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Tema: V MESA TECNICA DE PACIENTE EXPERTO

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso

Subsecretaria de Gestion Territorial, | Relacionamiento con la Ciudadania vy
Participacion Social y Servicio a la Ciudadania | participacién social

Objetivo Fecha: 19 de junio de 2026

Presentar, discutir y Asistencia Técnica:

retroalimentar la propuesta de | Tipo  de | Asesoria ( ) Capacitacion ()
fortalecimiento de capacidades | reunion Orientacion () Acompafiamiento ( )
de Paciente Experto, Otro (X) Reunién

construida en el marco de la ["Mogalidad: | Presencial () [ Virtual () [ Mixta ()

Estrategia Navegadores de

. Lugar: Centro para el Tratamiento e Investigacién del Cancer Luis
Bienestar, con el fin de validar

Carlos Sarmiento Angulo.

su pertinencia conceptual,

metodoldgica y operativa, Hora Inicio: 9:00 am

identificar ajustes necesarios | Notas por: 5:00 pm

por médulo y concertar los

pasos siguientes para su Préxima reunion: Miercoles 24 de junio de 2026

implementacién  piloto con
pacientes y sobrevivientes de
cancer de mama y cancer de

cuello uterino Quien cita: Dayana Ochoa

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

1. Contexto estratégico de la mesa

La jornada se enmarco en el proceso de consolidacion de Paciente Experto como una apuesta de
participacion social transformadora dentro de Navegadores de Bienestar. Se reiter6 que la estrategia
acompafa a las personas para que nadie navegue solo por el sistema de salud, especialmente en los
momentos de sospecha diagndstica, confirmacion, inicio de tratamiento y primeras fases de adherencia
al proceso terapéutico.

Durante la contextualizacién se sefiald que Paciente Experto no debe entenderse como un curso
tradicional ni como un proceso de certificacidon de competencias clinicas. Se trata de una propuesta de
fortalecimiento de capacidades que reconoce la experiencia vivida como una fuente legitima de saber,
liderazgo, acompafamiento y transformacién colectiva. El alcance institucional previsto es entregar
certificado de participacion, no certificacion de competencias profesionales.

La mesa retomo el origen de la propuesta: los aprendizajes derivados de la navegacion de mujeres con
cancer de mama y cuello uterino, el analisis de barreras administrativas y no administrativas, y los
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laboratorios de innovacioén y transformacién social en salud realizados con pacientes en el afio 2025.
Estos espacios evidenciaron que muchas pacientes desean fortalecerse para acompafar a otras,
comprender mejor el sistema, ejercer sus derechos, tomar decisiones informadas y participar en
escenarios de incidencia.

Se destacd que la propuesta esta orientada a una primera cohorte piloto de aproximadamente 30
participantes, provenientes de Navegadores de Bienestar, CTIC y organizaciones de la sociedad civil.
La apuesta de largo plazo es fortalecer redes comunitarias, promover liderazgos desde la experiencia
vivida y avanzar hacia una red distrital de pacientes con cancer que pueda interlocutar con el sistema
con mejores herramientas.

2. Desarrollo de la jornada

2.1 Apertura, encuadre y reconocimiento de las personas participantes

La jornada inicié con orientaciones logisticas y técnicas para facilitar la sistematizacién de la sesion.
Se solicité el uso adecuado de microfonos, la identificacion visible de los nombres y la participacion
respetuosa de quienes se encontraban de manera presencial y virtual. Como parte del encuadre, se
realiz6 una actividad inicial de disposicion corporal y “vuelta a la calma”, orientada por las profesionales
de apoyo psicosocial. También se hizo un ejercicio de presentacion en el que las personas participantes
compartieron su nombre, rol y expectativa frente a la mesa. Se insistio en la importancia de nombrar a
las personas como desean ser llamadas, como un acto de validacion de identidad y reconocimiento.

