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1. INTRODUCCION.

El proceso de gestion estratégica involucra las acciones que se desarrollan en términos de formacion,
cuidado emocional, acompafamiento 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 implementacién de la Medida y recoger buenas practicas y
lecciones aprendidas en el marco del proceso de reparacion en salud. El proceso contempla dos (2)
componentes: Gestion de la Calidad y Gestion del Conocimiento. (MSPS, 2025)

El acompanamiento técnico sera desarrollado con el equipo de profesionales, las entidades
territoriales y la misma comunidad; el seguimiento tiene su base en la periodicidad de la revision de
los procesos de atencion iniciados, la definicion de acciones correctivas cuando haya lugar a ello, el
uso adecuado de la informacién y el registro de esta a través de las herramientas destinadas para tal
fin, de igual forma la valoracién del proceso se realizara a través del analisis de los indicadores y
puntos de control propuestos en cada uno de los componentes de la Medida.

Los ejes de la gestion de la calidad y del conocimiento son: Eje de formacién, Cuidado Emocional
y Acompainamiento y seguimiento, el objetivo general de este componente es el de: Fortalecer la
sostenibilidad de los procesos de atencidn integral a victimas del conflicto armado por medio de los
activos de conocimiento y el desarrollo de la calidad centrada en el talento humano. Como objetivos
especificos se encuentran: i) Desarrollar activos de conocimiento a partir de la implementacién del
modelo de atencién en salud a victimas de graves violaciones a los derechos humanos e infracciones
al DIH, para soportar la sostenibilidad y pertinencia de la Medida de Reparacion, ii) Desarrollar las
habilidades y establecer las condiciones para realizar procesos de atencion psicosocial a las victimas
del conflicto armado con calidad.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente en este documento se presentaran los avances en los ejes
de formacion, Cuidado Emocional y seguimiento y acompafamiento técnico, realizados desde el
periodo de inicio de implementacion del Convenio 2360 de 2025 con corte a diciembre de 2025,
adicionalmente la ejecucién de acuerdo con el plan operativo.
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EJE DE FORMACION.

2.1 ACCIONES REALIZADAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL EJE DE FORMACION.

Para el inicio de la implementacion del convenio de asociacion 2360 de 2025 entre el Ministerio de
Salud y Proteccidon Social en adelante MSPS y la Corporacién Infancia y Desarrollo en adelante La
CID, la totalidad del equipo coordinador llevé a cabo varias acciones de alistamiento y planeacién de
la jornada inicial de formacion, la cual se desarroll6é en la ciudad de Bogota desde el 31 de agosto
hasta el 5 de noviembre de 2025, en jornadas de las 7:30 am a las 6:00 pm.

Consolidacion base de talento humano: en la fase de alistamiento el equipo coordinador
género el proceso de seleccion de los perfiles profesionales para integrar el equipo de
Atencion Integral y de Desarrollo de Capacidades, entre los cuales se encontraron
profesiones como trabajo social, psicologia, sociologia, antropologia, enfermeria,
fisioterapeutas y demas profesionales de la salud, todos los participantes en el proceso se les
realizé revisién y verificacion del cumplimiento del perfil, en concordancia con el formato de
experiencia proporcionado por el MSPS, seguido a ello quienes cumplian con el perfil
solicitado en el anexo de especificaciones técnicas, se les realizd una entrevista y una prueba
técnica.

Las personas seleccionadas una vez finalizado el proceso de seleccion se refirieron al area
de contratacion de La CID para su respectiva formalizacion de contrato.

Acciones de logistica: La coordinacion general y el equipo de coordinacién técnica nacional
se centraron en generar todas las condiciones informativas para el desplazamiento de los
profesionales a la ciudad de Bogota, asi como el area de compras de La CID, en articulacién
con el area financiera generaron todas las gestiones necesarias para la coordinacion de la
logistica de transporte terrestre y aéreo, hospedaje, alimentacién, disposicion del espacio,
sonido y demas caracteristicas técnicas requeridas para la implementacion de la jornada,
ademas de la entrega de los elementos de visibilizacion y comunicacion de los profesionales
y del equipo coordinador.

Acciones de Alistamiento: El equipo coordinador en cabeza de la coordinadora general y
las coordinaciones técnicas, realizaron acciones tendientes a la planeaciéon operativa y
técnica del desarrollo de la jornada de formacion, lo cual estipulo la reuniéon de la
coordinacién en general para verificar los temas técnicos que se profundizaron en la
formacion, las caracteristicas relevantes en términos de tiempos y espacio y algunas
actividades de logistica como fueron la construccion, revision y consolidacion de la base de
itinerarios de viaje de los integrantes del equipo de implementacién, la verificacién de la
solicitud de recursos para el desplazamiento de los profesionales, la revision y seguimiento
a la base de solicitud y gestion de los correos administrativos para acceso a las formas de
reporte de informacion, seguimiento y calidad de la base de solicitud de tarjetas de misién
médica y elementos de visibilizacion.

Adicionalmente, se realizé el acompanamiento a los procesos de cualificacion del talento
humano nuevo, y asi mismo la totalidad de profesionales que estaban a la fecha contratados
realizaron la lectura del documento Anexo 1. Especificaciones Técnicas de la Medida de
Reparacion, en Salud 9 Sentencias en el marco del convenio de asociacion 2360 de 2025,
celebrado entre el MSPS y La CID, en donde de manera mas cercana lograron identificar los
cambios y reorganizacion en temporalidad del componente de Atencion Integral y por ende
de las acciones a realizar en respuesta a cada uno de ellos, ademas del conocimiento
operativo de la Medida.
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Se generd también por parte del equipo coordinador dos espacios de cualificaciéon general,
el primer momento se genero el 19 de agosto de 2025, con todo el equipo, alli se trabajaron
temas como:

e Socializacién del inicio formal del convenio y toda la informacién necesaria para la
implementacioén de la jornada de formacion.

Y el segundo momento fue con las binas que tenian integrantes en donde se desarrollaron
temas mas especificos como:

e Socializar el formato de planeador.
e Verificar de acuerdo a sus componentes las respectivas proyecciones de las
actividades que presentan

2.1.1. FASES DEL PROCESO DE IMPLEMENTACION

o Previo al proceso de formacioén:

Se realizé una reunion de las coordinaciones técnicas nacionales de Atencion Integral y
Desarrollo de Capacidades, el dia 12 de agosto de 2025, en donde como resultado se envia
un correo con lo proyectado y solicitado para el mes y adicionalmente se apertura el espacio
para identificar las necesidades técnicas del equipo observadas durante los procesos de
acompanamiento y seguimiento del convenio anterior.

o Durante el comité asesor de seguimiento realizado por el equipo de supervisién conjunta del
MSPS, se presentd la propuesta de agenda técnica construida por la coordinaciéon de LA CID,
para su posterior aprobacién y comentarios.

o El dia 14 de agosto de 2025, la coordinacién técnica psicosocial asignada al producto realiza
él envio de los términos de referencia y de la propuesta de participacion a 5 asesores externos
con el fin de solicitar la propuesta técnica para la ejecucion de la jornada.

o El dia 20 de agosto se realiza la seleccion del asesor externo verificando el cumplimiento de
los requisitos técnicos solicitados por el anexo de especificaciones técnicas y los estudios
previos de la Medida, para lo cual se elige la propuesta técnica de la profesional Mariana
Narvaez, la cual contaba con todo el enfoque psicosocial y dinamico solicitado en los términos
de referencia, se hacen algunas observaciones al documento propuesta agenda y este mismo
dia se realiza reunion de la coordinacion asignada con la formadora, para hacer ajustes
requeridos y dinamizar la metodologia propuesta.

o En la agenda se priorizaron los siguientes temas:
ATENCION INTEGRAL:

= 9 sentencias — ley 2421 de 2024
=  Proceso de focalizacion.
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= Terapia Breve centrada en las personas.

= Caracterizaciones identificacion del riesgo.

= Acercamiento e identificacién de necesidades.

= Matriz de barreras de acceso, seguimientos y flujograma de reporte.
= Contencion de necesidades.

= Reporte de casos de activacion de rutas.

= Valoracién y cierre

DESARROLLO DE CAPACIDADES:

O

= 9O sentencias — ley 2421 de 2025

= Mecanismos de participacién social en salud
= Mapeo de actores

» Alianzas estratégicas

» Dinamicas de trabajo grupal

El criterio para la eleccién de los temas es el desarrollo de conceptos practicos que permitieran
un mayor entendimiento del objetivo de la Medida de reparacién y del contexto técnico con el
que los profesionales debian ser fortalecidos para el abordaje de las atenciones integrales y
de los procesos comunitarios e institucionales.

La formadora realizar él envié de la propuesta metodoldgica al equipo coordinador y este se
encargo de verificar el cumplimiento de la agenda y aprob6 la metodologia a implementar, por
lo que se apertura un espacio de reunidn con la formadora para verificar uno a uno de los
puntos en relacion con la metodologia a implementar y el enfoque metodolégico propuesto por
la formadora.

Esta reunion se llevé a cabo el dia 28 de agosto de 2025, en el marco de este espacio el equipo
coordinador recomendé a la formadora ejercicios intermedios para generar en los profesionales
una conexion constante con el espacio y se decidié que se harian cada vez que se abriera un
tema.

2.1.2. DURANTE EL PROCESO DE FORMACION:

Se garantizaron los 5 dias propuestos por el MSPS para el gjercicio de fortalecimiento técnico,
donde se desarrollaron los contenidos a través de actividades puntuales con los profesionales
asistentes mediante la realizacién de espacios performativos, narrativos, experienciales y
practicos.

Se aperturaron espacios para la resolucion de dudas e inquietudes que permitieron establecer
acuerdos y verificar la comprension de la implementacién adecuada de la Medida en los
territorios.
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2.2. ANALISIS PRE TEST Y POST TESTS

El Cuestionario de conocimientos previos fue diligenciado por un total de 68 personas, la mayoria de
los equipos de atencion integral; el de conocimientos posteriores, por un total de 39.

llustracion 1. ANALISIS PRETEST Y POSTETS A

4

continuacion, se comparan los

Equipo y Perfil O c

’

Equipo y Perfil 0 c

68 respuestas 39 respuestas

@ Equipo de atencion integral -
Profesional en salud

@ Equipo de atencion integral -
Profesional Psicosocial

@ Equipo de atencion integral -
Promotor/a Cultural

@ Equipo de Desarollo de Cap...

@ Equipo de Desarollo de Cap...

38.5% @ Equipo Coordinador Nacional

® oo

@ Equipo de atencidn integral -
Profesional en salud

@ Equipo de atencidn integral -
Profesional Psicosocial

@ Equipo de atencion integral -
Promotor/a Cultural

@ Equipo de Desarollo de Cap...

@ Equipo de Desarollo de Cap...

@ Equipo Coordinador Nacional

@ otro

porcentajes de respuestas obtenidas para cada item. Se marcan en color verde las respuestas que
presentaron mejoras en el post test, y en rojo las que no:

Ilustracion 2. ANALISIS PRETEST Y POSTETS

Son Principios orientadores de la metodologia de atencion integral de la |_|:| t
Medida en Salud con enfoque psicosocial

Son Principios orientadores de la metodologia de atencion integral de la I_D
Medida en Salud con enfoque psicosocial

68 respuestas 39 respuestas

\ @ Noestoy sequro/a

| " Dignidad y accién sin dafio

@ Dignidad y accion sin dafio : Rfspem :] o y colaboracion
@ Respeto mutuo y colaboracion amidnica

armonica  Coesponsabilidad y

omesponsabilida participacion

© Comesponsabilidad y ricipacid

participacion @ Todas las anteriores
@ Todas las anteriores @ No estoy sequro/a

Son enfoques reconocidos en los procesos de reparacion y atencion a I_D 9
las victimas del conflicto armado

68 respuestas

@ Imparcialidag, neutralidad,
independencia

@ Enfoque centrado en las
victimas, diferencial y
comunitario

© Enfoque de derechos, de
género, diferencial, y trasform

@ De articulacion interinsfitucional
y reconocimiento de dafios

@ No estoy seguro/a

—~

Son enfoques reconocidos en los procesos de reparacion y atencion a |_|:| Co|

las victimas del conflicto armado

39 respuestas

@ Imparcialidad, neutralidad,
independencia

@ Enfoque centrado en las
victimas, diferencial y
comunitario

© Enfoque de derechos, de
género, diferencial, y trasform.

y reconocimiento de dafios
@ Noestoy sequro/a

@ De articulacion interinstitucional
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Brindar una atencion centrada en la persona implica que: ID 9 Brindar una atencion centrada en la persona implica que: LD “

30 respuestas
68 respuestas P

@ Debemos propiciar

intervenciones que partan de su L Debemos propiciar
autonomia y sentido de agen... '"TTWG"C"OHES Qilg Pz"ﬂ" desu
autonomia y sentido de agen
@ Debemos propiciar 128% 0 teons pi’opmar ol
d intervenciones que tengan en -
cuenta la opinion de la perso... ‘ Intervenciones que tengan en
cuenta la opinion de la perso
© Debemos encontrar los P P
problemas comportamentales y ® Debemos encontrar los
706% de salud que tiene la persona... problemas comportamentales y
@ No estoy seguro/a de salud que fiene fa persona .
@ No estoy sequro/a

Las afectaciones psicosociales o dafios que sufren las victimas del Ll Las afectaciones psicosociales o dafios que sufren las victimas del
conflicto armado conflicto armado
68 respuestas 309 respuestas

@ No estoy seguro/a

@ Son similares de af
@ son similares de acuerdo al | de hecho victimizal
de hecho victimizante sufridd por ello requiere u
por ello requiere un abordaje @ Incluyen dafios m:
@ Incluyen dafios morales, en ¢ /_ proyecto de vida,
A proyecto de vida, —— psicoemocionales,|
e psicoemocionales, socioculty @ Se dan principalmd
@ Se dan principalmente en la salud mental de |2
salud mental de las victimas) generandose frast
generandose frastomos com @ No estoy seguro/a

El enfoque psicosocial en salud implica reconocer que L[ El enfoque psicosocial en salud implica reconocer que

68 respuestas 39 respuestas

@ Dentro del SGSSS las victim @ Dentro del SGSS|
son pacientes preferenciales Sop pacientes prg
quienes hay que garantizarle| quienes hay que

@ La salud de las victimas ef =] e ®La salud e las v
determinada por aspecwsg . — determinada por

@ La guerra deja secuelas fisicy ® La guerra deja s
y emocionales complejas y d ¥ emcfmonales cq

@ Las victimas tienen la L t:S V'Cd"";aj tien
capacidad de recuperarse sof pacidad de rec|

@ No estoy segurol}

@ No estoy seguro/a

En el marco de las 9 sentencias, la Corte IDH ha ordenado medidas de | Enelmarcode las 9 sentencias, la Corte IDH ha ordenado medidas

rehabilitacién a Colombia en casos de rehabilitacién a Colombia en casos de

39 respuestas

@ Violencias basadas en génel ® m‘;ﬁgg?: ::;I?:I
incluida la sexual @ Masacres, desap.
@ WMasacres, desapariciones forzadas y ejecu
forzadas y ejecuciones extrajudiciales
extrajudiciales 97.4% — | @ Poblaciones victi
@ Poblaciones victimas de del de comupcion
de corrupcion @ Reclutamiento fo
@ Reclutamiento forzado de menores
menores @ No estoy seguroy:

@ No estoy segurofa

68 respuestas
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¢Qué accién ayuda a evitar la revictimizacién en la atencién ;Qué accién ayuda a evitar la revictimizacion en la atencién
psicosocial? psicosocial?
68 respuestas 39 respuestas

@ Escuchar a las victi|
apertura y respefo,
detalles ni hacer juil

@ Solicitar narracion
de los hechos viole

@ Reducir el tiempo d|
minimo evitando a

@ Centrar la atencion
hechos y problemay

@ No estoy segurofa

@ Escuchar a las victimas cor|
apertura y respeto, sin solic
detalles ni hacer juicios

@ Solicitar narracion exhaustil
de los hechos violentos par|

@ Reducir el tiempo de atenc
minimo evitando a toda cog

@ Centrar la atencion en los
hechos y problemas del pay

@ No estoy seguro/a

|_D (| Una estrategia fundamental para fortalecer el tejido social de las |_|:|

Una estrategia fundamental para fortalecer el tejido social de las
comunidades, es

comunidades, es
39 respuestas
68 respuestas

@ Realizar procesos de formacio
exhaustivos con la comunidad |
para ensefiarles técnica de s

@ Realizar con las organizacionel
de victimas procesos de
fortalecimiento organizativo q

@ Comprender las noticiones
propias de salud y enfermedac
de las comunidades, asi com

@ No estoy sequro/a

@ Realizar procesos de formacion
exhaustivos con la comunidad,
para ensefiarles técnicade s..

