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PRESENTACION

La presente Estrategia se fundamenta en los lineamientos y orientaciones dados por el Plan
Nacional de Rehabilitacién Psicosocial para la Convivencia y la No Repeticion [en adelante
PNRPCNR] liderado de manera conjunta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social [en
adelante MSPS], la Agencia para la Reincorporacién y la Normalizacion — ARN, la Unidad para la
Atencion y Reparacién Integral a las Victimas — UARIV y el Centro Nacional de Memoria Histérica
- CNMH, incorporando para su desarrollo metodoldgico las contribuciones, los procesos y los siete
enfoques para la construccion de paz contenidos en el PNRPCNR.

La Estrategia enfatiza en los escenarios comunitarios con mayor afectacion a causa del conflicto
armado, reconoce la experiencia territorial y contribuye a la construccion de una paz estable y
duradera. Busca convocar y trabajar de forma colaborativa con todos los grupos sociales
presentes en el territorio: poblacion victima del conflicto armado, poblacién civil, excombatientes
en proceso de reincorporacion a la vida civil, la institucionalidad territorial e integrantes activos de
la Fuerza Publica. El trabajo se teje alrededor de procesos de convivencia y construccion de paz,
basados en la interaccidn entre estos grupos.

Se parte del reconocimiento de los recursos que las comunidades han mantenido o desarrollado
en medio de las dificultades que el conflicto armado ha traido a su territorio. Asi mismo, busca
fortalecer las capacidades territoriales, las iniciativas, los mecanismos propios que conduzcan a
generar condiciones para la reconstruccion del tejido social, la convivencia, la reparacion integral
de las victimas y la reincorporacion de los excombatientes a la vida civil. De esta forma, se espera
que, con el establecimiento de dialogos, acuerdos y relaciones de convivencia, se reduzca el
riesgo de nuevos hechos de violencia social o politica, contribuyendo a generar garantias de no
repeticion y que las acciones para la implementacion aporten a los municipios herramientas para
el fortalecimiento de la gobernanza y las estrategias locales de reconciliacion.

De la misma manera, esta Estrategia parte del reconocimiento de los determinantes sociales de
la salud estructurales e intermedios y, por tanto, su implementacion constituye una accion de salud
publica en el nivel de prevencidn y promocion que pretende afectar de manera positiva estos
determinantes a través de la participacion y a la luz de una articulacién normativa e institucional
del conjunto de las politicas del sector salud y transectoriales que le son pertinentes. En ese
sentido, en el marco del proceso de Atencidn Integral en Salud y del PNRPCNR, la presente
Estrategia retoma los referentes normativos de la politica nacional de salud mental, el Plan
Decenal de Salud Publica y los lineamientos que en el marco de la Reforma a la Salud se
establezcan, la politica publica nacional de discapacidad e inclusion social, la Ley 1448 de 2011
de victimas y restitucion de tierras y los documentos CONPES 3932 y 3931 de 2018 - Plan Marco
de Implementacion del Acuerdo Final para la Construccidn de una Paz Estable y Duradera y
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politica de reincorporacion, respectivamente.

Es pertinente ubicar esta Estrategia en el contexto de justicia transicional y restaurativa por el que
atraviesa Colombia. Si bien no tiene como objeto operar acciones de justicia restaurativa, ya que
esta es una tarea que debe realizar el Sistema Integral para la Verdad, Justicia, Reparacion y No
Repeticion [en adelante SIVJRNR], aporta a la comprension amplia de reparacion, dado que la
justicia restaurativa tiene una caracteristica comunitaria en tanto busca restaurar a las victimas
por sus pérdidas, asi como su sentido de pertenencia, reconocimiento y apoyo social, recobrar la
dignidad del victimario, recuperar la participacion de la comunidad en sus conflictos y reivindicar
la armonia comunitaria a partir del sentimiento real de justicia (Tonche y Umafia, 2017, p. 227).

El presente documento, que describe la Estrategia, esta dirigido a diversos actores interesados o
encargados de los procesos de planeacion, programacion presupuestal, implementacion operativa
y estratégica, principalmente a: sector salud en sus entidades nacionales y territoriales,
autoridades locales y de pueblos y comunidades étnicas, asi como organizaciones sociales,
organizaciones de la sociedad civil, organizaciones de cooperacion internacional y profesionales
encargados de la implementacion de la misma. De igual forma, el presente documento cuenta con
cuatro anexos: el primero, la Guia para la Territorializacion de la Estrategia, dirigido a las entidades
territoriales para la planeacion y ejecucién de la Estrategia; el segundo, las Herramientas
pedagdgicas y ludicas para la construccion de espacios conversacionales, dirigido a los Equipos
Facilitadores Municipales (EFM) donde se da la pauta metodoldgica y orientaciones para la
implementacion de las actividades y deberan ser adaptadas a las particularidades de cada
contexto y territorio en que se desarrolle la Estrategia; tercero, los Lineamientos técnicos para la
rehabilitacion social comunitaria desde la pedagogia para la convivencia y no repeticion, dirigido
a los EFM para comprender las posibilidades de los procesos comunitarios alrededor de la
convivencia; y por ultimo, la Guia para la formacion, dirigido a los profesionales formadores y el
equipo coordinador donde se dan las pautas para la formacién a los miembros de los EFM.

En el marco de los principios de concurrencia y subsidiariedad, la implementacion de la Estrategia
sera responsabilidad de los distintos niveles de gobierno del sector salud: nacional, departamental
y municipal y, por ende, en concordancia con lo estipulado en el Plan Marco de Implementacion
(PMI) requiere para su financiacién del esfuerzo conjunto entre los niveles nacional y subnacional,
el sector privado y la cooperacion internacional. Asi se determinan como fuentes de financiacién
las establecidas para la implementacion del Acuerdo Final para la Terminacion del Conflicto y la
Construccion de una Paz Estable y Duradera: 1. Sistema General de Participaciones, 2. Sistema
General de Regalias, 3. Recursos de la cooperacion internacional 4. recursos propios de las
entidades territoriales, y 5. recursos del sector privado. En este sentido, la presente Estrategia
cuenta con un Proyecto-Tipo (Anexo 2 de la Guia de Territorializacion) que permitira a las
Entidades Territoriales gestionar recursos a cualquiera de las fuentes sefialadas.
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De este modo el Ministerio de Salud y Proteccion Social da cumplimiento con las obligaciones que
se generaron en el marco del Acuerdo de Paz y en cabeza de la Oficina de Promocion Social se
espera lograr la apropiacion a nivel territorial de esta estrategia.
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SIGLAS/ABREVIATURAS

ACUERDO FINAL Acuerdo Final para la Terminacion del Conflicto y la Construccién de una
Paz Estable y Duradera

ARN Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion

CNMH Centro Nacional de Memoria Histérica

ESTRATEGIA Estrategia de Rehabilitacion Psicosocial Comunitaria para la Convivencia y
la No Repeticion

EAC Equipos para la Accion Comunitaria

ETCR Espacios Territoriales de Capacitacion y Reintegracion

IAP Investigacion Accion Participativa

JEP Jurisdiccion Especial para la Paz

MAC Mapeo de Actores Clave

MAITE Modelo de Accidn Integral Territorial

MINISTERIO O MSPS  Ministerio de Salud y Proteccion Social

NAR Nuevas Areas de Reintegracién

NNA Nifias, Nifios y Adolescentes.

PAIS Politica de Atencién Integral en Salud

PAPSIVI Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas

PATR Planes de Accion para la Transformacion Regional

PDET Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial

PMI Plan Marco de Implementacion

PNRPCNR Plan Nacional para la Rehabilitacion Psicosocial para la Convivencia y la No
Repeticion

RBC Rehabilitacion Basada en la Comunidad

SIVJIRNR Sistema Integral para la Verdad, Justicia, Reparacion y No Repeticidn

UARIV Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas

ZOMAC Zonas Mas Afectadas por el Conflicto Armado
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INTRODUCCION

La Rehabilitacion es comprendida desde el sector salud, como un proceso basado en acciones e
interacciones para potenciar las capacidades mentales, fisicas y sociales hacia el logro de la
autonomia, la autodeterminacion y la participacion de las personas con discapacidad a través de
dispositivos terapéuticos, educativos, sociales, entre otros. A su vez, la Rehabilitacion Basada en
la Comunidad se constituye como una herramienta de acciéon que reconoce el entorno y las
capacidades institucionales y comunitarias a nivel territorial para el mejoramiento de la calidad de
vida, requiriendo la manifestacion de las necesidades por parte de la comunidad, la respuesta de
la misma a través de la participacion de sus integrantes y la disponibilidad de apoyos. (MSPS,
2014, pp. 34 y 36).

Estos planteamientos permiten dialogar, en un sentido mas amplio con la rehabilitacién psicosocial
comunitaria a la luz de lo planteado en el punto 5 del Acuerdo Final; que tiene como fin contribuir
al logro de la convivencia pacifica a través de:

“(...) generar proyectos de vida futuros en comun, fortalecer la confianza entre los ciudadanos y en las
instituciones, y lograr una convivencia pacifica restableciendo las relaciones de confianza entre las
autoridades publicas y las comunidades, y promover la convivencia al interior de las comunidades
incluyendo a las victimas, a los ex integrantes de organizaciones paramilitares, a integrantes de las FARC-
EP en proceso de reincorporacion a la vida civil y también de terceros que hayan podido tener alguna
participacion en el conflicto (OACP, 2016, p. 181).

Por su parte, el PNRPCNR, define la rehabilitacion psicosocial comunitaria como un proceso
colaborativo y colectivo que contribuye a la mitigacion del dafio psicosocial, el sufrimiento
emocional y el sufrimiento social. Implica la participacion amplia y efectiva y la integracién social
de los diversos actores de la comunidad para la reconciliacion, la convivencia pacifica, la
reconstruccion del tejido social y el estado social de derecho. Considera de gran importancia el
desarrollo de procesos desde las bases sociales, como los espacios comunitarios de encuentro e
interlocucion y los procesos individuales y colectivos de rehabilitacién que con su implementacién
contribuyen a la construccion de escenarios de reconciliacion (PNRPCNR).

Esta Estrategia espera contribuir a la apuesta por la restitucion de los derechos de las personas
victimas, la participacion de la poblacién no victima, la creacion de canales de participacion de
quienes se encontraban al margen de la institucionalidad y sus dinamicas, la contribucion a los
procesos del transito a la vida civil de los excombatientes, a la convivencia en los territorios y a la
transformacion de imaginarios y estigmas que pudieron generar y reproducir hechos de violencia en
las comunidades.
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Referentes normativos e institucionales

De acuerdo con lo establecido en el PNRPCNR y las necesidades especificas de la Estrategia
desde el sector salud, se presenta una sintesis de los referentes normativos e institucionales que
guian su formulacién e implementacion:
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Componente de promocién de la
salud mental y la convivencia

\

Plan decenal de salud publica Dimensién convivencia y salud

mental

Componente de prevencion y
atencion integral a problemas
trastornos mentales y a diferentes
formas de violencia

Medidas en materia de salud (art. 52) Aseguramiento y afiliacién

Ley 1448 de 2011 Plan Nacional de Atencién y
Reparacion Integral a

las Victimas,

Ruta Integral de Asistencia y Reparacion PAPSIVI

L

Referentes normativos e

institucionales Ley 1616 de 2013, de salud mental

Politica nacional de salud mental (2018)

Politica de Atencién Integral en Modelo de Accién Integral Territorial - MAITE (2019)

Salud (2016}

Ley 1751 de 2015

Modelo Integral de Atenciéon en Saludl

(2016) Gestion

Eje estratégico

ca publica nacional de discapacidad e inclusién social _ )
Enfoque de Rehabilitacion Basada en

la comunidad - RBC

Acuerdo final de paz, CONPES
3932 y 3931 de 2018 y Plan
Marco de Implementacién

Lineamientos para el PNRPCNR

lustracion 1: Referentes normativos e institucionales

Integral del Riesgo en Salud

) Salud

Estrategias: Redes
socio-institucionales; Movilizacion
social y comunitaria para la garantia
del derecho a la atencién psicosocial
y salud integral a las victimas del
conflicto armado.

Estrategias: Participacién social y
comunitaria para la prevencion,
atencién y mitigacion de los
problemas, trastornos y eventos
vinculados a la salud mental y al
consumo de sustancias psicoactivas.

Lineamientos para la gestion e
implementacion del protocolo de
atencién integral en salud con
enfoque psicosocial a Victimas del
conflicto armado

Protocolo de Atencién Integral en salud con enfoque psicosocial
Resolucién 1166/2018 “Por
adoptan los lineamientos para el
talento humano que orienta y atiende
a las victimas del conflicto armado y
se dictan otras disposiciones”

la cual se

Promocién de la convivencia y la
salud mental en los entornos

Prevencién de los problemas de salud mental individuales y colectivos, asi como de los trastornos mentales y epilepsia

Rehabilitacién integral e inclusién social

Estrategia de Atencién Primaria en Salud con enfoque familiar y comunitario.

Aseguramiento
Salud publica
Talento Humano en salud

Prestacion de Servicios de Salud

Rutas Integrales de Atencién en Salud - RIAS

"Desarrollo de la capacidad”, linea de accion en salud
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1. OBJETIVOS

1.1 General

Contribuir a la rehabilitacién psicosocial comunitaria para la convivencia y la no repeticion, a través
del fortalecimiento de las capacidades comunitarias y el reconocimiento del sufrimiento social que
el conflicto armado ha generado en los diferentes grupos sociales.

1.2 Especificos

1.1.1. Favorecer el encuentro para el didlogo entre diversos grupos sociales de la comunidad y
representantes de la institucionalidad municipal y departamental, que aporte a la
construccion de una caracterizacion social participativa.

1.1.2. Fomentar el tramite del sufrimiento social por medio de las acciones comunitarias que han
afrontado las violaciones a los Derechos Humanos y las infracciones al Derecho
Internacional Humanitario

1.1.3. Reconocer las capacidades comunitarias para promover acciones orientadas a la
construccion de paz y la inclusion social para la convivencia y la no repeticion.

2. PRINCIPIOS DE ACTUACION

Los principios planteados a continuacion articulan las reflexiones tedricas, conceptuales y
metodologicas que aportan al desarrollo de criterios de actuacién para poner en marcha la
Estrategia desde la concepcion de ser humano, las apuestas ético-politicas y las concepciones
epistémicas que se consolidan en una aproximacién metodoldgica particular para esta Estrategia.
Todos los principios se mantienen en dialogo con los que se contemplan en el PNRPCNR y demas
formulaciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social como el Programa de Atencion
Psicosocial y Salud Integral a victimas del conflicto armado (en adelante PAPSIVI).

