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MEMORANDO
Bogota, D.C.
PARA: DR. RODOLFO ENRIQUE SALAS FIGUEROA
Secretario General
DE: MARITZA ISAZA GOMEZ

Jefe Oficina de Promocioén Social

ASUNTO: Alcance radicado (2024160000406023) solicitud Reserva Presupuestal
Convenio 1202 de 2024 suscrito con la Corporacion Infancia y Desarrollo cuyo objeto
es “Aunar recursos técnicos, administrativos y financieros para la implementacion,
seguimiento y monitoreo de la Medida de Reparacién en Salud, desde un enfoque Psicosocial
para las victimas reconocidas en las nueve (9) Sentencias de supervision conjunta de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos”.

Respetado Doctor Salas:

La Oficina de Promocion Social en cumplimiento de sus funciones y con el fin de dar
continuidad al cumplimiento de las ordenes emitidas por la Corte Interamericana de
Derechos Humanos para las 9 sentencias de supervision conjunta, solicita de manera
respetuosa la constitucion de reserva presupuestal por la suma de MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
OCHOCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE ($ 1.355.234.818), que constituye el valor del
cuarto y quinto y ultimo desembolso a realizarse en la vigencia 2025 a la Corporacién
Infancia y Desarrollo, asociado del Convenio 1202 de 2024 suscrito con el fin de avanzar
en la implementacion de ordenes de competencia del Ministerio de Salud y Proteccion
Social en materia de reparacion en salud para este caso en particular.

La presente solicitud, se enmarca en los aspectos que se precisan a continuacion:
1.1. CONTEXTO DE LA SOLICITUD.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos [En adelante Corte IDH] fallé en contra del
Estado Colombiano entre el afio 2004 y el afio 2010, frente a nueve (9) casos que en distintos
momentos fueron presentados ante dicha instancia, por hechos de graves violaciones a los
Derechos Humanos, e infracciones al Derecho Internacional Humanitario, los cuales han sido
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reconocidos como: Masacre de la Rochela,_Masacre de 19 Comerciantes, Masacres de
ltuango, Masacre de Pueblo Bello, Caso German Escué Zapata, Caso Manuel Cepeda,
Masacre de Mapiripan, Caso Wilson Gutiérrez Soler y Caso Jesus Maria Valle Jaramillo.

En cada una de estas Sentencias, la Corte IDH ordena brindar tratamiento adecuado para las
victimas, con el objeto de “reducir sus padecimientos fisicos y psicolégicos”, por lo que el
Ministerio de Salud y Proteccién Social [En adelante MSPS, Ministerio o Minsalud], inicia un
proceso de concertacion en el afio 2009 en aras de decidir sobre la forma como se daria
cumplimiento a lo ordenado por la Corte en cada una de las Sentencias. Teniendo en cuenta
que en los nueve (9) casos referenciados se incluyen medidas de atencion en salud fisica y/o
mental, en el afio 2012 la Corte IDH decide realizar supervision conjunta a estos casos, lo que
determiné que el proceso de concertacion con las Organizaciones representantes de las
victimas se desarrollara en el mismo sentido.

Durante dicho proceso, se define una propuesta denominada “Medida de Reparacion en
Salud desde un Enfoque Psicosocial, a través de procesos de atencion psicosocial y
en salud fisica y/o mental, para las victimas reconocidas en las nueve sentencias de la
Corte Interamericana de Derechos Humanos” [En adelante Medida de Reparacion en Salud
o Medida], la cual es aceptada y oficializada a través de la firma del Acta de Entendimiento en
el mes de mayo de 2017, documento en el cual se acepta la Medida y se da lugar al inicio del
tramite requerido para la implementacion de la misma.