2.2 Presentacion del sentido de Paciente Experto

La orientacion inicial explic6 que el concepto de paciente experto se relaciona con procesos
internacionales de educacion al paciente, autoeficacia, atencion centrada en la persona y participacion
social en salud. Se destaco que la experiencia vivida en el transito por la enfermedad puede convertirse
en una fuente de conocimiento, liderazgo y acompafiamiento, capaz de fortalecer la toma de decisiones
informadas, la interlocucion con el sistema de salud y la construccion de respuestas institucionales mas
pertinentes y humanas.

Se hizo énfasis en que la participacion que busca promover la estrategia no es meramente
transaccional o consultiva, sino incidente, vinculante y consciente. En ese sentido, la mesa no se
convocoO Unicamente para socializar una propuesta ya cerrada, sino para recoger aportes que deban
traducirse en ajustes concretos a los modulos, metodologias y herramientas del piloto.

2.3 Ejercicio vivencial sobre desinformaciéon, redes de apoyo y necesidad de
herramientas

Se desarrollé un ejercicio de roles que simuld situaciones de consulta y acompafiamiento
familiar/comunitario. A través de diagndsticos ficticios y respuestas inadecuadas o insuficientes, la
dinamica permitié mostrar cdmo una persona puede salir de una consulta sin comprender lo que le
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ocurre, como las redes de apoyo pueden reproducir desinformacion cuando no cuentan con
herramientas, y como esto puede afectar la confianza, la adherencia y la toma de decisiones.

El ejercicio permitio evidenciar que la experiencia por si sola no basta si no se acompana de informacion
clara, limites éticos y herramientas practicas. Una paciente experta requiere saber escuchar, orientar,
reconocer cuando remitir, evitar hacer dafo, respetar la confidencialidad y acompafar sin sustituir al
equipo clinico ni invadir decisiones terapéuticas.

Se recogi6 un aporte significativo desde la experiencia de una sobreviviente de cancer, que ademas
es odontdloga, que compartié como, a partir de su propio proceso, identificd la importancia de orientar
a otras personas frente a aspectos que muchas veces no son suficientemente explicados durante la
atencion, como los efectos del tratamiento oncolégico en la salud oral. Su intervencion permitio
reconocer que la experiencia vivida puede generar una forma particular de escucha, cercania y
comprension entre pacientes, siempre que esté acompanada de informacion clara, herramientas
adecuadas y orientacion responsable. Asimismo, subray6 la necesidad de transformar la vivencia
personal en acciones concretas, conexiones utiles y acompafiamientos que no generen dafio.

2.4 Metodologia de retroalimentacién de los médulos

Se explicé que cada médulo seria presentado de manera breve y clara por sus lideres técnicos, seguido
de un ejercicio participativo de retroalimentacién mediante herramientas virtuales, nube de palabras,
discusion colectiva y concertacion. Las preguntas orientadoras para el ejercicio de retroalimentacion
fueron:

+ ¢ El contenido propuesto para el modulo es pertinente frente al propédsito de formacion de
pacientes expertos?

+ ¢ La metodologia planteada es clara, participativa y adecuada para pacientes con cancer y sus
cuidadores?

+ ¢Qué aspectos del contenido o de la metodologia requieren ajustes, precisiones o
fortalecimiento?

+ ¢ Ellenguaje utilizado es comprensible, cercano y apropiado para un contexto comunitario?

+ ¢ Existen subtemas que deban modificarse, reorganizarse, eliminarse o incorporarse?

+ ¢ Qué herramientas practicas deberian incluirse en la caja de herramientas para facilitar la
aplicacion de lo aprendido en escenarios comunitarios y de acompafiamiento entre pares?

Se recalcd que el ejercicio no buscaba unicamente validar contenidos, sino identificar como hacerlos
comprensibles, aplicables, replicables y utiles para la accién territorial en cancer. Por ello, se solicitd
especial atencion al lenguaje claro, la pedagogia, la participacion, la operatividad en territorio y la
construccion de productos concretos para que las pacientes expertas puedan llevar herramientas a sus
comunidades y redes de apoyo.

