion, para luego profundizar en el enfoque diferencial
como estrategia para la garantia de derechos con equidad.

El enfoque diferencial es una estrategia fundamental dentro de la garantia de los derechos humanos,
especialmente en el ambito de la salud, ya que reconoce que no todas las personas parten de las
mismas condiciones sociales, econdmicas, culturales o bioldgicas. Este enfoque busca garantizar la
equidad en el acceso, uso y calidad de los servicios, adaptandolos a las necesidades particulares de
los diferentes grupos poblacionales. No se trata de dar un trato desigual, sino de ofrecer un trato justo
gue considere las particularidades individuales y colectivas para eliminar las barreras estructurales
gue generan desigualdades. Se aplica de manera transversal en todos los niveles de atencion, desde
la planificacion de politicas publicas hasta la prestacion directa de servicios, y considera factores
como la edad, género, identidad de género, orientacién sexual, pertenencia étnica, condicién de
discapacidad, situaciéon migratoria, territorialidad, condicién socioeconémica y situacién de
vulnerabilidad, entre otros. El enfoque diferencial implica reconocer las multiples formas de
discriminaciéon e inequidad que pueden coexistir en una persona, lo que se conoce como
interseccionalidad, permitiendo una atencion integral que responda con pertinencia cultural, social y
humana. Desde la perspectiva institucional, el enfoque diferencial se traduce en la necesidad de
implementar protocolos especificos, formar al personal en competencias culturales, adecuar la
infraestructura, garantizar el trato digno y humanizado, sistematizar la informaciéon con enfoque
poblacional y fortalecer el trabajo interdisciplinario e intersectorial. Ademas, este enfoque estd
respaldado por una amplia normativa en Colombia, como la Ley 1751 de 2015 que consagra el
derecho fundamental a la salud con criterios de accesibilidad y calidad, la Ley 1482 de 2011 contra la
discriminacion, la Ley 1098 de 2006 del Cddigo de Infancia y Adolescencia, la Ley 1616 de 2013 sobre
salud mental, y otras resoluciones como la 3280 de 2018 que establece lineamientos de atencién
integral. También es parte del Plan Decenal de Salud Publica y de la Politica de Atencién Integral en
Salud (PAIS), que priorizan la atencion a poblaciones histéricamente excluidas. Grupos como las
personas victimas del conflicto armado, las personas mayores, la poblacion LGBTIQ+, las personas
con discapacidad, los pueblos étnicos, las mujeres victimas de violencia, los habitantes de calle, las
personas migrantes y la poblacién rural, entre otros, deben recibir un abordaje diferencial que les
garantice el pleno ejercicio de su derecho a la salud en condiciones de dignidad, respeto y
pertinencia. En sintesis, el enfoque diferencial no es una opcién, sino una obligacién legal, ética y
técnica que permite construir sistemas de salud mas justos, inclusivos y efectivos.

Aplicacion del enfoque diferencial en servicios de salud:

« Conocimiento profundo de las caracteristicas individuales de cada usuario
« Trato digno e igualitario

« Aplicacién rigurosa de protocolos clinicos y administrativos

« Registro adecuado en la historia clinica

« Trabajo interdisciplinario para una atencién integral

Impacto positivo en las organizaciones:

e Mejora de la experiencia del usuario

Promocion de un ambiente inclusivo
Fortalecimiento de la cultura organizacional
Establecimiento de acciones intersectoriales
Identificacién y atencién a vulnerabilidades sociales

Normativa Colombiana relacionada:

e Ley 1751 de 2015 - Derecho fundamental a la salud



Ley 1482 de 2011 - Ley antidiscriminacién

Ley 1098 de 2006 - Cddigo de Infancia y Adolescencia

Ley 1616 de 2013 - Salud mental

Resolucién 3280 de 2018 - Politica de Atencidn Integral en Salud (PAIS)
« Plan Decenal de Salud Publica

Grupos Poblacionales Priorizados:

« Personas victimas del conflicto armado
« Personas con discapacidad

« Pueblos étnicos e interculturalidad

e Personas mayores

o Habitantes de calle

« Diversidad sexual y de género

o Mujeres victimas de violencia de género
 Poblacién campesina y migrante

Ademds, se enfatiza que el enfoque diferencial y la interseccionalidad son herramientas
complementarias para el reconocimiento y atenciéon de vulnerabilidades desde una perspectiva
integral y ética.

3. Ruta de Veeduria y Control Social a la Politica PUblica de Salud Mental

Se socializa la experiencia y avances del proceso de veeduria ciudadana y control social a la Politica
Plblica de Salud Mental del municipio de Santiago de Cali (vigencia 2021-2030). Participan como
voceros Y lideres del proceso los sefiores Rodrigo Cérdoba Yela, Maria Isabel Ortiz y Julio César Meza.