La Medida concertada con los representantes y la metodologia disefiada por el Ministerio para
su implementacién se enfoca en el cumplimiento de lo ordenado por el honorable tribunal en
las diferentes sentencias y conforme a los siguientes criterios, los cuales se mencionan
textualmente conforme a lo acordado por el Estado Colombiano y los representantes en el
documento de la Medida de Reparacién en Salud:

a. El tratamiento debe ser de tipo médico, psicoldgico y/o psiquiatrico.

b. El tratamiento debe desarrollarse desde un enfoque psicosocial conforme a lo
reconocido por la Corte IDH.

c. El tratamiento médico de salud fisica debe brindarse por personal e instituciones
especializadas en la atencion de las dolencias que presentan tales personas que
aseguren que se proporcione el tratamiento mas adecuado y efectivo.

d. El tratamiento psicoldgico y psiquiatrico debe brindarse por personal e instituciones

especializadas en la atencién de victimas de hechos de violencia. Si el Estado

careciera de ellas debera recurrir a instituciones privadas o de la sociedad civil
especializadas.

El tratamiento se prestara desde la notificacion de la sentencia y por el tiempo que sea

necesario.

El tratamiento sera totalmente gratuito, incluida la provision de medicamentos.

El tratamiento debe tener en cuenta las particularidades y necesidades del caso.

El tratamiento debe responder a los ambitos individual, familiar y colectivo.

El tratamiento debe ser inmediato y preferencial.

El tratamiento es voluntario y bajo el consentimiento de los beneficiarios.

El tratamiento se debera otorgar, en la medida de las posibilidades, en los centros mas

cercanos a su lugar de residencia.

o
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La implementacion de la Medida se realizara por una vigencia de cuatro (4) afios continuos
a partir del inicio de la atencién a los primeros beneficiarios plenamente identificados. “Una
vez terminados los cuatro anos, el Estado colombiano garantizara a través del Sistema
General de Seguridad Social en Salud la atencién en salud fisica y/o mental con enfoque
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psicosocial. Por su parte, la atencion psicosocial se brindara a través de la oferta institucional
disponible en ese momento para las victimas que, como consecuencia de sus afectaciones,
asi lo requieran”. En el mismo sentido, la implementacion se realizara en los departamentos
en donde fueron identificadas las personas beneficiarias de la medida, habiéndose
determinado mayor concentracion en los departamentos de: Antioquia, Atlantico, Caldas,
Cauca, Cordoba, Bogota, Santander, Norte de Santander y Meta. Sin embargo, es
pertinente indicar que estos territorios podrian variar, dependiendo del resultado del proceso
de focalizacion.

Al respecto, es importante precisar que, en el auto 237 de 2008, se contemplé que los
protocolos, programas y politicas disenados por el gobierno deben incorporar elementos
minimos obligatorios entre los cuales se encuentra “1.3.5. Cobertura material suficiente, de
conformidad con el espectro factico de violacion de los derechos fundamentales de las
mujeres desplazadas por el conflicto armado, descrito en la presente providencia.
1.3.6. Garantias de continuidad hacia el futuro, en el marco de la politica publica de atencién
e indiferentemente a los cambios coyunturales o politicos”.

Fruto del anterior proceso y en respuesta a lo ordenado por la Corte IDH, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social construyo la Metodologia de Atencién Integral, centrandose en la
reparacion desde la mitigacion de los dafios generados a las victimas reconocidas en las 9
sentencias. La metodologia disefiada, responde tanto a las necesidades en salud fisica,
mental y psicosocial de las victimas como a lo ordenado por la Corte IDH y lo acordado en la
Medida de Reparacion en Salud. En ese sentido, el Ministerio ha venido implementando el
componente de salud de la Medida, a traveés de la articulacion y coordinacién con los actores
del Sistema General de Seguridad Social en Salud [En adelante SGSSS], y para el caso del
componente psicosocial, en la Medida se acord6 que este componente seria desarrollado por
equipos interdisciplinarios exclusivos para las victimas de las citadas sentencias.

La implementacién de la Medida ha implicado un proceso particular, que ha requerido de
recursos humanos, técnicos, operativos y presupuestales especificos, tendientes a dar
cumplimiento a la propuesta y a las necesidades de atencion en salud fisica, mental y
psicosocial, de las victimas reconocidas en las referidas sentencias. Asi las cosas, y conforme
a la metodologia disefiada la implementacion operativa de la Medida ha implicado el desarrollo
de los siguientes procesos: i) Alistamiento; ii) Focalizacion (iii) Atencion Integral, (iv)
Desarrollo de Capacidades; (v) Gestion Estratégica; y, vi) Participaciéon, Coordinacion
y Seguimiento de la Medida. Cada proceso comprende adicionalmente una serie de
componentes y actividades que se articulan entre si y en los cuales son transversales tanto
los enfoques como los principios establecidos en la Medida de Reparacion.