@ Realizar con las organizaciones
de victimas procesos de
fortalecimiento organizativo q..

@ Comprender las noticiones
propias de salud y enfermedad
de las comunidades, asi com.._

@ No estoy seguro/a

La medida de reparacion en salud con enfoque psicosocial busca I_D

La medida de reparacion en salud con enfoque psicosocial busca |_|:| (
30 respuestas

68 respuestas

@ Favorecer la recuperacion y
rehabilitacion en salud de las
victimas

@ Witigar los dafios psicosociales
v el sufrimiento generados por
el conflicio

@ Favorecer el desarrollo de
capacidades comunitarias € i

@ Todas las anteriores

@ No estoy sequro/a

@ Favorecer la recuperacion y
rehabilitacion en salud de las
victimas

@ Mitigar los dafios psicosociales
y el sufrimiento generados por
el conflicto

@ Favorecer el desarrollo de
capacidades comunitarias e ...

@ Todas las anteriores

@ No estoy seguro/a

La medida de reparacion en salud es obligatoria, aunque la victima no La medida de reparacion en salud es obligatoria, aunque la victima no
desee recibir acompanamiento desee recibir acompaiiamiento
68 rESDUESIﬂS 39 respuestas

@ verdadero
@ falso

@ verdadero

@ falso
@ No estoy seguro/a 76.9% @ No estoy seguro/a
;Cudl de las siguientes caracteristicas es esencial en la atencion en |_|:| C
salud con enfoque psicosocial a las victimas de las 9 sentencias de la
Corte IDH? ¢Cual de las siguientes caracteristicas es esencial en |la atencién en l_|:|
salud con enfoque psicosocial a las victimas de las 9 sentencias de la

39 respuestas
Corte IDH?

@ Rapidez en el proceso 68 respuestas

@ Enfoque integral y diferencial
@ Atencién psiquiatrica

@ Indemnizacion economica
@ No estoy seguro/a

@ Rapidez en el proceso
Enfoque integral y diferencial

@ Atencion psiquidtrica

@ Indemnizacion econémica

@ No estoy seguro/a
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;Qué ingtitucion lidera la implementacin de la medida de reparacién en |0
¢Qué institucion lidera la implementacion de la medida de reparacionen |0 ¢ il p P L

salud?

68 respuestas

@ Unidad para las Victimas
@ Winisterio de Salud y Proteccion

salud?

39 respuestas

@ Unidad para las Viclimas
@ Winisterio de Salud y Proteccion

@ Técnicas cogntivo
conductuales como la

. expresivas y performativas que
activacion conductual para re...
p facilten el reconocimiento del.
@ Técnicas de narrativas, @ Noesioy sequroia

expresivas y performativas que
faciliten el reconocimiento del

@ Noestoy sequro/a

Social Social
O Lakp @ LaJEP
@ Corte Interamericana de © Corte Interamericana de
Derechos Humanos Derechos Humanos
@ No estoy segurola @ Noestoy sequroa
La atencin psicosocial dentro de la medida busca implementarse D « o aFe“Cié" psicosocial dentro de |2 medida busca implementarse D copr
i mediante
mediante
39 respuestas
68 respuestas
@ Psicoeducacion sobre sintomas
@ Psicoeducacion sobre sintomas :;ﬂiﬁ;gﬁmﬁ al
¥ signos emocionales que @ Técnicas cogntvo
normalicen [as reacciones ant... conductuales como fa

aciivacion conduciual para re...
@ Técnicas de namativas,

En términos generales, tanto para el pre test como para el post test se observa prevalencia de la
respuesta correcta para cada item, lo que indica conocimientos previos robustos y claridades técnicas
en la mayoria de los participantes, tanto antes como después de la formacion.
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RESULTADOS CUANTITATIVOS.

Tabla 1. Resultados cuantitativos formacion inicial 2025

Numero de Participantes

Otros
Profesionale Equipo DrEEp e
Fecha de De La Cid Coordinad promotor Contraparti CiD MSP | Formado Total
realizacion | > ¢ -3 ot es da (sistematizaci S r
en territorio or =
ony tec.
Sistemas)
1de
noviembre 62 9 3 4 3 3 1 85
de 2025
2 de
noviembre 60 9 3 4 3 0 1 80
de 2025
3de
noviembre 60 9 3 4 3 0 1 80
de 2025
4 de
noviembre 60 9 3 4 3 0 1 80
de 2025
5de
noviembre 60 9 3 4 3 0 1 80
de 2025

24,

Fuente: Listados de asistencia a la jornada de formacion a corte de 05/09/2025.

RESULTADOS CUALITATIVOS.

Dia 1. lunes 1 de noviembre de 2025: La sesion se desarrollé bajo la siguiente agenda y actividades:

o O

O O O O O O O

o O

Llegada de los participantes y elaboracion individual de Escarapela.

Bienvenida formal al espacio por parte de la Corporacion Infancia y Desarrollo (CID) y el Ministerio
de Salud y Proteccion Social (MSPS).

Presentacion del equipo coordinador de la CID y de la formadora

Realizacion de cuestionario pretest de conocimientos por parte de los participantes.
Presentacion de agenda

Realizacién colectiva de acuerdos para la jornada

Actividad rompe hielo y presentacion de los asistentes: Reconociéndonos

Breve contexto y trabajo grupal sobre las 9 Sentencias de la Corte IDH

Presentacion de la Medida de Reparacion en salud con enfoque psicosocial de las 9 Sentencias
por parte Carolina Bolivar del MSPS

Presentacion de la Ley 2421 de 2024 por parte de Diana Rivero del MSPS

Socializacion trabajos grupales sobre las 9 sentencias por parte de los participantes.

Breve presentacion sobre los niveles de cuidado (institucional, de equipos y autocuidado) y las 6
dimensiones del autocuidado (emocional, relacional, fisico, mental, espiritual y existencial)
Cierre con reflexién individual y grupal en torno a los circulos de control superior, sin mayores
novedades.
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Cada uno de los temas fue desarrollado segun los puntos de la agenda. Se adjunta presentacion con
los contenidos completos para mas detalles, y las fotografias de evidencia.

Dia 2. martes, 2 de noviembre de 2025: La sesién se desarroll6 bajo la siguiente agenda y actividades:

O O O O O

(0]

O

Bienvenida a la jornada

Presentacion de la agenda del dia

Revision colectiva de los acuerdos para la jornada

Reflexiones del dia anterior a través de la elaboracién del arbol: las raices

Presentacion sobre el Proceso de Focalizacion y socializacion de hallazgos y aspectos a
mejorar a cargo de Vanessa Mateus de la CID.

Socializacion de Principios, enfoques y fundamentos técnicos y epistemolégicos de la Medida
de Reparacion en Salud con enfoque Psicosocial.

Ejercicio grupal reflexiéon a través del teatro imagen y la representaciéon con el cuerpo de
afectaciones y recursos de las victimas de 9 Sentencias.

Presentacion de Dafos, Afectaciones y Recursos de las victimas del conflicto armado, segun
el Tomo 5 (Sufrir la Guerra y Rehacer la Vida) del Informe final Hay Futuro si Hay Verdad de
la Comision para el Esclarecimiento de la Verdad - CEV (énfasis en el capitulo de Muertes,
desapariciones forzadas, ausencias y duelo).

Trabajo por grupos en torno a las acciones para rehacer la vida y construir la paz desde el
informe de la CEV.

Presentacion del enfoque de Salud Mental y Apoyo Psicosocial (SMAPS) para el trabajo en
contextos de construccion de paz

Presentacion del concepto de salud mental desde los determinantes de salud, y del enfoque
psicosocial para el trabajo con Victimas.

Presentacion Acercamiento y reconocimiento psicosocial (identificacion de necesidades y
definicién del plan de atencién), Caracterizacién en salud individual y familiar, y Matriz de
barreras de acceso, seguimientos y flujograma de reporte a cargo de Alejandra Diaz de la CID;
y de Ignacio y Mauricio Marquez.

Cierre y conclusiones del dia

La sesion se llevd a cabo bajo el orden del dia indicado en el punto anterior, sin mayores novedades.
Cada uno de los temas fue desarrollado segun los puntos de la agenda. Se adjunta presentacion con
los contenidos completos para mas detalles, y las fotografias de evidencia.

Dia 3. miércoles, 3 de noviembre de 2025: La sesion se desarrollé bajo la siguiente agenda vy

actividades:

o Bienvenida a la jornada

o Presentaciéon de la agenda del dia

o Reflexiones del dia anterior a través del arbol de conocimientos: construccién del tallo

o Dinamica para el abordaje de capacidades institucionales y relacionamiento con entidades
(trabajo por grupos — juegos de roles) a cargo de Mauricio Marquez e Ignacio la CID.

o Participacién social y comunitaria a cargo de Mauricio Marquez de la CID.

o Dinamica Café del mundo sobre Estrategias colectivas y exitosas de sanacion/recuperacion
desde la accion psicosocial comunitaria.

o Cierre y conclusiones de la jornada.
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La sesion se llevé a cabo bajo el orden del dia indicado en el punto anterior, sin mayores novedades.
Cada uno de los temas fue desarrollado segun los puntos de la agenda. Se adjunta presentacion con
los contenidos completos para mas detalles, y las fotografias de evidencia Por cuestiones de tiempo
se pospuso la actividad sobre Dinamicas/Estrategias de trabajo grupal con la comunidad: técnicas
innovadoras para la atencién comunitaria y de atencion integral.

Dia 4. jueves, 4 de noviembre de 2025: La sesion se desarrollé bajo la siguiente agenda y actividades:

o Bienvenida a la jornada

o Presentacién de la agenda del dia

o Presentacion sobre Mapeo de actores y alianzas estratégicas a cargo de Juan Felipe Jiménez
de la CID.

o Fundamentos de las Terapias Breves centradas en las personas para intervencion individual

y familiar; y técnicas de abordaje narrativas, expresivas y performativas.

Socializacion sobre Intervenciones psicolégicas escalables y de baja intensidad de la OPS

para la atencion psicosocial individual y familiar.

Trabajo por grupos sobre habilidades psicosociales basicas: juego de roles.

Presentacion sobre Matriz de barreras de acceso a cargo de Carolina Puerto de la CID.

Presentacion sobre Contencion de necesidades a cargo de Dayana Bernal de la CID.

Identificacion de riesgos en salud mental para el reporte de casos y activacion de rutas

SGSSS: conducta suicida, consumo de sustancias psicoactivas y violencias.

Reflexiones finales de la jornada a través del arbol de conocimientos: construccion de hojas.

Evaluacién post test de conocimientos y aplicacién de encuesta final de satisfaccion.

o Cierre y conclusiones de la jornada

O O O O O

O O

La sesion se llevd a cabo bajo el orden del dia indicado en el punto anterior, sin mayores novedades.
Cada uno de los temas fue desarrollado segun los puntos de la agenda. Se adjunta presentacion con
los contenidos completos para mas detalles, y las fotografias de evidencia. Por cuestiones de tiempo
y administrativas en la que los participantes tuvieron que estar ocupados, no fue posible abordar el
tema de Primeros Auxilios Psicoldgicos

Tabla 2. Resultados Cualitativos Formacion Inicial 2025

TEMAS ACUERDOS
TRABAJADOS LOGROS DIFICULTADES COMPROMISOS
ESTABLECIDOS
Dia 1 Formacién: v Se logré construir con y entre los | Al serun grupo tan grande y | Quedo para el otro dia el
- Encuadre del participantes un adecuado ambiente de | contar con un espacio no tan | tema de Focalizacion
; confianza respeto  mutuo, de | amplio, algunas actividades
g.SpaCIO. y participaciéri/ acti\r/)a, Iogréndosey una | de moverse por el espacio se Se pospuso el kahoot
ienvenida. v virtual por cuestiones de
muy buena respuesta ante las | dificultaron un poco. tiempo
- Contexto de cada actividades planteadas. P
una de las 9 o
sentencias. v Los ’partlc:lpantes _Io_graron reconocer a
través de la exposicién del Ministerio de
- Fundamentos y Salud los cambios en la Ley de
marco del proyecto: Victimas que los atafie, y las
Ley de victimas y particularidades de la Medida de
Medida de reparacion en salud que implementan.
reparacion en salud
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TEMAS

TRABAJADOS

con enfoque
psicosocial

Autocuidado y
cuidado colectivo
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LOGROS

v Se logro reconstruir la linea del tiempo,

los hechos y traer a la memoria
colectiva las victimas de cada una de
las sentencias, desde documentos
oficiales, pero también y sobre todo
desde la voz y experiencia de los
profesionales que ya son conocedores
expertos del tema, haciéndose un
homenaje a quienes fallecieron vy
desaparecieron en los hechos, como
también a los/as sobrevivientes y
familiares por sus luchas y resistencias.
Este espacio movilizd6 muchas
emociones, pero se considerd esencial
para realizar un trabajo sensible a los
hechos y a las realidades de quienes
los acompanan.

Se logré un acercamiento a los niveles
de cuidado y a las dimensiones del
autocuidado; y especificamente una
sensibilizacion en torno a los circulos
de control como herramienta clave para
prevenir el desgaste profesional que
implica naturalmente el contacto con el
sufrimiento humano.

DIFICULTADES

ACUERDOS
COMPROMISOS
ESTABLECIDOS

Dia 2 Formacion:

Focalizacion

Identificacion de
dafos y
afectaciones en las
victimas

Estrategias  para
rehacer la vida y
construir la paz

Enfoques:  Salud
Mental y Apoyo
Psicosocial

Identificacion de
necesidades y
definicion del plan
de atencion.