2.1 Ontolégico

La Estrategia, parte de una comprension del ser humano en tanto sujeto biopsicosocial que se
construye historicamente y que teje una relacion dialdgica de mutua determinacion y permanente
cambio entre estas dimensiones que configuran “modos de andar por la vida” (Tambellini, 1975).
Este reconocimiento invita a la accion integral en doble via: la manera en que la corporeidad y la
corporalidad humana expresa un proceso historico concreto (Laurell, 1989) y, a su vez, denota las
capacidades del ser humano, en tanto sujeto individual y colectivo, de afrontar y transformar su
propia realidad.
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Lo anterior exige comprender al ser humano como individuo inserto en la experiencia colectiva y
comunitaria, en relacion con necesidades humanas determinadas histéricamente; lo que permite
identificar atributos que le definen y caracterizan, recursos a los que tiene acceso, capacidades
para la actuacion y dinamicas estructurales, econdmicas, politicas y socioculturales que
construyen un contexto especifico, en el que también hay una mutua determinacion e
interdependencia: entre sujeto y contexto.

De esta manera, la visién de determinantes sociales de salud, identifica que el ser humano
construye procesos de salud y enfermedad que, en su relacién con el contexto, pueden devenir
en formas desiguales e inequitativas a través de enfoques de género, territoriales, diferenciales,
poblacionales y de ciclo de vida. De alli, que un modelo de determinantes sociales deba identificar
las vulnerabilidades que se tejen en las relaciones entre las condiciones estructurales (Politicas
publicas y sociales globales, nacionales y locales; Cultura y valores sociales; Posicién
socioeconomica; Ciclo de vida) y las intermediarias (Condiciones materiales de los entornos;
comportamientos, modos y estilos de vida; servicios de salud y sociales), para actuar sobre ellas
hacia la disminucion de las brechas existentes. (MSPS, 2013, p. 80).

2.2 Epistemologico

El fundamento epistemoldgico de la Estrategia encuentra sus bases en el socio construccionismo
0 construccionismo social, inspirado por Gergen, quien comprende la realidad como una
construccidn social, que se da en la relacion con el otro, mediada por el lenguaje y que puede ser
transformada. Asumiendo esta perspectiva, se considera que las acciones desarrolladas en el
marco de la Estrategia apuntan a fortalecer la capacidad generativa, es decir, retar las condiciones
socioculturales que se dan por sentadas, favoreciendo la emergencia de cuestionamientos acerca
de la vida “como ha sido”, para que, desde alli, se encuentren las alternativas para la accion social
(Gergen, 1978).

En consonancia con lo anterior, y de manera complementaria, se asumen los fundamentos de la
educacién para la paz y la convivencia como proceso que implica acciones intencionales,
sistematicas y continuas encaminadas al desarrollo personal y colectivo mediante marcos que
generen formas alternativas de pensar, sentir y actuar. Este proceso supone potenciar la
capacidad para afrontar los conflictos desde una perspectiva creativa y no-violenta y vivir
conscientemente los valores de igualdad, justicia, respeto, libertad y solidaridad (Zaitegi, 2004, p.
708).
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2.3 Etico-politico

Esta Estrategia aporta al reconocimiento y tramite del sufrimiento social que el conflicto armado
ha generado en comunidades y colectivos, como mecanismo para el transito hacia la convivencia,
la reconciliacion, la no repeticion y la construccion de paz. Esto incluye el apalancamiento en lo
local, regional y nacional de procesos de sanacion individual y grupal de las heridas que el conflicto
armado ha dejado. En efecto, apuesta por el reconocimiento del caracter colectivo y politico del
conflicto, en contraposicidn a la privatizacién o personalizacion del dolor.

Se reconoce a las victimas, las comunidades y demas actores del territorio como sujetos politicos,
ciudadanos titulares de derechos, que son participes y protagonistas de las transformaciones
econdmicas, sociales y culturales de sus territorios; y, en tanto sujetos politicos colectivos, las
comunidades pueden decidir hacer parte o no de las Estrategias dispuestas para la rehabilitacion.
La reparacion integral de las victimas y lo que ella implica en la atencion integral en salud, también
para el conjunto de las comunidades, es una condicion sine qua non que posibilita la construccidn
y el mantenimiento de la paz desde los territorios; por esta razén, es fundamental garantizar los
derechos a la verdad, la justicia, la reparacion y la no repeticion para las victimas del conflicto
armado.
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2.4 Metodolégico

Dada la relevancia de la rehabilitacion psicosocial para la convivencia y la no repeticion, es
necesario contar con metodologias que permitan la comprension y la expresion del sufrimiento
social provocado por el conflicto armado, el reconocimiento de fortalezas, la recuperacién de
practicas sociales y culturales perdidas o invisibilizadas, la reflexion sobre imaginarios y el
desarrollo de proyectos de vida comunitarios. Dichas herramientas metodoldgicas son claves para
el abordaje de los procesos de rehabilitacion comunitaria a partir del reconocimiento de los
recursos y saberes de las comunidades, la participacion efectiva de sus integrantes y el
fortalecimiento comunitario.

La Estrategia considera algunos aspectos claves de la Investigacion Accidn Participativa [en
adelante, IAP], teniendo en cuenta “... que hace hincapié en una rigurosa busqueda de
conocimientos, es un proceso abierto de vida y de trabajo, una vivencia, una progresiva evolucién
hacia una transformacion total y estructural y de la cultura con objetivos sucesivos y parcialmente
coincidentes” (Fals-Borda & Rahman, 2012. p. 257). Considera a las personas como actores
sociales con voz propia, en relacién con, y a través del, trabajo de la comunidad, en el que la
misma comunidad dialoga, identifica y analiza los problemas y/o retos en los que deseen trabajar
y de esta forma es ella quien plantea las posibles soluciones o estrategias para el abordaje de
dichas situaciones probleméticas y realiza su ejecucion, en coherencia con el principio de
participacion en un marco de Atencién Primaria en Salud con enfoque familiar y comunitario como
el adoptado en la Politica de Atencion Integral en salud.

De acuerdo con Fals Borda (2012), la IAP sigue algunos criterios y metodologias generales, pero
no permite formulas de investigacion definidas con anticipacion, en tanto pretende ser un proceso
participativo y construido desde la comunidad. En este sentido, la Estrategia rescata la necesidad
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de autenticidad y compromiso por parte de profesionales que la impulsen; la devolucion
permanente como mecanismo para que la comunidad obtenga de manera ordenada sus propias
construcciones de conocimiento, teniendo en cuenta el diferencial de comunicacion, la simplicidad
en la comunicacion, la auto investigacion y control por parte de la comunidad en todo el proceso y
la socializacion técnica; la retroalimentacion a los profesionales, en tanto fortalece su formacién
profesional y capacidades; el ritmo reflexion-accion, que posibilita la comprensién del proceso
como espiral y no como una linea recta (Borda, 2012).

Los principios de la IAP en conversacion con las apuestas del construccionismo social permiten,
lo que, en palabras de Alfonso Torres, busca favorecer esta Estrategia: que los colectivos y redes,
‘en la medida en que generan una dinamica de discusion acerca de sus contextos y sentidos que
movilizan, asi como a la construccién colectiva de proyectos, posibilitan la formaciéon de
pensamiento critico” (Torres, 2009, p. 31). Todo lo cual propicia el imaginar y construir situaciones
alternativas a las que han generado el sufrimiento social.

3. CATEGORIAS DE ANALISIS

En relacién con los principios de actuacion y los referentes normativos e institucionales
anteriormente expuestos, se proponen las siguientes categorias de analisis para la comprension
de los elementos que surgiran durante el desarrollo de la Estrategia.

3.1 Accion comunitaria

Se parte de la definicion de la comunidad como sujeto de accidn con una diversidad de integrantes
que interactlan entre si — a quienes se les denominard grupos sociales diferenciados-; la
comunidad comparte no solo normas de convivencia sino valoraciones, que se expresan en
vivencias, luchas, emociones, significados, representaciones, narrativas identitarias, territorios y
acciones cotidianas sociales, politicas y culturales.

En tanto diversa y amplia, la comunidad alberga en su interior grupos sociales diferenciados de
personas cuya vinculacién es el resultado de un proceso histérico de construccion comun en el
que convergen en funcion de principios y creencias, practicas y relaciones, las cuales se inscriben
en el ambito material, politico y simbdlico con el objetivo de materializar los propésitos que dan
razén a su vinculacion (Unidad para las victimas, 2018). En ese sentido, para la implementacién
de esta Estrategia, estos grupos pueden ser: victimas, personas en proceso de reincorporacion y
reintegracion a la vida civil, instituciones de gobierno de los niveles locales, organizaciones no
gubernamentales, sociedad civil y también terceros que hayan podido tener alguna participacion
en el conflicto armado y que comparten un territorio y otras caracteristicas comunes.
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Debe tenerse en cuenta que los grupos sociales pueden, a su vez, contener multiples formas de
organizacion y colectivos que se caracterizan por tener estructuras propias de toma de decisiones
colectivas, autorreconocimiento y reconocimiento por terceros en una identidad y denominacion
particular, repertorios de accion definidos, objetivos y planes de accién propios y dinamicas de
relacionamiento con otros (instituciones, organizaciones, actores e individuos) que pueden
conformar sinergias, tensiones e incluso conflictos (Unidad para las victimas, 2018).

En relacion con lo anterior, la accién comunitaria surge de la conjugacién de dos conceptos
amplios y diversos: la accién y la comunidad; permite caracterizar multiplicidad de situaciones y
actuaciones sociales diversas, heterogéneas y complejas (Ucar, 2009, p. 7) y dialogar con los
cuatro principios definidos con antelacién, dando todo el protagonismo a la comunidad para la
transformacion, el fortalecimiento y la construccion en el desarrollo de la Estrategia. No obstante,
la accion comunitaria requiere como prerrequisito la consciencia de que se es y se elige ser
comunidad en una construccion cotidiana y permanente. La eleccidon denota un interés de
transformacion de las relaciones, el territorio, los recursos en todas las dimensiones con los que
se cuenta para construir y fortalecer la comunidad que se quiere. Por tanto, es una categoria que
se edifica sobre la base de la construccidn de sujetos, la concienciacion y el empoderamiento y se
constituye en via para la transformacion de los elementos que han configurado el sufrimiento
social.

Fortalecer a la comunidad para su accionar, es un proceso por el cual individuos y grupos sociales
desarrollan de manera conjunta capacidades y recursos que les permite controlar y transformar
su situacion de vida segun sus necesidades y aspiraciones, actuando de forma comprometida,
consciente y critica, y asi, logran transformarse a si mismos (Montero, 2004). La accién
comunitaria estara presente en todo el desarrollo de la Estrategia, al ser la misma participacion-
accién lo que promovera desatar cada una de las acciones propuestas en la metodologia.

Dialogando con lo planteado por el PNRPCNR frente al enfoque psicosocial para la construccion
de paz, la comunidad y su accion necesariamente deben abordarse desde los siguientes criterios:
a) El reconocimiento de la autonomia de las comunidades y colectivos, asi como de los
saberes que tienen a su propia disposicion para adelantar las acciones relacionadas con
la reconstruccion de su tejido social.
b) Involucrar a los entes territoriales en la construccion, disefio e implementacion de
acciones para la reconstruccién del tejido social, con el fin de que se establezcan garantias
de mantenimiento en el largo plazo.
¢) Facilitar el reconocimiento de las practicas de afrontamiento, acciones de cuidado y
formas de resistencia que las comunidades han desarrollado para hacer frente a su
sufrimiento, en el marco del conflicto armado y ante situaciones cotidianas en que este ha
emergido.
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3.2 Sufrimiento social

EI PNRPCNR define el sufrimiento social (citando a Arthur Kleinman, Veena Das y Margaret Lock,
1997) como
“...diversas dimensiones de la experiencia humana (incluida la salud, la moral, la religion,
la legalidad y el bienestar) y “resulta de lo que los poderes politicos, economicos e
institucionales le hacen a la gente y, reciprocamente, de como estas formas de poder
influyen en las respuestas a los problemas sociales ubicandola como experiencia al mismo
tiempo individual y social” (PNRPCNR, p. 48)

La comprension de esta categoria, fundamental en la Estrategia, se amplia en su definicion para
entenderla como una experiencia social en cuanto las personas son vulneradas por fuerzas
estructurales violentas, lo que hace que esa experiencia se vuelva compartida. Esto, exige
comprender al sujeto -individual o colectivo- en su capacidad de sentir, de manera que al entrar
en relacion con las condiciones estructurales sobrevienen efectos en sus vivencias y formas de
comprender el mundo (Parella, Petroff, Speroni y Piqueras, 2019).

El sufrimiento social se puede analizar a partir de la exclusién social, discriminacidn, persecucion,
verglenza, privacion relativa y discriminacion. Desde este lugar se dota de sentido la mirada sobre
|la resistencia, pues en la medida que se identifica como las estructuras socio economicas generan
y sostienen el sufrimiento, es posible plantear las maneras viables de atenderlo y prevenirlo
(Parella, Petroff, Speroni y Piqueras, 2019).

Para ello es conveniente el analisis de vulnerabilidad que permita la identificacion de las
resistencias, fortalezas o afrontamientos de las comunidades. La vulnerabilidad no es una
caracteristica subjetiva de lo humano ni es una condicion existencial, se refiere a un conjunto de
relaciones entre seres sensibles y el campo de fuerza de objetos, organizaciones, procesos vitales
e instituciones que constituyen la posibilidad misma de una vida vivible; estas relaciones implican
grados y modalidades de receptividad y capacidad de respuesta. Cuando se produce una injusticia
hay una respuesta, pero puede ser que la respuesta esté produciéndose mientras ocurre la
injusticia, y que proporcione otro modo de pensar sobre los hechos histdricos, la accién, la pasion
y las formas de resistencia. Sin ser capaces de pensar en la vulnerabilidad, no es posible pensar
en la resistencia y, al pensar en la resistencia ya se empieza a desmantelar la resistencia a la
vulnerabilidad con el fin, precisamente, de resistir (Butler, 2014).