De acuerdo con lo concertado, este Ministerio ha venido implementando el componente de
salud integral, a través de la articulacién y coordinacion con los actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud [En adelante: ‘SGSSS], y para el caso del componente
psicosocial, el MSPS ha adelantado en las ultimas vigencias procesos competitivos publicos,
a través de los cuales se ha buscado organizaciones sin animo de lucro que acreditan la
experiencia suficiente y relacionada a la atencion y asistencia de poblacién vulnerable y
poblacion victima, asi como que se destacasen por su idoneidad dentro de un proceso objetivo
de seleccion adelantado por el Ministerio bajo la normatividad vigente. Como consecuencia
de ello, el Ministerio ha garantizado la atencion a través de diversos procesos

La Corte IDH ha reconocido de forma constante en sus fallos, la necesidad y la obligacién por
parte del Estado, de brindar atencion médica y psicoldgica a las victimas reconocidas en las
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diferentes sentencias, razén por la cual, el Ministerio de Salud y Proteccion Social construye

la “Metodologia para el cumplimiento de la Medida de Reparacion en Salud”, centrandose en
la reparacién en salud con enfoque psicosocial para estas victimas.

Este método enmarca la forma en que se brinda la atencién psicosocial y se gestiona la
atencion integral en salud de las personas beneficiarias de la Medida dentro del marco de
cumplimiento del derecho a la salud, procesos definidos en la propuesta concertada entre el
MSPS, las personas beneficiarias de las sentencias y sus representantes. La metodologia
implica el disefio de acciones concretas para la atencion, las cuales tienen dos (2) elementos
que deben ser los orientadores: el conceptual y el operativo, los cuales se presentan en el
siguiente cuadro y se desarrollan posteriormente en este documento.

Tabla No. 1. Elementos Orientadores de la Atencion

Conceptual

Principios y enfoques orientadores

Operativo

Una sesion de trabajo dura minimo entre 45 a 60 minutos.

Atencion integral centrada en las]
personas

El trabajo se realiza en los contextos cotidianos de las personas para facilitar acceso
y participacion.

Enfoque
sistémico.

narrativo y  enfoque|

Las actividades tienen un enfoque y un efecto terapéutico que se debe evidenciar en|
el disefio.

Construccién social de la realidad v
procesos comunitarios

La formacion de los equipos hara especial énfasis en el desarrollo de habilidades|
para realizar una atencién que permita la rehabilitacion de las personas.

Los profesionales construiran los parametros generales de las acciones a realizar en|

., ~ .. | el proceso de atencion.
Comprensioén del dafio y la atencion

integral

El seguimiento y monitoreo de los asesores debe lograr evidenciar el avance en le|
reparacion y rehabilitacién generado por las acciones.

Fuente: Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas (OPS).

De igual manera, el método incluye, el desarrollo de capacidades institucionales y
comunitarias, reconociéndolas como fundamentales en el tejido social, y adicionalmente,
como garantes de la atencion y de la sostenibilidad de los procesos. Igualmente, propone un
proceso de fortalecimiento continuo a través de la gestién de la calidad y del conocimiento,
que le permite fortalecerse, ajustarse y adaptarse continuamente para garantizar el desarrollo
de procesos con calidad orientados a la satisfaccion de las necesidades en salud y
psicosociales de esta poblacion, en relacion con los dafios sufridos en el marco de la violencia
sociopolitica.

Finalmente, el método propone el desarrollo de espacios de coordinacion y participacion de
las personas beneficiarias de la Medida y demas actores involucrados, con el fin de hacer
seguimiento al avance del proceso. La implementacién de este método pretende contribuir a:

a. El fortalecimiento de los procesos de identificacion y focalizacién de las personas
beneficiarias de la Medida de Reparacién en Salud.