Los participantes lograron acercarse a
las nociones de afectaciones y dafios
desde lo postulado en el Informe Final
de la Comision de la Verdad (Hay futuro
si hay verdad), en su Tomo Sufrir la
Guerra y Rehacer la Vida; y desde los
peritajes de Carlos Martin Beristain en
las  sentencias; como  también
reconocer diferentes estrategias de
afrontamiento que las familias vy
comunidades han desarrollado
histéricamente para resistir a la guerra,
construir paz, y sanar las heridas
individuales y colectivas.

Se realiz6 un acercamiento al concepto
de salud mental desde un abordaje de
determinantes sociales; y los 6
principios del enfoque psicosocial para
el trabajo con victimas.

Se precisaron aspectos técnicos,
metodoldgicos y operativos de los
procesos de focalizacién, identificacion
de necesidades, y definicion del plan de
intervencion.

Al ser tantos los
participantes, fue necesario
tomar mas tiempo del
esperado para las

socializaciones del trabajo de
grupos, lo que retrasé un
tema en la agenda.

Por cuestiones de tiempo
fue necesario posponer el
ejercicio practico
relacionado con
habilidades psicosociales
basicas.

Dia 3 Formacion:

Los participantes tuvieron la
oportunidad de ensayar en diferentes

Mismas de los dias 1y 2

Por cuestiones de tiempo
se pospuso la actividad
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TEMAS
TRABAJADOS

Desarrollo de
capacidades
comunitarias e

institucionales
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LOGROS

escenarios, habilidades para fortalecer
su participacion y liderazgo en espacios
de fortalecimiento institucional, a partir
de la retroalimentacion mutua.

Se realizd un acercamiento a
estrategias colectivas de reparacion
psicosocial que han sido exitosas,
especialmente por gestarse desde los
saberes, necesidades y practicas de las
mismas comunidades. Su analisis sirvid
como ejemplo e inspiracion para los
procesos de recuperacion del tejido
social que pueden realizar dentro de la
Medida; lo anterior a través de la
metodologia de Café del Mundo, que
permite dialogos amplios y
complementarios en torno a un mismo
tema, lo que enriquece posiciones,
ideas y conocimientos desde el aporte
de todos.

DIFICULTADES

ACUERDOS
COMPROMISOS
ESTABLECIDOS

sobre
Dinamicas/Estrategias de
trabajo grupal con la
comunidad: técnicas
innovadoras para la
atencién comunitaria y de
atencion integral

Dia 4 de formacion:

- Atencion integral y
abordajes
centrados en las
personas.

Riesgos en salud
mental: suicidio,
consumo de SPA y
otras violencias

Estrategias
escalables y de
baja intensidad
para la orientacién
psicoldgica
individual y familiar.

Los participantes reconocieron los
fundamentos de las Terapias Breves
centradas en las personas; asi como
las técnicas de abordaje a utilizar
dentro de la implementacion de la
Medida, teniendo un espacio para
practicar y simular a través de juego de
roles la aplicacion de preguntas
lineales, circulares, estratégicas vy
reflexivas. La reflexién de este espacio
fue propicia para reconocer también
posibles acciones con dafio a evitar, y
para reafirmar las  habilidades
psicosociales basicas necesarias en el
trabajo con la poblacién beneficiaria.

Los participantes se acercaron a los
principales factores de riesgo vy
manifestaciones de los 3 eventos de
interés en salud publica, en salud
mental: conducta suicida, consumo de
SPA y violencias; para su identificacion
en los beneficiarios, y la activacion de
rutas.

Se expusieron herramientas
alternativas para la atencion psicosocial
individual 'y familiar, como el
Enfrentando Problemas Plus, y En
tiempos de estrés haz lo que importa
(intervenciones escalables y de baja
intensidad).

Agotamiento por parte
de los participantes;
sumado a preocupacion
por asuntos
administrativos que
tenian que resolver con
inmediatez.

Por cuestiones de tiempo
y administrativas en la
que los participantes
tuvieron que estar
ocupados, no fue posible
abordar el tema de
Primeros Auxilios
Psicologicos.

Fuente: Actas de Formacion Inicial 2025.
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PRINCIPALES LOGROS

Se logré la jornada completa bajo los objetivos propuestos y acordandose con éxito las tematicas
establecidas dentro de los términos de referencia, asi como la mayoria de los adicionales y
complementarios planteados por la formadora.

La participacion de los asistentes fue bastante activa durante el proceso, logrando el desarrollo de
cada una de las actividades con el aporte de todos los que quisieron intervenir y construir
conocimientos para el saber colectivo.

Segun los resultados de la encuesta de satisfaccion, los participantes valoraron positivamente el
espacio, los recursos compartidos, y el dialogo y las reflexiones colectivas generadas durante la
formacion, pese al agotamiento natural de tantas horas seguidas de trabajo conjunto.

Los participantes accedieron a nuevas herramientas de trabajo con los beneficiarios, que pueden
resultar utiles tanto en el marco de la atencion integral en salud y psicosocial, como en el desarrollo
de capacidades comunitarias e institucionales.

Gracias a la metodologia participativa, los participantes mas nuevos pudieron nutrirse de los
saberes y experiencias de los mas antiguos; y estos ultimos pudieron reafirmar sus conocimientos
y enriquecer sus habilidades con nuevas herramientas.

PRINCIPALES DIFICULTADES

Algunos temas administrativos del ultimo dia interrumpieron la atencion de los participantes,
teniendo que generar un espacio de pausa para la resolucion de los mismos. Esto atras6 un poco
la agenda e impidié que se pudiera abordar el ultimo tema: primeros auxilios psicolégicos.

Los participantes manifestaron que la jornada fue un poco extenuante y pesada por la cantidad de
horas de trabajo. Sugirieron mas tiempo para el almuerzo.

Al ser el grupo tan grande y el espacio no tan amplio, algunas actividades de grupo y de moverse
por el espacio fueron complejas de realizar; y la participacién en plenarias se amplié en tiempo un
poco mas de lo previsto, lo que atraso algunas actividades propuestas.

JORNADA DE FORTALECIMIENTO TECNICO NOVIEMBRE 2025
2.7.2.0bjetivo General: Objetivos especificos:

o Fortalecer y consolidar conocimientos, habilidades y actitudes para la atencién psicosocial, la
salud integral y el desarrollo de capacidades, mediante la conceptualizacion y la socializacion
de metodoldgicas practicas, con el fin de contribuir a la mitigacion del dafio y el sufrimiento
causado por los hechos de violencia en la poblacién beneficiaria de las 9 sentencias.

o Favorecer la reflexion colectiva sobre los aprendizajes y desafios identificados en la
implementacion de la medida durante la vigencia 2025.

e Profundizar en las estrategias y herramientas de acompafamiento desde las técnicas
narrativas, performativas y expresivas.

e Sensibilizar sobre un abordaje sensible a problematicas y signos de alerta en salud mental, y
sobre los Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP).
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2.7.3. Metodologia:

Durante la jornada se implementaron 3 tipos de metodologias participativas y experienciales,
orientada al aprendizaje colaborativo para favorecer la reflexion, el intercambio de saberes y la
construccién conjunta. Presentaciones conceptuales, para espacios como la presentacion de la
agenda del taller, la propuesta de acuerdos para la jornada, la recapitulacién de los temas abordados
en la jornada de formacion inicial, la socializaciéon de los Primeros Auxilios Psicolégicos, con énfasis
en la identificacién de signos y sintomas de alarma asociados especialmente a conducta suicida, y
para seguir metodolégicamente los ejercicios: proyeccidn de preguntas orientadoras, instrucciones
para cada uno de los momentos, etc.

Ejercicios de reflexion por grupos, mediante los cuales se invitd a los participantes a analizar
algunos aspectos claves del trabajo que realizan implementando La Medida, para identificar aspectos
a fortalecer en la practica diaria; asi como analizar factores que facilitan el éxito del acompafnamiento
a las victimas, como también las dificultades que se pueden presentar.

Ejercicios practicos grupales: para poner en practica ejercicios especificos, y generar dialogos y
construcciones colectivas entorno a herramientas para el trabajo.

2.7.4. FASES DEL PROCESO DE IMMPLEMENTACION PREVIO AL PROCESO DE FORMACION
(ALISTAMIENTO):

¢ Reuniones previas de concertacién con tres coordinadores de la CID, y especialmente con
Alejandra Diaz, con quienes se ajustaron las actividades planteadas, y se afinaron detalles
metodologicos de los espacios propuestos.

¢ Recopilacién y analisis de informacioén clave, relevante y pertinente a los fines de cada uno de los
espacios propuestos y aprobados de la jornada.

¢ Disefio y desarrollo metodolégico al detalle de cada uno de los espacios.

e Elaboracion y disefio al detalle de la presentacion guia.

2.7.4. Diseiio de las preguntas pretest y post test. DURANTE EL PROCESO DE
FORMACION(EJECUCION):

La ejecucion de la jornada se realizé acorde a la agenda finalmente concertada con los coordinadores
de la CID, con pequefios ajustes realizados para darle cabida a didlogos que surgieron del trabajo en
grupo y que se ampliaron mas de lo esperado; pero que dada su relevancia se flexibilizo el trabajo.
El dia contd con su presentacion guia, mediante la cual se seguia el guion metodoldgico. Se anexan
a este informe la respectiva acta, la presentacion, y el registro fotografico.
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e ANALISIS PRE-TEST Y POST TESTS

El Cuestionario de conocimientos previos fue diligenciado por un total de 68 personas, la mayoria de
los equipos de atencion integral; el de conocimientos posteriores, por un total de 46 (el 67,6%).

PRE TEST POST TEST
68 respuestas 46 respuestas

@ Equipo de atencién integral -
Profesional en salud

@ Equipo de atencién integral -
Profesional Psicosocial

@ Equipo de atencion integral -
Profesional en salud

@ Equipo de atencién integral -
Profesional Psicosocial

@ Eguipo de atencidn integral - Promotor/a
Cultural

@ Equipo de Desarrollo de Capacidades...
@ Equipo de Desarrollo de Capacidades...
@ Equipo Coordinador Nacional

@® Otro

@ Equipo de atencion integral - Promotor/a
Cultural

@ Equipo de Desarrollo de Capacidades...
@ Equipo de Desarrollo de Capacidades...
@ Equipo Coordinador Nacional

@® Otro
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Al iniciar una sesion de atencidon con un

@ Se debe siempre hacer un encuadre,
recogiendo lo trabajado en la sesion/
encuentro anterior.

@ Se observan e indagan necesidades
actuales de la persona/comunidad

@ Se debe ir directo a la actividad
planeada con la bina para un manejo
eficiente del tiempo

@ La primera y la segunda opcién

@ No estoy seguro/a

beneficiario de la medida, o de acompafamiento
a la comunidad/institucionalidad local:

@ Se debe siempre hacer un encuadre,
recogiendo lo trabajado en la sesion/
encuentro anterior.

@ Se observan e indagan necesidades
actuales de la persona/comunidad

@ Se debe ir directo a la actividad
planeada con la bina para un manejo
eficiente del tiempo

@ La primera y la segunda opcion

@ No estoy seguro/a

?

En la atencién integral y el proceso de desarrollo

@ Amplios y abiertos
@ Establecidos por el equipo de la Medida

en el territorio
11.8% @ Concretos, viables y construidos con la
=8 persona

@ Los que dice el Protocolo de atencion a
victimas

@ No estoy seguro/a
11.8%

de capacidades, los objetivos deben ser

@ Amplios y ablertos
@ Establecidos por el equipo de la Medida
en el territorio
@ Concretos, viables y construidos con la
persona
‘ @ Los que dice el Protocolo de atencion a
victimas
‘ @ No estoy seguro/a

A continuacion, se comparan los porcentajes de respuestas obtenidas para cada item. Se marcan en
color verde las respuestas que presentaron mejoras en el post test, y en rojo las que no.

Un principio fundamental del enfoque psicosocial es:

@ El estado actual de salud fisica y mental
de la persona como punto de partida de
la intervencion

@ Naturalizar y validar el sufrimiento,
entendiéndolo en contexto y sin
patologizario

@ Evitar a toda costa que la persona
sienta dolor mientras participa de la
intervencion psicosocial y de atencion...

58.8% @ No estoy seguro/a

@ El estado actual de salud fisica y mental
de la persona como punto de partida de
la intervencion

@ Naturalizar y validar el sufrimiento,
entendiéndolo en contexto y sin
patologizarlo

@ Evitar a toda costa que la persona
sienta dolor mientras participa de la
intervencion psicosocial y de atencion...

@ No estoy seguro/a

el foco en

Las intervenciones terapéuticas breves y centralizadas en las que se fundamenta la Medida, ponen

@ Las causas historicas y traumaticas del
problema

@ El sintoma como metafora y centro de
las acciones terapéutica

@ Como funciona el problema en el
presente, y qué lo mantiene

@ La reconstruccion del pasado familiar y
la identificacion de fallas de
relacionamiento

@ No estoy seguro/a

@ Las causas historicas y traumaticas del
problema

@ El sintoma como metafora y centro de
las acciones terapéutica

@ Como funciona el problema en el
presente, y qué lo mantiene

@ La reconstruccion del pasado familiar y
la identificacion de fallas de
relacionamiento

@ No estoy seguro/a
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El uso de las técnicas narrativas, performativas y expresivas dentro de la

medida, tiene como fin

implementacién de la

@ Hacer que las sesiones y encuentros
con las personas y comunidades sean
mas agradables y amenas, bajo un a...

@ Ensefiar y poner en practica habilidades
artisticas en la poblacion, para que a
través del juego y el arte puedan dialo...

@ Enriquecer la comprension de lo
sucedido, facilitar la expresion
emocional para darle sentido a la exp...

@ No estoy seguro/a

@ Hacer que las sesiones y encuentros
con las personas y comunidades sean
mas agradables y amenas, bajo un a...

@ Enseiiar y poner en practica habilidades
artisticas en la poblacion, para que a
través del juego y el arte puedan dialo...

@ Enriquecer la comprension de lo
sucedido, facilitar la expresion
emocional para darle sentido a la exp...

@ No estoy seguro/a

Un principio clave de los Primeros Auxilios

@ Profundizar en emociones reprimidas
para facilitar su tramite

@ Escuchar activamente y garantizar
seguridad fisica y emocional de la
persona

@ Explorar detalles de la situacién que

la crisis para

@ Realizar psicoeducacion sobre las
emociones experimentadas

@ No estoy seguro/a

Psicologicos (PAP) es

P

@ Profundizar en emociones reprimidas
para facilitar su tramite

@ Escuchar activamente y garantizar
seguridad fisica y emocional de la
persona

@ Explorar detalles de la situacién que
desencadeno la crisis para entender b...

@ Realizar psicoeducacion sobre las
emociones experimentadas

@ No estoy seguro/a

Segun los PAP, “observar” implica

@ Analizar qué de [a historia no esta
siendo contada y por qué

@ Identificar rlesgos, necesidades y
sefiales de slera

@ Preguntar y entender qué pasod para
poder ayudar

@ Aplicar un tamizaje para problemas de
salud montal

@ No estoy seguro/a

@ Analizar qué de [a historia no estd
siando contada y por qué

@ Kientificar riesgos, necesidades y
sofiales de alerta

© Preguntar y entender gué pasd para
poder ayudar

@ Aplicar un tamizaje para problemas de
salud mental

@ No estoy seguro/a

Una sefal de riesgo inminente de suicidio es

@ Preparacidn de documentos importantes
U organizacién de asuntos pendientes

@ Despedidas verbales, escritas o
simbdlicas (cartas, regalos, fiestas).

