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1. INTRODUCCION.

Este capitulo presenta el proceso desarrollado en el marco de la focalizacién, entendido
como la identificacién plena, organizada y sistematica de las personas beneficiarias de las
nueve Sentencias y los avances alcanzados en la implementacién del Componente de
Atencién Integral en Salud con Enfoque Psicosocial. Dicho proceso inicié con el Convenio
725 de 2018, que permitié dar apertura a la focalizacién de la poblacién desde enero de
2019. En esta primera fase, la estrategia se baso en la busqueda activa en los territorios
priorizados, consolidando un proceso continuo, ciclico y progresivo que ha evolucionado a
través de los Convenios 931 de 2020, 1011 de 2022, 1202 de 2024 y actualmente bajo el
Convenio 2360 de 2025, vigente desde agosto del mismo afo. Esta trayectoria ha permitido
ampliar de manera sostenida la identificacion de beneficiarios, sus nucleos familiares y el
fortalecimiento de la articulacion con lideres comunitarios, quienes han desempefado un
papel estratégico en la identificacion y caracterizacion poblacional.

El proceso de focalizacién constituye uno de los primeros eslabones operativos para la
implementacién de la medida de reparacién en salud, ya que permite identificar y actualizar
la informacion de los beneficiarios, facilitando asi la corresponsabilidad institucional de los
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud. A través de la socializacion de
la base de datos consolidada, se garantiza que las Entidades Territoriales de Salud, las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS) reconozcan a la poblacion objeto de la medida de reparacion
en salud, e integren sus necesidades en la planeacién y prestacién de servicios. Esta accién
permite materializar el goce efectivo del derecho a la salud, en consonancia con los
lineamientos técnicos de implementacion y la normativa sanitaria vigente, asegurando que
cada beneficiario reciba orientacién y atencién oportuna y adecuada segun sus
necesidades individuales y familiares.

Asimismo, la focalizacién evidencia avances sustantivos en la implementacién de la medida
de reparacion integral en salud, orientada a mitigar los dafios ocasionados por hechos de
violencia sociopolitica. A partir del acercamiento y reconocimiento de las afectaciones, se
realiza la identificacion de dafos, afectaciones y recursos de afrontamiento, insumos
fundamentales para la concertacion de planes de atencion individual y familiar,
desarrollados mediante diversas estrategias terapéuticas y psicosociales. Este proceso ha
permitido generar analisis comparativos, fortaleciendo la capacidad de respuesta
institucional.

De igual forma, la consolidacion de este proceso ha contribuido al reconocimiento y
articulacion del Sistema de Salud en sus niveles municipal, departamental y nacional,
fortaleciendo la generacién de redes de apoyo institucional y comunitario con Entidades
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Territoriales de Salud, EAPB, IPS y liderazgos locales. Dichas articulaciones constituyen un
insumo estratégico para las acciones de caracterizacion poblacional, la induccién a la
demanda de servicios de salud y la activacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud
(RIAS), incluyendo las rutas de Promocién y Mantenimiento de la Salud, las rutas de
atencion en riesgo y los procesos de educacion en salud adaptados a las particularidades
de cada beneficiario.
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2. DESCRIPCION DE LOS ESTADOS DE
FOCALIZACION.

Con el propésito de brindar mayor claridad y precisién sobre las categorias resultantes
del proceso de focalizacién, a continuacion, se presenta la descripcién de cada una de
ellas. Es importante sefalar que dichas categorias han sido definidas, construidas y
actualizadas progresivamente de acuerdo con los resultados obtenidos en el desarrollo
del proceso de focalizacién, en el marco de los Convenios 725 de 2018, 931 de 2020,
1011 de 2022 y 1202 de 2025, asi como durante la fase de alistamiento del Convenio
2360 de 2025.

1. Acepta la atencién directa por parte del equipo profesional: la persona reconocida en
la sentencia manifiesta estar interesada en vincularse con el proceso de atencién
integral (psicosocial y salud integral) en el momento de contacto.