La recuperacién o mitigacion de los dafios psicosociales y el sufrimiento emocional a
través de la atencion psicosocial.

c. Lagestién para la atencién Integral en Salud con enfoque psicosocial, en el marco del
Protocolo de atencion integral en salud con enfoque psicosocial para las victimas de
graves violaciones a los DDHH vy las infracciones al DIH originadas en el contexto del
conflicto armado o la violencia sociopolitica.

El desarrollo de capacidades institucionales.

b.
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e. El fortalecimiento del talento humano para la atencion psicosocial y la gestion de la
atencion integral en salud a las victimas.

f. La generacién de conocimiento a partir de la experiencia del proceso de
implementacién de la Medida.

g. El desarrollo de espacios de coordinacién y participacion de los actores involucrados
en la Medida.

1.2. HECHO SOBREVINIENTE.

La propuesta de adicién, modificacidon y prorroga se sustenta bajo argumentos técnicos,
operativos y financieros derivados de hechos sobrevinientes e insuperables frente a los cuales
el Ministerio tiene la obligacibn de garantizar acciones que permitan avanzar en el
cumplimiento de las 9 sentencias de la Corte IDH en el marco de la atencion fisica, mental y
psicosocial. Partiendo inicialmente en la atencion continua que se viene realizando a nuevas
victimas que se han presentado en cada uno de los 9 casos presentados ante la Corte IDH,
por lo que se reitera que para la vigencia 2024, se han reportado nuevas victimas a las cuales
el ministerio de Salud tiene la obligacion de atender.

Con relacién a lo anterior, para Colombia, la Corte IDH ha emitido érdenes en salud, entre
muchos otros, en nueve (9) casos objeto de supervision conjunta, a saber: 1) Masacre de 19
Comerciantes, 2) Masacre de Mapiripan, 3) Wilson Gutiérrez Soler, 4) Masacre de Pueblo
Bello, 5) Masacre de Ituango, 6) Masacre de La Rochela, 7) German Escué Zapata, 8)
Jesus Maria Valle Jaramillo y 9) Manuel Cepeda Vargas.

Por lo anterior, el Estado colombiano reconoce y cumple las sentencias proferidas por la Corte
IDH, en las cuales se ordena brindar tratamiento adecuado para las victimas, con el objeto de
“reducir sus padecimientos fisicos y psicolégicos” y para implementar un proceso de
reparacion en salud, desde y con un enfoque psicosocial, que aporte a la reparacién de los
dafios ocasionados por las graves violaciones a los derechos humanos, y la mitigacién de las
afectaciones psicosociales, la reconstruccion de sus proyectos de vida y la garantia de sus
derechos.

En respuesta al reconocimiento y compromiso que adquiere el estado Colombiano con las
sentencias de la Corte IDH se iniciaron escenarios de concertacion con las organizaciones
representantes de las 9 sentencias; [Colectivo de Abogados y Abogadas José Alvear Restrepo
— CAJAR, la Comisién Colombiana de Juristas — CCJ, Grupo Interdisciplinario de Derechos
Humanos — GIDH, y el Centro por la Justicia y el Derecho Internacional — CEJIL], en estos
espacios se escucharon las necesidades y las observaciones de los beneficiarios y se
acogieron las recomendaciones para dar lugar a la Medida de Reparacion en Salud desde un
Enfoque Psicosocial para las victimas reconocidas en las nueve (9) sentencias de la Corte
IDH, en el mes de mayo de 2017, se firmé el Acta de Entendimiento que contiene la “Medida
de reparacion en salud desde un enfoque psicosocial, a través de procesos de atencion
psicosocial y en salud fisica y/o mental, para las victimas reconocidas en las nueve sentencias
de la Corte Interamericana de Derechos Humanos”, a partir de lo cual se da inicio a las
gestiones presupuestales por parte del Ministerio de Salud para la implementacién de la
Medida.

Debe senalarse que, tal como fue acordado con los representantes, la implementaciéon de la
Medida de Reparacion en Salud se desarrollé por una vigencia de cuatro (4) afios continuos
a partir del inicio de la atencion a los primeros beneficiarios plenamente identificados; asi las
cosas y conforme a las gestiones del Ministerio, la implementacion de la Medida inicié a partir
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de marzo de 2019, momento en que se brindo la primer atencion y finalizé en marzo de 2023,
no obstante a la fecha se ha mantenido en proceso de atencidn, teniendo en cuenta que la
oferta institucional era insuficiente, la atencién se prolongé hasta diciembre 2024, en tanto se
debe surtir un proceso de concertacion con las victimas y las organizaciones representantes
al mecanismo de implementacién de la medida de reparacion.