@ Regalar pertenencias valiosas

@ Hablar sobee 8 muerte o sobre morirse:
y'o avisar sobre ideas suicidas

@ Todas las anteriores

@ No estoy segurola

@ Pregarscian 46 docuamanios Impatanes
u ﬁgﬂﬂﬂm O@ Mo pandantas

@ Despeddas verbales, escritas o
simbolcas {cartys, regalos, fiestas)

@ Regakyr penenenciss valiosss

@ Hatilar 5008 la muate 0 Sobea MOrrse:
Yo avisar sobre Ideas sucidas

@ Todas las andeniores

@ No esaoy segurals
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Los pasos claves para brindar PAP son

En la atencién de crisis, una regla esencial es

@ Permitir que la persona se quede sola i
necesita espacio

@ Asegurar proteccion y mantener of
acompafamiento

@ Permitir que la persona se quede sola si
nacesita espacio

@ Asegurar proteccion y mantener el
acompafiamientio

© Profundizar de ialo en fa =i @ Profundizar de inmediato en la stuacién
dolorosa dolorosa

@ Aplicar técnicas avanzadas de @ Apicar técricas avanzadas de
regufacion emocional regulacién emocional

@ No estoy seguro'a @ No estoy seguro/a

@ Prepararse, observar, escuchary  ——
conectar

@ Observar, proguntar, ayudar y hacer
seguimiento

@ Dialogar, identificar riesgos, y remitic

@ No estoy segurola

@ Prepararse, observar, escuchar y
conectar

@ Observar, preguntar, ayudar y hacer d
seguimiento

@ Dialogas, identificar riesgos, y remitir) 2(]

@ No estoy seguro/a

Son estrategias para la gestién de problemas con los beneficiarios

@ Reflexionar y decidir
@ C. Parar y seguir

@ Parar, pensar y actuar
@ No estoy seguro

@ Reflexionar y decidir
@ C. Parar y seguir

@ Parar, pensar y actuar
@ No estoy seguro

En términos generales, tanto para el pretest como para el post test se observa prevalencia de la
respuesta correcta para cada item, lo que indica conocimientos previos robustos y claridades técnicas
en la mayoria de los participantes, tanto antes como después de la jornada de fortalecimiento.

Aunque este no es un analisis uno a uno de las respuestas por persona, y aunque la comparacion no
es del todo fiable porque el post test fue respondido por muchos participantes en comparacion con el
pre, si se puede decir que, en términos generales y con los datos disponibles, hubo mejoras en
términos de elegir la respuesta correcta para 9 de los 12 items planteados; mientras que los 2
restantes presentaron reducciones minimas.
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e PRINCIPALES LOGROS

v Se logré trabajar en el mismo ambiente de confianza y respeto mutuo que se consolidé desde
la jornada de formacion inicial de noviembre , lograndose la participacion de todos los
miembros de los equipos presentes, y una adecuada respuesta a las actividades propuestas.

v" Durante el saludo inicial y presentacion de los asistentes (asi como al final de la jornada), los
participantes pudieron expresar abiertamente sentires y malestares con los que venian, como
cansancio, agotamiento, sensacion de incertidumbre, y altas expectativas por la jornada de
cuidado; combinadas con motivacion, buena energia y mucha disposicion y agradecimiento
por el encuentro.

v' Se recordd la importancia del trabajo que realizan los profesionales en territorio, a la luz de
los hechos sucedidos y reconocidos en las 9 sentencias de la Corte IDH, de las victimas
fallecidas y desparecidas, y de los sobrevivientes y sus luchas. Algunos participantes
mencionaron que este ejercicio les ha resultado util en el trabajo con las instituciones de salud,
para sensibilizar sobre la importancia del trato digno a las victimas de la sentencia usuarias
de los servicios, desde el reconocimiento de su dolor y su resiliencia, en el contexto especifico
de lo sucedido.

v' Los participantes intercambiaron entre si las mejores practicas cotidianas para la atencién
integral y el desarrollo de capacidades, reconociendo, entre otros aspectos, la importancia de
los procesos iniciales con los beneficiarios de la Medida, en lo referente, por ejemplo, al
establecimiento de objetivos claros y construidos conjuntamente; como también las
dificultades comunes que impiden en ocasiones su logro.

v Los participantes tuvieron la oportunidad de profundizar en alguna de las técnicas para el
trabajo con las victimas de las sentencias (expresivas, performativas y narrativas), desde
herramientas practicas concretas adaptables a las realidades y necesidades de os
beneficiarios de la Medida en sus territorios.

v Los participantes profundizaron en el abordaje desde los Primeros Auxilios Psicoldgicos, sus
fundamentos y principios basicos, como también sus acciones practicas a aplicar en la
cotidianidad; con énfasis en el reconocimiento de signos y sintomas de alerta asociados a la
conducta suicida.

e PRINCIPALES DIFICULTADES
v' Algunos participantes procedentes del Uraba no pudieron llegar a la jornada por temas ajenos
a su voluntad, y tuvieron que participar de algunas de las actividades de manera virtual.
v' La ultima actividad que estaba programada, de socializacién de la Politica de PEAS, no fue
posible realizarla por falta de tiempo.

e ANLISIS CUANTITATIVO

Tabla 3. Resultados cuantitativos fortalecimiento técnico 2025

NUMERO DE PARTICIPANTES

EQUIPO
COORDINADOR

FECHA PROFESIONALES SISTEMATIZACION CONTRAPARTIDA  MSPS PROMOTORES ASESOR TOTAL

13 de

; 54 2 9 4 0 3 1 73
noviembre
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e ANALISIS CUALITATIVO

Tabla 4. Resultados Cualitativos Fortalecimiento técnico 2025

TEMAS TRABAJADOS

LOGROS

DIFICULTADES

ACUERDOS Y
COMPROMISOS

ESTABLECIDOS

Dia 1 Formacion:

- Encuadre del espacio y
bienvenida:

e Presentacién de agenday
objetivos del encuentro

e Revision de acuerdos
para la jornada

e Recapitulacion de lo
trabajado durante la
jornada de formacion
inicial

¢ Retomando la
importancia de las 9
sentencias  en su
contexto e historia.

Reflexiones y aprendizajes
de la implementacion de la
Medida con énfasis en la
valoracién de necesidades y
el establecimiento de
objetivos.

Profundizaciéon técnica en
herramientas para la
atencion integral y el
fortalecimiento de
capacidades, desde las
técnicas narrativas,
performativas y expresivas.

Primeros Auxilios
Psicologicos e identificacion
de signos y sintomas de
alerta (énfasis en conducta
suicida).

v Se logr6 trabajar en el mismo

ambiente de confianza y respeto
mutuo que se consoliddé desde la
jornada de formacion inicial de
noviembre , lograndose  la
participacion activa de todos los
miembros de los equipos presentes,
y una adecuada respuesta a las
actividades propuestas.

Durante el saludo inicial y
presentacion de los asistentes (asi
como al final de la jornada), los
participantes pudieron expresar
abiertamente sentires y malestares
con los que venian, como
cansancio, agotamiento, sensacion
de incertidumbre, y altas
expectativas por la jornada de
cuidado; sensaciones combinadas
con motivaciéon, buena energia y
mucha disposicion y
agradecimiento por el encuentro.

Se recordd la importancia del
trabajo que realizan los
profesionales en territorio, a la luz
de los hechos sucedidos vy
reconocidos en las 9 sentencias de
la Corte IDH, de las victimas
fallecidas y desparecidas, y de los
sobrevivientes 'y sus luchas.
Algunos participantes
mencionaron que este ejercicio les
ha resultado util en el trabajo con
las instituciones de salud, para
sensibilizar sobre la importancia
del trato digno a las victimas de la
sentencia usuarias de los
servicios, desde el reconocimiento
de su dolor y su resiliencia, en el
contexto especifico de lo sucedido.

Los participantes intercambiaron
entre si las mejores practicas
cotidianas para la atencion integral
y el desarrollo de capacidades,
reconociendo, entre otros
aspectos, la importancia de los
procesos iniciales  con los
beneficiarios de la Medida, en lo

Algunos participantes
que no pudieron
llegar por temas
ajenos a su voluntad,
y tuvieron que
participar de algunas
de las actividades de
manera virtual.

La dltima actividad
que estaba
programada, de
socializacion de la
Politica de PEAS, no
fue posible realizarla
por falta de tiempo.

De este encuentro no

quedaron

compromisos y
acuerdos especificos,
salvo la

reprogramacion de la
sesion de PEAS.
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referente, por  ejemplo, al
establecimiento de

objetivos claros 'y construidos
conjuntamente; como también las
dificultades comunes que impiden en
ocasiones su logro.

v Los participantes tuvieron la

oportunidad de profundizar en
alguna de las técnicas para el
trabajo con las victimas de las
sentencias (expresivas,
performativas y narrativas), desde
herramientas practicas concretas
adaptables a las realidades vy
necesidades de os beneficiarios de
la Medida en sus territorios.
Los participantes profundizaron en el
abordaje desde los Primeros Auxilios|
Psicoldgicos, sus fundamentos vy
principios basicos, como también sus
acciones practicas a aplicar en la
cotidianidad; con énfasis en el
reconocimiento de signos y sintomas
de alerta asociados a la conducta
suicida

e DESARROLLO DE LA AGENDA

La agenda se desarroll6 siguiendo los siguientes puntos:

Llegada de los participantes y bienvenida formal al espacio, Una vez reunidos todos los asistentes
convocados, se procedié a dar el saludo de bienvenida formal al espacio, esto por parte de la
coordinadora general del proyecto desde la CID (Luisa Fernanda Melo). También, se presento la
formadora (Mariana De Narvaez), y los integrantes del equipo coordinador de la CID presentes.

Se presentaron cada uno de los profesionales de la Medida, Todos formando un circulo, de pie,
mencionaron su nombre, el territorio donde implementa la Medida, su rol, y lo que traen al espacio en
una pequena frase o palabra.

Varias personas mencionaron venir al espacio muy cargados, con cansancio, agotamiento, y estrés;
y otros mencionaron aspectos como motivacion, alegria, animo, agradecimiento. Un gran nimero de
personas manifesté enfaticamente traer altas expectativas, especialmente por la jornada de cuidado
del dia siguiente.

En la Actividad rompehielos, La coordinadora técnica Alejandra Diaz lidero un ejercicio en el que cada
participante, previamente, traia al espacio una frase simbdlica de agradecimiento o animo para sus
companeros, escrita en una hoja. Se recogieron todas las frases en una sola canasta, se revolvieron,
y se repartieron al azar, de forma que cada participante entregé la frase que le tocé a un/a
companero/a, con unas palabras de animo, reconocimiento, o apoyo.
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Se continuo realizando el encuadre del espacio, con la presentacion de agenda y los objetivos
del encuentro:

Salud

Fortalecer y

ObJetlvo de la jornada

integral y el desarrollo de des, mediante la I yla

por los hechos de violencia en la poblacién beneficiaria de las 9 sentencias

- Favorecer la reflexidn colectiva sobre los aprendizajes y desafios identificados
en la implementacion de la medida durante la vigencia 2025.

- Profundizar en las estrategias y herramientas de acompafiamiento desde las
técnicas narrativas, performativas y expresivas.

- Sensibilizar sobre un abordaje sensible a problematicas y signos de alerta en
salud mental, y sobre los Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP)

des y actitudes para la atencién psicosocial la salud
ializacién de
metodoldgicas précticas, con el fin de contribuir a la mitigacién del dafio y el sufrimiento causado

Medida de Reparacién en Sal

Agenda de la jornada

Horario

Actividad principal

1

2

Encuadre: Apertura, presentacién de objetivos y creacién de
acuerdos colectivo / Aplicacién de Pretest
Reflexiones y aprendizajes sobre el proceso de atencién
integral/desarrollo de capacidades, con énfasis en la valoracién de
necesidades y el establecimiento de objetivos

ién técnica en her para la atencién integral y el

fortalecimiento de capacidades, desde las técnicas narrativas,
performativas y expresivas.

Primeros auxilios psicoldgicos

Politica PEAS

Cierre

Salud

Adicionalmente, se proyectaron y revisaron los acuerdos para la jornada (retomando los
construidos en conjunto durante la formacion inicial de noviembre ). Una vez se repasaron uno
a uno, los participantes estuvieron de acuerdo en dejar los mismos, y no incluyeron ninguno
adicional ni modificaron los ya pactados.

Acuerdos para la jornada

Medida de Re,
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1.

Se hizo una breve recapitulacion de lo trabajado durante la jornada de formacion inicial, y
se presentd un corto video que recogia fotografias de los diferentes momentos. Este ejercicio
permitié poner en contexto la jornada de fortalecimiento en curso, especialmente para quienes
ingresaron al equipo recientemente.

» Dia 1: Contexto de cada una de las 9 sentencias; Fundamentos y marco del proyecto:
Ley de victimas y Medida de reparacion en salud con enfoque psicosocial;
Autocuidado y cuidado Colectivo
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« Dia_2: Focalizacion; Identificacion de dafos y afectaciones en las victimas;
Estrategias para rehacer la vida y construir la paz; Enfoques: Salud Mental y Apoyo

Psicosocial; Identificacion de necesidades y definicion del plan de atencion.

« Dia 3: Capacidades institucionales y relacionamiento con entidades; Capacidades
comunitarias y participacién social en salud; Estrategias colectivas y exitosas de

sanacion/recuperacion desde la accidn psicosocial comunitaria.

« Dia 4: Atencidn integral y abordajes centrados en las personas; Riesgos en salud
mental: suicidio, consumo de SPA y violencias; Estrategias escalables y de baja

intensidad para la orientacion psicolégica individual y familiar.

Ademas, se proyecté una imagen que recogia los trabajos grupales realizados el dia 1 de la
formacion inicial, para retomar la importancia de conocer las 9 sentencias en su contexto e historia;
para reconocer y tener siempre presentes a las victimas y los sobrevivientes, con sus luchas y
necesidades durante el trabajo que se realiza.
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diferencial que se les debe brindar.

Luego se les solicitoé a los participantes diligenciar la encuesta de conocimientos previos, cuyos
resultados se reportaron al inicio de este informe. Esto se hizo mediante un cddigo QR proyectado,
que dirigia a los participantes directamente a un formulario de Google Forms. 68 personas

respondieron, todos de manera individual y en privado.
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Una bina de fortalecimiento de capacidades compartio, durante este momento, que este ejercicio
fue replicado tan como se hizo durante la formacion inicial, en un encuentro local con EPS e IPS,
y que fue especialmente relevante para que el personal que atiende a las victimas reconocidas
en las sentencias comprendiera sus realidades desde otra mirada, y se acercaran a sus
necesidades con mayor sensibilidad; esperando que esto impacte positivamente la atencion
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Se continuo con el trabajo de reflexiébn por binas en donde se reunié cada participante con su
respectiva bina, para responder y analizar conjuntamente a una serie de preguntas orientadoras
entregadas en una hoja, en torno a acciones especificas que deben estarse realizando dentro de
la implementacion de la Medida, sea su rol de atencion integral o de desarrollo de capacidades.