2. Acepta la atencion directa por parte del equipo profesional NN menores de 6
afios: nifos y nifas con edad de 6 anos que hacen parte de los nucleos familiares
que aceptan la atencion directa por parte del equipo profesional de atencion integral
(componente salud).

3. Acepta atencion, pero pendiente iniciar proceso: Para los casos en que las personas
dijeron aceptar la atencién por parte del equipo de profesionales, pero que por
circunstancias ambientales o de contexto no se ha sido posible.

4. Cierre del plan establecido para la atencién directa por parte del equipo: Cuando se
da cierre al plan establecido.

5. Cierre del plan establecido para la atencion directa por parte del equipo: Por
cumplimiento de objetivos* del plan establecido la persona reconocida en la
sentencia acepta haber cumplido los objetivos planteados y/o establecidos para la
atencién integral.

6. Cierre del plan de atencion directa por parte del equipo por solicitud del beneficiario™:
Aplica para los casos que en la base de focalizacién aparecen como acepta o
suspendidos y que en el momento inicial de la focalizacion para el presente convenio
nos indican no querer el acompafamiento directo por parte del equipo.

7. Contencién de necesidades especificas: Aplica para los casos en los que se
establece una comunicacién directa con la persona beneficiaria de la Medida, se
explora una situacién emocional y/o de salud inmediata y se llevan a cabo acciones
de apoyo, gestion y orientacién. Es pertinente sefalar, que en el marco de la
contencién emocional no hay un plan concertado, pues las acciones que el equipo
desarrolla son directamente relacionadas con la necesidad manifiesta de las
personas beneficiarias.
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8. Desaparecido: persona reconocida en la sentencia, frente a la cual los
representantes en el momento de concertacion manifiestan que se encuentra
desaparecida.

9. Fallecido: persona reconocida en la sentencia, frente a la cual se establece contacto
con un familiar quien informa que esta fallecida.

10. Fuera del pais: persona reconocida en la sentencia, frente a la cual se establece
contacto con un familiar quien informa que la persona esta fuera del pais.

11. No acepta atencion directa por parte del equipo profesional: la persona reconocida
en la sentencia manifiesta no estar interesado en vincularse al proceso de atencion
(psicosocial y salud integral) en el marco de la Medida de Reparacién en Salud en el
momento de contacto.

12. Privado de la libertad: persona reconocida en la sentencia, frente a la cual se
establece contacto con un familiar quien informa que la persona esta privada de la
libertad.

Se precisa que, a la totalidad de las personas focalizadas, exceptuando a aquellas
registradas como fallecidas, desaparecidas o que residen en el exterior, se les garantiza la
implementacion de procesos estratégicos orientados a la garantia efectiva del derecho a la
salud en el marco de la Medida. Dichos procesos comprenden acciones de aseguramiento,
identificacion, abordaje integral y mitigacién de barreras de acceso a los servicios de salud,
asi como el fortalecimiento de las capacidades territoriales para garantizar una atencién
diferencial, oportuna y efectiva.
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3. PROCESO DE FOCALIZACION CON CORTE A 30
DE SEPTIEMBRES DE 2025.

3.1 ACCIONES REALIZADAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE
FOCALIZACION.

En el marco de la ejecucion del Convenio 2360 de 2025, en la fase de alistamiento,
durante el periodo comprendido entre agosto y septiembre de 2025, se dio continuidad
al proceso de actualizacion y depuracién de la base de focalizacion, con el objetivo de
ampliar la cobertura y mejorar la calidad de la georreferenciacion de las personas
beneficiarias de las nueve Sentencias.

Para tal fin, los equipos de atencion integral adelantaron acciones de busqueda activa
y verificacidon de informacion a través de cruces con diferentes bases de datos,
plataformas y sistemas institucionales, tales como la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES), las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y mediante comunicacién directa con
beneficiarios, familiares y lideres comunitarios en los territorios.