En este sentido, resulta relevante el compartir las experiencias de dolor y resistencia, pues en
tanto hay procesos intencionales para comunicar la vivencia y significacion subjetiva del
sufrimiento y de las condiciones sociales, se permite la creacion y validacion colectiva de la
emocionalidad; lo que alienta la recuperacion del sujeto y se convierte en un vehiculo de
recomposicion cultural y politica
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(Jimeno, 2017). Para ello, crear espacios de escucha requiere romper con la mirada individualista
y privatizada del dolor, apostando a una perspectiva de construccion social de las vivencias
humanas. De esta manera, la rehabilitacion psicosocial comunitaria encuentra en la socializacion
de la experiencia de sufrimiento, la base del fortalecimiento organizativo, la generacién de
comportamientos solidarios entre diferentes (Jimeno, sf), y también la exigibilidad y defensa de
derechos.

Conforme lo anterior, es necesario que se dé lugar al reconocimiento de aquellas voces que han
sido negadas, silenciadas y excluidas de la construccion de la sociedad, quedando expuestos a
formas de sufrimiento social derivados de la marginacion, la desvalorizacién y el estigma. Con el
término estigma se designa la atribucion de una identidad social negativa — denigrante que lleva a
un grave deterioro de las relaciones sociales de quien se estima o es sefialado como su portador.
En efecto, se puede afirmar la indisolubilidad entre estigma y discriminacién dado que el estigma
se expresa a través de estereotipos desacreditadores y prejuicios que generan comportamientos
de segregacion, o tratos desfavorables a quienes lo padecen (Goffman, 2016).

La categoria de estigma se erige sobre las tensiones y miedos sociales, debe ser comprendido
como un producto relacional en un espacio y tiempo social concreto. Es parte estructurante del
deterioro de la convivencia, y de las representaciones que impiden la superacion de las logicas de
la guerra.

De esta manera, el abordaje del sufrimiento social debe considerar los procesos de construccion
de prejuicios, estereotipos o discriminacidn tanto en el interior de las comunidades, como por
terceros hacia ellos, en tanto dichas practicas pudieron convertirse en excusa y en proceso de
legitimacidn para la eliminacién de diferentes grupos sociales. El encuentro intersubjetivo de la
experiencia de sufrimiento compartida por sujetos que han sido blanco de estigmatizacién, permite
reconocerse como parte de una comunidad, lo que puede reconfigurar ideas respecto a si mismo
y su rol social; al dotar de sentido este encuentro con la posibilidad del cuestionamiento de dichos
estigmas, se establecen comunidades que se resisten a creer que los lugares de enunciacion se
definen por un orden de jerarquia tradicionalmente establecido, aportando al afianzamiento de la
autonomia y la autodeterminacion, constituyendo formas de relacionamiento y estructuras sociales
y politicas caracterizadas por el respeto y la inclusion.

Se proponen los siguientes criterios (Parella, Petroff, Speroni y Piqueras, 2019) como base para
el posterior desarrollo metodologico:
a) Fundamentar un andlisis multinivel: vinculando las condiciones sociales con las
experiencias subjetivas, estableciendo abordajes que abarquen los niveles estructural,
relacional e individual.
b) Reconocer la agencia social: estableciendo clara y ampliamente la capacidad de los
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sujetos para hacer parte activa de la transformacion de su realidad y aportando en
procesos de desculpabilizacion frente al propio sufrimiento.

c¢) Promover el analisis critico: reconociendo el sufrimiento en diferentes situaciones
sociales, el analisis de las relaciones de poder que se han constituido en el territorio e
incluyendo esta mirada sobre las acciones y politicas publicas que pretenden disminuirlo
pero que no tienen presente el enfoque de accidn sin dafio.

4. ENFOQUES PARA LA CONSTRUCCION DE LA PAZ

EI PNRPCNR define los enfoques, como elementos transversales que guian sus lineas, asi:

Tabla 1: Enfoques para la construccion de paz

Enfoque Psicosocial | Reconoce al ser humano como relacional, complejo e integral, y es
crucial para procesos de acompafiamiento a personas cuya integralidad
ha sido vulnerada.

Enfoque de Derechos | Reconoce a cada actor del conflicto como sujeto de derechos individuales
Humanos o colectivos, y busca estrategias para su materializacion.

Enfoque Diferencial Reconoce la necesidad de considerar la diversidad de las poblaciones
afectadas por el conflicto, debido a su discapacidad, edad, identidad u
orientacion sexual y pertenencia étnica“®.

Enfoque de Género Reconoce que las desigualdades entre hombres y mujeres son
construidas socialmente, y la importancia de considerar tales
disparidades en el impacto del conflicto para las y los afectados.

4 Es importante profundizar en este enfoque dado que da las claves para dar un trato diferenciado en relacion con las condiciones
particulares de cada persona y comunidad. En este sentido el enfoque diferencial puede entenderse como el conjunto de medidas y
acciones afirmativas, que permiten dar un trato desigual o diferenciado a algunos grupos poblacionales para garantizar la igualdad en el
acceso a las oportunidades sociales y derechos. Este trato diferenciado se justifica en la condicion factica de que las personas a quienes
se da este trato diferencial experimentan barreras sociales histéricas de exclusién, discriminacién e injusticias que limitan su integracién
en la sociedad y que en muchas ocasiones han sido causa o han incrementado el riesgo de experimentar hechos victimizantes. Por
tanto, las medidas y acciones diferenciadas buscan que las personas puedan acceder en condiciones de igualdad a los derechos, bienes,
servicios y oportunidades sociales, compensar injusticias histéricas aun presentes. El enfoque diferencial es un método de analisis, de
actuacion y de evaluacion de la poblacion, basado en la proteccion de los derechos de las poblaciones desde una perspectiva de equidad
y diversidad. En ese sentido, considera la complejidad de la situacion de pobreza como algo diferencial segun el tipo de sujeto, y, por
otro lado, promueve una vision multiple de las opciones de desarrollo, respetando la diversidad étnica y cultural. Enfatiza la diferencia
desde la diversidad y reclama la igualdad y la no discriminacion (Unidad para las victimas, 2018).
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Enfoque Territorial

Reconoce la importancia de considerar las necesidades, caracteristicas
y particularidades economicas, culturales y sociales de los territorios y
las comunidades.
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Enfoque
Transformador

Plantea que todo tipo de acciones de rehabilitacién deben contribuir a la
eliminacion de los esquemas de discriminacién y marginacién que
pudieron ser la causa de los hechos victimizantes.

Enfoque de Accion

Reconoce que debe haber un analisis ético transversal y una evaluacion

sin Daio constante de consecuencias en todo el proceso de la rehabilitacion
psicosocial.
Interseccionalidad Manera de analizar que incorpora los diferentes enfoques a una

comprension de las complejidades que se han surgido del contexto de
violencia sociopolitica que vivi6 el pais.

Fuente: Plan Nacional de Rehabilitacién Psicosocial para la Convivencia y la No Repeticion.

Adicional a los anteriores, para esta Estrategia es necesario abordar el enfoque étnico como
herramienta fundamental, teniendo en cuenta que los municipios y departamentos donde debera
ser implementada tienen alta presencia de pueblos afrodescendientes e indigenas.

El enfoque étnico se define como una herramienta de analisis y de accion, que comprende y
reconoce que los grupos humanos poseen caracteristicas histéricas, sociales y culturales
comunes, las cuales son sus referentes y puntos de partida para la construccion de sus realidades
y cotidianidades, asi como también se constituyen en elementos que les permite concebirse a si
mismos como sujetos colectivos Unicos y diferentes del resto de la poblacién. Los grupos étnicos,
ademas de ser reconocidos como sujetos individuales en el ejercicio de sus derechos como
ciudadanos y ciudadanas, también son reconocidos como sujetos de derechos colectivos, como
lo son: el derecho a la cultura, al territorio, a la autonomia, al desarrollo propio y a la participacién.

El enfoque diferencial étnico de derechos es una guia de principios para la adopcién e
implementacion de la politica publica con grupos étnicos (Unidad para las victimas, 2018). Este
debe considerar las cosmovisiones de los pueblos y comunidades indigenas; comunidades
negras, afrocolombianas, raizales, palenqueras — NARP, y pueblos Rrom, asi como los dafios de
los que hayan sido sujetos colectivos en el marco del conflicto armado colombiano.

En el marco del Acuerdo Final de Paz, se incorpora y desarrolla este enfoque en un capitulo étnico
que implica el reconocimiento de los dafios a los sujetos colectivos, dada la sistematica violacién
de sus Derechos Humanos durante el conflicto armado, entre estos de sus derechos colectivos.
Estos darios los han afectado individual y colectivamente en tanto se han ejercido y/o perpetuado
acciones de violencia que han puesto en riesgo sus vidas, su cultura material, su estabilidad
psicoldgica, espiritual y cultural, asi como se ha vulnerado el lazo comunitario, el tejido social y la
cohesion cultural con sus comunidades, sus pueblos vy territorios. Asi, la implementacion de los
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Acuerdos se rige bajo el reconocimiento de la igualdad y la proteccién del pluralismo social y
cultural colombiano de tal manera que sea posible reducir la discriminacion y marginalidad de los
grupos étnicos en el pais.

Respecto a la participacion de los pueblos étnicos ademas del derecho que tienen en los espacios
mixtos de representacion (de los que hacen parte las demés victimas, tales como los Comités
Territoriales de Justicia Transicional y las mesas municipales, departamentales, y la mesa nacional
de victimas), los grupos étnicos tienen sus propios espacios de concertacion con el Estado para
la definicion e implementacidn de politicas publicas. Asimismo, los decretos ley enfatizan en todo
momento la consulta y concertacion de las acciones que se emprendan con las comunidades,
autoridades propias u organizaciones que legitimamente los representen (PNRPCNR).

De ofra parte, desde el sector salud a partir de lo establecido en el Plan Decenal de Salud Publica
y la Politica de Atencion Integral en Salud, es necesario poner en didlogo lo anterior con los
enfoques de ciclo de vida/curso de vida y poblacional. Asi, se permite una comprension
interseccional en la que se comprenden de manera acumulativa las experiencias vitales de los
sujetos de acuerdo con las etapas del desarrollo humano y se analizan esas potencialidades,
vulnerabilidades y capacidades ajustadas a los contextos especificos. Igualmente, se posibilita el
entendimiento de las relaciones complejas entre las dinamicas demogréficas y aquellos aspectos
estructurales de caracter ambiental, socioecondmico y cultural de los territorios para poder actuar
desde el sector y a nivel intersectorial reconociendo las trayectorias de vida individuales y
colectivas, trascendiendo la vision etaria, e incorporando analisis que identifican relaciones de
poder, roles, dindmicas culturales y visiones que han sido construidas a lo largo de la experiencia
vital. Finalmente, esto propicia la adopcién practica del enfoque diferencial al permitir la
organizacion de las personas y colectivos frente a los determinantes sociales de la salud. (MSPS,
2016, p. 44) (MSPS, 2013, pp. 65 y 66)

5. METODOLOGIA

En este apartado se presentaran las fases y actividades que componen la Estrategia, la cual tendra

una duracion que puede oscilar entre 12 y 60 meses. En el marco de los principios de
corresponsabilidad, concurrencia y subsidiariedad y en concordancia con el Plan Marco de
Implementacién (en adelante PMI), su coordinacion sera responsabilidad del sector salud en los
distintos niveles territoriales: nacional, departamental y municipal.

La Estrategia serd implementada de manera progresiva en los municipios con los mayores niveles
de afectacion y victimizacion derivada del conflicto armado y en concordancia con los siguientes
criterios de priorizacion:
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Tabla 2: Criterios de priorizacion
en el marco de la implementacién del acuerdo de paz de 2016

Criterio de

priorizacion

Territorios
priorizados para
el desarrollo de
Programas de
Desarrollo con

Descripcion

Los Planes de Accién para la Transformacion Regional (PATR) son el
instrumento de planeacion participativa que permite a las comunidades, en
conjunto con la institucionalidad, definir la ruta operativa para la atencién de
las necesidades de los territorios que componen las 16 subregiones PDET.

\a}) Salud

Marco
regulatorio
Punto 1.2.
Acuerdo

Final

Decreto 893

La Estrategia aportara al desarrollo de los objetivos contenidos en el pilar 8: | del 28 de
Enfoque “ S . . .. »
L Reconciliacién, Convivencia y Construccion de Paz”, de los PATR. mayo de
Territorial (PDET)
2017
- o . I o Ley 1819d
Se definieron 344 territorios teniendo en cuenta los siguientes criterios: i) 2(63}1/6 ©
Zonas Mas indice de Pobreza Multidimensional; ii) indice de Incidencia del Conflicto
Afectadas por el Armado; iii) Indicador de desempefio fiscal; iv) distancia a las capitales del
. . . . Decreto
Conflicto Armado departamento; v) aglomeraciones de acuerdo con el sistema de ciudades; .
: . . ; - . . reglamentari
(ZOMAC) vi) categorias de ruralidad; y, vii) poblacion. Asimismo, se consideraron los
170 municipios PDET 01650 de
P ' 2017
El Plan Nacional de Salud Rural se deriva del punto 1 del Acuerdo Final
sobre la Reforma Rural Integral, ha proyectado su implementacion a 15
Zonas rurales y ~ o L L
. afios en territorios priorizados como municipios PDET y zonas Punto 1.3.2.1
rurales dispersa . . .
del Plan Nacional caracterizadas como rurales y rurales dispersas, con el propdsito de del Acuerdo
aportar a la disminucion de las inequidades en salud entre el campo y la Final
de Salud Rural . - . .
ciudad y la superacion de las condiciones de pobreza y desigualdad en
zonas rurales.
De acuerdo con los datos encontrados publicados por Comunes, en la
Ubicacion de actualidad se encuentran identificadas 24 AETCR y 85 Nuevas Areas de Punto 3 del
ETCR o NAR en el | Reintegracion NAR. Es necesario contar con esta informacién para poder Acuerdo
territorio. establecer un escenario mas adecuado de la implementacion de la Final.

Estrategia.

Fuente: Elaboracién propia

Se sugiere que en los territorios en los que se implemente la Estrategia: la rehabilitacién
psicosocial comunitaria se ubique como una prioridad social, se cuente con la capacidad
institucional y los recursos para su puesta en marcha y el anlisis de los riesgos en materia de
seguridad determine su implementacion.