De igual forma, conforme a las directrices dadas por el actual ministro de Salud, se pretende
para el afo 2025, que las medidas de reparacion integral a las victimas del conflicto armado
se realicen a través de transferencias que se efectuaran a las diferentes Empresas Sociales
del Estado, no obstante, para ello se requiere realizar una transicion y estructuracion de la
metodologia, la cual se pretende realizar a partir del mes de abril del 2025. Asi las cosas y
mientras se surte el proceso de concertacion, ajuste e implementacion del nuevo modelo de
atencion en materia de reparacion integral en salud, se evidencia la necesidad de adicionar
recursos, prorrogar el término del convenio hasta el 30 de marzo de 2025 y hacer las
modificaciones pertinentes a las que haya lugar, a fin de lograr la continuidad de la atencion
en el primer trimestre de 2025 y, con ello avanzar en el cumplimiento de lo ordenado por la
Corte IDH. Para ello, se debe garantizar la disposicidon del equipo de trabajo establecido
inicialmente en el convenio con sus gastos asociados y disponer recursos para el desarrollo
de espacios de participacion en los cuales se presente el nuevo modelo de atencién. De igual
manera, se deberan considerar los recursos necesarios para la implementacion técnica y
operativa de los componentes, procesos y actividades estratégicas del convenio y definidos
en el Anexo de Especificaciones Técnicas.

Es menester precisar que, para el mes de agosto de 2024, se expidi6 la Ley 2421 de 2024, la
cual modifico la Ley 1448 de 2011 “Ley de victimas y restitucion de tierras”. ordenando de
esta forma al Ministerio de Salud y Proteccién Social a disefiar de manera participativa, la
Politica Nacional de Atencion Psicosocial y Salud para la Reparacion Integral, la cual debe
comprender y cumplir los criterios de reparacion en materia de rehabilitacion ordenados por
la Corte Interamericana de Derechos Humanos y la Corte Constitucional de Colombia. En
este orden de ideas, en el mes de septiembre, este Ministerio inicié un proceso de revision y
reestructuraciéon al modelo y las metodologias de atencion y rehabilitacion en salud fisica,
metal y psicosocial para las victimas del conflicto armado y la violencia sociopolitica que
actualmente se vienen implementando. En el marco de este escenario, y conforme se han
venido adelantando los procesos de dialogo y construcciéon conjunta con los lideres y
lideresas, asi como con los representantes judiciales para el cumplimiento de las 9 sentencias,
se hace necesario dar inicio al proceso de didlogo y construccion conjunta con los
representantes judiciales.

Desde esta perspectiva, y considerando las nuevas disposiciones del gobierno nacional en
materia de reparacion en salud a las victimas del conflicto armado y la violencia sociopolitica,
el disefio y la construccion de una Politica Nacional que responda a todos los escenarios
juridicos (nacionales e internacionales) en materia de reparacién en salud, se constituye como
un hecho sobreviniente en el marco del convenio 1202 de 2024, toda vez que el MSPS debe
iniciar un proceso de ajuste y disefio al modelo de atencidn integral en salud para las victimas
del conflicto armado que incluya y responda a las érdenes dadas por la Corte IDH.

De igual manera, y mientras se surte el proceso de ajuste, este Ministerio, debe garantizar la
oferta de atencion en materia psicosocial y de atencion integral en salud, en respuesta a lo
anterior el Ministerio de Salud desarrollé una propuesta de atencién en salud integral con
enfoque psicosocial, en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
fortaleciendo la red publica, integrando a prestadores de servicios de salud que garanticen el
cumplimiento de las obligaciones tanto internacionales como nacionales en materia de
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derechos humanos y en particular en materia de reparacion en salud. Esto implica garantizar
el derecho de las victimas a la salud y la adecuacion y preparacion del Sistema de Salud para
responder a las necesidades concretas y especificas de las victimas.