Durante este periodo, el ejercicio se centré en ajustar, actualizar y complementar
informacion basica como: tipo de documento de identificacion, fecha de nacimiento,
edad y curso de vida, sexo, identidad de género y orientacion sexual. Adicionalmente,
se adelantd una revision detallada de datos geograficos y de contacto, departamento,
municipio, direccion de residencia y numero telefénico, con el propdsito de garantizar
mayor precision, completitud y confiabilidad de la informacion, insumo fundamental para
los procesos de caracterizacion poblacional, asi como para la planificacién e
implementacién de acciones territoriales en salud.

Como resultado de este ejercicio, se evidenciaron variaciones significativas que reflejan
el impacto de las acciones territoriales. Entre los principales avances se destaca, la
disminucion de registros con informacién basica incompleta, especialmente en variables
de sexo, identidad de género y orientacidén sexual, mejoras sustanciales en la calidad
de los datos de georreferenciacion, direcciones de residencia y niumeros de contacto,
lo cual fortalece los canales de comunicacion y seguimiento con la poblacion
beneficiaria.

Uno de los aspectos estratégicos en este proceso corresponde al abordaje directo de
los beneficiarios por parte de los profesionales de atencion integral, con el fin de dar
continuidad a los procesos de atencién ya iniciados y abrir nuevos planes para aquellas
personas que manifestaron su aceptacion a ser atendidas durante la vigencia del
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convenio, tanto en los componentes de atencion integral como en el desarrollo de
capacidades.

Cabe sefialar que, aunque el proceso de focalizacién ha mostrado avances sostenidos
a lo largo de los diferentes convenios, al inicio de la presente vigencia se presentd una
novedad relacionada con la suspension temporal de las acciones de contactabilidad
para la poblacién del Pueblo, lo cual impidi6 alcanzar el 100 % de abordaje y
actualizacién de la informacion en este grupo especifico.

3.2RESULTADOS Y ANALISIS CUANTITATIVOS DEL PROCESO DE
FOCALIZACION.

3.2.1 Total de personas segun estado de focalizacion.

Tabla 1. ESTADO DE FOCALIZACION

Sentencia

Estado de
focalizacion 19 Escue La Pueblo | Wilson
Comerciantes Zapata | Rochela | Bello = Gutiérrez

Manuel Valle
Cepeda Mapiripan Iltuango Jaramillo
Vargas y otros

Total
general

Acepta Atencién
Directa Por Parte
Del Equipo
Profesional

137 112 68 572 1 64 208 10 1172

Acepta
Comunitario

Acepta Atencion
Directa Por Parte
Del Equipo
Profesional Nn
Menores De 6
ARos
Contencion De

Necesidades 44 13 10 43 1 13 42 6 172
Especificas
Cierre Del Plan
Establecido Para

La Atencion 15 4 12 256 14 197 5 503
Directa Por Parte
Del Equipo
Cierre Del Plan
De Atencion
Directa Por Parte
Del Equipo - Por
Solicitud Del
Beneficiario
Cierre Del Plan
De Atencién
Directa Por Parte 13 25 21 1 60
Del Equipo - Por
Cumplimiento De

23 238 2 13 3 13 292

47 4 24 251 2 23 57 7 415
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Sentencia
Estado de
focalizacién 19 Escue La Pueblo | Wilson glanuel - Vall(_e Total
Comerciantes Zapata | Rochela| Bello | Gutiérrez spedajl [Mapiripani lltuangoll [Jaramillo eneral
P Var t g
gas y otros
Objetivos Del
Plan Establecido
No Acepta
Atencion Directa
Por El Equipo 232 12 65 285 4 3 41 268 36 946
Profesional
Fuera Del Pais 26 1 10 17 8 1 5 3 9 80
Fallecido 50 10 32 94 2 2 16 125 7 338
Desaparecido 2 3 5
Privado De
Libertad 3 1 4

Total general 407
Fuente: Base de datos focalizacion corte 30 de septiembre de 2025

Para el presente corte, la informacién relacionada con el estado de focalizacion de la
poblacion beneficiaria presenta variaciones significativas frente al reporte anterior. En
primer lugar, se evidencia un incremento en el universo total de beneficiarios, pasando de
4.009 personas focalizadas al cierre del Convenio 1202 de 2024, a 4.016 beneficiarios en
el actual periodo. Este aumento obedece a la solicitud de inclusion de nuevos beneficiarios
y a la aprobacion de los mismos por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, con
base en las necesidades identificadas por los equipos técnicos en territorio.