3. Socializacion y retroalimentacién de los médulos
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3.1 Médulo 1. Derechos y corresponsabilidad en salud

3.1.a Propuesta presentada

El médulo busca apropiar el marco de derechos y fortalecer el rol activo de las pacientes en el sistema
de salud, desarrollando capacidades para observar, preguntar, solicitar informacion, hacer
seguimiento, participar y comprender mecanismos de control social y transparencia. Se explicé que el
modulo se apoya en desarrollos previos del equipo de control social de la Secretaria Distrital de Salud,
adaptados al enfoque de Paciente Experto.

La orientacion del modulo parte de reconocer que las pacientes no son usuarias pasivas del sistema,
sino sujetos de derechos, agentes de cambio y actoras con capacidad de interlocucion. Por ello, la
corresponsabilidad se entiende como la capacidad de ejercer derechos, comprender deberes, activar
rutas y participar de manera informada, sin trasladar al paciente cargas que corresponden al sistema.

3.1.b Aportes y ajustes requeridos de acuerdo con la discusién de retroalimentacion

o Diferenciar con mayor claridad entre mecanismos individuales y mecanismos colectivos. Se sefiald
que el derecho fundamental a la salud puede activarse individualmente mediante PQR, quejas,
tutelas u otros mecanismos de exigibilidad, mientras que el control social, las veedurias y otras
acciones colectivas responden a otro nivel de participacién e incidencia. Esta distincion debe
quedar pedagégicamente separada para no confundir a las participantes.

¢ Incorporar una explicacién sencilla sobre el relacionamiento contractual en el sistema de salud. Se
propuso que las pacientes expertas conozcan que detras de muchos servicios existen acuerdos de
voluntades, contratos, autorizaciones y flujos de pago, pues varias barreras administrativas se
relacionan con estos procesos. El ajuste debe traducirse a lenguaje claro, sin convertir el médulo
en una explicacién técnico-juridica compleja.

¢ Revisar la transversalidad con otros médulos. Se identificd que algunos contenidos sobre derechos,
actores, rutas y navegacion pueden repetirse en distintos momentos. La recomendacién no fue
eliminar toda redundancia, sino diferenciar el enfoque de cada médulo para que la repeticion sea
pedagdgica y no confusa.

o Fortalecer la caja de herramientas con materiales de consulta rapida: cartilla breve de derechos y
deberes, glosario en lenguaje claro, fichas sobre PQR/tutela/control social, infografias de rutas de
exigibilidad y ejemplos practicos de cuando activar cada mecanismo.

e Mantener el énfasis en lenguaje sencillo. La mesa insistio en que el contenido juridico puede ser
denso y debe traducirse a ejemplos cotidianos, casos practicos y preguntas orientadoras que
permitan a las pacientes expertas explicar el tema a otras personas.
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¢ Incluir evaluacién pre y post del médulo, no centrada unicamente en memoria normativa, sino en
percepcion de comprension, capacidad de identificacion de rutas y seguridad para orientar a otra
persona.

3.1.c Estado del moédulo

El moédulo fue considerado pertinente, con ajustes necesarios en la organizacion de contenidos,
lenguaje claro, separacion entre herramientas individuales y colectivas, y desarrollo de productos
practicos para la caja de herramientas.

3.1.d Resultados visuales de las herramientas de retroalimentacion

Modulo 1

;Qué palabra describe mejor la importancia de este médulo?

toma de decisiones inform

s APrendizaje
emposeramiens (J@IECNO  sernence

vital Propi especial

io
calidad d e reC h OS participacion informada

correaponsabilidad  apropiacion
toma de decisiones

® (Qué aspecto metodoldgico fortalecer para hacerlo mas claro y participativo ?- 212/ Q1
Recordemos que es completamente virtual este tema. 13 2

Creacioén de producto de todo el médulo de orden
didactico, gréafico y replicable.

Informacién concreta

Claridad en la informacion Para que el lenguaje sea
claro de comprender Material sencillo, de facil acceso, aprendizaje, consulta y

repicable

Incorporacion de actividades participativas tanto

individuales como grupales, que sean cortas y con
lenguaje sencillo.

Debe ser preciso y claro, determinar que en lo posible
sea didactico

Aula invertida y presentaciones cortas de maximo 6
minutos con gamificacion

Imagenes llamativas, que interactien con las personas,

que haga saber mas...