Salud

"

NG 2

hof 0

odida de Reparacic enfoaue p<icococial
Medida de Reparacion e enjoque psicosocial

rtalecimiento técnico

Reflexiones y aprendizajes sobre el proceso de atencidn integral/desarrollo de capacidades, con énfasis
en la valoracion de necesidades y el establecimiento de objetivos

ATENCION INTEGRAL

£Cuadl es el primer aspecto en el que me fijo cuando estoy atendiendo a un beneficiario de
s medida? ;qué aspectos de su vida suelo observar y qué suele llamarme mas La atencion?
:Como me slento en es0s primeros encuentros (;queé emociones me atraviesan?, jqué
sensactones fisicas experimento?)
Al aplicar los instrumentos de caracterizacion y acercamiento, ;logro Identificar sus

idades y los asp claves a abordar con el acompanamiento?
iLogro identificar y construir con la persona objetivos claves (pertnentesy viables) para
et acompanamiento, una vez finalizada la conversacion Inicial? ;qué ejemplos de objetivos
he planteado?
iSuelo revisar con el beneficiario en el inicio de cada sesion los avances y compromisos
de la sesion anterior? S si: jque suelo identificar?
Alfinalizar cada sesion jdejo tareas que le permitan a las personas fontalecer o entrenar
habilidades entre las seslones?, ;queé tipo de tareas he dejado y como han funclonado?
cLogramos junto con mi bina plantear un trabajo integral y complementario para lograr
los objetivos propuestos con cada beneficiario? ;jcuales han sido las dificultades y los
aciertos en este sentido?
¢Puedo recordar un caso de scompanamiento que no haya salido acorde a lo esperado, y
logro identificar cuales fueron las dificuttades o los errores que sucedieron? jtuve
oportunidad de corregir este proceso? jcomo Lo hica?
¢Puedo recordar un caso de acompanamiento que haya salido blen, donde los resultados
para el beneficiario fueron exitosos? ;logro identificar cuales fueron los factores que
tacilitaron dicho éxito?

DESARROLLO DE CAPACIDADES

. Antes de Iniclar una asesoria en salud, mesa Institucionsl en salud o

ancuentro comunitario, jque es lo primero que tiene en cuenta?

. {Qué tipo de emociones y sensaciones tiene antes de Iniclar una

asesoria en salud, mesa Institucionsl en salud o encuentro comunitario?
iEs consclente de ello? (inclulr manifestaciones fisicas)

. {Qué suele observar durante del desarrollo de lss scciones del

componente (ssesoria, mesa y encuentro comunitario} como elemento
clave de analisis para futuros espacios?

. Alinicier la asesoria en salud y el encuentro comunitario, ; retoma lo que

se hizo en la sesion anterior, Incluyendo 13 revision de compromisos
establecidos?

. Alfinalizar cada actividad, ;propone acciones que le permitan a as

entidades o a los beneficlarios adelantar aspectos propios de la
Implementacion de le Medida de Reparacion en Salud mientras se tiene
otra sctividad con ellos?

. ¢ldentifica un caso en el cual |a ssesoria en salud o el encuentro

comunitario no fue Lo que usted habia planteado junto con su bina?,
i Reconoce en qué radico ese cambio?

. ¢laentifica un caso en el cual la asesoria en salud o el encuentro

comunitario salic como o esperaba, con resultados muy positivos para
los beneficiarios de Lla medida? ;Reconoce en qué radico ese cambio?

. {Utilizala caja de herramientas que se tiene en el drive de la Medida de

Reparacion en Salud para el desarrollo de sus acclones?, ;ha hecho

2 spornes a esa caja de herramientas?
9. (Quétanto uso tengo de la caja de herramientas de la medida, y esta me ha servido para

desarrollar mis acclones? ;Qué tanto la alimento y aporto a ella?

Con este ejercicio se busco reforzar y reafirmar la importancia de aspectos claves de la atencion a
los beneficiarios de la medida, como lo son el establecimiento conjunto de objetivos, la
observacién y comprension a profundidad de aspectos claves y necesidades asociadas a la
calidad de vida de la persona/familia/comunidad que se esta acompanando, la revisiéon constante
de avances de sesién a sesion, la importancia del trabajo integral entre profesionales
psicosociales/sociales con los de salud, y el uso de las herramientas que el equipo de la CID ha
consolidado como insumos claves para la implementacion de la Medida.

También, pudieron recordar y analizar casos de éxito donde el cumplimiento de los objetivos se
logré tal como se esperaba; y otros donde no; junto con los factores que facilitaron o generaron
dichos resultados.

Seguido a ello se dio apertura al trabajo de reflexiéon por grupos y plenaria, en donde con base en
el ejercicio anterior, se conformaron grupos al azar entre quienes implementan atencion integral, y
quienes hacen desarrollo de capacidades; y se les invitd a conversar e intercambiar sobre los
casos especificos de éxito, y aquellos otros donde no se alcanzaron los objetivos.

Cada grupo identifico y plasmo los factores que facilitan el alcance exitoso de una intervencion, y
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aquellos que lo dificultan; y estos fueron socializados en plenaria.

Dentro de los aspectos que facilitan el éxito, los grupos de atencion integral identificaron:

v’ Estrategias ludicas que hacen uso de lo simbdlico.

v" Replanteamiento e innovacion en las actividades, acordes a las necesidades de
los beneficiarios.

v" Promover la participacion social en salud.
v La vocacioén, humanidad, empatia, confianza y constancia de las binas.

v Explotar el potencial de cada integrante de la bina, y trabajar arménica y coordinadamente
en pro de los beneficiarios.

v"La construccion de objetivos conjuntamente con los beneficiarios

AN

Realizar una planeacion previa

v' Realizar la sesion de atencién acorde a las necesidades de la persona
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La atencion presencial y continua

Usar técnicas expresivas y narrativas que faciliten la expresion de sentimientos por parte de los
beneficiarios.

Lectura profesional

Escuchar sus expectativas y conocer sus historias de vida.

También, reconocieron como indicadores de dicho éxito en las intervenciones:

v

v

AN

AN NN N AN

Los beneficiarios aprenden a realizar sus propios tramites en salud gracias a las asesorias
brindadas.

Agradecimiento de los beneficiarios a los profesionales frente a las intervenciones vy
atenciones, refiriendo que se ha marcado y su vida y que han influido positivamente en ellos.

Adherencia a buenos habitos y estilos de vida como resultado de la educacién brindada.

Lograr que los beneficiarios se tomen los medicamentos, gracias a una asesoria clara, calida y
adaptada a sus necesidades y realidades.

Empoderamiento y superacion.

Resignificacion de hechos.

Destrezas y habilidades nuevas en los beneficiarios.

La conexidn beneficiario-profesional.

Expresion por parte de los beneficiarios y aceptacion de la bina (mayor libertad para hablar).

Mayor sensibilidad de los beneficiarios para acceder a las citas médicas

El grupo de desarrollo de capacidades resalté que ha salido bien, lo siguiente:

AN N NN

AN N NN

Convocatorias exitosas.

Buen manejo del tiempo.

Metodologias y alcance de impacto en grupos comentarios.

Mayor y mejor participacion social en salud por parte de los beneficiarios.

Aumento de conciencia en los beneficiarios para representar a la colectividad mas alla de velar
por las necesidades individuales.

Consensos colectivos.

Mayor articulacion institucional, y reconocimiento de la Medida.
Identificacion de nuevos liderazgos.

Presentacion y preparacion colectiva para la Mesa.

Paso gradual en la comprension de la atencién, de preferencial a diferencial.
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Dentro de las dificultades o retos para una atencion integral exitosa, los grupos identificaron:

Temas de orientacion y educacién sexual
Brechas generacionales y de género

Poca empatia

Nivel educativo y sociocultural

Actitudes retadoras por parte de los beneficiarios
Presion de las familias a través de los lideres
Conflictos intrafamiliares

AN N N U SR NN

Cambio en los planes para la sesion al instante, por dificultades o situaciones especificas de los
beneficiarios

Falta de disposicion por parte de los beneficiarios

Dificultad para concertar fechas de atencion a las familias, que sean adecuadas para todos
Falta de autogestion de los beneficiarios para realizar tramites en salud.

Situaciones de seguridad en el territorio

Falta de respuesta institucional, genera sensacion de impotencia.

Tener que adaptar la estrategia de intervencion a las necesidades de los beneficiarios

SN N N N N

Silencios por parte de los beneficiarios: acompanar desde el silencio sin presionar.
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v" Bloqueos en los equipos; no buscar causales, abordajes superficiales, no dar prioridad.
v Dificultades de expresion de los beneficiarios
v" Enojo y frustracion hacia el sistema de salud.

Resaltaron, como indicadores de dichas dificultades para el logro de los objetivos plateados:

Que las familias te cierren la puerta en la cara (varias familias, al inicio)
Sensacion de incomodidad

v
v
v Beneficiarios manifiestan que no les gusto la actividad
v Barreras en la comunicacién asertiva

v

Beneficiarios no acogen las recomendaciones, pese a ser informados y sensibilizados sobre
riesgos

v Beneficiarios sin interés en el plan.

Por su parte, el grupo de desarrollo de capacidades identificd, en este aspecto, que:

Falta cumplimiento de acuerdos por parte de las instituciones

Liderazgo y participacion de beneficiarios de la tercera edad

v

v

v" Poca participacion en reuniones virtuales — ajustes metodolégicos

v Liderazgos antiguos no permiten que surjan otros nuevos y diferentes
v

Casos de trato sin enfoque diferencial, e irrespetuosos
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Una vez finalizado el espacio anterior se da curso a la profundizacion técnica en
herramientas para la atencion integral y el fortalecimiento de capacidades, desde las
técnicas narrativas, performativas y expresivas, alli se dividié a los participantes en 3
grandes grupos, a los que se dirigieron dependiendo de su interés por profundizar en
alguna de las tres técnicas:

El grupo 1 fue sobre herramientas desde lo narrativo, liderado por el coordinador de la
CID Juan Felipe Jiménez; el grupo 2 abordé herramientas desde lo performativo, y
fue liderado por el coordinador Mauricio Marquez; y el grupo 3, incluyd herramientas
desde lo expresivo, y fue liderado por la coordinadora Nury Alejandra Diaz.

En cada grupo, los coordinadores asignados presentaron las generalidades del
enfoque y los principios de la técnica, y propusieron ejercicios practicos a los
participantes, al final de este espacio, los participantes intercambian entre si otras
herramientas que les han sido utiles dentro de la intervencion con los beneficiarios de
la Medida.

Para cerrar el espacio se permitid al equipo exponer en plenaria, brevemente, lo
trabajado y aprendido en el espacio.

5 P o T

Luego del receso del almuerzo, se inici6 la jornada de la tarde con la socializacion de
los primeros Auxilios Psicologicos e identificacion de signos y sintomas de alerta
(énfasis en conducta suicida). Se expusieron a los participantes:

¥" Unos pequefos casos para ser analizados al comienzo, a manera de reflexion
individual (qué hacer en caso de encontrar un beneficiario de la medida con una
situacion particular)

¥v" Un video explicativo corto sobre las generalidades de los PAP

¥v" Consideraciones personales a tener en cuenta al momento de brindar PAP

v Las crisis, sus caracteristicas y manifestaciones

v' Sefales de alerta e Indicadores de referencia inmediata servicios de salud mental

v La conducta suicida: caracteristicas, factores de riesgo, manifestaciones,
niveles de riesgo y abordaje desde los PAP

¥v" Fundamentos y principios de accién de los PAP



v' Estrategias para ayudar a la persona en crisis desde los PAP

v" Coémo realizar el fin de la ayuda.

Se define lo recogido del espacio anterior y se da via libre a la aplicacion de post-test y
Cierre, en el cual se aplico nuevamente el cuestionario de conocimientos posteriores,
solicitandole a los participantes acceder a un cédigo QR que los llevd directamente al
formulario de Google Forms para su diligenciamiento individual.

Se cerro el espacio indagando con los participantes, con qué se iban de la jornada (misma
dinamica del comienzo). Aqui, manifestaron llevarse conocimientos, ideas, inquietudes,
agradecimiento; y nuevamente, expectativas por la jornada de cuidado.

e CONCLUSIONES

v' Lajornada resulté acorde a lo planteado, esperado y aprobado.

v' La jornada resultd siendo pertinente a las necesidades técnicas de los
profesionales que implementan la Medida en Territorio.

v' La articulacién con el equipo coordinador de la CID fue clave para lograr los
aspectos logisticos y técnicos necesarios para el éxito del espacio.




2. EJE DE CUIDADO EMOCIONAL.

21. ACCIONES REALIZADAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL EJE DE CUIDADO
EMOCIONAL.

Como es sabido, la salud mental y emocional son fundamentales para el buen
desempenio de las labores en el ambito laboral, mucho mas cuando los profesionales
se encuentran en contacto directo con personas que han sido victimas del conflicto, ya
que sus historias pueden generar desgaste emocional y afecciones en las diferentes
areas de la vida de quien acompana dichos procesos.

Es por esto, que teniendo en cuenta el articulo 2.2.7.5.7 del Decreto 1084 de 2015 que
establece que con la finalidad de promover la calidad de la atencion a las victimas
referidas en el articulo 3 de la Ley 1448 de 2011 e incorporar el enfoque psicosocial,
las entidades responsables de la asistencia, atencidn y reparacion, deberan capacitar
progresivamente al personal encargado en dicha materia de acuerdo con los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y proteccién Social ".

A su vez, dicha norma sefald que "...] las entidades del Sistema Nacional de Atencion
y Reparacién Integral a las Victimas gestionaran el desarrollo de estrategias y
programas continuos de autocuidado y capacitacién para los servidores publicos que
orientan y atienden a las victimas.

En pro del cumplimiento de la ley establecida en la resolucion 1166 de 2018 y pensando
en el bienestar integral de los profesionales que se encuentran trabajando en el
programa de atencion y reparacion a las victimas, surge la necesidad de brindar apoyo
emocional ya que probablemente el desempefio de su labor es un factor de desgaste
emocional y afectacion en las diferentes dimensiones de sus vidas.

Para esta intervencion se tendra en cuenta el modelo de interacciones primordiales que
es un modelo integral de la psicologia que trabaja todos los ambitos de la existencia
humana: lo corporal-emocional-energético, el lenguaje, lo sociocultural y la
trascendencia, mediante un abordaje integral que nos permite conocernos a nosotros
mismos, recuperar nuestra identidad y encontrar un sentido profundo a la vida y por
ende a la labor que desempefiamos.