De esta poblacién total, 1.665 beneficiarios, que representan el 41 %, se encuentran en
estado susceptible de atencién, distribuidos en diferentes modalidades. El 29 % (1.172
personas) acepta atencion directa por parte del equipo profesional, el 1 % (29 personas)
corresponde a nifos y nifias menores de 6 afos que aceptan atencion directa en el
componente salud, el 7 % (292 personas) participa en atencion comunitaria 'y el 4 % (172
personas) se encuentra en contencion de necesidades especificas. Es importante sefalar
que algunos beneficiarios participan simultdneamente en mas de una modalidad, lo que
evidencia un mayor involucramiento en los procesos de acompafiamiento y atencién
integral.

En relacion con la modalidad “Acepta atencion directa por parte del equipo profesional’, se
observa una disminucion con respecto al convenio anterior, derivada de la migracién
planificada de parte de esta poblacion al estado de “Contencion de necesidades”. Esta
estrategia, implementada como respuesta a la dinamica de atencion establecida para la
presente vigencia, ha mostrado resultados positivos al permitir dar respuesta oportuna y
efectiva a las necesidades psicosociales y en salud de los beneficiarios, garantizando asi
la continuidad de los procesos de acompafiamiento por parte de los equipos profesionales
en los territorios.
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La distribucion de los 4.016 beneficiarios focalizados segun sentencia muestra que el 39 %
corresponde a la Sentencia Pueblo Bello, con un total de 1.567 beneficiarios. La Sentencia
Masacres de Ituango representa el 23 % con 940 beneficiarios, seguida por la Sentencia
19 Comerciantes con el 15 % correspondiente a 592 beneficiarios. La Sentencia Escué
Zapata concentra el 10 % de la poblacion con 407 beneficiarios, La Rochela el 6 % con 223
beneficiarios, Mapiripan el 5 % con 208 beneficiarios, Valle Jaramillo y otros el 2 % con 81
beneficiarios, y finalmente las sentencias Wilson Gutiérrez y Manuel Cepeda Vargas
representan participaciones inferiores al 2 %.

A corte del 30 de septiembre de 2025, se cuenta con 1.665 beneficiarios que participan
activamente en las diferentes modalidades de atencién. De ellos, 636 personas (38,19 %)
corresponden a beneficiarios de la Sentencia Pueblo Bello, 373 personas (23 %) a Escué
Zapata, 268 personas (16 %) a Masacres de Ituango, y el restante a las demas sentencias
en menor proporcion.

En cuanto a la poblacién que ha decidido no aceptar la atencién directa por parte del equipo
profesional, para el presente corte se cuenta con 946 personas, lo que representa el 24 %
de la poblacion total focalizada. Por otra parte, se registran 978 personas a quienes se les
dio cierre de plan de atencion, bien sea por cumplimiento de objetivos, por solicitud del
beneficiario o por decision técnica del equipo de atencion. Adicionalmente, se reportan 338
personas fallecidas, 80 personas que residen en el exterior, 4 personas privadas de la
libertad y 5 personas en condicién de desaparecidas.

Este comportamiento refleja la evolucion del estado de focalizacion y el impacto de las
estrategias implementadas en los territorios. Ademas, pone de manifiesto la importancia de
mantener procesos flexibles, dinamicos y adaptados a las realidades de cada grupo
poblacional, con el fin de garantizar la efectividad en la implementacién de la medida de
reparacion en salud con enfoque psicosocial y asegurar el acceso oportuno, integral y
diferencial a los servicios de salud.