Claridad en la
informacion

Desarrollo de contenidos, tipo streaming, movimiento de
redes sociales e influencers, haciendo ese rol

Lenguaje claro y cercano para quienes
participan

Me parece importante que el producto del médulo
permita ser participativos y llamativos a los pacientes
desde el juego o entregables visuales con la inf
trabaiada
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® ;Qué herramienta incluir en la caja de herramientas? atl/13 @n

Elementos de orden interactivo y grafico Glosario relacionado con el tema, infografia que relacione
los derechos y corresponsabilidad con la situacion que
vive, a futuro como una chatbot

Rutas de las EPS con sus prestadores primarios y

especializados oncolégicos. Rutas de cada enfermedad

paciente journie y plan de navegacién y acompafamiento Glosario gie facilite la comprension de terminos

segun Casos...

Sugeriria agregar mitos y realidades frente a los derechos,
Piezas comunicativas de Consulta con recomendaciones por ej tarjetas con informacién como : Si me quejo, me
claves, lenguaije sencillo atenderdn peor. (Error ) Si pregunto tengo inf clara sobre
mi atencién

Interactivos piezas comunicarivast
Infografias sencillas

Audio orientador de whatsapp de temas claves Video
corto sobre el tema Infografias de temas grandes Canal Glosario que facilite comprension de términos Buen
de whatsApp Testimonios cortos grabados lenguaje

Material grafico llamativo de facil comprension.

3.2 M6dulo 2. Comprendiendo mejor la enfermedad y seguridad del paciente

3.2.a Propuesta presentada

El médulo fue presentado como un componente con dos grandes temas: comprension de la
enfermedad y seguridad del paciente. En el primer tema se propuso abordar deteccion temprana,
factores de riesgo, medios diagndsticos, ruta clinica, opciones de tratamiento y particularidades del
cancer de mama y del cancer de cuello uterino. En el segundo tema se abordaron buenas practicas de
seguridad del paciente, identificacion de riesgos, medicamentos, comunicacion con el equipo de salud,
infecciones, consentimiento informado y prevencion de eventos adversos.

3.2.b Aportes al subtema: comprension de la enfermedad de acuerdo con la discusion en la
mesa

e Aterrizar la informacion a la realidad del sistema. Se recordd que muchas pacientes reciben
diagnostico y pasan meses sin inicio de tratamiento, con desconocimiento de a donde acudir o
como activar rutas. Por ello, el médulo debe incluir informacion clara sobre oportunidad, urgencia
del inicio de tratamiento y canales de orientacién cuando existan demoras.

¢ Diferenciar ruta de atencion, ruta administrativa y guia clinica. Se explicé que no todas las pacientes
transitan por las mismas alternativas terapéuticas; las decisiones dependen de estadificacion,
caracteristicas de la lesion, condiciones de la paciente y criterios clinicos. EI modulo debe evitar
presentar una ruta Unica como si todas las pacientes fueran a recibir cirugia, quimioterapia,
radioterapia u otros tratamientos en la misma secuencia.
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e Usar lenguaje cotidiano y reconocer las formas reales en que las pacientes nombran los
tratamientos. Se sugirid incluir términos como “quimios blancas y rojas”, “me quitaron el seno”,

“ciclos”, “radioterapia”, “braquiterapia” y otros lenguajes comunes, explicandolos técnicamente sin
descalificar la forma en que las personas los usan.

¢ Incluir “mitos y verdades” en cada bloque tematico. La mesa resalté que muchas decisiones estan
atravesadas por rumores, cosmovisiones territoriales, creencias familiares y desinformacién. Se
propuso trabajar mitos sobre citologia, VPH, mamografia, tratamientos, efectos secundarios,
autocuidado y transmision de enfermedades.