Ruta de Veeduria Definida:

« Caracterizacion del objeto de control social: Politica Pdblica de Salud Mental

« Plan de formacién y autoformacién: Acompafado por la Secretaria de Salud Publica Municipal,
incluye temas como;Mecanismos de control social, Exigibilidad de derechos en salud, Derechos
y deberes ciudadanos, Participacién comunitaria y salud mental

« Juntas de Accion Comunal

« Rendicidn de cuentas desde la mirada comunitaria

« Abordaje integral en salud mental

e Generalidades del Distrito de Cali y su marco normativo

« Implementacién de la estrategia de control social

« Evaluacion del proceso

« Sistematizacién de la experiencia

e Divulgacion y socializacién de resultados

Los lideres comunitarios manifiestan que el ejercicio de la veeduria y el control social en salud
representa un compromiso profundo y una alta responsabilidad, dado su impacto directo en el
bienestar de las comunidades. Conscientes de la importancia de este rol, han definido como meta
para el periodo 2024-2027 la ampliacién del espectro participativo, buscando integrar a nuevos
actores sociales de distintos sectores y territorios, tanto urbanos como rurales, con el fin de construir
un tejido comunitario mas sélido, representativo y articulado. Destacan que esta ampliacién permitira
enriquecer los procesos de vigilancia ciudadana y generar mayor incidencia en las decisiones
relacionadas con la politica publica de salud mental. Asimismo, informan que actualmente participan
en espacios de formacion académica y técnica ofrecidos por la Universidad del Valle, lo cual fortalece
sus capacidades para ejercer una veeduria informada, critica y propositiva. En este sentido, extienden
la invitacién a los asistentes de la reunién y a otros lideres comunitarios a sumarse a estos procesos



formativos, entendiendo que el conocimiento colectivo es una herramienta clave para transformar la
realidad social. Finalmente, reafirman su compromiso con la continuidad y fortalecimiento del
ejercicio de control social como una estrategia efectiva para garantizar el cumplimiento de los
derechos en salud mental, mejorar la implementacién de la politica publica en este campo, y
fomentar una participacién ciudadana activa, critica y empoderada desde los territorios.

4. Ruta Materno Perinatal

La Jefe Melisa Mosquera realiza una exposicién detallada sobre la Ruta Materno Perinatal, destacando
su papel fundamental en la proteccidn de la salud y la vida de las mujeres gestantes, asi como de los
recién nacidos. Explica que esta ruta esta diseflada para ofrecer una atencidn integral, continua,
segura y oportuna a lo largo de todas las etapas del embarazo, el parto y el posparto, incluyendo
también la atencidén al recién nacido. Su enfoque se basa en el acompafiamiento permanente a las
gestantes, garantizando el acceso a controles prenatales regulares, educacién en salud, detecciéon
temprana de riesgos, atencion del parto en condiciones seguras y seguimiento posterior al
nacimiento. La funcionaria hace un llamado enfatico a las asociaciones de usuarios para que desde su
rol comunitario fomenten el autocuidado y la corresponsabilidad, motivando a las mujeres
embarazadas a vincularse a esta ruta y acompafarlas en su proceso de atenciéon, especialmente
aquellas que enfrentan barreras sociales, econdmicas o territoriales. Asimismo, se brinda informacién
clara sobre el procedimiento de Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE), explicando que este se
encuentra amparado por la normativa legal vigente en Colombia y puede realizarse dentro de los
limites establecidos, con base en causales especificas o por decision de la mujer dentro del marco
legal que actualmente no impone un Ilimite de semanas en los casos permitidos por la Corte
Constitucional. Se subraya la importancia de que las usuarias reciban orientacién adecuada, sin
juicios ni barreras, garantizando una atencidn respetuosa, segura y confidencial. También se
menciona que, en el marco de la Ruta Materno Perinatal, se implementan visitas domiciliarias
dirigidas a mujeres gestantes en condiciones de vulnerabilidad, en especial aquellas que han dejado
de asistir a sus controles prenatales. Estas visitas buscan reactivar su vinculacién al sistema de salud,
identificar factores de riesgo psicosocial, garantizar el acceso a los servicios disponibles y brindar
acompafiamiento diferencial en contextos donde la barrera geografica o social puede representar un
riesgo adicional. En conclusién, se resalta que esta ruta no solo es una herramienta clinica, sino una
estrategia de justicia social y equidad, que prioriza el bienestar materno e infantil como un derecho
fundamental que debe ser garantizado por todos los actores del sistema de salud y la comunidad en
general.

5. Cierre de la Reunion.

Se agradece la asistencia y participacién de todos los presentes. Se hace énfasis en la importancia
del trabajo articulado entre comunidad, lideres y entidades publicas para fortalecer la atencién con
enfoque diferencial y promover una salud mas equitativa e inclusiva para todos los grupos
poblacionales.
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