Con el propoésito de garantizar el éxito y la sostenibilidad de la intervencion, la Estrategia cuenta
con 3 procesos transversales: formacion y cuidado del talento humano; articulacién institucional,
derivacidn y corresponsabilidad; seguimiento, monitoreo y valoracion. Estos procesos se detallan
y desarrollan al final del documento para mayor comprension, pero deberan ser tenidos en cuenta
durante todo el proceso de implementacion, tal y como se presenta
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mas adelante en el esquema general de la Estrategia, en las 6 fases y en las actividades que
estructuran el desarrollo metodoldgico.

El proceso de formacion y cuidado del talento humano tiene como propésito generar espacios para
el fortalecimiento de las capacidades de los equipos encargados de la implementacion de la
Estrategia. Para ello, se llevaran a cabo acciones para la formacion inicial y encuentros
departamentales para la formacion continua y el cuidado emocional del talento humano. Los
espacios de cuidado emocional tendran como base valoraciones sobre los riesgos fisicos,
psicosociales y sociopoliticos a los que se exponen las personas involucradas en la
implementacion de la Estrategia, con el fin de establecer acciones y medidas tendientes a su
mitigacion y atencidn, susceptibles de ser valoradas y monitoreadas a lo largo de toda la
implementacion.

El proceso de articulacion institucional, derivaciéon y corresponsabilidad favorece el dialogo
institucional para: el logro de los propésitos de la presente Estrategia, la definicién de las
responsabilidades de cada uno de los niveles territoriales en el proceso de implementacion vy la
respuesta de aquellas necesidades que exceden su alcance. En consecuencia, se considerara la
articulacion con la fuerza publica, el sistema judicial, y otras agencias estatales a través de sus
programas como la Estrategia Entrelazando de la UARIV, PAPSIVI del propio sector salud, la Ruta
de Reincorporacion de la ARN, asi como con iniciativas del SIVJRNR, de organizaciones no
gubernamentales y de la sociedad civil, que permitan aportar a la construccion de paz y
reconciliacién. Asimismo, desde el MSPS se estableceran instrumentos de uso permanente, para
la derivacion y la identificacion de necesidades en salud; es importante sefialar que en el marco
de este proceso se debe tener en cuenta la ampliacion de la cobertura del aseguramiento en salud
en los territorios en los que se implementara la Estrategia.

En el proceso de monitoreo, seguimiento, y valoracion se sefialan los lineamientos de las acciones

que deberan llevarse a cabo para identificar y analizar el cumplimiento de las actividades y las
fases estructurantes de la Estrategia.

Tabla 3: Esquema general de la Estrategia

Fases Actividades Responsables

Fase 1 1.1 Establecer un espacio de didlogo  y | Secretaria de salud departamental o quien haga sus veces,
Alistamiento coordinacién departamental Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Institucional 1.2 Definir el equipo de coordinacion [Asociado y MSPS

territorial departamental.

1.3 Conformar los equipos de profesionales
necesarios para la implementacion de la
Estrategia. (Equipo Facilitador Municipal,
EFM)

Asociado
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1.4 Realizar la formacién inicial para Talento
Humano del Convenio

MSPS

1.5. Realizar mapeos de capacidad
institucional y de organizaciones sociales a
nivel municipal

Referente Territorial y Equipo facilitador municipal

1.6 . Elaborar del plan operativo y | Referente Territorial y Equipo facilitador municipal
cronograma de trabajo
1.7 Realizar el proceso de Referente territorial y Equipo Facilitador Municipal

seleccion de los gestores comunitarios.

Coordinacion general.

Fase 2
Identificacion y
Conformacion de

2.1 Establecer contacto directo con lideres
sociales municipales

Referente Territorial y Equipo facilitador municipal

2.2 Definicion de los Grupos Sociales

Referente Territorial y Equipo facilitador municipal

los  Grupos Diferenciados (GSD) participantes Lideres sociales
Sociales 2.3 Conformacion de los Equipos de Accion | Referente Territorial y Equipo facilitador municipal
Diferenciados Comunitaria (EAC), con representacion de
Lideres de grupos sociales, gestores
comunitarios, administracion publica
municipal y Fuerza Publica
Fase 3 3.1 Desarrollar los ejercicios de caracterizacion Equipo Facilitador Municipal
Caracterizacion | social participativa GSD
;::tlijipativa 3.2 . .Corl1$olidar la gargcterizacién social Equipo Facilitador Municipal y Referente territorial
participativa por territorio.
3.3 Socializar la caracterizacion con todos Equipos para la Accién Comunitaria
los y las participantes en asamblea Equipo facilitador municipal y Referente territorial
comunitaria.
Fase 4 41 Elaborar los mapas para hacer camino Equipo facilitador municipal.
Disefio de cada uno de los grupos sociales.
participativo  de 4.2 Desarrollar los mapas comunitarios por Equipo facilitador municipal y Referente territorial
los mapas municipio. Encuentros para imaginar caminos.

comunitarios para
hacer camino
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4.3  Ajustar mapas comunitarios para hacer [Equipo Facilitador Municipal
camino tanto en GSD como en las
asambleas comunitarias

Fase 5 5.1 Implementar las acciones contenidas Equipo Facilitador Municipal
Implementacién de en los mapas comunitarios para hacer GSD
mapas comunitarios camino

para hacer camino

Fase 6 6.1 Realizar cierres simbdlicos por grupo Equipos para la Accién
Cierre social Comunitaria
Grupos sociales diferenciados
Equipo Facilitador Municipal
6.2 Realizar cierre simbdlico territorial Grupos Sociales diferenciados.
Equipo facilitador municipal.
6.3 Desarrollar espacios de valoracién de la | Equipo facilitador municipal y
Estrategia Referente Territorial
Grupos Sociales Diferenciados.
Procesos Formacion y cuidado del talento humano Espacio de dialogo y  coordinacion
transversales departamental, a través de los profesionales de
la coordinacién departamental
Articulacion  institucional, derivacion vy | Equipo de profesionales en territorio y espacio
corresponsabilidad de dialogo y coordinacion departamental
Seguimiento monitoreo y valoracion Equipos Facilitadores Municipales

Equipos para la Accién Comunitaria.

Fuente: Elaboracion propia

5.1 Fase 1. Alistamiento Institucional

Esta fase tiene como objetivo establecer las condiciones necesarias a nivel territorial para la
implementacion del Momento de Apropiacidn territorial de la Estrategia, y se compone de siete (7)
actividades.

Para el proceso de acercamiento entre instituciones, se tendra en cuenta que:

a)

b)

La creacion de vinculos requiere de ejercicios de presentacion y socializacion de los propdsitos y los
contenidos centrales de la Estrategia y del PNRPCNR.

Los actores involucrados tienen diferentes responsabilidades, funciones, competencias e intereses
en materia de rehabilitacion psicosocial y, por ende, las estrategias de didlogo, comunicacion y
coordinacion con cada uno de ellos deberan responder a dichas particularidades y a la generacion
de intereses desde lo colectivo.

Los diversos actores contribuiran a identificar necesidades en materia de rehabilitacion, capacidad
28
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institucional, recursos disponibles y situacion de seguridad del territorio. En lo que respecta a este
ultimo aspecto, el ejercicio de acercamiento institucional deberd permitir identificar actores,
organizaciones y/o grupos que puedan afectar la seguridad en la puesta en marcha de la Estrategia.

d) Se deben identificar con claridad aquellos programas y proyectos que vengan operando en el marco
de la justicia restaurativa, asi como los que de manera historica han adelantado algun tipo de
acompafiamiento a las comunidades, victimas, excombatientes u otros actores sociales relevantes
que puedan identificarse en los grupos diferenciados.

En relacion con las actividades que se presentan a continuacion, algunas deben realizarse previamente para
poder avanzar en las siguientes, pero otros pueden desarrollarse de manera simultanea. Esto debe evidenciarse
en el plan de trabajo de la implementacion.

Actividad: 1.1. Establecer un espacio de diadlogo y coordinaciéon departamental

Es el escenario en el que el Ministerio de Salud y Proteccion Social establece un didlogo con las
Entidades Territoriales para ofrecer asistencia técnica en el alistamiento para la implementacion y
apropiacion de la estrategia. Para el desarrollo de esta actividad se deberan realizar las siguientes
acciones:
1.1.1 Realizar una mesa de trabajo departamental para proyectar la convocatoria hacia
las entidades territoriales del orden municipal. La reunién es encabezada por el MSPS.

1.1.2 Socializar con las entidades territoriales municipales (secretarias de gobierno y de
salud) la Estrategia para identificar intereses y capacidades iniciales para su
implementacion. La reunion es liderada por el MSPS en coordinacion con la entidad
territorial del orden departamental

Actividad 1.2. Definir el equipo de coordinacién nacional

El equipo coordinador nacional estara conformado por un (1) Coordinador/a General de la
Estrategia, (1) un/a Profesional administrativo y financiero, cuatro (4) Técnicos/as administrativos
y logisticos (uno por cada departamento); dos (2) Asesor/a de articulacion y formacion y cuatro (4)
Referentes territoriales, uno por cada departamento, que seran elegidos junto con las Secretarias
Departamentales de Salud o quien haga sus veces.

Actividad 1.3. Conformar los equipos de profesionales necesarios para la implementacion de la Estrategia.
(Equipo Facilitador Municipal, EFM)

El Equipo Facilitador Municipal estara conformado por cuatro profesionales de las ciencias
sociales, humanas o la educacién y un/a gestor/a comunitario/a. En un primer momento se propone
la contratacién de los/las profesionales psicosociales para, posteriormente, apoyar la seleccion
del/la Gestor/a comunitario/a de los municipios priorizados. Este equipo estara capacitado para
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atender maximo 180 personas, divididas en hasta seis (6) grupos sociales (véase Fase 2 en
adelante).

Actividad 1.4. Realizar la formacién inicial para Talento Humano del Convenio

Esta actividad esta asociada al Proceso transversal “Formacion y cuidado del talento humano™ y
el primer encuentro tiene lugar en la Fase 1 de Alistamiento Institucional. Esta formacién esta
orientada a brindar los principios basicos para la actuacion en el territorio y debe estar adaptada y
actualizada segun los conceptos y estrategias que aplican en cada territorio.

Actividad 1.5 Realizar mapeos de capacidad institucional y de organizaciones sociales a nivel municipal

El analisis de capacidades institucionales se deberd realizar en sus dos dimensiones:
administrativa y politica. La primera de ellas refiere a las posibilidades técnicas y burocraticas que
tiene la entidad territorial para la implementacion de la Estrategia, para ello se desarrollaran
andlisis de los factores de soporte en relacion con recursos humanos y financieros, competencias
del nivel territorial, marco legal y operativo para la implementacion y demés relacionados con el
funcionamiento de la entidad territorial. De otro lado, la dimension politica se enfoca en el analisis
sobre las dinamicas de la interaccion establecidas entre los actores que participaran del proceso
de implementacion de la Estrategia, por lo que se deberan comprender las dinamicas de
participacion y de negociacion presentes. Para el desarrollo de esta actividad se deberan realizar
las siguientes acciones:

1.5.1 Recoger informacién de fuentes primarias y secundarias
Actividad 1.6. Elaborar del plan operativo y cronograma de trabajo

Como parte de las condiciones contractuales, se debera elaborar el Plan Operativo y el
Cronograma de Trabajo de las acciones del Convenio. Este Plan debe estar asociado a los
compromisos especificos, a las fases y a los procesos transversales de la Estrategia. El
responsable es el/la Coordinador/a General y el/la Profesional financiero y administrativo.

Actividad 1.7. Realizar el proceso de seleccion de los gestores comunitarios

La importancia de las y los gestores comunitarios para esta Estrategia estd enmarcada en su
reconocimiento como lideres sociales, el conocimiento local, historico y cultural que tienen de cada
contexto en el que han ocurrido los hechos que originaron las estigmatizaciones, los hechos
violentos, y la imposibilidad de convivir; asi como de los procesos de resistencia que las
comunidades han desarrollado. En este sentido se sugiere que haya al menos un gestor o gestora
comunitaria por cada municipio donde se realiza esta Estrategia.
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Las y los gestores comunitarios serén los enlaces entre las y los profesionales y multiples
colectivos, organizaciones e individuos del grupo social con el cual se identifican; ademas, como
integrantes del EAC aportaran en el reconocimiento de la vida del territorio, de mecanismos de
afrontamiento, reconciliacion y convivencia comunitaria y apoyarén la retroalimentacion y
sistematizacion de los conocimientos comunitarios a través de las acciones de la Estrategia.

Se recomienda que este proceso se adelante después de la actividad 5 de la presente fase, es
decir, una vez los profesionales psicosociales de cada municipio y el referente territorial hayan
realizado el mapeo de actores e identifiquen organizaciones claves en cada municipio. El proceso
se debe llevar a cabo contando con el apoyo de la personeria municipal como garante de
transparencia y participacion efectiva.

5.2 Fase 2. Conformacion de los Grupos Sociales Diferenciados

Los Grupos Sociales Diferenciados o GSD hacen referencia principalmente a las victimas del
conflicto armado, personas en proceso de reincorporacion o reintegracion y otros actores que
directa o indirectamente participaron en el marco del conflicto y han sido mencionados con
anterioridad. Se espera que cada comunidad pueda definir con claridad la participacién, o no, de
otros actores relevantes a los procesos de rehabilitacion, y que como se ha mencionado, han de
ser comprendidos como actores sociales que también han aportado de diversas maneras a la
configuracion, sostenibilidad o transformacion de las condiciones que propiciaron el sufrimiento
social; se trata de actores como empresarios, universidades e instituciones educativas, medios de
comunicacion (comunitarios y locales), grupos o colectivos de mujeres, comunidades étnicas y
todos aquellos que cada comunidad considere relevantes.

De acuerdo con la construccién inicial del mapa de actores, se debera impulsar la conformacion
de seis (6) Grupos Sociales Diferenciados en cada uno de los ocho (8) municipios priorizados. En
esta actividad cobra relevancia el proceso de formacion realizado, ya que el sera esencial para
comunicar con precisién y claridad la intencion amplia de la Estrategia, sus alcances, asi como las
oportunidades y riesgos que comportan cada una de sus fases. Esto se debe producir de tal forma
que la participacion se dé en el marco de una relacién clara que aporte en el fortalecimiento y
consolidacién de lazos de confianza. A continuacién, se describen las tres (3) actividades
principales que se contemplan en esta fase: 1. Establecer contacto directo con lideres sociales
municipales, 2. Definicion de los Grupos Sociales Diferenciados (GSD) participantes, y 3.
Conformacién de los Equipos de Acciéon Comunitaria (EAC), con representacion de Lideres de
grupos sociales, gestores comunitarios, administracion publica municipal y Fuerza Publica.