Asi mismo se tendran en cuenta herramientas arte terapéuticas y gestalticas que
propician el darse cuenta como una posibilidad de transformacién del estado actual y
del reconocimiento de las necesidades y de los recursos personales que posibilitan
asumir e integrar las diferentes sensaciones y situaciones que experimentamos y
transitamos en la vida.
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2.2. FECHAS DE LAS JORNADAS DE CUIDADO EMOCIONAL

¢ PRIMERA JORNADA:
o 14 DE NOVIEMBRE DE 2025

e SEGUNDA JORNADA:

Tabla 5. CRONOGRAMA JORNADAS DICIEMBRE

TERRITORIO FECHA

Medellin 4/12/2025
Apartadd 5/12/2025
Bucaramanga 15/12/2025
Bogota 17/12/2025
Santander de Quilichao 19/12/2025

2.2.1. DESARROLLO PRIMERA JORNADA
. ENFOQUE METODOLOGICO:

El enfoque metodoldgico de esta jornada se baso en el reconocimiento del cuidado como
un proceso reflexivo, colectivo, relacional y ético que permite sostener la tarea de
acompanar a otros en contextos de dolor y reparacién, como lo es la implementacion de la
Medida de reparacion en salud para victimas de violencia sociopolitica. En ese sentido, se
disefaron ejercicios que buscaban favorecer la expresion emocional, la reconstruccion del
sentido del trabajo, la resignificacion de la experiencia vivida y el fortalecimiento de los
vinculos dentro de los equipos territoriales.

OBJETIVO GENERAL

Propiciar espacios vivenciales de encuentro, reconocimiento y cuidado colectivo que
favorezca el bienestar emocional, la cohesion y el sentido de propdsito de los equipos que
implementan la Medida de Reparacion en Salud con enfoque psicosocial.

Objetivos Especificos

» Favorecer el reconocimiento y control de posibles fuentes de desgaste propias del
trabajo psicosocial con victimas de violencia sociopolitica.



* Promover practicas y estrategias de autocuidado y cuidado relacional y de
equipos que fortalezcan el bienestar individual y colectivo.

» Generar espacios de encuentro entre pares que fortalezcan la confianza, la
escucha y la corresponsabilidad.

» Propiciar experiencias simbdlicas que permitan resignificar el propdsito y
sentido de la Reparacion en Salud con enfoque psicosocial

o FUENTES Y SINTOMAS DE DESGASTE QUE SE LOGRARON IDENTIFICAR

Para medir las fuentes de desgaste emocional de los profesionales, y para identificar
posibles sintomas o manifestaciones asociadas, se aplicé un cuestionario tipo Forms con 3
preguntas. La encuesta fue respondida por un total de 68 participantes, la mayoria de los
equipos de atencion integral, como se puede observar a continuacion:

Equipo [_E] Coy

68 respuestas

@ Atencion integral - Profesional
en salud

@ Atencidn ntegral - Profesional
PsicosocialPromotor(a) cultural
Desarmrolio de Capacidades -
Profesional Social

@ Desarrolio de Capacidades
Profesional de Salud

@ Equipo Coordinador Nacional /
Oftros

LD Coy

Territorio

68 respuestas

@ Antioquia

@ Norte de Santander / Santander
Atlantico / Bolivar / Cérdoba

@ cCaldas / Cauca / Meta

@ Bogota / Cundinamarca

b ¢

o Entendiendo las fuentes de desgaste como aquellos factores y condiciones laborales
cronicas que pueden generar Burnout (estado de fatiga o frustracién que aparece como
resultado de la devocion a una causa, a un estilo de vida o a una relaciéon, que no
produce las recompensas esperadas; no asociado tnicamente con "cansancio”, sino
también con desmotivacion emocional y cognitiva); y que generan estrés y agotamiento
emocional, por favor indique qué tipo de fuentes siente que estan presentes con mas
frecuencia en su trabajo:

De acuerdo con las categorias de respuesta, tomadas de Beristain (2007)5, 35% de los
participantes respondieron, como la fuente que experimentan con mas frecuencia, el estrés
organizativo, producto especialmente de tramites administrativos; seguido por el estrés
acumulativo, que se manifiesta con signos de fatiga y sobrecarga emocional (25%), y el
estrés del dia a dia, relacionado con el volumen y frustraciones del trabajo cotidiano (un
19%). 16% de los profesionales manifesté no percibir ninguna fuente de desgaste en la
actualidad.
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o Marque a continuacion si ha percibido alguno de los siquientes sinfomas mientras ha
estado trabajando como implementador de la Medida.

Sobre sintomas experimentados mientras se trabaja implementando la Medida,
teniendo en cuenta que se podia marcar mas de una opcion, lo reportado con mayor
frecuencia fue insomnio (38%), seguido de sentimientos de impotencia y
vulnerabilidad (26%), incapacidad para descasar (22%), trastornos digestivos
(nauseas, diarrea, pérdida de apetito) (17%), y tristeza, cambios de humor y depresién
(17% también). 16% manifesto tener confusion o problemas de concentracion, y 16%
también pensamientos intrusivos negativos respecto al trabajo y a si mismos. 18
personas (26%) marcaron estar experimentando 5 o0 mas grupos de sintomas.

26% de los participantes manifesté también, no sentir ningun sintoma:

Marque a continuacion si ha percibido alguno de los siguientes sintomas mientras ha estado
trabajando como implementador de la Medida.

68 respuestas

Aumento del ritmo cardiaco,... I 10 (14.7%)

Nauseas, trastornos digestiv _uuy 12 (17.6%)

Sudores o esca!ofnos' 2 (2.9%)
Temblores muscularesL 5(7.4%)
Insomnio
| Suefios recurrentes relacion. .. JIEEG_—_—_—_—— O (13.2%)
Confusion, problemas de co... I 11 (16.2%)
Desorientacion 2 (2.9%)

Pensamientos negativos o in.. 11 (16.2%)
Lentitud del pensamiento 8 (11.8%)
Amnesla 1(1.5%)

Aislamiento de la familia o a.. 6 (8.8%)
Incremento del uso del alcoh... |0 (0%)
Hiperactividad 2 (2.9%)
Incapacidad para descansar 15 (22.1%)
Periodos de llanto IEG—_—_———— 10 (14.7%)
Tristeza, cambios de humor,.. _ 12 (17.6%)
Apatia, preocupacion por la _ 4 (5.9%)
Sentimientos de impotencia, .. _ 18 (26.5%)
Anestesia aleclwa;‘ 0 (0%)
Miedo a perder el contro! I 10 (14.7%)
Irritabilidad agresmdac_ 7 (10.3%)
Ninguno I | S (26.5% )
Tension muscular en especi... Jll-—-1 (1.5%)

0 10 20 30

26 (38.2%)

o ¢ Tiene alguna observacién/comentario/recomendaciéon que quiera dejar en
este espacio, sobre las fuentes de desgaste emocional y profesional que ha
experimentado en el trabajo?

Sobre observaciones/comentarios/recomendaciones que los participantes quieran
dejar en este espacio (la encuesta), sobre las fuentes de desgaste emocional y
profesional que ha experimentado en el trabajo, se encuentran las siguientes (se
copian textualmente):

> 14 comentarios de “No aplica” o “Ninguno”
> Excelente taller

> En este espacio deseo resaltar que, aunque valoro profundamente milabor y
el propdsito queme guia, y mi vocacion por el trabajo con las victimas del
conflicto armado, he experimentado algunas fuentes de desgaste emocional



y profesional, relacionados con la falta de companera, la soledad que siento
y la cantidad de acciones para una sola persona, lo que ha generado que los
temas administrativos y documentales me generen frustracion, dificultad para
concentrarme y lentitud en pensamiento para la gestion documental.

El cuidado emocional deberia realizarse en un espacio abierto y no
sobrecargar al que debe ser cuidado con muchas actividades.

La inmediatez y urgencia con la que requieren y solicitan informacién o
cargue de productos, genera en muchas ocasiones, le necesidad de
interrumpir las agendas personales o profesionales para dar lugar a los
requerimientos. Es importante poder contar con tiempos adecuados para dar
respuesta a lo solicitados.

Tener que ser tan politicamente correcto buscando el cuidado de los
beneficiarios, genera tensiones también en las personas del equipo. El miedo
a ser acusado o ha no cumplir con las altas demandas y tiempos de
respuesta de los beneficiarios, agotan al equipo.

En ocasiones los Coordinadores Técnicos solicitan cosas de inmediato
cuando uno esta en atencion con los beneficiarios. Deberian brindar mas
tiempo o al menos en horario de la noche cuando uno llega a casa y puede
disponer del tiempo para hacer lo que piden ya que durante las atenciones
muchos no llevamos un computador

Muchas gracias por el cuestionario, en mi caso, me siento y estoy segura de
lo afortunada que soy, de lo valiosa, y considero que llevo anos viviendo mi
mejor momento de la vida, me siento orgullosa de mi, y del entorno que a
diario construyo

Escucha, comprension, credibilidad, acompanamiento, empatia, por parte de
las directivas de la CID y el MSPS. Nosotros cuidamos y quien nos cuida a
nosotros

Me he cargado mucho con el trabajo administrativo pues en el area de salud
se carga las gestiones mas las otras actividades con las que debes compartir
y que de alguna forma no se distribuyen como obligaciones propias de una
persona si no que deben ser trabajadas por la bina. Si tu bina no tiene el
mismo interés por el cumplimiento administrativo es desgastante que te
llamen la atencion o incumplas por que el otro no asumidé sus
responsabilidades. Adicionalmente en la cid todo es de ya para ya, sin
importar que estés en campo sin acceso a pc o a internet, la presion desde
la coordinaciéon y el lenguaje que utilizan no va en concordancia con las
actividades de auto cuidado

Recordar que somos seres humanos y trabajamos con seres humanos,
seamos empaticos

La inestabilidad laboral y de pagos podria ser una fuente de desgaste en mi
caso

Cuando las cosas se piden de ya para ya ... es muy estresante

La implementacion de jornadas de cuidado y la organizacion de los dias
laborables para no sobrecargarnos

Ajustar mejor los tiempos y actividades para evitar el desgaste de los equipos
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profesionales.

e VALORACION DE LOS PARTICIPANTES

La valoracién de los participantes se obtuvo mediante una encuesta de satisfaccion del
taller (tal como estaba establecido dentro de los términos de la asesoria externa), que fue
respondida por 47 personas al finalizar el mismo.

Copia de Encuesta de satis [ v¢ @ ® 9 2 & g Publicado %

Preguntas  Respuestas Q Configuracion

Perfil LD Copiar grafico

47 respuestas

@ Equipo de atencién integral - Profesional
en salud

@ Equipo de atencion integral - Profesional
Psicosocial
Equipo de atencién integral - Promotor/a
Cultural

@ Equipo de Desarrollo de Capacidades

@ Equipo de Desarrollo de Capacidades

@ Equipo Coordinador Nacional

@ Otro

Se anexa a e este informe el consolidado de respuestas ante cada uno de los
items planteados, y a continuacién el promedio de calificacion de cada uno,
teniendo en cuenta que la escala era /1 = Muy insatisfecho; 5 = Muy
satisfecho)

> Claridad de los objetivos del Taller: (4.13)
Pertinencia de los contenidos del Taller: (3.96)
Utilidad de las dinamicas usadas durante el Taller: (4.06)

Calidad de las presentaciones, recursos y herramientas socializadas durante el
Taller: (4.23)

Adecuacion del tiempo y duracién del Taller: (4.15)

Nivel de participacion y didlogo generado durante el Taller: (4.19)
Aplicabilidad de lo aprendido durante el Taller en el trabajo cotidiano: (4.30)
Generacion de clima de confianza: (4.30)

vV V. VY

vV V VY

El cuestionario tenia dos preguntas abiertas

1. Sugerencias para futuros encuentros de cuidado (se copian textuales):

- Que sean mas espacios de relajacion, yoga, respiracion consciente, guiada, rumbas
terapias, donde descarguemos mejor en meditacién

- Seria bonito contar con espacios de descarga, en donde se pueda expresar y soltar
desde la construccion de herramientas y el poder plasmar el sentir.

- Mas dinamico en el proceso de formacion

- Puede ser mas dinamicos, que permitan expresar emociones, vivencias, gustos y que
permitan la relajacion de los participantes, seria bueno que no se utilicen presentaciones
de power point o utilizacién de escritos o carteleras

- Lajornada debe ser centrada en las personas, sus emociones y herramientas de manejo.
Sin clases magistrales, ni diapositivas.
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- Tener encuentros de cuidado donde se enfatice mas en las cargas personales, se guien
actividades de descarga emocional, de conexién cuerpo mente.

2. Propuestas sobre el espacio/lugar de la jornada:

- 16 sugerencias para que sea en espacios abiertos:
- Que sea en espacio abierto

- Que sean en lugares abiertos

- Espacio abierto, contacto con la naturaleza, encuentro con uno mismo, cero lapiz y
cuaderno, lugares nuevos innovadores. Por favor nada de hotel.

- Ellugar sugiero sea abierto y mas amplio
- donde se pueda desarrollar actividades en un ambiente mas natural, un espacio abierto
- Que se puedan realizar en espacios abiertos o al aire libre

- Porfavor que sean en areas abiertas
- Que sean en espacios al aire libre

- Espacios abiertos, verdes

- El espacio mas natural favorece los procesos diferentes, significativos y reflexivos
- puede ser en un lugar al aire libre o un entorno diferente a un salén o auditorio

- Cambio del espacio para el cuidado emocional

- Que sea en un espacio abierto y cerca de la naturaleza

- REALIZAR EN ESPACIOS ABIERTOS

- enlo posible al aire libre

- seria bueno actividades al aire libre

3. Una sugerencia de “salir a un parque, cine, piscina

- Que sigan haciendo actividades de integracién

- Mastiempo

- Lacenasea mas liviana, no que sea tipo almuerzo

- Me gustd mas la jornada de la mafiana y que era una jornada de reconocernos y
hablar de lo que nos cargaba desde el Quehacer

- Respeto y admiro la disposicién que tuvo el equipo coordinador para movilizar la
actividad

- Continuar con los espacios, Seguir realizando actividades de integracion

2.2.2. ACCIONES DESARROLLADAS EN LA JORNADA

Las actividades realizadas se realizaron siguiendo una presentacion / guion metodolégico elaborado
por la asesora, disponible aqui. Estas, incluyeron:

Se presentaron los objetivos de la jornada, y se plantearon los acuerdos para la misma
Luego de presentar los objetivos, como parte de los acuerdos, se les propuso a los asistentes, adicional
a los ya construidos previamente durante los procesos de formacion y fortalecimiento, los siguientes:

Cuidemos nuestras palabras y actitudes

Expresémonos asertivamente: Yo pienso, yo creo, yo siento
Tengamos apertura y disposicion

Este es un espacio seguro

o 0O O O



Respetamos y acoger los silencios y las lagrimas

No hay actividades obligatorias

Si alguien lo considera necesario, puede retirarse un momento
Si alguien necesita un apoyo personalizado, lo puede solicitar
Todos estamos en igualdad de condiciones. No hay jerarquias
Todos tenemos un compromiso con la confidencialidad

Este NO es un espacio evaluativo

O 0O 0O O O O O

La propuesta de acuerdos fue bien recibida y no se propusieron modificaciones a los mismos.

2.2.3. Construccion de bitacora personal del cuidado:

Los participantes construyeron, con los materiales disponibles, una especie de cuadernillo artesanal
(sencillo y hecho desde la creatividad de cada quien), en el que durante la jornada fueron registrando
reflexiones e ideas que iban surgiendo ante algunas preguntas y las actividades propuestas.