¢ Reconocer las diferencias por asegurador, IPS, régimen y territorio. Se insistio en que las pacientes
expertas recibiran preguntas de personas con experiencias muy distintas, por lo que deben contar
con herramientas para orientar sin prometer rutas homogéneas ni respuestas que dependan de una
Unica institucion.

e Incluir a la red de apoyo. Se sefald que no basta con recomendar que la paciente asista
acompafada; en ocasiones el acompafante tampoco comprende la informacién o puede
convertirse en barrera. Se recomendd incluir herramientas para que la paciente y su red sepan
preguntar, registrar informacion y verificar comprension.

e Incluir rutas de proteccion y orientacién judicial cuando haya vulneracién grave del acceso,
especialmente ante demoras injustificadas, interrupciones de tratamiento o barreras administrativas
que pongan en riesgo la oportunidad terapéutica.

o Evitar convertir a la paciente experta en “oncologa comunitaria”. La mesa coincidié en que el
objetivo no es que la paciente experta sustituya al equipo clinico, sino que tenga elementos para
orientar, hacer preguntas pertinentes, identificar riesgos, remitir a canales adecuados y acompafar
desde la experiencia informada.

3.2.c Resultados visuales de las herramientas de retroalimentacion

Mo MA: SEGURIL

¢Qué palabra describe mejor la importancia de este médulo?

apropiacion
integralidad

conocimiento ...
empoderamiento

informacién real aprendizaje
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® ;Qué aspecto metodoldgico fortalecer para hacerlo mas claro y participativo ?- 213/ Q1
Recordemos que es completamente virtual este tema. 15 3
Narraciones del texto Accién Participacion para transformar
imaaqinarios
Unificar en un solo producto los diferentes temas, esto a Que llegue a todo tipo de poblacién con mas
manera de un e-book difusion

Cada caso de cada paciente implica levantar su propia
Enfatizar en lenguaje sencillo y claro para fortalecimiento ruta y eso empodera
de capacidades

Tal vez si se dejara algun entregable para los

Palabras sencillas, historias participantes
araficas

Alguno tipo storytealing para que las Videos con modelos
pacientesnsensientan parte de la historia explicativos

En este modulo es muy importante simplificar y adaptar
Palabras sencillas y terminologias
comprensibles

Videos explicativos
claros

® ;Qué herramienta incluir en la caja de herramientas? a13/15 @13
El e-book Videos cortos, tipo podcasts
Canal whatsapp Videos cortos explicativos Historietas Ruta de paciente con momentos elegibles o descartables
Médulos clinicos virtuales Glosario
Dibujos, colores llamativos Videos didacticos
Material de apoyo visual como infografias Piezas comunicativas de puntos claves
Ebook Videos

Infografias concretas de alto impacto

3.2.d Aportes al subtema: seguridad del paciente de acuerdo con la discusién en la mesa

Centrar la seguridad del paciente en situaciones concretas del proceso oncoldgico: administracion
de medicamentos, quimioterapia, consentimiento informado, identificacion correcta, comunicacién
clara, eventos adversos, efectos secundarios y sefiales de alarma.

Fortalecer la comprension del consentimiento informado. Se propuso explicar que no se trata de
firmar por firmar, sino de comprender riesgos, beneficios, alternativas y consecuencias. También
se sugirié que la paciente pueda solicitar copia del consentimiento y pedir que le expliquen lo que
no entiende.
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Incorporar la verificacion de comprensién como practica central. EI médulo debe ensefar a la
paciente a pedir que la informacion sea repetida o explicada en lenguaje claro, y al mismo tiempo
invitar a que ella pueda resumir lo entendido para confirmar que la informacion fue comprendida.

Trabajar las buenas practicas de seguridad con herramientas ludicas y casos reales. Se propuso
usar dramatizaciones en presencialidad y, para la virtualidad, videos cortos, casos simulados, foros
o formatos tipo TikTok con preguntas orientadoras, cuidando el tono y evitando que la satira resulte
inapropiada para personas en momentos emocionalmente sensibles.

Construir fichas breves por buena practica. Se propuso desarrollar paquetes de tres o cuatro fichas
con grafica, recomendaciones concretas y “tips de oro” para identificacion, medicamentos,
consentimiento informado, comunicacion y prevencion de riesgos.