3.2.2 Total de personas por sexo, género y orientacién sexual.

Tabla 2. TOTAL DE PERSONA POR SEXO

Caso
q Manuel Valle

19 Escue La Pueblo Wilson A n Total
Comerciantes = Zapata Rochela Bello Gutiérrez (\:IZ?;;‘: gl e e Jar:tT (;Islo y general

Mujer 291 214 111 809 6 3 97 438 31 2000
Hombre 252 184 80 666 11 1 69 378 44 1685

Fallecido 49 9 32 92 1 2 16 124 6 331

Total 407 223 1567 ‘ 18 6

general
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Tabla 3. TOTAL DE PERSONA POR GENERO

Identidad de Caso
género Come:giantes Eas::tz Rolc_:ela P;:I?:)o le:’tiilz:)rgz %ni%‘:? AT || I J;:%atrl:‘izlslo g:g::!al
Femenino 291 214 110 808 6 2 97 437 31 1996
Masculino 251 184 77 666 11 69 375 44 1677
Otros 50 9 32 92 1 2 16 125 6 333
No informa 4 1 2 3 10

Total general 592 407 223 1567 81

Tabla 4. TOTAL DE PERSONAS POR IDENTIDAD DE GENERO

. o Caso
or:a::z::on 19. 220 = AEED Wi!§on y:::;al Mapiripan Ituango Ja\rl:rlrll?llo UGILE]
Comerciantes | Zapata = Rochela | Bello @ Gutiérrez e . general

Heterosexual 525 398 185 1466 9 2 166 780 72 3603
Otros 65 9 32 95 9 2 16 127 8 363
Bisexual 1 6 7
No Informa 1 6 3 2 24 36
Homosexual 3 3 1 7

Total general

Fuente: Base de datos focalizacion corte 30 de septiembre de 2025

Frente a la caracterizacion de la poblacion por sexo, identidad de género y orientacion
sexual, las variaciones registradas para el presente corte corresponden principalmente al
ejercicio de actualizacion y recoleccién de informacion desarrollado por los equipos
territoriales. Este proceso ha contribuido a complementar y depurar los datos consignados
en la base, fortaleciendo la precision de la informacion sociodemografica de la poblacién
beneficiaria.

En relacion con el sexo, la poblacién que se identifica como mujer continda representando
el mayor porcentaje en todas las sentencias, con un 50 % equivalente a 2.000 personas.
Le siguen quienes se reconocen como hombres, con un 42 %, mientras que el 8 %
corresponde a poblacion fallecida. Esta distribucion evidencia una tendencia estable
respecto a cortes anteriores, reafirmando la relevancia de incorporar enfoques diferenciales
de género en la planeacion y ejecucion de las acciones en salud.

En cuanto a la identidad de género, el 50 % de las personas se identifican con el género
femenino y el 42 % con el masculino. Se presenta ademas una disminucion porcentual en
la poblacién que decide no brindar informacion sobre esta variable, representando
actualmente el 0,25 % de la poblacién total. Adicionalmente, la categoria “Otros”, que
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agrupa a beneficiarios fallecidos y desaparecidos, representa el 8 % de la poblacion
focalizada.

Respecto a la orientacion sexual, también se evidencian variaciones. El 90 % de la
poblacion se identifica como heterosexual, el 0,2 % como bisexual y el 0,2 % como
homosexual. La categoria “Otros”, que incluye personas fallecidas, desaparecidas y
quienes residen fuera del pais, representa el 9 % de la poblacion. Por su parte, la categoria
“No informa”, correspondiente a beneficiarios que deciden voluntariamente no suministrar
esta informacién, corresponde al 1 % del total.

La actualizacion de la informacion relacionada con las variables sexo, identidad de género
y orientacion sexual constituye un componente fundamental en la gestion de la medida, ya
que permite fortalecer la implementacion de acciones con enfoque diferencial por parte de
los equipos profesionales y de las entidades responsables de garantizar la atencion en
salud. De esta forma, se facilita la identificacion de necesidades especificas, la orientacién
en rutas y servicios pertinentes, y la derivacion oportuna, lo que contribuye a brindar
respuestas integrales y ajustadas a las particularidades de la poblacién beneficiaria.

Total de personas por curso de vida.