2.2.4. Relajacion guiada

Se propuso a los participantes seguir la relajacion propuesta por el psicologo clinico y doctor en
psicologia, experto en la Terapia Centrada en la Compasion (CFT), Gonzalo Brito: Pausa consiente (5
minutos) mediante la cual se buscé aproximar a los participantes a un estado de relajacion para
empezar la jornada. Cada uno hizo su practica en total silencio y de manera individual. Al final se
converso en plenaria sobre la experiencia. En este punto se reflexion colectivamente en torno a la
importancia del silencio y la quietud en la vida diaria, el pare de actividades y los espacios personales,
y sobre el sentir y escuchar el propio cuerpo para comprender y atender a sensaciones, dolores y
cargas. Se dej6 un codigo QR para el acceso a esta y otras meditaciones del experto, disponibles en
https://cultivarlamente.com/meditaciones-guiadas/

2.2.5. Reflexion inicial en torno al autocuidado:

Espacio introductorio de reflexion en el que los participantes analizaron y respondieron
individualmente y en privado, en sus bitacoras, a tres preguntas:

= ¢ Qué cosas me hacen sentir cuidada/o por los demas?

= ;qué cosas me hacen sentir cuidada/ por mi misma/o?

= ;qué cosas me hacen sentir que cuido a los demas?

n
Luego del espacio individual, se conversé en plenaria sobre algunos hallazgos del ejercicio.
Algunas personas expresaron en este momento reconocer lo dificil que resulta en muchas ocasiones,
recibir y pedir apoyo de los demas (familia, amigos, colegas), ante dificultades para reconocer la
propia vulnerabilidad, e interiorizar que, pese al rol de cuidado que se suele ejercer en estas
profesiones y en estos campos de trabajo con victimas en contextos tan complejos, como seres
humanos en toda su complejidad, también necesitan de los demas (sentir y recibir cuidado).
Del mismo modo, algunas personas compartieron acciones cotidianas de autocuidado, que son les
son funcionales. En este punto, se hizo énfasis en que estas acciones son absolutamente
particulares, y que no existen férmulas magicas que autocuidado que sirvan para todas las personas
del mismo modo (se hizo alusién a como ha surgido una especie de “mercado” de autocuidado,
donde cada vez mas, las redes sociales y diversas marcas y personas intentan imponer técnicas,
criterios, 0 acciones, que pueden resultar en mayor desgaste, culpa y frustracion).

2.2.6. Sondeo del desgaste y aplicacion de Escala de Calidad de Vida Profesional
(ProQOL)
Se aplicé el instrumento en mencion. Ver descripciéon y andlisis de resultados en el apartado 5 de
este informe.



2.2.7. Fuentes de desgaste emocional y manifestaciones de agotamiento:

Se contextualiz6 a los participantes sobre las fuentes de desgaste emocional (indagadas mediante
el cuestionario: el estrés dia a dia, el estrés acumulativo, el estrés organizativo, y el confrontarse con
el dolor), asi como algunas manifestaciones frecuentes de agotamiento que pueden aparecer (y a
las que es importante atender) en la labor de trabajo con las victimas: el Sindrome de Burnout, la
Contaminacion tematica, la Traumatizacion vicaria o estrés traumatico secundario, la Traumatizacion
de los Equipos, y la Fatiga por Compasion o Desgaste por Empatia, planteados por Beristain (2005).

2.2.8. Elcirculo de escucha y de resonancias colectivas

Este ejercicio constaba de dos partes. Solo se realizé la primera, que era preparatoria al siguiente
ejercicio. Por grupos confirmados al azar, los participantes, haciendo uso de pliegos de papel craft y
marcadores, intercambiaron y respondieron colectivamente a la pregunta: ;Qué es lo mejor de
trabajar implementando la Medida?

Posteriormente, se hizo una rotacidon nuevamente al azar, donde cada participante debia dirigirse a
otra cartelera, para encontrarse con un nuevo grupo de compareros. En este segundo momento,
una vez revisado lo que el grupo anterior habia dejado plasmado, conversaron y respondieron
conjuntamente a la pregunta: ;Qué es lo mas dificil de estar implementando la Medida en la
actualidad?

Por ultimo, y durante una ultima rotaciéon siguiendo la misma dinamica, en un nuevo grupo
compartieron y plantearon: ; Qué aprendizajes me ha traido en lo personal implementar la Medida?
Los profesionales de la medida expusieron en plenaria, como ejemplos de lo mejor de trabajar en la
medida: la posibilidad de conocer la diversidad cultural del pais a través de su gente y sus territorios;
los conocimientos y experiencias que se adquieren para el presente y el futuro personal y profesional;
y la posibilidad de ayudar y contribuir no solo a las victimas reconocidas en la Medida, sino a un
propdsito mas grande de sociedad y de pais.

Sobre las dificultades, reiteraron aspectos relacionados con la falta de voluntad politica y muchas
veces institucional; y las situaciones complejas de los beneficiarios de la Medida, con todas sus
realidades, necesidades y resistencias (incluida la presion que ejercen los representantes sobre las
victimas, y que dificultan los procesos de acompafamiento).

Y sobre los aprendizajes de la implementacion para la propia vida, algunas personas manifestaron
cdmo las acciones que realizan y el conocimiento que adquieren de la gente, les hace reflexionar y
valorar la propia vida, en su cotidianidad.
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la jornada de la tarde, liderada por las coordinadoras técnicas de la CID, incorporé otras acciones de
esparcimiento (juego, baile, e integracion), que generaron un ambiente de distension y diversién para
algunos los participantes. Estas fueron:

- Caminata por el espacio al ritmo de la musica, con paradas para un momento de silencio, e
interiorizar qué quiero soltar en este momento, y qué agradezco.

- Ejercicio por parejas, de escribir simbdlicamente sobre la espalda del otro una carta guiada,
con intercambio de roles; y posteriormente el mismo ejercicio, pero en binas.

- Sesion de baile, con diferentes ritmos

- Juego sobre las emociones

El dia se cerrd con un ejercicio simbdlico en el que cada participante traia previamente una carta
escrita para algun miembro del equipo, pero sin un destinatario prestablecido, y en este momento
cada uno procedié a buscar un par con quien intercambiar la carta, leerla y cerrar con un abrazo y
con palabras en plenaria sobre esta experiencia.

Finalmente, la coordinadora Luisa Fernanda Melo dio unas palabras de reconocimiento a la labor de

los equipos, y agradecio a todos su trabajo y la participacion en los espacios; y por ultimo, se solicitd
a los participantes diligenciar la encuesta de satisfaccion.
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2.3. RESULTADOS CUANTITATIVOS

Tabla 6. RESULTADOS CUENTITATIVOS PRIMERA JORNADA DE CUIDADO EMOCIONAL 2025

NUMERO DE PARTICIPANTES
Fecha de

realizacion = =
Profesionales sistematizacién Equipo
De La Cid Coordinador

nov-14 54 2 9 4 3 1 73

Contrapartida Promotores

Tabla 7.RESULTADOS CUALITATIVOS PRIMERA JORNADA DE CUIDADO EMOCIONAL

Acuerdos y

Temas Trabajados Dificultades compromisos
establecidos

e v Los participantes Los temas abordados y la metodologia
- Objetivos y . . . . ;
reconocieron cudles serian los implementada no estuvieron acordes a las
acuerdos para la L .
jornada objetivos y las reglas para el expectativas de algunos de los
trabajo durante la jornada. profesionales de la Medida.

v Los participantes
construyeron su propio
instrumento para recolectar
- La bitacora reflexiones durante la jornada,
personal del cuidado | desde la creatividad y los gustos
de cada uno; como una
herramienta intima y personal de
auto anélisis y reflexion. No aplica

v Los participantes se
acercaron a la practica de la
meditacion guiada del experto en
Terapia basada en la
Compasién, Gonzalo Brito,
mediante un ejercicio de 5
minutos; y reconocieron la

NINGUNA

- Reflexién inicial importancia del silencio y la
guiada en torno al quietud en la vida diaria, el pare
autocuidado de actividades y los espacios

personales, y sobre el sentir y
escuchar el propio cuerpo
(sensaciones, dolores, cargas).
Ademas, accedieron a mas
material del mismo autor, experto
en la Terapia basada en la
compasion.
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3. EJE DE ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO TECNICO.

3.2. ACCIONES REALIZADAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL EJE
ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO TECNICO.

El proceso de gestion estratégica involucra las acciones que se desarrollaran en el
seguimiento y acompafamiento a los procesos de atencion realizados por el equipo de
profesionales, la sistematizacion y valoracién del proceso de implementacion de la
Medida de Reparacion, en Salud; entendiéndose como un proceso que incluye la
identificacion y analisis participativo del conocimiento, tanto el que se encuentra
disponible como el requerido para desarrollar conocimientos utiles y significativos, con
el fin de alcanzar los objetivos propuestos para la implementacion de la Medida.

El acompanamiento técnico desarrollado con los y las profesionales, las entidades
territoriales y la misma comunidad; el Seguimiento tiene su base en la periodicidad de
la revision de los procesos de atencién iniciados, la definicion de acciones correctivas
cuando haya lugar a ello, el uso adecuado de la informacién y el registro de esta a
través de las herramientas destinadas para tal fin. El objetivo general de este
componente es el de: Fortalecer la sostenibilidad de los procesos de atencion integral
a victimas del conflicto armado por medio de los activos de conocimiento y el desarrollo
de la calidad centrada en el talento humano. Como objetivos especificos se encuentran:
i) Desarrollar activos de conocimiento a partir de la implementacion del modelo de
atencion en salud a victimas de graves violaciones a los derechos humanos e
infracciones al DIH, para soportar la sostenibilidad y pertinencia de la Medida de
Reparacion, ii) Desarrollar las habilidades y establecer las condiciones para realizar
procesos de atencién psicosocial a las victimas del conflicto armado con calidad.

3.3. ACOMPANAMIENTOS TECNICOS.

3.3.1. Resultados cuantitativos.

Para iniciar este convenio se llevaron acciones de acompafiamiento durante el mes
septiembre de 2025 los acompafiamientos técnicos estuvieron relacionados con la
induccion de los profesionales que hacen parte del equipo de implementacion de la Medida
de Reparacion, para ello se ha realizado dos acciones de induccidén general y diferentes
estrategias de induccion por bina de atencion.

En el mes de octubre los acompanamientos en territorio se orientaron al fortalecimiento

técnico de los procesos de atencidn por la cantidad de profesionales nuevos que se
adhirieron al proceso.
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en donde se acompafnd a los profesionales nuevos y antiguos en su proceso de
cualificacion, para fortalecer sus capacidades técnicas.
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En los dias posteriores a la formacién del mes de noviembre, se aunaron esfuerzos para
generar espacios de retroalimentacion con los equipos en pro de favorecer el
autoconocimiento de habilidades, fortalezas y aspectos a mejorar en el proceso de
atencion, adicionalmente el fortalecimiento del manejo de las técnicas y herramientas en
especifico en relacion con las atenciones que se realizan de manera virtual, en torno a las
estrategias a implementar para esta modalidad de atencion.

A continuacion, se presentara el analisis cuantitativo de los acompafamientos realizados
en la vigencia del convenio 2360 de 2025 con corte a 30 de noviembre de 2025, con la
ubicacién territorial del acompafamiento, la modalidad y la bina que fue acompafada.

Tabla 8. Resultados Cuantitativos De los Acompafiamientos Técnicos en Territorio 2025

ACOMPANAMIENTOS TECNICOS 2025

Equipos
Cantidad de Acompaiados
Departamento Modalidad PERFIL QUE ACOMPANA  acompaifamientos (registrar
por coordinador caédigo de

Mes de
Realizacion

COORDINADOR TECNICO DE
DESARROLLO DE 1

ANTIOQUIA | PRESENCIAL CAPACIDADES SALUD CANT 02

COORDINADOR TECNICO DE

DESARROLLO DE 1
CAPACIDADES SOCIAL

COORDINACION TECNICA

NORTE DE PSICOSOCIAL

PRESENCIAL - .
SANTANDER COORDINACION TECNICA

SALUD

COORDINACION TECNICA

NORTE DE PSICOSOCIAL
PRESENCIAL —
SANTANDER COORDINACION TECNICA

SALUD
COORDINACION TECNICA
PSICOSOCIAL
COORDINACION TECNICA
SALUD
COORDINADOR TECNICO DE
SANTANDER |PRESENCIAL DESARROLLO DE 1 CSNS 01
CAPACIDADES SALUD
COORDINACION TECNICA
SALUD
COORDINACION TECNICA
PSICOSOCIAL

SEPTIEMBRE

NSA 01

NSA 02

ANTIOQUIA VIRTUAL ANT 10

ANTIOQUIA VIRTUAL ANT 13

) COORDINADOR TECNICO DE
BOGOTA PRESENCIAL DESARROLLO DE 1 CBC 01
CAPACIDADES SOCIAL

OCTUBRE
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COORDINACION TECNICA 1
SALUD
ANTIOQUIA VIRTUAL COORDINACION TECNICA 1 ANT 03
PSICOSOCIAL
COORDINADOR TECNICO DE
CAUCA PRESENCIAL DESARROLLO DE 1 CCAU01
CAPACIDADES SOCIAL
COORDINACION TECNICA
META PRESENCIAL SALUD 1 METO1
CHOACHI, ] .
BOGOTA D.C. Y | PRESENCIAL COOR%’}'@S'S%'\&E_CN'CA 1 BOGO3
CHOCONTA
COORDINADOR TECNICO DE
CALDAS VIRTUAL DESARROLLO DE 1 CANT02
CAPACIDADES SALUD
COORDINADOR TECNICO DE
S",iﬁﬁﬁg& VIRTUAL DESARROLLO DE 1 CSNS001
CAPACIDADES SALUD
COORDINACION TECNICA
BOGOTA D.C. | PRESENCIAL PSICOSOCIAL 1 BOGO1
ANTIOQUIA ; .
VALLE DE PRESENCIAL COORPDg}'égg%"éELCN'CA 1 ANT13
ABURRA
ANTIOQUIA . .
VALLE DE | PRESENCIAL COOR%’}'@S'S%%ELCN'CA 1 ANTO5
ABURRA
ANTIOQUIA COORDINADOR TECNICO DE
VALLE DE VIRTUAL DESARROLLO DE 1 CANTO1
ABURRA CAPACIDADES SOCIAL
ANTIOQUIA COORDINACION TECNICA
URABA PRESENCIAL PSICOSOCIAL L ANT12
ANTIOQUIA COORDINACION TECNICA
URABA PRESENCIAL PSICOSOCIAL L ANT06
COORDINACION TECNICA
META PRESENCIAL SALUD 1 MET02
SANTANDER |PRESENCIAL | COORDINACION TECNICA 1 SAN02
SALUD
SANTANDER | PRESENCIAL [ COORDINACION TECNICA 1 SANO1
SALUD
CORDOBA | PRESENCIAL | COORDINACION TECNICA 1 COR03
SALUD
CORDOBA | PRESENCIAL | COORDINACION TECNICA 1 COR02
SALUD
COORDINACION TECNICA 1
PSICOSOCIAL
ANTIOQUIA VIRTUAL COORDINACION TECNICA 1 ANT10
SALUD
COORDINACION TECNICA 1
PRESENCIAL / SALUD
NOVIEMBRE ANTIOQUIA VIRTUAL COORDINACION TECNICA 1 ANT14
PSICOSOCIAL
COORDINACION TECNICA
ANTIOQUIA PRESENCIAL PSICOSOCIAL 1 ANTO1
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ACOMPANAMIENTOS TECNICOS 2025