Incluir valor en salud, autocuidado y alianza paciente-equipo. La seguridad del paciente debe
presentarse como una responsabilidad compartida en la que el sistema debe proteger, pero la
paciente también puede hacer preguntas, alertar, verificar y participar en su propio cuidado.

3.2.e Resultados visuales de las herramientas de retroalimentacion

¢Qué palabra describe mejor la importancia de este médulo?

proteccion

seguridad

entendimiento

o voz del paciente
Inspiracion  interiorizaciéon

conocimiento

® (Quéaspectometodolégico fortalecer para hacerlo mds claro y participativo ?- 27/15 @7
Recordemos que es completamente virtual este tema.

Videos Videos cortos que generen impacto
Micro Sketch con dilemas éticos Videos creativos
Uso de herramientas de construccién por parte de los Material audio visual

participantes

Cuestionarios preguntas
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® ;Qué herramienta incluir en la caja de herramientas? a9/15 @9
Entregable con las acciones seguras Cuadernillo de apuntes
Videos que permitan profundizar el tema Entregable con las buenas précticas y recomendaciones
Tips rapidos de seguridad Informacién clara y precisa
Videos Videos cortos, apropiados y correlaciones de plataformas

como YouTube, tiktok, Vimeo, etc

Todo digital y en documentos

3.2.f Caja de herramientas sugerida para el médulo

¢ Glosario de términos clinicos traducidos a lenguaje claro.

o Bitacora del paciente para registrar diagnésticos, examenes, citas, tratamientos, preguntas, signos
de alarma y acuerdos con el equipo de salud.

o PDF interactivo o e-book con hipervinculos por tema, que permita consulta rapida y navegacién no
lineal.

e Fichas de “mitos y verdades” para cancer de mama, cancer de cuello uterino, tratamientos, efectos
secundarios y autocuidado.

e Checklist de preguntas para consulta médica, enfermeria, quimioterapia, cirugia y seguimiento.

e Fichas de seguridad del paciente con buenas practicas, sefiales de alerta, consentimiento
informado y “10 correctos” en administraciéon de medicamentos.

3.2.g Estado del médulo

El médulo fue considerado fundamental y de alto valor, pero requiere ajustes importantes en lenguaje,
metodologia, diferenciacion de rutas, incorporacion de mitos y verdades, enfoque territorial y
construccion de materiales graficos, didacticos y replicables.

3.3 Modulo 3. Navegacion en el sistema de salud

3.3.a Propuesta presentada

El médulo fue presentado como una herramienta para que las participantes comprendan qué es la
navegacion, cuales son sus tipos y como se expresa en la gestion institucional, clinica, social,
comunitaria y territorial. Se planted articular actores del sistema, rutas oncoldgicas, barreras y rol del
paciente experto como actor incidente en escenarios de participacion y transformacion institucional.

La propuesta contempla identificar rutas, actores, barreras que afectan la continuidad de la atencion,
herramientas para navegar el sistema y un laboratorio territorial con simulaciéon de casos reales, en el
que los equipos puedan construir soluciones concretas. También incluye evaluacion pre y post para
valorar apropiacion del conocimiento.
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3.3.b Aportes y ajustes requeridos de acuerdo con la discusidon en la mesa

Mantener el médulo como eje articulador entre derechos, enfermedad, barreras y participacion. Se
valoré que la navegacién permite conectar la experiencia individual con la estructura del sistema y
con la posibilidad de incidir en politicas, rutas y decisiones institucionales.

Explicar de manera sencilla los tipos de navegacion. Se recomendd diferenciar navegacion
clinica/institucional, navegacion social, comunitaria y territorial, evitando tecnicismos innecesarios
y usando ejemplos de la vida real.

Incluir mapas de actores y rutas. Las pacientes expertas necesitan saber quién hace qué, ante
quién acudir, qué puede resolver la EPS, la IPS, la Secretaria, las subredes, las organizaciones
comunitarias y las instancias de participacion.