Tabla 5. TOTAL DE PERSONA POR CURSO DE VIDA

Caso
Curso de vida 19. ZEEIE L BUeLIS Wi.I§0n glea::;; Mapiripan Ituango Ja\rl:rlrli?llo ELE
Comerciantes | Zapata Rochela | Bello | Gutiérrez Vargas y otros general

Primera Infancia 8 8 1 17 4 1 39
Infancia 17 23 2 46 2 17 107
Adolescencia 36 55 6 146 2 78 3 326
Juventud 90 123 18 345 2 35 174 9 796
Adultez 257 155 83 676 4 61 389 36 1661
Vejez 114 34 76 237 2 4 54 145 24 690
Otros 70 9 37 100 10 2 28 132 8 396
Sin Dato 1 1

Total general =~ 592 407 223 1567 18
Fuente: Base de datos focalizacion corte 30 de septiembre de 2025

La distribucion de la poblacion beneficiaria por curso de vida evidencia que, en
concordancia con los cortes anteriores, la mayor proporcion de personas focalizadas se
encuentra en la etapa de adultez, representando el 41 % del total. Le siguen las etapas de
juventud con un 20 %, vejez con un 17 % y adolescencia con un 8 %. Posteriormente, se
ubica la categoria “Otros”, que agrupa a personas fallecidas, desaparecidas, privadas de la
libertad o que residen fuera del pais, y que corresponde al 10 % del universo total.
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Finalmente, las etapas de infancia y primera infancia representan el 3 % vy 1 %
respectivamente para este corte.

Estas cifras presentan variaciones leves respecto a los periodos anteriores, derivadas del
ejercicio de revision, ajuste y actualizacion de la informacion contenida en las bases de
datos. Este proceso permite contar con un panorama mas preciso sobre la distribuciéon
etaria de la poblacion beneficiaria, constituyéndose en un insumo clave para la toma de
decisiones en la planeacion y ejecucion de acciones en salud. Asimismo, esta informacion
orienta el disefio e implementacion de estrategias de educacion en salud y la derivacion a
rutas de atencion integral, garantizando respuestas mas pertinentes y diferenciadas de
acuerdo con las necesidades propias de cada etapa de vida.

3.2.3 Total de personas por régimen de afiliacion.

Tabla 6. TOTAL DE PERSONA POR REGIMEN DE AFILIACION

Régimen de Caso
afiliacion en T Escue | La  Pueblo Wilson g'a"“:' . 5 Va"‘?" Total
salud comerciantes | Zapata | Rochela | Bello | Gutiérrez Vepe d apiripan ltuango | Jaramiflo | o0
argas y otros

Subsidiado 173 383 23 1002 3 116 532 6 2238
Contributivo 312 15 157 403 6 4 40 260 55 1252
Otros 69 9 37 102 9 2 18 125 16 387
Excepcion o 38 6 59 5 22 4 134
Especial
No Afiliado 1 1
INPEC 3 1 4

Total general 502 | 407 | 223 1567 18 182 940 | 81
Fuente: Base de datos focalizacion corte 30 de septiembre de 2025

La distribucion de la poblacion por régimen de afiliacion no presenta variaciones
significativas con respecto al corte anterior. La mayor proporciéon de beneficiarios se
encuentra afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) a través del
Régimen Subsidiado, representando el 56 % de la poblacién total. Le sigue la poblacién
afiliada al Régimen Contributivo con un 31 %. Por su parte, la categoria “Otros”, que agrupa
a personas fallecidas, desaparecidas o que residen fuera del pais, corresponde al 10 %,
mientras que la poblacion afiliada a regimenes de excepcion o especial representa el 3 %.
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Finalmente, el 0,1 % corresponde a personas privadas de la libertad bajo la custodia del
INPEC.

Para este corte, unicamente se registra un caso con estado de desafiliacion,
correspondiente a un beneficiario con duplicidad en el documento de identificacion,
situacion que se encuentra en seguimiento. Este hecho refuerza la importancia de mantener
estrategias de monitoreo y depuracion de informacion, a fin de garantizar la trazabilidad y
efectividad en la garantia del derecho a la salud de la poblacion beneficiaria.