COORDINACION TECNICA 1
SALUD
NORTE DE COORDINADOR TECNICO DE
SANTANDER PRESENCIAL DESARROLLO DE 1 CSNOO01
CAPACIDADES SALUD
COORDINACION TECNICA 1
ANTIOQUIA SALUD
URABA PRESENCIAL COORDINACION TECNICA 1 ANTO2
PSICOSOCIAL
COORDINACION TECNICA 1
ANTIOQUIA SALUD
URABA PRESENCIAL COORDINACION TECNICA 1 ANTO9
PSICOSOCIAL
COORDINACION TECNICA 1
CALDAS - PSICOSOCIAL
RISARALDA | [ RESENCIAL I S S RDINACION TECNICA 1 BOGO3
SALUD
COORDINADOR TECNICO DE
ANTIOQUIA PRESENCIAL DESARROLLO DE 1 CANTO02
CAPACIDADES SALUD
COORDINACION TECNICA 1
PSICOSOCIAL
ANTIOQUIA VIRTUAL COORDINACION TECNICA 1 ANT10
SALUD
COORDINADOR TECNICO DE
CORDOBA PRESENCIAL DESARROLLO DE 1 CCACO01
CAPACIDADES SOCIAL
COORDINADOR TECNICO DE
SANTANDER PRESENCIAL DESARROLLO DE 1 CSNOO01
CAPACIDADES SOCIAL
TOTAL GENERAL 48

Fuente: Matriz de Acompanamiento y Seguimiento Técnico a corte de 30/11/2025

En concordancia con la tabla anterior se realizaron un total de 48 acompafiamientos en lo
corrido del convenio con corte a noviembre de 2025, permitiendo asi fortalecer al equipo en
territorio en herramientas y buenas practicas para la atencion, ademas de recoger nuevos
insumos para poder poner en practica en los fortalecimientos técnicos que se requieran.

El acompanamiento Técnico en territorio a las binas y profesionales nuevos, les permitio
tener mayor contacto con los coordinadores ya afirmas las relaciones de confianza entre
ellos, lo cual se torna bastante importante para la ejecucion en tanto que la comunicacién
con el equipo es primordial para el cumplimiento del objetivo del convenio.
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Tabla 9. Resultados Cualitativos De los Acompafiamientos Técnicos en Territorio 2025

TEMA
TRABAJADO

Atencidn virtual,
herramientas y
estrategias de
abordaje de las

sesiones
comunitarias,
familiares e
individuales tanto
en lo presencial
como en lo virtual

LOGROS

Se identifica un equipo con muy
buen conocimiento técnico desde
la normatividad en salud e
implementacion de la misma en la
Medida de Reparacién en Salud.

Se evidencia buen manejo del
grupo, en el cual es dado
mediante asesoria en salud
dirigida a las IPS del Uraba
Antioquefio, reconociendo el rol y
funciones de las mismas en la
atencion de beneficiarios de la
Medida.

Brindar herramientas tanto
técnicas como administrativas
para fortalecer su labor en el
territorio.

Se resalté la importancia de que
los profesionales continten
potenciando sus capacidades de
escucha en las atenciones.

DIFICULTADES

Entre las principales
dificultades, se evidencian las
dinamicas propias de las
familias, al encontrar relaciones
fracturadas, distantes y
conflictivas.

Como factores externos la
dinamica del territorio, como lo
son las situaciones de
inseguridad.

la sefial es la principal dificultad
para el proceso de atencién que
implementa la profesional, si
bien ha desarrollado
herramientas y estrategias
oportunas para la atencion, al
no poderse contactar con
algunas de las personas

ACUERDOS Y COMPROMISOS
ESTABLECIDOS

Los profesionales deben
establecer horarios de encuentro
para abordar y distribuir los
productos del mes. Si bien cada
profesional sera el responsable de
un territorio, ambos deben aportar
desde su mirada disciplinar en la
planeacion y desarrollo de las
acciones.

Los profesionales deberan

reintentar contacto con las

personas que no se logro
comunicacion.

Los profesionales deben
apropiarse de los formatos tanto
de atencion como de gestion.

Ver el video de la pregunta como
herramienta, para fortalecer los
procesos de atencion.

Revisar la oferta institucional de
los territorios en los que se
encuentran los beneficiarios que
son objeto de la atencién

Octubre

Realizar
acompafamiento
Técnico en
Territorio a
equipos de
implementacion
de la Medida de
Reparacion para 9
Sentencias,
herramientas y
estrategias de
atencion.

Los profesionales de la bina han
sabido generar empatia con los
referentes que asistieron de las
secretarias de salud municipales
y, en ese sentido, sus
orientaciones con acogidas con
respeto y compresion por parte de
los asistentes. Asi mismo, se
resalta el valor pedagdgico de un
caso hipotético de barrera en
salud que pone en evidencia las
complicaciones que puede
afrontar una beneficiaria de las 9
sentencias desde una perspectiva
de interseccionalidad y de qué
manera las secretarias en salud
asistentes abordarian el caso
para superar la barrera,
reconociendo su condicion
diferencial de victima de violencia
sociopolitica.

Se observa que durante las
atenciones se emplean dos
herramientas de intervencion de
manera paralela, lo que genera
fragmentacion entre el
componente psicosocial y el
componente de salud. Esta
dinamica dificulta la articulacién
del proceso y desvirtua el
enfoque integral propuesto para
la atencion, ya que limita la
construccion conjunta de un
mismo hilo conductor,
reduciendo la coherencia y
continuidad en el abordaje de
las necesidades de los
beneficiarios de una manera
integral.

Generar un espacio de planeacién
conjunta previo a las atenciones,
con el fin de unificar criterios y
definir una sola herramienta de
intervencion que contemple tanto
el componente psicosocial como
el de salud. Esta accion permitira
fortalecer el enfoque integral,
garantizar coherencia en el
proceso de atencion y promover
una intervencion articulada que
responda de manera mas efectiva
a las necesidades de los
beneficiarios.
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TRABAJADO

Noviembre

LOGROS

Las profesionales realizaron una
adecuada apertura de la sesion,
retomando los elementos
trabajados previamente,
verificando compromisos y dando
continuidad al proceso de
intervencion. A través de
preguntas orientadoras
pertinentes, lograron facilitar la
expresion emocional y la
reconstruccion del recorrido de
salud de la beneficiaria. El empleo
de papel periddico, imagenes y
recursos visuales permitio
dinamizar la actividad, facilitar la
identificacion de emociones y
crear un espacio seguro para la
expresion simbdlica. Se destaco
la integralidad en la atencion. Se
evidenci6 una adecuada
presentacién del acompanamiento
técnico y una contextualizacion
clara del propdsito de la sesion.
Generar un espacio de
conversacion terapéutica durante
la actividad. capacidad para
seleccionar herramientas
didacticas que facilitan la
expresion emocional y la
comprension del tema central.

DIFICULTADES

Fortalecer los momentos de
cierre retomando: lo expresado
por la familia, las emociones
emergentes, los avances
identificados y los recursos
movilizados. Las profesionales
deben ofrecer una devolucién
estructurada, que integre lo
escuchado y entregue sentido al
proceso, evitando que el cierre
sea Unicamente operativo. En
actividades como carteleras,
dibujos o ejercicios corporales,
es clave: conectar lo que la
familia produce con la
conversacion, promover
significados, y llevar a
conclusiones o reflexiones a los
beneficiarios. El recurso
didactico no debe ser solo un
insumo visual, sino un
disparador de didlogo y analisis
familiar. Permitir que los
beneficiarios expliquen qué
significa para ellos cada palabra
0 emocion mencionada.
Mantener una postura cercana,
horizontal y respetuosa. Estar
atentas a palabras positivas,
giros emocionales o elementos
inesperados que surjan durante
la conversacion. Utilizar estos
momentos como oportunidad
para reforzar narrativas
esperanzadoras
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ACUERDOS Y COMPROMISOS
ESTABLECIDOS

generar cambios en los cierres de
las sesiones teniendo en cuenta

acciones simbdlicas o conectar lo

desarrollado en la sesion como el

objetivo de la misma para que los
beneficiarios puedan generar
conclusiones y compromisos

sobre lo trabajado.

Se orienta a los profesionales a
generar una priorizacion de
actividades frente a los productos
que debe ir ajustando y alistando
durante el mes, sin embargo,
comprende e inicia su
implementacion como proceso de
mejora.

Fuente: Matriz de Acompafamiento y Seguimiento Técnico a corte de 30/11/2025.
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4.3. SEGUIMIENTOS TECNICOS.

4.3.1. Resultados cuantitativos.

Durante el mes de agosto 2025 se realizé seguimiento técnico a los ajustes solicitados del
proceso de focalizacion a los beneficiarios que se lograron contactar, teniendo en cuenta
que para los beneficiarios del Caso de pueblo Bello, se detuvieron las acciones de
focalizacion y actualizacion de la base, por solicitud del comité de familias, esto hasta el dia
12 de septiembre luego de la socializacién en territorio del equipo y del inicio del convenio
2360 de 2025.

En el mes de octubre de 2025 se establecieron estrategias de seguimiento al cargue del
aplicativo PAPSIVI, por las novedades y dificultades que se presentan con el cargue de la
informacién y la caida del sistema, por lo que la coordinacién genero la estrategia de cruce
de bases de datos cada 15 dias y el seguimiento al cargue efectivo de los casos y las
sesiones.

En el mes de noviembre se unificaron los esfuerzos para el proceso de verificacion,
permitiendo establecer estrategias que favorecieron el cargue oportuno de la informacion
en el ODK, sin embargo, en cuanto al cargue del aplicativo PAPSIVI, contindan
presentandose novedades de rendimiento de la pagina.

Es importante resaltar que el continuo seguimiento de las entregas de los profesionales ha
generado un proceso de mejora continua en la calidad de la ejecucién del proceso de
atencion.

Tabla 10. Resultados Cuantitativos Sequimientos Técnicos 2025

Equipo Perfil AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE TOTAL
Profesional 28 29 30 28 115
Psicosocial
Atencion Profesional
Integral de Salud 26 25 26 26 103
Promotor
Cultural 3 3 3 3 12
Profes_ional 7 7 7 6 27
Desarrollo de social
Capacidades | pyofesional
de Salud 7 7 7 7 28
Cualitativo 1 1 1 1 4
Sistematizacién Jsa,'”.d 0 1 1 1 3
uridico
Salud 1 1 1 1 4
Total, General 13 74 76 73 296

Fuente: Matriz de Acompafiamiento y seguimiento técnico 30/11/2025.
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4.3.2. Resultados cualitativos.

Corporacion
Infancia y Desarrollo

A continuacion, se presentan los resultados cualitativos del proceso de seguimiento a corte
30/11/2025.

Mes de
Realizacion

Tabla 11. Resultados Cualitativos Seguimientos Técnicos 2025

Temas Trabajados

Dificultades

Acuerdos
compromisos

Verificacion de la
Bitacora, proceso de
Focalizacion,
Actualizacion Mapeo

Se logra realizar
seguimiento a la
entrega con calidad
de los productos
realizados durante el

Algunos
profesionales
presentan
correcciones en
sus productos.

establecidos

Establecer estrategias

de control y gestion de

calidad que permitan la
entrega total y oportuna
de los productos bajo la

o) Jallz € mes por el equipo de responsabilidad de los

5 Institucional, Gestion | profesionales de profesionales

l®) de casos prioritarios. implementacion de la

3 medida.

Se logra realizar Algunos Se recomienda

Verificacion de la seguimiento al cargue | profesionales se fortalecer temas
Bitacora, proceso de oportuno de la retrasan en el técnicos y
Focalizacion, informacién en ODK | cargue de conceptuales con
Actualizacion Mapeo quedando pendiente | informacion en lecturas de
Institucional, Gestion el cargue en ODK documentos referentes
de casos prioritarios, aplicativo PAPSIVI. a las estrategias de
acercamientos, contencién emocional.
consentimientos

" informados, planes de

o atencion, sen 040

g derivaciones, listados

L de asistencia, bases

E de ODK, contenciones

w en salud.

7}

Se logra generar el Las fallas técnicas | Establecer estrategias

Seguimiento a seguimiento a la del aplicativo de control y gestion de
aplicativo PAPSIVI, totalidad de PAPSIVI dificultan | calidad que permitan la
base de focalizacion profesionales de las el seguimiento de entrega total y oportuna
ODK, acercamientos y | binas de atencion la totalidad de de los productos bajo la
atenciones, sen 040 integral y de casos, algunos responsabilidad de los
orientaciones y desarrollo de profesionales profesionales

w seguimientos y capacidades, generan cargues

% contencion de verificando calidad en | de informacion

F_) necesidades el dato y nivel de extemporanea en

8 especificas ejecucion ODK.
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de
Realizacion

Temas Trabajados

Dificultades

Corporacion
Infancia y Desarrollo

Acuerdos
compromisos

NOVIEMBRE

Verificacion de la
Bitacora, proceso de
Focalizacion,
Actualizacion Mapeo
Institucional
Seguimiento a
aplicativo PAPSIVI,
base de focalizacion
ODK, acercamientos y
atenciones, sen 040
orientaciones y
seguimientos y
contencioén de
necesidades
especificas

Se logra realizar
seguimiento al cargue
oportuno de la
informacion en ODK
quedando pendiente
algunos casos ya
identificados que se
ha dificultado el
cargue en el el
cargue en aplicativo
PAPSIVI.

Las fallas técnicas
del aplicativo
PAPSIVI dificultan
el seguimiento de
la totalidad de
casos, algunos
profesionales
generan cargues
de informacioén
extemporanea en
ODK.

establecidos
Generar reportes con
danos o fallas en la
plataforma PAPSIVI,
con el fin de dar
seguimiento al cargue
efectivo de la
informacion

Fuente: Matriz de Acompafamiento y seguimiento técnico 30/11/2025
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CONCLUSIONES.

Es importante generar procesos de verificacion semanales y quincenales que permitan
emitir alertas tempranas frente a las posibles fallas que se puedan presentar en la
consolidacion de la informacion y de los procesos de atencion de los profesionales del
equipo de implementacion, sobre todo en lo referente al registro de informacién en ODK.

Se ha trabajado en relacion con el seguimiento constante de los productos, las situaciones
de seguridad de los territorios y todos los parametros técnicos que fortalecen la calidad del
proceso de atencion.

Las jornadas de cuidado emocional deben contar con el componente de alternatividad ya
que esto permite mayor adherencia a los ejercicios propuestos por parte de los asesores
externos.

El enfoque transpersonal para el cuidado emocional permite al equipo mayor disfrute y
conexion con el espacio lo cual favorece a la calificacion de las sesiones realizadas.
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