Fortalecer el componente de identificacion de barreras. Se propuso trabajar barreras
administrativas y no administrativas, incluyendo autorizaciones, demoras, errores, falta de agenda,
transporte, cuidado de hijos, desconocimiento de ofertas, conectividad, falta de red de apoyo y
barreras territoriales.

Desarrollar laboratorios con casos reales o simulados. La mesa valoro la simulacion territorial como
metodologia clave para que las pacientes expertas practiquen analisis de casos, identificacion de
rutas, reconocimiento de limites y derivacién a canales adecuados.

Incorporar grupos y redes de apoyo. Se planteé la importancia de promover grupos por institucion,
por territorio o por redes virtuales, de manera que las pacientes puedan compartir experiencias,
recibir orientacion y no quedar aisladas. Se sugirid6 considerar WhatsApp, espacios virtuales y
encuentros presenciales segun posibilidades de conectividad y territorio.

Usar herramientas digitales y telefénicas para navegacion. Se discutié la necesidad de reconocer
que la contactabilidad es un reto critico y que la navegacién puede apoyarse en llamadas,
WhatsApp, plataformas digitales, materiales asincronicos y rutas de consulta.

Proteger la confidencialidad. La navegacion comunitaria y entre pares debe evitar que los casos se
conviertan en relatos anecdoéticos o “chismes”. El modulo debe reforzar limites éticos, tratamiento
de informacion personal y responsabilidad en la circulacion de experiencias.

3.3.c Resultados visuales de las herramientas de retroalimentacion
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® ,Qué herramienta incluir en la caja de herramientas? a8/l @8
Glosario con términos importantes Paso a paso de la navegacion
Video de paciente navegada Palabras y conceptos claves
Navegacién practica Digital
Innovacién Conexion digital
® Qué aspectometodoldgico fortalecer para hacerlo mds claro y participativo ?- 21/1 @n

Recordemos que es completamente virtual este tema.

Casos Casos prdcticos
Relatoria o cuento narrado Actividades que incluyan presentacion de casos
hipotéticos

Fortalecer con casos
Videos

Alfabetizacion de herramientas virtuales
Creacion de patient journey creado por el paciente

Experiencias
Depronto usar videos para apoyar la aplicacién

Experiencia

Modulo 3

¢Qué palabra describe mejor la importancia de este médulo?

retos e innovacion
integralidad  integracion
empatia competencias
navegacion acercamiento . »
L humanizacién
acompaniamiento
compromiso y pertinencia
solidaridad empatia

nuevos desarrollos

3.3.d Estado del médulo
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El modulo fue valorado como potente y estratégico, por su capacidad de ordenar conceptualmente
practicas que ya se realizan en la experiencia institucional y comunitaria. Requiere ajustes para
fortalecer mapas, herramientas practicas, laboratorio territorial, articulacion con redes y claridad en
limites de actuacion.

3.4 Médulo 4. Herramientas psicosociales para el acompainamiento entre pares

3.4.a Propuesta presentada

El mdédulo psicosocial fue presentado como un componente orientado a dotar a las pacientes expertas
de herramientas para el acompafamiento entre pares, no como un proceso de terapia, introspeccion
profunda o intervencion clinica. Se propuso trabajar delimitacion del rol, encuadre ético, cuidado
informado en trauma, confidencialidad, escucha activa, contencién emocional, comunicaciéon empatica,
prevencién del dafio y autocuidado de quien acomparnia.

3.4.b Aportes y ajustes requeridos

¢ Reforzar la delimitacion del rol. La paciente experta debe comprender desde dénde acompafia,
hasta donde puede llegar, cuando debe remitir y por qué no debe asumir funciones clinicas,
psicolégicas o institucionales que no le corresponden.

¢ Mantener el modulo en presencialidad o con condiciones reforzadas de contencion. Se sefialé que
al trabajar experiencias emocionalmente sensibles puede haber movilizacién emocional, por lo que
se requiere minimo dos facilitadores y al menos una persona con capacidad de contener o
acompafar activaciones emocionales.

e Utilizar casos hipotéticos para proteger a las participantes. Se recomendo evitar que todas las
actividades se basen en experiencias personales directas, pues esto podria abrir relatos dificiles
de manejar. Los casos ficticios o simulados permiten desarrollar habilidades sin exponer
innecesariamente a las participantes.