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Direccién: Carrera 13 No.32 - 76, Bogota D.C., Colombia
PBX: (57-601) 3305000 — FAX: (57-601) 3395959

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 913666 - www.minsalud.gov.co



Actividad 2.1 Establecer contacto directo con lideres sociales municipales

Identificacion inicial de interlocutores: A partir del mapa de actores desarrollado por los EFM se
contactan los lideres y lideresas de las comunidades que solicitan el acompafiamiento o sujetos
de la Estrategia. También se establece contacto con las instituciones y organizaciones que pueden
dar acompafiamiento al proceso de rehabilitacién desde los niveles locales.

Identificar la necesidad de trabajar mas alla de los liderazgos mas fuertes y favorecer procesos
que permitan potenciar y reconocer el aporte que distintas personas hacen en su comunidad, pero
que no necesariamente cuentan con el reconocimiento de la misma comunidad o de la
institucionalidad. Para que el EFM pueda cumplir con esta tarea de comunicacion sera necesario
hacer uso de estrategias de comunicacion propias de cada municipio como elaboracién de
carteles, de spots de radio comunitarias (y transmitir en radios locales y redes sociales), pintas de
bardas o murales, etc.

Actividad 2.2. Definicion de los Grupos Sociales Diferenciados (GSD) participantes

Los grupos seran conformados una vez se hayan dado los acercamientos con lideres y lideresas,
y enriquecidos de acuerdo con las conversaciones iniciales con ellos y ellas, ya que se podran
reconocer y convocar para su conformacion otros grupos para el desarrollo inclusivo de la
Estrategia. La conformacion de los grupos depende de aquellos que se hayan identificado en el
gjercicio de contextualizacion y sera fundamental tener las precauciones necesarias para no
profundizar en posibles estigmatizaciones o sefialamientos que puedan darse; para este fin sera
importante insistir, con cada grupo, que el encuentro es inicialmente de manera diferenciada en la
ldgica de tener comprensiones particulares de la realidad comunitaria, sostener la reconstruccion
paulatina del tejido social y favorecer las condiciones para el encuentro colectivo.

Esta primera accion de presentacion de la Estrategia busca preparar a los grupos sociales para su
participacion y establecer unos minimos de trabajo para que funcione. Ademas, poner en dialogo
lo que para la comunidad ha sido la construccion historica de los procesos de reconstruccion del
tejido, lo que se entiende por rehabilitacién psicosocial comunitaria y en general lo que se
encuentre pertinente para reconocer los saberes y experiencias que configuran el marco de
referencia de las personas y/u organizaciones que han liderado estas tematicas en el territorio.

Esta conversacion también debe incluir el reconocimiento de las ideas, experiencias y
conocimientos en torno a lo que en el Acuerdo Final y el PNRCNR se llama sociedad civil en su

conjunto.

Por municipio se aconseja constituir hasta seis (6) grupos sociales diferenciados, cada uno
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conformado por 20 a 30 personas. Estos grupos podran conformarse por: victimas,
excombatientes y poblacidn civil. Podran existir grupos de cada poblacion o combinados. La
participacidn de nifios, nifias y adolescentes podria requerir la conformacion de GSD segun grupos
etarios, divididos asi: de 7 a 11 afios y de 12 a 18. También puede ocurrir que los NNA participen
de los GSD de poblacién civil, sin requerirse la conformacion de GSD exclusivos.

Actividad 3.3 Conformar los Equipos de Accion Comunitaria (EAC) responsables del
seguimiento a la implementacion de la Estrategia en cada territorio

En cada municipio se debera constituir un EAC. Estara conformado por: a) los/as gestores
comunitarios/as y, b) los lideres de los Grupos Sociales Diferenciados, c) delegados de la
institucionalidad territorial (Administracién Publica, Fuerza Publica de considerar procedente y
pertinente). Los Equipos tendran a su cargo el seguimiento de la implementacién de la Estrategia
y sera un espacio de compartir saberes y experiencias de lo que ocurre en el proceso. Implica la
construccion colectiva de conocimientos comunitarios. Su composicion mixta permitirad la
construccion de confianzas y el impulso de la accién comunitaria.

Las y los gestores comunitarios seran los enlaces entre las y los profesionales y multiples
colectivos, organizaciones e individuos del grupo social con el cual se identifican; ademas, como
integrantes del EAC aportaran en el reconocimiento de la vida del territorio, de mecanismos de
afrontamiento, reconciliacion y convivencia comunitaria y apoyaran la retroalimentaciéon y
sistematizacion de los conocimientos comunitarios a traves de las acciones de la Estrategia. La
importancia de las y los gestores comunitarios para esta Estrategia esta enmarcada en su
reconocimiento como lideres sociales, el conocimiento local, historico y cultural que tienen de cada
contexto en el que han ocurrido los hechos que originaron las estigmatizaciones, los hechos
violentos, y la imposibilidad de convivir; asi como de los procesos de resistencia que las
comunidades han desarrollado. En este sentido se sugiere que haya al menos un gestor o gestora
comunitaria por cada uno de los grupos sociales sujetos de participacion de esta Estrategia.

5.3 Fase 3. Caracterizacion social participativa

La caracterizacidn social participativa se constituye en una experiencia compartida, que permite
reconocer una realidad social a profundidad, desde el entramado de multiples relaciones que se
han dado y se sostienen para que una situacion se presente como lo hace. Se trata de un proceso
de intercambio de perspectivas y conocimientos que, con base en una herramienta, permite
avanzar en un proceso de reflexion para finalmente tomar decisiones de hacia dénde y de qué
manera avanzar (Mori, 2008).

Esta Fase tiene como objetivo indagar en las necesidades frente a la rehabilitacion psicosocial
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comunitaria, la convivencia y la no repeticion, en relacion con los determinantes sociales de la
salud. Dado que el énfasis estd puesto en la categoria sufrimiento social, es necesario recalcar
que esta perspectiva incluye la identificacion de los recursos, formas de resistencia y capacidades
con las que cuenta la comunidad y, correspondientemente, cada uno de los grupos. Esto implica
que la informacidn recogida en las fases 1 y 2 sea cotejada durante la construccion de las
caracterizaciones sociales participativas, y ajustada de acuerdo con lo que emerge en cada grupo.

La caracterizacion social participativa, busca profundizar colectivamente en los niveles de
informacidn pertinentes para la toma de decisiones (Espinoza, Espinoza y Fuentes, 2015), es decir,
que va mas alla de la mirada unilateral de un experto. Desde esta perspectiva, el reconocimiento
de los elementos que han configurado el sufrimiento social derivado de las diversas expresiones
del conflicto permite identificar las necesidades y fortalezas que guiaran los énfasis del proceso.

Para dar un marco a este proceso de construccion conjunta, se realiza una adaptacion de la
propuesta que Parella, Petroff, Speroni y Piqueras (2019) desarrollaron para analizar el sufrimiento
social a través del modelo VIA que “esta compuesto por tres ejes analiticos a partir de los cuales
es posible describir, interpretar y analizar el sufrimiento social” (p. 54). Dicha adaptacion responde
a la necesidad de leer el sufrimiento social en clave de los determinantes sociales de la salud y a
las caracteristicas sociopoliticas, culturales, econdmicas del pais y queda condensada en la
herramienta que se presenta mas adelante (ver Tabla 19. Herramienta para la caracterizacion
social).

La perspectiva planteada por los autores, y que resulta pertinente a los principios y apuestas
conceptuales y metodologicas de esta Estrategia, se relaciona con; i) fundamentar un analisis
multinivel que vincula lo individual y lo colectivo; ii) reconocer y dar un lugar a la agencia y
mecanismos de afrontamiento desarrollados por las comunidades; iii) promover el analisis critico;
y, iv) promover una mirada comprensiva de las diversas manifestaciones del sufrimiento social.

A partir de estos cuatro elementos, se establecen tres ejes para el analisis:

0 Vulnerabilidad: referido a aquellos aspectos que tienen que ver con la fragilidad material o social;
‘se vinculan a las competencias y anhelos de los individuos, a su estatus social y legal en los
diferentes territorios, asi como a sus recursos econémicos y capital social” (idem. p. 54).

I Incertidumbre: tiene que ver con las dificultades y contingencias que pueden ser previstas o que
ya existen y son identificadas frente a la realizacion de los planes y aspiraciones de los sujetos. La
incertidumbre es caracteristica de procesos como los que se involucran en la rehabilitacion
psicosocial, tanto en el plano de los efectos e impactos de la violencia, como lo que supone la
reconstruccién del tejido social; esto se hace especialmente relevante en el contexto actual, ya
que los procesos territoriales se caracterizan por la permanencia y continuidad de los hechos
violentos que, aungue no se constituye en una barrera para el avance del proceso de rehabilitacion,
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debe ser contemplado y tenido en cuenta. Se trata de un eje en el que es importante contemplar
todos los elementos y posibles contingencias.

1 Agencia: Esta comprende las redes de apoyo “institucional o personal que posibilitan un alivio del
sufrimiento mediante la disminucién de la vulnerabilidad (y/o de sus consecuencias) y/o una baja
en la incertidumbre que caracteriza al proceso” (idem. p. 54); estas redes deben contemplar todas
las acciones, procesos, proyectos promovidos y desarrollados por los diversos actores
involucrados y que han permitido atender las consecuencias del sufrimiento social.

Para el analisis de cada eje, se establecen las dimensiones de la experiencia humana en que estos
se manifiestan, y para cada dimensién se reconocen algunos descriptores que permiten reconocer
las formas en que se concretan en la vivencia cotidiana de las comunidades. Se recomienda que
en la indagacion de los descriptores se procure mantener el equilibrio entre los ejes, es decir que
la informacidn no esté recargada en uno solo, pues a partir del analisis de la informacién por medio
de la herramienta se estructuran las actividades posteriores.

Ademas de la adaptacion de los componentes mencionados (ejes, dimensiones y descriptores), la
herramienta incorpora un elemento adicional para valorar y ampliar la comprension de lo que
ocurre con los descriptores de cada eje:

Como se evidencia cada descriptor en la vida actual de la comunidad: se pregunta por el cémo,
para entender de qué manera se hacen visibles cada uno de los descriptores que se han
reconocido como estructurantes del sufrimiento social. Este esfuerzo sentara bases para
reconocer las formas de relacionamiento propias de la comunidad que estructuran o sostienen
dicho sufrimiento, asi como las que son fuentes de resistencia y fortaleza; todo lo cual permite
pensar posteriormente en las acciones concretas de transformacion y aprovechamiento, de unas
y otras.

La herramienta para la caracterizacion social participativa constituye el marco para el analisis
conjunto del contexto; es una comprension amplia que reconoce los descriptores que constituyen
cada dimension, al tiempo que permite ver de qué manera se relacionan las dimensiones en los
ejes que constituyen la experiencia del sufrimiento social.

El caracter participativo de la caracterizacion permite recoger multiples voces y reconocer la
diversidad de la experiencia comunitaria; en ese sentido, la herramienta no pretende estandarizar
sino favorecer la organizacion de la variedad de informacion que puede emerger, para aportar en
la construccion de una linea de base que pueda ser contrastada con los logros y avances de las
siguientes fases y actividades. En este sentido, sera fundamental no perder de vista los alcances
de la Estrategia, en especial al momento de priorizar los descriptores en relaciéon con los
determinantes sociales de la salud, ya que con base en esa priorizacion se delinearan luego las
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acciones a implementar.

A continuacion, se presenta la herramienta con sus componentes, que se invita a revisar con cuidado y
atencidn, para que resulte util y para que pueda ser flexibilizada de acuerdo con las particularidades de los
grupos y territorios (fundamentalmente en relacion con la pertinencia de los descriptores o el hallazgo de
algunos que resultan novedosos)

Tabla 4. Herramienta VIA para la caracterizacion social participativa

Ejes

Dimensiones

Descriptores

Vulnerabilidad

Salud
emocional y
corporal

Malestar emocional.

Dificultades con el cuidado familiar.

Sensacién de temor y desconfianza.

Sentimientos de culpa y/o verglienza.

Formas de cuidado y autocuidado.

Violencias simbolicas.

Barreras para la inclusién social de personas con discapacidad. Ausencia de
espacios para la actividad fisica, el deporte y el arte. Condiciones de riesgo
ambientales para la salud.

Barreras técnicas y administrativas de acceso a los servicios de salud*

Cultural

Formas del estigma social.

Formas de expresidn cultural propias que se han visto limitadas. Espacios de expresion
de tradiciones propias que se han visto afectadas. Dificultades para el acceso a la
educacion

Barreras de acceso culturales a los servicios de salud*

Participacion

Violencia politica.

Falta de recursos para la participacion.

Falta de garantias para la organizacion social.

Ausencia de canales para el didlogo con la institucionalidad.

Incertidumbre

Salud emocional
corporal

Posible deterioro en la situacion de salud emocional y corporal. Impactos en salud
por contingencias ambientales.

Reapertura de heridas emocionales. Profundizacion de

violencias directas y simbdlicas.

Familiar

Incertidumbre acerca de la calidad de las relaciones familiares. Dudas acerca de
posibles arreglos de cuidado.

Lazos sociales

Desconfianza acerca de las relaciones sociales. Temor al
estigma social.
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Participacion Profundizacion de la violencia politica en el territorio.

Presentacion de tensiones entre la institucionalidad y la comunidad.
Agencia Proteccion Derechos vinculados a las situaciones de las victimas, de las personas en proceso

social formal de reincorporacion, de sujetos de especial proteccion, entre otros.

institucional Politicas publicas generales en relacidn con la rehabilitacion psicosocial. Programas y
acciones locales/estatales y no gubernamentales de apoyo al retorno.

Salud Condiciones que favorecen el bienestar emocional. Sensacion de

emocional y confianza y cercania.

corporal Formas de cuidado y autocuidado.
Calidad en las condiciones del cuidado para la salud fisica. Prevencion frente a las
formas de violencia.

Cultural Formas del reconocimiento e inclusién de la diversidad.
Espacios y acciones de expresion de las tradiciones y cultura propia.

Participacion Procesos de movilizacion social y acciones colectivas

Escenarios de coordinacién y didlogo entre las organizaciones sociales Espacios de
participacion efectiva en el territorio

Fuente: Adaptado de Parella, Petroff, Speroni y Piqueras 2019, p. 54-55
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Actividad 3.1. Desarrollar los ejercicios de caracterizacion social participativa.