En estos espacios de participacién autbnoma, la comunidad, los lideres y los representantes
judiciales de las victimas analizaran la propuesta presentada para finalmente discutirla en las
mesas nacionales previstas para noviembre y diciembre de 2024.

Es importante reiterar que el Ministerio de Salud ha brindado atencion en salud integral
mediante la suscripcidén de los convenios; 725 de 2018, 931 de 2020, 1011 de 2022, y 1202
de 2024, garantizando la implementacion de la estrategia de atencion integral que da
cumplimiento a lo ordenado por la CIDH.

Sin embargo, mientras se estructura la materializaciéon del modelo de atencién a las victimas
reconocidas en las 9 Sentencias proferidas por la Corte IDH, se ha identificado que aun
persisten manifestaciones de afectacion emocionales vy fisicas; lo anterior, como
consecuencia de diferentes hechos victimizantes en el marco de las masacres ocurridas a las
victimas reconocidas en las 9 Sentencias. Adicional a ello, la Honorable Corte Interamericana
de Derechos Humanos no ha levantado la medida de atencion en los estandares que fueron
dispuestos en las sentencias; por lo cual, este Ministerio tiene la obligacion de continuar
brindando de manera interrumpida la atencién a los beneficiarios de la medida; situacion
que se constituye en un hecho insuperable para el MSPS, quien debe garantizar que los
procesos de atencion integral se continien brindando de forma continua hasta que el estado
de salud fisica y mental de las personas afectadas se restablezca en condiciones normales
de salud, tal y como esta ordenado por la Corte.

1.3. ACCIONES A DESARROLLAR EN EL MARCO DE LA SOLICITUD.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social tiene la obligacién de garantizar la atencion
psicosocial de acuerdo con los estandares definidos por la Corte IDH en el marco de las 9
sentencias, los cuales estan contenidos en el marco metodoldgico y de operacién disefiado
por el MSPS y hacen parte del Anexo de Especificaciones Técnicas del Convenio 1202 de
2024.

Adicionalmente, este Ministerio, tiene la responsabilidad de formular la Politica Nacional de
Atencidn Psicosocial y Salud para la Reparacion Integral conforme a las nuevas disposiciones
dadas en el marco de la Ley 2421 de 2024, la cual como ya se sefald, debe comprender y
cumplir los criterios de reparacion en materia de rehabilitacién ordenados por la Corte IDH y
con ello lo ordenado en las 9 sentencias.

Asi las cosas, y mientras se surte el proceso de concertacion, ajuste e implementacion del
nuevo modelo de atencion en materia de reparacion integral en salud, se evidencia la
necesidad de adicionar recursos, prorrogar el término del convenio hasta el 30 de marzo de
2025 y hacer las modificaciones pertinentes a las que haya lugar, a fin de lograr la continuidad
de la atencion en el primer trimestre de 2025 y, con ello avanzar en el cumplimiento de lo
ordenado por la Corte IDH. Para ello, se debe garantizar la disposiciéon del equipo de trabajo
establecido inicialmente en el convenio con sus gastos asociados y disponer recursos para el
desarrollo de espacios de participaciéon en los cuales se presente el nuevo modelo de
atencion. De igual manera, se deberan considerar los recursos necesarios para la
implementacion técnica y operativa de los componentes, procesos y actividades estratégicas
del convenio y definidos en el Anexo de Especificaciones Técnicas.
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De acuerdo con lo expuesto, y en el marco de la modificacion, adicion y prérroga del convenio
se realizaran las siguientes actividades en los componentes establecidos en la metodologia
de atencion y en el Anexo de Especificaciones Técnicas:

El Ministerio de Salud y Proteccion Social tiene la obligacién de garantizar la atencién
psicosocial de acuerdo con los estandares definidos por la Corte IDH en el marco de las 9
sentencias, los cuales estan contenidos en el marco metodoldgico y de operacion disefiado
por el MSPS y hacen parte del Anexo de Especificaciones Técnicas del Convenio 1202 de
2024.