3.2.4 Total personas por EAPB.
Tabla 7. TOTAL DE PERSONA POR EAPB

Caso

EAPB de afiliacion

19

Comerciantes

Escue
Zapata

La

Rochela

Pueblo

Bello

Valle
Mapiripan Ituango Jaramillo
y otros

Total

general

EPS037 - NUEVA EPS 127 25 | 421 23 | 73 673

EPS040 - SAVIA SALUD ) 207 | a2 o1

EPS

EPS010 - EPS SURA 91 8 | 200 4 | 158 | 55 | 517

EPS

EPSIC3 - ASOCIACION

INDIGENA DEL CAUCA - 391 391

AIC.

FALLECIDO 49 9 | 32 | a2 16 | 124 | & | 331

ESSC24 - COOSALUD a6 > | 101 180 a1

ES.S.

EPS005 - E.P.S

o0 127 1| 48 | 47 % | 3 1| 257

E';SOOQ -SALUDTOTAL| 4 15 | 87 13 | a3 | 4 | 193

ESS207 - ASOCIACION

MUTUAL SER EPS-S 5 147 1 153

EPS008 - COMPENSAR 6 40 | 22 1 2 72

CCFO05 - CCF CAJACOP 35 31 1 67

RES004 - FOMAG 23 19 3 16| 4 | 65

EPS017 - FAMISANAR 16 28 | 12 4 60
I
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Caso

Escue La Pueblo Wilson ] A Vallg Total
Cepeda Mapiripan Ituango Jaramillo general

Vargas y otros

EAPB de afiliacién 19

Comerciantes | Zapata | Rochela Bello Gutiérrez

FUERA DEL PAIS 18 5 7 8 2 1 10 51

EPSC34 - CAPITAL
SALUD EPSS S.AS.

RESO001 - POLICIA
NACIONAL

CCF36 - CCF DEL
ORIENTE

EPS018 - SERVICIO
OCCIDENTAL DE 2 1 10 3 16
SALUD S.0.S. S.A.

RES003 - DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD 2 12 2 16
MILITAR

EPS001 - ALIANSALUD
EPS

24 1 25

FUERZAS MILITARES 2 10 1 1 14

ESSC62 - ASMET
SALUD

CCF049 -
COMFAORIENTE -
CAJA DE
COMPENSACION 6 1 7
FAMILIAR DEL
ORIENTE
COLOMBIANO
CCFC20 -
COMFACHOCO - CCF 7 7
DEL CHOCO

ESS188 - ASOCIACION
MUTUAL EMPRESA
SOLIDARIA DE SALUD 4 2 6
DE NARINO E.S.S.
“EMSSANAR E.S.S.”

ESSCO02 - FUNDACION
SALUD MIA EPS

AVANZAR 3 2 5

SALUD MIA EPS 5 5

DESAPARECIDO 2 3 5
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Caso

Escue La Pueblo Wilson ] A Vallg Total
Cepeda Mapiripan Ituango Jaramillo general

Vargas y otros

EAPB de afiliacién 19

Comerciantes | Zapata | Rochela Bello Gutiérrez

USPEC 3 1 4
CCF033 - EPS

FAMILIAR DE 3 3
COLOMBIA

CCFC15 - COMFACOR 2 2
EPS

EPS FAMILIAR DE 2 2
COLOMBIA

EPS025 - CAPRESOCA 2 2
EPS

ESS164 - ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD, PIJAOSALUD
EPSI

EAS027 - FONDO DE
PASIVO SOCIAL DE 1 1
FERROCARRILES

EPM 1 1

EPS033 - SALUDVIDA
S.A EPS

NO AFILIADO 1 1

OTRA 1 1

PAMIED - MINISTERIO
DE EDUCACION 1 1
NACIONAL

RES008 - UNIDAD DE
SERVICIOS DE SALUD
UNISALUD DE LA
UNIVERSIDAD
NACIONAL DE
COLOMBIA

Total general 502 407 223 1567 18 6 182 940 81 4016
Fuente: Base de datos focalizacion corte 30 de septiembre de 2025