Para el desarrollo de la Caracterizacion Social Participativa, se deberan desarrollar entre cuatro
(4) y seis (6) sesiones de trabajo con los seis (6) grupos sociales diferenciados priorizados en cada
municipio. Esta actividad es responsabilidad del EFM.

Actividad 3.2 Consolidar la caracterizacion social participativa por territorio

Una vez se han desarrollado las caracterizaciones sociales participativas con cada grupo social
diferenciado, los EFM se reunen con los insumos derivados de la actividad 1 de la presente Fase.
para contrastar e integrar todas las caracterizaciones diferenciadas y construir una gran
caracterizacion social participativa del territorio.

Toda vez que se trata de una herramienta cualitativa, la consolidacion exige un ejercicio analitico,
en que el enfoque diferencial juega un papel central, pues cada grupo social aporta una perspectiva
particular de la manera en que se ha constituido el sufrimiento social en el territorio, asi como la
priorizacion de los descriptores que consideran necesarios de atender. Se recomienda entonces,
que el EFM aborde la consolidacion de acuerdo con niveles de analisis:

1 Elementos diferenciadores de acuerdo con las particularidades de los grupos (por
ejemplo, género, edad, etnia).

1 Elementos comunes tanto en la comprension de las manifestaciones en cada
dimension como de las valoraciones que se hacen en los niveles de incidencia.

1 Descriptores que superan la posibilidad de incidencia de la Estrategia, cuales son
susceptibles de ser abordados por mecanismos de derivacion y cuales quedan
completamente por fuera de la capacidad de respuesta.

1 Se sugiere que la consolidacion se estructure con base en los mismos criterios de
la herramienta de caracterizacion social participativa, acompafiada por un
documento de andlisis descriptivo.

Ejes | Dimensiones | Descriptores | Elementos comunes entre | Elementos diversos,
los grupos sociales contradictorios o distantes.

Esta caracterizacion es la base estructurante del proceso de implementacion, seguimiento,
monitoreo y valoracion de la Estrategia (ver procesos transversales), que al plantearse con los
ejes, dimensiones y descriptores que configuran la herramienta para la caracterizacion social
participativa, permite mantener una mirada prospectiva, es decir, que no se limita a reconocer lo
que ha sucedido o las condiciones actuales, sino que permite también reconocer la visién de futuro
(expectativas y proyecciones), sentando las bases para los espacios de encuentro entre grupos
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diferenciados posteriores.

De otro lado, contar desde el inicio con las categorias (ejes, dimensiones, descriptores y nivel de
incidencia) para organizar la conversacion y la construccion de documentos analiticos, favorece
que el proceso de seguimiento y valoracion se desarrolle de forma organizada y clara sobre esas
mismas categorias. La consolidacion de una caracterizacion territorial, apuesta por ir un paso mas
alla de la recoleccion de informacion, hacia el analisis comparativo de las experiencias diversas y
los posibles puntos de encuentro o distanciamiento entre grupos diferenciados.

Actividad 3.2. Socializar la caracterizacion con todos los y las participantes en asamblea
comunitaria.

Una vez finalizada la consolidacién de la caracterizacion, se realizara una devolucion a participantes de los GSD
en cada municipio.

5.4 Fase 4. Diseno participativo de los “mapas comunitarios para hacer camino”

El objetivo de esta fase es generar, de manera participativa, un mapa de acciones, con recursos y
responsables concretos para avanzar en el proceso de rehabilitacién psicosocial comunitaria,
recuperando de manera significativa la apuesta ético-politica centrada en la transformacion;
retomando los analisis sobre lo que fue planteado para desde alli alcanzar lo deseado. Se trata de
una herramienta de planeacion que permite sustentarse sobre aquello que ya existe en la
comunidad, sus dindmicas cotidianas, espacios y tiempos comunes.

Es muy importante establecer que el mapa no se limita al tiempo y los recursos establecidos en la
implementacion de este convenio. Un Mapa es un medio para proyectar la accion de construccion
de paz, al menos para 5 afios de trabajo de un GSD, pero debe establecerse lo que se va a realizar
en el tiempo definido para el convenio en el marco de la implementacion del Momento 1. A
continuacién, se describen las principales actividades que debera desarrollar el asociado en el
marco de la implementacion de esta Fase 4: 1. Elaborar los mapas para hacer camino de cada
uno de los grupos sociales, 2. Desarrollar los mapas comunitarios por municipio. Encuentros para
imaginar caminos, y 3. Ajustar mapas comunitarios para hacer camino tanto en GSD como en las
asambleas comunitarias

Actividad 4.1 Elaborar los mapas para hacer camino de cada uno de los grupos sociales

Es la actividad para responder la pregunta, ¢hacia donde nos queremos mover? Para abordarla,
se realizaran dos jornadas de trabajo con cada uno de los Grupos Sociales Diferenciados, en las
que se utilizara como dispositivo de conversacion la devolucion de los hallazgos arrojados por la
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caracterizacion social participativa territorial. De esta manera se delinean las primeras intenciones
de transformacion y de movilizacion hacia la reparacion psicosocial comunitaria, construyendo con
los y las participantes de esta actividad un primer mapa para hacer el camino. Este debe incluir:

0 Horizonte: en relacidn con lo que se desea transformar, hacia donde se quieren ver los cambios
de los descriptores priorizados.

1 Acciones concretas: que se constituyen pasos especificos para alcanzar dichas
transformaciones.
0 Grupos con los que se desee interlocutar: en clave de la rehabilitacion comunitaria.

En relacion con las acciones concretas es necesario tener en cuenta aquellas que es posible
integrar desde los componentes establecidos en el Acuerdo Final, y otras que la comunidad
considere relevantes y pertinentes para el encuentro comunitario plural5, es decir, para el
encuentro con los otros grupos (ver actividad 2 de la presente fase). Es importante tener en cuenta
que ademas de los encuentros entre grupos diferenciados, se promoveran escenarios en que sea
viable el encuentro de toda la comunidad; esto es, ir paulatinamente favoreciendo la recomposicién
del tejido social: en primer lugar, al interior de grupos especificos, luego entre grupos diversos y,
finalmente, con toda la comunidad.

En este punto, se hace relevante el planteamiento de la animacion sociocultural; después de
identificadas las necesidades mas sentidas de la comunidad (los descriptores priorizados en la
caracterizacion social participativa), es fundamental dar lugar a la creacion de alternativas de
solucion a las mismas, con una mirada critica hacia los abordajes que se les han dado y
visibilizando posibilidades creativas, utopicas y novedosas para darles tramite desde un escenario
de construccion de paz. En este sentido, retomar los descriptores de Agencia e indagar por los
intentos de tramite del pasado, invita a sofiar alternativas desde un lugar diferente, para ir mas alla
de lo que hasta ahora ha sido posible en la vida comunitaria (por ejemplo, el encuentro entre
grupos sociales que hasta ahora se han comprendido como contradictores).

Desde este lugar de novedad, es necesario abordar con cuidado y atencion el tltimo elemento de
los mapas -los grupos de interlocucion-, pues alli se crean las bases para ir ampliando el encuentro
comunitario, que en la Estrategia toma forma con la actividad posterior. Es importante revisar con
cada grupo social las posibilidades e implicaciones de generar espacios de encuentro, didlogo y
concertacion de mapas comunitarios con otros grupos con los que puede haber tensiones; todo
esto, bajo la premisa de la construccidn de rutas para la rehabilitacién comunitaria.

5 Fundamentalmente en relacion con el alcance y limite de la Estrategia, pero también aquellas que le sobrepasen, buscando darles
salida a través de la visibilizacién de redes y rutas institucionales.
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Algunas preguntas que pueden guiar la conversacion en torno a la generacidn de encuentros son:
1 ¢Qué nos une? ;Qué tenemos en comun? ;Qué hacemos conjuntamente actualmente en lo
cotidiano? ¢Qué podriamos hacer en conjunto? ;Como nos favorece el generar acciones en
comun?

1 ¢ En qué podemos ponernos de acuerdo? ¢ Qué podria favorecer la comunicacion y el encuentro?
1 ¢Qué sucederia con nuestra comunidad si no se logra establecer un espacio de encuentro y
construccion? ¢Cuales son las condiciones que requerimos para estos encuentros? ¢Qué
necesitan de

manera especifica las mujeres (de todas las edades) para formar parte de estos encuentros,
escuchar su palabra y realizar acciones para disminuir las desigualdades entre mujeres y
hombres?

1 ¢Cuales son esas desigualdades que hay entre mujeres y hombres en la comunidad? ;Qué
podemos hacer en conjunto para sumar las voces y necesidades de las personas mayores y
personas con discapacidad? ;Cudles son las condiciones requeridas para que los grupos
caracterizados por pertenencias étnicas diversas tengan espacios de participacion equitativa?

Cada EFM puede proponer nuevas preguntas dependiendo de las diferencias y la diversidad y
caracteristicas poblacionales especificas del territorio.

Seguramente las respuestas para cada grupo con el que sea necesario interlocutar pueden variar
y sera necesario aclarar cuando y cémo es posible dar viabilidad a cada elemento que surja,
especialmente para mantener aterrizada la posibilidad real de los encuentros. Esta sera una tarea
que el EFM tendra que hacer con mucha delicadeza y teniendo en cuenta también el analisis de
riesgo Yy las condiciones requeridas para su mitigacion.

Resulta fundamental recalcar en el cierre de esta actividad que estos no son los mapas finales que
se implementaran en la Estrategia; los que se elaboran con cada grupo diferenciado permiten
llegar al encuentro con otros grupos sociales para, desde alli, generar los que seran mapas
comunitarios para hacer caminos, que definiran acciones a implementar para la rehabilitacién
psicosocial comunitaria. Sin embargo, este momento constituye un insumo fundamental para
identificar posibles derivaciones a otros planes y programas que permitan ir dando respuesta a las
vulnerabilidades especificas de los grupos sociales diferenciados, asi como propuestas para
proyectos, programas e iniciativas que puedan ser movilizadas por el grupo particular, movimientos
sociales, organizaciones presentes en el territorio o instituciones estatales.

Un elemento planteado por la herramienta para la caracterizacion social participativa y que no se
puede quedar por fuera, es el de la incertidumbre, y los descriptores priorizados alli también
deberan ser retomados como guia para aquellos aspectos que pueden incidir en el desarrollo de
las acciones planteadas, con énfasis en lo que implican los encuentros para imaginar caminos
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(actividad posterior), y en donde pueden surgir situaciones no controladas, pero que pudiendo ser
previstas, permiten un cierto grado de preparacion.

Para que el EFM pueda cumplir con esta tarea de comunicacion sera necesario hacer uso de
estrategias de comunicacidn propias de cada municipio como elaboracidn de carteles, de spots de
radio comunitarias (y transmitir en radios locales y redes sociales), pintas de bardas o murales,
etc.

Actividad 4.2. Desarrollar los Mapas comunitarios por municipio

Los encuentros de Asamblea en este punto de la Estrategia son encuentros entre representantes
de los Grupos Sociales Diferenciados, que apuntan fundamentalmente a poner en conversacion
los mapas para hacer camino elaborados en la actividad 1. Este sera el punto de partida para la
definicién y puesta en marcha de acciones concretas, algunas que involucren varios grupos
sociales interactuando, otras que tendran que responder a expectativas y necesidades de grupos
especificos y otras que involucren a la comunidad completa; todo depende de las intenciones y la
manera en que se responde a las priorizaciones hechas.

De estos encuentros para imaginar caminos saldra el Mapa Comunitario que se podré desarrollar
posteriormente en el momento de implementacién autonoma de la estrategia, es una herramienta
que recogera las propuestas de diversos grupos sociales para construir o reconstruir la convivencia
y atender aquellos elementos que estuvieron en la raiz del sufrimiento social (los descriptores
identificados y priorizados en la caracterizacion social participativa). En fase de cierre se retoma
el mapa comunitario en la actividad de valoracion de la Estrategia.

Actividad 4.3 Ajustar mapas comunitarios para hacer camino tanto en GSD como en las asambleas
comunitarias

Esta actividad tiene como objetivo ajustar los mapas comunitarios para hacer camino en términos
de operatividad. Asi, sera responsabilidad del EFM, identificar y avanzar en un ejercicio de ajuste
de los mapas derivados de los encuentros para imaginar caminos, buscando posibles vacios que
pudieran dificultar la concrecion de las acciones, establecer escenarios necesarios de gestion sin
los que seria inviable la consecucién de las metas propuestas. De la misma manera, se identifican
los recursos comunitarios que robustecen los mapas (descriptores de agencia en las
caracterizaciones sociales participativas) y que pudieron haberse quedado por fuera de la
construccion de estos. Para su concrecion es necesario establecer al menos dos jornadas de
trabajo conjunto del EFM.

Con los insumos de esta actividad se da paso a la actividad posterior, pues sera necesario
empezar la gestién de aquellos elementos que se encuentren como los de mayor dificultad. Sera
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importante que el EFM valore si hace falta un nuevo encuentro con los grupos a partir de los mapas
ajustados, pues podria suceder que se identifiquen dificultades importantes en algun nivel y que
sea necesario valorarlas con la comunidad.

También puede suceder que se identifique que algunas actividades de diferentes mapas coinciden
o se retroalimentan entre si, por lo cual podra pensarse en la posibilidad de aunar los esfuerzos y
logisticas necesarias para su desarrollo; esta puede ser una buena oportunidad para estructurar
los primeros encuentros de toda la comunidad.

5.5 Fase 5. Implementacion de los mapas comunitarios para hacer camino

Posterior al disefio y ajuste de los mapas comunitarios para hacer camino, se pondran en marcha
sus acciones, siempre teniendo presente que estos mapas tienen como intencionalidad aportar a
la reparacién del sufrimiento social generado por el conflicto armado colombiano y dindmicas
posteriores.

La rehabilitacion psicosocial comunitaria tiene lugar durante todo el proceso que se ha venido
dando y no solamente en la fase de implementacién. En un primer tiempo y lugar, indagando y
reflexionando en torno a las condiciones especificas que dieron paso al sufrimiento social,
incluyendo las diversas formas de afrontamiento; posteriormente reconociendo las condiciones
existentes para el encuentro con otros grupos de la comunidad y abonando el camino para dicho
encuentro, siempre en un marco de convivencia y no repeticion; luego, en el encuentro entre
diversos para la consolidacion de mapas de accién que tengan en cuenta los intereses,
perspectivas y necesidades comunitarias.