En el marco de la modificacién, adicion y prérroga del convenio se realizaran actividades en
los componentes establecidos en la metodologia de atenciébn y en el Anexo de
Especificaciones Técnicas

i) Alistamiento

Este proceso se materializa a través de la elaboracién del Plan Operativo y de Inversion, asi
como la disposicion del equipo de trabajo y de los elementos de dotacién y comunicacién, lo
cual permite organizar y garantizar el desarrollo de las acciones técnicas y operativas del
convenio. Este componente se mantiene para la adiciéon, modificacion y prorroga propuesta.

i) Focalizacién

La focalizacién es un proceso continuo y dinamico que permite identificar a las familias y redes
comunitarias de las victimas reconocidas por la Corte IDH. Ademas, facilita que los
beneficiarios participen de manera voluntaria y segun las particularidades de cada caso. Este
proceso incluye la identificacidn, localizacién y socializacion de la Medida, buscando que los
beneficiarios tomen decisiones libres e informadas sobre su participacion. Dado que la
focalizacion es permanente, se fortalecera durante la vigencia del convenio hasta el 30 de
marzo de 2025.

iif) Atencioén Integral

Se implementaran acciones de Atencion Psicosocial y Gestion para la Atencion Integral en
Salud, abordando las necesidades particulares de los beneficiarios mediante un enfoque
psicosocial y biopsicosocial. Estas acciones seran realizadas de manera presencial por un
equipo de atencion integral, compuesto por profesionales psicosociales y de salud, en los
territorios priorizados entre el 31 de diciembre y el 30 de marzo de 2025. El equipo priorizara
el acompanamiento de planes abiertos de 2024, proporcionando apoyo, orientacion y cierre
de planes, ademas de atender necesidades emergentes de salud o psicosociales
relacionadas con la contencion de necesidades especificas.

iv) Desarrollo de Capacidades

Esta orientado a la reconstruccion del tejido social, en el entendido que éste se encuentra
configurado por la intervencién de individuos, colectivos e instituciones, siendo lo comunitario
el nucleo y lo institucional un generador de las condiciones favorables para la vida social. Lo
anterior, partiendo del reconocimiento y la comprension de las afectaciones generadas por el
conflicto armado en el tejido social.

DESARROLLO COMPONENTE DE CAPACIDAD COMUNITARIA (GRUPOS ETNICOS).
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Para este periodo de adicién, se requiere la ejecucion de una (1) jornada de desarrollo de
capacidades comunitarias (42 asistentes de los cuales 40 son beneficiarios de la medida y 2
corresponden a los profesionales del equipo de desarrollo de capacidades) en la Comunidad
Etnica Nasa del Resguardo de Jambalé Vereda Vitoyé reconocida en la sentencia de German
Escué Zapata, el desarrollo de capacidades comunitarias étnicas se entendera desde su
comprension cultural de salud-enfermedad, territorio y comunidad.

DESARROLLO COMPONENTE DE CAPACIDAD INSTITUCIONAL.

La Capacidad Institucional se debera realizar a través de dos (2) actividades, que se
caracterizan por ser ejecutadas de manera permanente y estan dirigidas a los actores del
sistema con competencias sobre el proceso de reparacion en salud, los cuales son descritos
a continuacion

a. Asesorias en Salud.

El talento humano destinado para el componente de desarrollo de capacidades (12 personas),
debera realizar jornadas de asesorias en salud en los territorios asignados en 2 momentos
que se precisaran en comité asesor, en las cuales se deben reforzar las competencias de
cada uno de los actores del sistema (entidad territorial departamental y municipal, EAPB e
IPS).

Los meses de ejecucion de las asesorias de salud pueden tener ajustes que no excedan el
anexo de costos, en funcion de las fechas que sean concertadas con los representantes para
las jornadas de socializacion y la mesa nacional, que evite el cruce de actividades; dicho
cronograma debera ser revisado en el comité asesor.