¢ Incluir autocuidado de quien acompafia. La mesa insistié en que la paciente experta también puede
cargarse emocionalmente al escuchar el sufrimiento de otras personas; por ello, el médulo debe
ensefar herramientas para reconocer limites, descargar emociones, pedir apoyo y cuidarse.

e Reformular el taller “Yo acompafio, yo me cuido”. Se acordé ajustar este componente para que su
énfasis principal esté orientado al fortalecimiento de habilidades practicas para el acompafiamiento
entre pares, tales como contencidon emocional inicial, primeros auxilios psicolégicos, identificacion
de sefiales de crisis, rutas de activacion y estrategias de autocuidado para quien acompana. Las
pacientes representantes de AMESE vy las psicooncélogas participantes recomendaron que este
taller sea revisado y ajustado técnicamente por las profesionales en psicooncologia, con el fin de
evitar acciones con dafo y garantizar que las herramientas entregadas sean seguras, pertinentes
y aplicables en contextos de pacientes y sobrevivientes con cancer.
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¢ Incorporar una herramienta tipo semaforo para identificar niveles de crisis. Se propuso trabajar un
esquema que permita reconocer cuando una situacion es manejable desde la escucha y
orientacion, cuando requiere acompafiamiento profesional y cuando exige activacion urgente de
rutas.

e Usar un protocolo sencillo de primeros auxilios psicologicos. Se sugirid explorar el protocolo
ABCDE/ABCDL de primeros auxilios psicolégicos, por tratarse de una herramienta estructurada en
espafol y util para poblacion no especializada.

e Trabajar comunicacion empatica y frases que hacen dafio. Se propuso ensefiar qué decir, qué
evitar, cdmo no aconsejar desde la propia experiencia de manera invasiva, como no minimizar el
dolor y como acompafiar sin imponer narrativas de positividad obligatoria.

e Fortalecer el enfoque comunitario. Se recomendo orientar el médulo hacia preguntas practicas
como: qué puedo hacer si una amiga, vecina o familiar esta atravesando por cancer; como puedo
acompafarla emocionalmente; qué herramientas puedo compartir y cuando debo pedir apoyo.

e Incluir un producto de cierre. La mesa sugiri6 que, como en otros mdodulos, este componente
también genere una construccion tangible: tarjeta de bolsillo, guia de escucha, plan de autocuidado,
mapa de limites del rol o compromiso ético de acompafamiento.

3.4.d Estado del médulo

El médulo fue considerado indispensable, pero se acordd reformular parcialmente su enfoque vy
metodologia, priorizando herramientas concretas para acompafiamiento emocional, identificacion de
crisis, primeros auxilios psicoldgicos, limites éticos y autocuidado de la paciente experta.

4. Cierre de la jornada

Al cierre de la jornada, se reconocio la mesa como un espacio estratégico de construccion colectiva
entre pacientes, organizaciones sociales, profesionales técnicos e instituciones. El ejercicio permitio
revisar la propuesta de formacién de Paciente Experto, recoger aportes desde la experiencia vivida y
precisar ajustes técnicos, metodoldgicos y pedagdgicos para fortalecer su implementacion.

Se reiteré que la propuesta busca transformar la experiencia de las pacientes en conocimiento,
liderazgo, acompafiamiento responsable e incidencia en salud, sin sustituir el rol de los profesionales
ni de las instituciones. Asimismo, se acordd avanzar en la sistematizacion de los aportes, el ajuste de
los modulos, el fortalecimiento de la caja de herramientas y la programacion de una sesion
complementaria para revisar los componentes pendientes y preparar la implementacion del piloto.

| COMPROMISOS*
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ASISTENTES
Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-004.

Nota: Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato

Listado de asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-004, segun lo establecido en el lineamiento de Actas
de Reunion

\ Evaluacién y cierre de la reunién

¢ Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Se adjunta listado de asistencia fisico

Si (x) No ()

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunidn segtin lineamlento de Actas de Reunion.
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