Con la implementacion de los mapas comunitarios para hacer camino se propende entonces por
la potenciacion de las capacidades de transformacion hasta ahora evidenciadas. Para que el EFM
pueda cumplir con esta tarea de comunicacién sera necesario hacer uso de estrategias de
comunicacion propias de cada municipio como elaboraciéon de carteles, de spots de radio
comunitarias (y transmitir en radios locales y redes sociales), pintas de bardas o murales, efc.

A continuacion, se describe la principal actividad que debera desarrollar el asociado en el marco
de la implementacion de esta Fase 5:

Actividad 5.1. Implementar las acciones contenidas en los mapas comunitarios para hacer camino

El GSD cobra protagonismo en la medida que desarrolla la gestion de los recursos financieros,
humanos y técnicos necesarios para alcanzar las metas propuestas en los mapas. Sera necesario
que el EAC vaya desarrollando de manera paralela a las actividades previas a esta, las
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valoraciones suficientes para establecer la viabilidad de las acciones propuestas en los mapas
comunitarios para hacer camino, de la misma manera en que impulsara a los grupos sociales
diferenciados y a la comunidad en general a generar acciones estratégicas de comunicacion y
visibilizacion continuas, para favorecer la activacion de las redes que permitan desarrollar y
sostener las acciones propuestas en los mapas.

El objetivo de esta fase es dinamizar la vida comunitaria a partir del desarrollo de rutas de trabajo
comunitarias (los mapas comunitarios para hacer camino construidos en los encuentros para
imaginar caminos) que incorporen los componentes del PNRPCNR y se orienten a las necesidades
de reconstruccidn o transformacion del tejido social, fortalecimiento comunitario y/o desarrollo de
iniciativas que contribuyan a la convivencia y la no repeticion. Esta actividad se caracteriza por la
accion, en términos de poner en funcionamiento todo aquello que sea necesario para alcanzar las
metas construidas en colectivo.

Se llevara a cabo la implementacion de acciones desde la rehabilitacién psicosocial para la
construccidn o reconstruccion de relaciones que apuntan a la convivencia y, por tanto, implica un
ejercicio reflexivo y practico dirigido a la transformacion de las condiciones, acciones o imaginarios
que generaron, permitieron o facilitaron acciones violentas y el sufrimiento social.

Las actividades que los GSD podran realizar en el marco de la implementacion de los mapas
comunitarios para hacer camino, se refieren a acciones de construccion de paz y reconciliacion.
Es importante recordar que el Mapa Comunitario puede tener un plazo de cinco afios de trabajo
del GSD. Se busca fortalecer las acciones que estos grupos han realizado historicamente
recuperando o fortaleciendo acciones culturales, tradiciones, procesos sociales y educativos que
puedan fomentar una cultura de paz y reconstruir los tejidos sociales que han sido afectados por
las violaciones a los DDHH y las infracciones al DIH. El mapa no se limita a la asignacion de los
recursos propuestos en la tabla previa, pues tiene un mayor alcance en cuanto a tiempo y acciones
de construccion de paz.

A modo de ejemplo se puede realizar actividades como las siguientes:

- Realizacion de procesos de acompafiamiento psicosocial comunitario.

- Realizacién de encuentros de recuperacion de saberes propios de los GSD.

- Fortalecimiento de experiencias educativas en construccion de paz y memoria historica

- Espacios de fortalecimiento para la implementacién de elementos comunitarios de resistencia y
fortalecimiento frente a la violencia y el conflicto armado.
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5.6 Fase 6: Cierre

La fase final del desarrollo de la Estrategia es de suma importancia, tanto para valorar los avances
y logros de cada comunidad respecto a sus mapas para hacer camino, como para identificar los
escenarios que se continuaran construyendo en torno a la convivencia y la no repeticion por medio
del mapa comunitario. Los recursos requeridos se van a definir en virtud de los GSD que se
conformaron en cada municipio y que pudieron llegar al final del proceso.

Actividad 6.1. Realizar cierres simbolicos por grupo social

Se llevara a cabo la construccidn colectiva de un cierre simbdlico del proceso. Esto es fundamental
para dar un espacio de encuentro especial, que, si bien transcurre en espacios cotidianos de la
comunidad, al estar dotado de simbolismos permite redimensionar el valor del camino recorrido,
asi como reflexionar y reconocer la fuerza de lo que se ha alcanzado conjuntamente y proyectarse
hacia el futuro a través de esta experiencia ritual. Este cierre simbdlico debe ser construido por la
comunidad y estar basado en sus propias practicas culturales y ancestrales de conmemoracion y
celebracion.

Para favorecer cierres del proceso que sean cuidadosos con los encuentros, conversaciones y
transformaciones movilizados a lo largo del mismo, sera necesario desarrollar espacios para cada
uno de los grupos diferenciados en los que se pueda reconocer el sentido del camino recorrido.
Es un medio para compartir con otras personas de la comunidad el camino recorrido y lo que podra
sequir.

Actividad 6.2. Realizar cierre simboélico territorial (municipal)

Finalmente, se debe generar un cierre a nivel territorial que promueva el encuentro de todos los
grupos diferenciados que han participado de la Estrategia, en la légica de la reconstruccion de
lazos sociales. Es necesario que las instituciones, en cabeza de los referentes o representantes
que han hecho parte de las actividades y acciones de la Estrategia, participen de este cierre pues
su presencia debe ser activa desde el inicio hasta el final de la implementacién. Después de cierre
simbolico territorial se invita a desarrollar un Encuentro comunitario para la convivencia y no
repeticion, en el cual pueda participar toda la comunidad, que no participd activamente de la
Estrategia, teniendo en cuenta sus practicas culturales y celebraciones tipicas del territorio.

Actividad 6.3. Desarrollar espacios de valoracion de la Estrategia

Este proceso de valoracion se desarrollara con los grupos sociales diferenciados con los que se
trabajo, de esta manera es posible establecer miradas diferenciadas del proceso y asi mismo
establecer si hay acciones, necesidades o vulnerabilidades que aun es necesario atender o frente
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a las que las comunidades pueden desarrollar nuevas acciones. También se hace posible
evidenciar nuevos elementos de agencia que se potencializaron en los grupos y que se constituyen
en la base de nuevas metas. Se puede hacer una reunién como las que habitualmente se
desarrollan y ahi utilizar las orientaciones que para la valoracion se describen en el documento de
la estrategia.

Para este ejercicio se debera retomar la herramienta desarrollada para la caracterizacion social
participativa como linea base y los propositos planteados en los mapas comunitarios para hacer
camino. De esta manera, sera necesario contemplar el avance sobre los objetivos planteados, los
cambios percibidos por la comunidad y la manera en que estos cambios y transformaciones
contribuyeron a la convivencia, la no repeticién y la transformacion del tejido social, tanto en el
ambito psicosocial (transformaciones efectivas en las dimensiones que configuraron el sufrimiento
social),como en el politico (niveles de participacion efectiva de los diversos actores sociales de la
comunidad) y en el administrativo (respuestas efectiva y oportuna de las diferentes instancias
responsables de gestionar los recursos para el desarrollo de los mapas comunitarios para hacer
camino).

6. PROCESOS TRANSVERSALES

La Estrategia desarrollara paralelamente tres procesos transversales, que a su vez garantizan el
éxito y la sostenibilidad de la intervencion. Se entienden como procesos transversales porque
deben ser tenidos en cuenta durante toda su implementaciéon y se deben poner en marcha
acciones puntuales, segun el contexto que les de desarrollo.

6.1 Formacion y cuidado del talento humano

De acuerdo con lo dispuesto en la Resolucion 1166 de 2018 del MSPS, en la “Estrategia de
Formacién a formadores en Herramientas y habilidades para la incorporacién del enfoque
psicosocial en la atencién integral en salud a las victimas del conflicto armado” (MSPS, 2018),
asi como en los “Lineamientos para la gestion e implementacion del Protocolo de atencién
integral en salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado” (MSPS, 2020) se
establece la formacion y cuidado del talento humano como proceso transversal de la Estrategia,
cuyo fin es generar los espacios intencionados e interconectados para fortalecer las capacidades
de los equipos encargados de la implementacion; por equipos se hace referencia en este caso a
los EAC en pleno. Para este proceso el MSPS, basandose en los referentes normativos e
institucionales mencionados y en los lineamientos que se presentan a continuacion, se elabor6
una guia de formacién (anexo 4) y cuidado del talento humano y gestores comunitarios que
participan en los EAC, acorde con las necesidades de la presente Estrategia, y debera realizar
el proceso de formacion a formadores respectivo, es decir a las entidades departamentales. Por
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su parte, la implementacion y ajuste de esta guia a las dinamicas territoriales particulares, estara
a cargo del equipo de coordinacion departamental o quien haga sus veces.

La importancia de que el abordaje del talento humano se asuma como proceso transversal,
radica en la necesidad de establecer y monitorear las condiciones necesarias para el ejercicio
de la labor de los EFM, teniendo en cuenta las afectaciones especificas que se pueden derivar
del acompafamiento en contextos de alta complejidad. Ademas de la relacion que existe entre
la atencion al talento humano y la mejor atencion a las victimas y comunidades, en la logica de
la accidn sin dafio.

Estos elementos se concretan en acciones planeadas, intencionadas y concatenadas que
respondan a los siguientes lineamientos:

6.1.1 Formacion inicial del talento humano

Esta formacién esta orientada a brindar a los y las profesionales responsables de implementar
la Estrategia los principios basicos para la actuacion en el territorio y debe estar adaptada y
actualizada segun los conceptos y estrategias que aplican en cada territorio. Las poblaciones en
las que haya pueblos afro e indigenas deberédn permanentemente actualizar sus procesos de
formacion para contar con la vision particular de estos territorios.

En el marco de lo establecido en la fase 1, la formacion del EFM se realizara a través de un
encuentro a nivel nacional, de cuatro dias con la participacion del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, para abordar los temas generales alli propuestos.

Para este encuentro, se tendran como documentos insumo el Acuerdo Final, el PNRPCNR y la
Estrategia y documentos de soporte de otras experiencias de atencion psicosocial como PAPSIVI
y Entrelazando. Sin embargo, es preciso sefialar que se deben desarrollar procesos
permanentes de actualizacion en metodologias y tematicas especificas.

6.1.2 Encuentros de formaciéon complementaria departamental

Formacién complementaria o refuerzo técnico con gestores y profesionales. Al finalizar fase 2 o
por tarde al finalizar el tercer mes de ejecucion, se llevara a cabo la formacién complementaria.
Este es un encuentro que se llevara a cabo a nivel departamental con todos los miembros de los
EFM. Se trata de fortalecer algunos elementos metodoldgicos y conceptuales que se evidencien
durante la implementacién de la fase 1.

Se sugiere que para estos encuentros se tenga en cuenta lo siguiente:
- La coordinacién debe hacer un sondeo sobre los temas que el EFM requiere reforzar.
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- Se plantea la necesidad de dar un repaso de los tres ejes para la convivencia y como generar
espacios conversacionales relacionados con el eje a trabajar.

- En el encuentro de formacién complementaria se espera que el EFM pueda responder las
siguientes preguntas ;como lo que se ha hecho ha permitido fortalecer las capacidades
comunitarias? ;Como propiciar los espacios conversacionales a partir de la informacién
recolectada? ;Qué practicas exitosas de las que hemos visto se pueden fortalecer? (permite
traer las experiencias vividas en la implementacion y fortalecer las buenas practicas), por ultimo,
se puede dar el ejercicio de que el EFM proponga los temas a profundizar y fortalecer.

No obstante, cada equipo de coordinacion en conjunto con los EFM puede cambiar el momento
de los encuentros de fortalecimiento técnico segun las necesidades y temas a fortalecer.

Se espera que estos espacios partan de valorar los avances que se han dado en los municipios,
las actividades ya desarrolladas, los logros y dificultades; esto es, se desarrollan en clave de
seguimiento y fortalecimiento. Los espacios de cuidado emocional tendran como base el anélisis
del riesgo al que pueden estar expuestos los y las profesionales y todas las personas
involucradas en la Estrategia.

6.1.3 Encuentro departamental para el cuidado emocional de los EFM

Para el desarrollo de la Estrategia, se requiere de la realizaciéon de un encuentro departamental
de cuidado de equipos con duracion de dos dias con todos los EFM, segun el periodo de
implementacion de la Estrategia; y tendré por objetivo prevenir las situaciones que pueden
generar desgaste emocional a nivel de los EFM y ECT. Este encuentro se realiza una vez que
las actividades con las comunidades ya han avanzado, buscando referir las vivencias a la
experiencia concreta, para poder mejorar condiciones que puedan ser generadores de desgaste
emocional o malestar en los equipos.

6.2 Articulacion institucional, derivacion y corresponsabilidad

6.2.1 Articulacion institucional

La légica de articulacion institucional posibilita definir metas comunes entre instituciones y revisar
las posibilidades de dialogo con intervenciones, planes, programas, autoridades e instituciones
presentes en el territorio. Para efectos de la presente Estrategia, es importante considerar que
la articulacion con la fuerza publica, el sistema judicial, y otras agencias estatales es clave para
la construccion de paz y la reconciliacion. Este proceso también debe tener en cuenta posibles
articulaciones con iniciativas del SIVJRNR, de organizaciones no gubernamentales y de la
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sociedad civil; esto con el fin de complementar esfuerzos, prevenir la duplicidad de funciones y
recursos, evitar el impulso de acciones de revictimizacion y promover intervenciones sociales
con una potencialidad de reconciliacion.

Para la puesta en marcha de la Estrategia, la articulacion institucional entre los distintos niveles
territoriales debera estar orientada por los principios de coordinacion, concurrencia y
subsidiariedad sefialados en el articulo 288 de la Constitucion Politica de Colombia y
desarrollados en la Ley Organica de Ordenamiento Territorial (Ley 1454 de 2011). Asimismo,
tendra como un eje de accion el involucramiento institucional.

La rehabilitacion psicosocial comunitaria contempla la generacion de espacios comunes entre
victimas, representantes de la institucionalidad del Estado en el nivel local, personas en procesos
de reincorporacion y reinsercion a la vida civil, sociedad civil y terceros no afectados. Teniendo
en cuenta el deterioro social y de la confianza intracomunitaria como producto de la dinamica de
violencia, estos espacios deberan ser promovidos y acompafiados desde y con las instituciones
en desarrollo de la condicion de garante de la convivencia y la participacion democratica que le
corresponde al Estado.