Tabla No. 10 Meta Desarrollo de Capacidades Institucionales

s LR G e Asesorias en Salud As_esor!as sl Asesorias en Salud
EAPB (Direcciones PS

Entidades
Territoriales Locales de Salud)

Mesas de salud

Cérdoba y Atlantico 4 4 12 12 2
Santandery Norte de Santander 4 4 12 12 2
Cauca 2 2 6 6 1
Antioquia y Caldas 2 8 24 24 2
Antioquia, Valle d_e Al?urra y Norte de 2 4 12 12 2
Antioquia

Bogota y Meta 4 8 24 24 2

TOTAL 18 30 90 90 11

v) Gestidn Estratégica

La gestion estratégica involucra las acciones que se desarrollan en términos de formacion,
cuidado emocional, acompafiamiento y seguimiento técnico, asi como aquellas realizadas en
el marco de un ejercicio de sistematizacion que permita desarrollar conocimientos utiles y
significativos tendientes a evidenciar el avance en la implementacion de la Medida y recoger
buenas practicas y lecciones aprendidas en el marco del proceso de reparacién en salud.

Cuidado Emocional.

El propésito del Cuidado Emocional es prevenir el agotamiento emocional y el estrés
laboral en los equipos que brindan atencién a victimas del conflicto armado,
especialmente en zonas de orden publico complejo. Este cuidado se enfoca en
prevenir el desgaste y agotamiento laboral, que afectan diversas dimensiones del ser
humano. Las acciones incluyen la afiliacién de los profesionales al Sistema General
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Salud

de Riesgos Laborales, la valoracién del desgaste emocional, encuentros grupales de
cuidado emocional y la promocidén de practicas de proteccion y control del estrés
laboral, con el objetivo de preservar el bienestar y desempefio del equipo.

Tabla No.11 Tabla Cuidado Emocional

MOMENTO DESCRIPCION ACTIVIDADES

Afiliacion al sistema general de riesgos laborales, en el
nivel V.

Cuidado Procesos institucionales, grupales e individuales para la prevencion del agotamiento | Jornada de cuidado emocional.

Emocional emocional. Préacticas de cuidado individual y grupal.
Se proyecta la realizaciéon de 1 jornada de cuidado
emocional

Se llevara a cabo una (1) jornada de cuidado emocional adicional, proyectada para marzo de
2025 en el marco de la gestién de la prevencién del desgaste emocional del talento humano
contratado; de igual manera, se desarrollaran los acompafiamientos y seguimientos técnicos
requeridos y se realizara la actualizaciéon del documento de sistematizacién conforme a los
hallazgos encontrados durante el tiempo de ejecucién de la adicidon, modificacién y prérroga
del convenio. En el marco de esta actividad, se incluira una nota aclaratoria la cual modifica
el numeral 6.3.2 del Anexo de Especificaciones Técnicas.

vi) Participacion, Coordinacion y Seguimiento de la Medida

En el marco de la Medida de Reparacion, se han establecido instancias para coordinar,
monitorear y dar seguimiento a su implementacion, involucrando a victimas, representantes
judiciales, el Ministerio de Salud, la Cancilleria y actores del SGSSS, en concertacion con las
organizaciones representantes y las victimas. Se incluyen las siguientes acciones:

e Jornadas de socializacion: Se realizardn en varios departamentos (Antioquia,
Cérdoba, Meta, Santander, Norte de Santander, Cauca, Atlantico y Bogota) para
presentar el mecanismo de implementacion de la medida. Cada jornada durara medio
dia y contara con 44 participantes, incluidos 30 beneficiarios, 9 miembros del equipo
coordinador y 5 representantes de entidades. Se cubrirdan gastos de transporte,
alimentacion y materiales.

e Mesa de coordinacion nacional: Este espacio permitira la participacién de
beneficiarios, representantes de victimas, el MSPS, la Cancilleria y el equipo
coordinador, con el objetivo de realizar veeduria, monitoreo, seguimiento y ajustes
operativos para asegurar el cumplimiento de la medida. Se prevé una mesa nacional,
conforme a lo dispuesto por las victimas y lideres.

Por lo anteriormente expuesto, se solicita al ordenador del gasto la constitucion de la solicitud
de la reserva presupuestal por un valor MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO
MILLONES DOSCIENTOS TREINTA'Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS DIECIOCHO PESOS
M/CTE ($ 1.355.234.818), con cargo al CDP 139524 del Convenio 1202 de 2024 suscrito entre
el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Corporacién Infancia y Desarrollo, con lo cual
se garantizara el valor del quinto desembolso del convenio, el cual estara vigente hasta el 30
de marzo de 2025.

Agradezco mucho su atencion.

Cordialmente,
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