La articulacién institucional es fundamental para la derivacién y corresponsabilidad. Por procesos
de derivacion se entienden aquellos mecanismos por medio de los cuales se activan las redes
que a nivel institucional apoyan y soportan la atencién y acceso a derechos de las personas
participantes, en relacién con las situaciones que emergen en las actividades de la Estrategia
pero que le sobrepasan en sus objetivos y alcances. La derivacion se estructura en el marco del
principio de corresponsabilidad, asumiendo que la garantia de las condiciones para el
cumplimiento y acceso a derechos es un asunto que compete los esfuerzos de diferentes actores
sociales, cada uno desde su rol y, para el caso de las instituciones, desde sus mandatos y
recursos.

De acuerdo con lo anterior, en la fase 1: Alistamiento institucional, de la Estrategia deberan
contemplarse las actividades de acercamiento y vinculacion institucional. El acercamiento
institucional se enfocara en crear los vinculos requeridos con el sector publico, el sector privado,
la sociedad civil y demas actores que se identifiquen en los niveles nacional y territorial, con el
fin de generar sinergias que le apunten a crear las condiciones para la implementacion de la
Estrategia.

Posterior al acercamiento institucional, se debe llevar a cabo la socializacidn del proceso para la
implementacion de la Estrategia, donde se establezcan las condiciones para su desarrollo en el
nivel departamental. Es en este momento donde se definen las condiciones de la vinculacion
institucional incluyendo su participacion en el EAC. De igual modo, se deberd definir los
profesionales referentes institucionales especificos para las derivaciones de acuerdo con los
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mandatos y alcances institucionales en el marco de la implementacion del acuerdo de paz, de
manera que sea claro en qué casos se acude, no solo a qué institucidn, sino a qué profesional
especifico.

En el caso de la Jurisdiccidn Especial para la Paz [en adelante JEP] (o de otros programas o
proyectos que no tengan actuacion territorial), sera necesario establecer estos referentes a nivel
de coordinacion departamental; en cualquier caso, el contacto debe ser establecido previo al
acercamiento con los grupos diferenciados, ya que se debe propender por derivar los casos que
se consideren fuera del alcance de la Estrategia, con la mayor celeridad posible.

Para la puesta en marcha, se requiere el documento general del mapeo institucional en relacion
con las instancias, programas y proyectos que hacen parte de las diferentes redes o
coordinaciones nacionales, asi como las responsabilidades, mandatos, objetivos y alcances.

6.2.2 Derivacion

El proceso de derivacion consiste en el ejercicio de identificacién de necesidades particulares de
las personas participantes de la Estrategia y que exceden los alcances de la misma, por lo que se
requiere remitir a otras entidades del sector salud en el marco del proceso de atencion integral en
salud o a entidades de otros sectores para el impulso de acciones intersectoriales que afecten
positivamente los determinantes sociales de la salud como, por ejemplo, al Sistema Nacional de
Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, a la Agencia de Reincorporacion y Normalizacion,
a la Agencia de Renovacion del Territorio o al Sistema Integral de Verdad, Justicia, Reparacion y
No Repeticion. Hay que tener en cuenta que la derivacion se realizara en relacion con temas de
salud y con temas que son parte del Acuerdo de Paz.

Para ello, EI MSPS dispondra los instrumentos de derivacion y de identificacion de necesidades
en salud que se han desarrollado en el PAPSIVI, en el marco del Protocolo de Atencién Integral
en Salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado, los cuales deberan ser
socializados tanto a los integrantes de cada EFM, como los referentes con los que se establezca
el contacto, de manera que sea claro cual es su correcta utilizacion y los pasos especificos que se
deben seguir al momento de las derivaciones, y seran responsabilidad especifica del profesional
en salud del equipo.

Es pertinente aclarar que la identificacion de estas necesidades es permanente, pues pueden
presentarse en cualquier momento del desarrollo de la Estrategia, dado que en los espacios de
encuentro los participantes pueden referir las dificultades, falencias o limitaciones en el acceso a
sus derechos y corresponde a los acompafiantes (EFM) definir si lo que se expone puede ser
contenido y atendido dentro de las acciones que se van estructurando en los mapas para hacer
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camino, o si por el contrario va mas alla de la rehabilitacién psicosocial comunitaria y requiere una
respuesta institucional directa e individual.

La implementacion de la presente Estrategia debe contemplar también, la ampliacion de la
cobertura del aseguramiento en salud en los territorios en los que se desarrollara, para lo cual
realizara el proceso de derivacion respectivo ante la identificacion de poblaciéon no afiliada al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (en adelante, SGSSS).

El proceso de derivacion se basa en la apropiacion del modelo de determinantes sociales y en el
modelo de apoyos a niveles mdltiples, representado en la “piramide de intervenciones para los
servicios de salud mental y apoyo psicosocial en emergencias” del Comité Permanente Entre
Organismos (IASC, por sus siglas en inglés) y su posterior adaptacion en el Protocolo de Atencion
Integral con enfoque psicosocial (MSPS, 2017), en la que a partir del reconocimiento de
necesidades diferenciadas de la poblacion se identifican procesos de atencidn diferentes: servicios
basicos y seguridad con apoyos a la comunidad y a la familia, apoyos focalizados no
especializados y servicios especializados.

La caracterizacion inicial para la identificacion de estas necesidades colectivas e individuales, que
soportan el proceso de derivacion especifico, se realizara a través del ejercicio de caracterizacion
social participativa establecido en la fase 3, a partir del cual, el/la profesional en salud, podra
identificar la manera de responder a ellas, bien dentro del campo de la estrategia misma, dentro
del sector salud o en la derivacion a los demas sectores que sean pertinentes. En ese sentido,
serviran también como un ejercicio de retroalimentacion a los planes territoriales de salud y los
planes de Salud publica de intervenciones colectivas a través del ciclo de formulacion integral de
los Planes de la estrategia PASE a la equidad en salud.

De esta manera y reconociendo, ademas, que la Estrategia contempla otro tipo de poblaciones y
no Unicamente victimas del conflicto armado, se establece un diagrama de procesos de derivacion
propio de la Estrategia y que debera ser ajustado y aterrizado a la realidad territorial a partir de lo
hallado en el analisis de capacidades institucionales (fase 1), como en la caracterizacion social
participativa (fase 3)
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COLOMBIA

POTENCI/

VIDA () salud

llustracién 2: Procesos de derivacion sectorial e intersectorial

Pablacion victims de! conficto armado Protocolo ce Atencion Inteqral en sauel con enfoque psicosocial a victmas del confito amado

Poblacion en genera Secretaria municipal de dlasfcacon SISBEN y aflacion do con s disponibldad en teritorio on 2626 de 2019 MAITE

Alliacion af $GSSS

- —{  Personas con Discapacidad Certficacion y Localzacion de personas cor

cidad y affacion Resolucion 583 de 2018; Ley Estatutara 1618 de 2013; Poltica plbica nacional de cscapy

Excombatientes ~ Consejo Terrorial de Reincorporacion Ruta de Reincorporacion- Resolucion 4309
Poblacion victima del conflicto anmado — Protocolo de Atencion Integral en salud a Victimas del conflcto anmado.

Vicinas de violencia sewual Ruta Integral o Atencion de victimas de vioencia

Atencion integral en saud

Ruta de promorcion y mantenimiento de fasalud; Ruta Integyal e Avencicn & personas con proklemas mentales y epllensia; Ruta ntegyal o Atencion de victmas de violencia Procesos de Remision con sus EAPB a partirdel qrupo 12 de gestion del iesgo.
Poblacitn en genera

Excombatientss Ruta de Rencorporacion - Resolucion 4307

Unidad de busqueda de personas dadas por desaparecidas.
Caracterizacion e identificacion
Proceso de derivacion de fa situacion de salud SVRNR [ Comion e vrdag

ERPCAR

Jursticcion Especia de Paz,

fiuta de reincorporacion,  Conpes 3931

Incvicual
Reparacion integyal de victimas. Ley 1448 de 2011 y Decreto 4800 de 2011 UARW
_ Colectivo Entrelazando

Agencia para a Renovacion el Planes
Territorio

con p?ﬂg'a'ﬂ
Terriori
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6.2.3 Corresponsabilidad

De acuerdo con la Ley 715 de 2001 (Congreso de Colombia, 2001) y lo establecido en sus
articulos 42, 43 y 44 frente a las competencias de la Nacién, de los departamentos y de los
municipios en el sector salud, se definen las siguientes responsabilidades para la implementacién
de la Estrategia:

Del Ministerio de Salud y Proteccion Social:

Elabora los lineamientos técnicos de la Estrategia y el PNRPCNR vy establece los criterios de
priorizacion de municipios. Adicionalmente, es el enlace intersectorial a través de la mesa de
coordinacién (o un espacio que cumpla esta funcion) del Plan Nacional de Rehabilitacion; se
encargara del proceso de formacién a formadores departamentales y realizara el seguimiento y
monitoreo nacional a la implementacion descentralizada de la estrategia. Las anteriores
responsabilidades se asumiran a través de la mesa nacional de coordinacién del PNRPCNR.

Del Departamento:

Conforma un equipo de coordinacién y de didlogo con los municipios priorizados para la
implementacion de la Estrategia, para el impulso y seguimiento a su ejecucion; sirve de enlace
con el MSPS para el monitoreo; se encarga de los temas correspondientes al alistamiento
institucional y de la preparacién de los EAC.

Del Municipio:

Gestiona los recursos a través de la presentacién de proyectos bien sean en el marco de los
planes municipales o departamentales de salud, o como proyectos OCAD Paz, ejecuta el
conjunto de la Estrategia con las comunidades y adecua el desarrollo de esta a las
particularidades socioculturales, econdmicas y politicas, a través de la elaboracién del plan de
trabajo territorial, tal y como se encuentra contemplado en el presente documento en la actividad
14.

6.3 Monitoreo, seguimiento y valoracion
En tanto esta Estrategia corresponde a la linea 3 del PNRPCNR la evaluacién se llevara a cabo

por medio del sistema de seguimiento y monitoreo que debe disefiar el MSPS y al no contar con
el decreto del Plan Nacional de Rehabilitacion no se ha podido establecer dicho sistema. No
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obstante, aqui se proponen los lineamientos para: hacer seguimiento y monitorear que las
actividades se cumplan de manera efectiva y completa, asi como para llevar a cabo un proceso
de valoracion continuo en via de mantener un reporte juicioso de los aciertos o0 no de la
implementacion.

El monitoreo, entendido como la generacion de soportes y evidencia del proceso de
implementacion, se hard sobre: a) la permanencia de las comunidades participantes, b) la
conformacion de los GSD, c) los encuentros de los grupos sociales, d) la realizacion de las fases
y actividades completas y e) las dificultades y aciertos en cada una de estas fases.

Como parte del monitoreo, se deberé llevar a cabo la documentacion de cada fase, incluyendo
listas de asistencia (con datos desagregados por sexo, edad, adscripcidn étnica, condicion de
discapacidad), actas de reunién, actas de encuentros, informes de lo alcanzado en cada fase
(con las valoraciones propuestas antes). En este proceso es necesario tener en cuenta las
disposiciones en materia de identificacion, proteccion y garantias de acceso a la informacion de
archivos relacionados con derechos humanos, memoria histérica y conflicto armado; para ello,
se debera adoptar el “Protocolo de gestion documental de los archivos referidos a las graves y
manifiestas violaciones a los Derechos Humanos, e Infracciones al Derecho Internacional
Humanitario, ocurridas con ocasién del conflicto armado interno”.

El seguimiento es un andlisis sistematico, continuo e integral de la informacién recogida en el
monitoreo, se debe dar seguimiento a las experiencias exitosas, a las transformaciones en via
de la rehabilitacion psicosocial, a los planes comunitarios que de ellas surjan y a los nuevos
vinculos entre grupos sociales diversos. Para un seguimiento mas detallado se utilizara la
caracterizacion social participativa por territorio dando seguimiento a los cambios de surjan en
los ejes, dimensiones y descriptores en sus distintos niveles de incidencia; esto es, evidenciando
la manera en que se van articulando los elementos identificados y priorizados en la
caracterizacion, con las acciones que posteriormente se implementan en los mapas para hacer
caminos y la incidencia de éstas en la transformacién de esos descriptores priorizados.

Al realizar el proceso de monitoreo y seguimiento, las y los profesionales deben tener en cuenta
que la intervencion en un territorio también debe ser un aprendizaje, reflexion y accién para el
equipo mismo y las instituciones detras de la Estrategia. Para ello, los profesionales deben
garantizar un manejo detallado de resultados, transparencia y la generacion de conocimiento en
la efectividad de politicas del desarrollo. Igualmente, al dialogar con los EAC, podran tener
herramientas para retroalimentarla desde su perspectiva.

Al ser la valoracién un proceso continuo, sera realizada por los EFM responsables de
implementar toda la metodologia aqui descrita, contando con la participacion de los diversos
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actores que conforman los EAC, para lo que se basaran en las siguientes preguntas clave,
focalizadas en tres momentos:

- La planificacion de la intervencion: ; Fue adecuada la conformacion de los EAC? ¢ Los perfiles
de las y los profesionales fue adecuado? ¢ Qué otro perfil hubiese sido util y por qué razén? ; Fue
adecuada la vinculacion con actores locales? 4 Fueron suficientes las garantias que se dieron a
las y los gestores comunitarios? ;Fue adecuado y suficiente el proceso de formacion y
contextualizacion para el EAC para comenzar acciones en el territorio? De volverlo a hacer, ;,Qué
haria diferente?

- El desarrollo de los procesos de intervencion: ¢ El proceso de convocatoria fue suficiente para
el acercamiento hacia los grupos sociales diversos? ¢La articulacion efectiva con entidades e
instituciones en el territorio fue la adecuada? ;Realizar la caracterizacion social participativa y la
caracterizacion social territorial, tuvo sentido para la comunidad? De volverlo a hacer, ¢ Qué haria
diferente? ;Fue pertinente para el proceso hacer la construccion de los mapas para hacer
camino? En caso de que sea asi, ;Qué transformaciones fueron enunciadas o visibilizadas?
;Los mapas para hacer camino permitieron tener puntos de partida para realizar acciones
concretas?

- Los resultados de los procesos: a partir de la implementacidn de la Estrategia ¢La comunidad
logré reconocer y transformar elementos que constituyen sufrimiento social? ;Como? En caso
de que consideren que no o no lo suficiente, ¢ Qué haria falta para lograrlo?
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