Los datos de afiliacion en salud por Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB)
no presentan variaciones porcentuales significativas, manteniendo un comportamiento
estable en relacién con los cortes anteriores. Para este periodo, las cinco EAPB que
concentran el mayor numero de afiliados entre la poblacion beneficiaria de las nueve
sentencias son: en primer lugar, Nueva EPS con una participacion del 17 %; en segundo
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lugar, Savia Salud con 631 beneficiarios que representan el 16 %; en tercer lugar, Sura con
517 beneficiarios equivalentes al 13 %; en cuarto lugar, la EPSI Asociacion Indigena del
Cauca con 391 beneficiarios que corresponden al 10 %; y en quinto lugar, Coosalud EPS
con 321 beneficiarios que representan el 8 % de la poblacion total afiliada.

La categoria “Otros”, conformada por beneficiarios fallecidos, desaparecidos o que residen
fuera del pais, representa el 9,4 % de la poblacion total. Por su parte, la poblacién privada
de la libertad, que recibe atencion en salud a través de la Unidad de Servicios Penitenciarios
y Carcelarios en articulacién con el INPEC, corresponde al 0,1 % en este corte de
informacién. Es importante destacar que no se reportan beneficiarios en estado de “No
afiliado”; el unico caso registrado corresponde a una duplicidad en el documento de
identificacion, situacion que actualmente se encuentra en seguimiento.

Durante los ultimos meses, se han concentrado esfuerzos en fortalecer la articulacion entre
los equipos de Atencion Integral y Desarrollo de Capacidades y las EAPB que agrupan el
mayor numero de afiliados. Esta estrategia ha permitido realizar un seguimiento mas
efectivo a los casos que presentan barreras de acceso, logrando su mitigacion o
eliminacion. Asimismo, en el marco de la ejecucién del convenio vigente, se ha priorizado
el fortalecimiento de las capacidades institucionales de las entidades del sistema, con el fin
de garantizar la identificacion oportuna de dificultades y asegurar que, aun en ausencia de
presencia territorial directa, se mantenga una respuesta efectiva a las necesidades de la
poblacion beneficiaria, garantizando asi acceso oportuno y con calidad.

3.3 AVANCES Y DIFICULTADES DEL PROCESO DE FOCALIZACION.

Categoria

Proceso
Avances Dificultades

La instauracion de A pesar de los esfuerzos Se recomienda continuar con

procesos de adelantados por parte de los procesos de

comunicacion efectiva, los equipos de Atencidon sensibilizacion a los

desarrollados desde el Integral y Desarrollo de beneficiarios, desde las

componente de atencion Capacidades, persiste Instituciones del Sistema

integral y desde el negativa por parte de actual de Salud, frente a la

Contacto directo con los componente de algunos beneficiarios, en importancia de suministrar
beneficiarios (Ilamadas — Desarrollo de especial de algunas datos de contacto
visitas) Capacidades, la sentencias, ante la solicitud actualizado de los enlaces
articulacion continua con  de los profesionales parala Institucionales, de forma que

las Entidades actualizacion de datos permita que los beneficiarios

Territoriales e bésicos, datos puedan establecer una

instituciones de salud y sociodemograficos y de comunicacion efectiva con
lideres comunitarios y contacto. Informacion que las Instituciones en salud
sociales entre otros, que tampoco se encuentra garantes de la
ha permitido una mayor actualizada en las bases



Proceso

Avances

Categoria

Dificultades
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Solicitudes de focalizacion
enviada a MSPS

cobertura en la
actualizacién de datos
una alimentacion
continda de las bases de
datos e informacion
poblacional.

Este componente ha
representado un papel
crucial en el
mejoramiento de la
calidad de los datos
registrados en dichas
bases, ya que ha
permitido una
retroalimentacion

constante y precisa de la
informacion proveniente
de la poblacion atendida.

Se evidencia una
importante adherencia a
los procesos de
contencién de
necesidades especificas
que surgen durante este
periodo de tiempo,
teniendo una acogida
por parte de la poblacién
beneficiaria tanto de
manera presencial,
como de manera virtual
en los casos en que las
condiciones del territorio
o por solicitud del
beneficiario no permiten
el acercamiento
presencial.

Se identifica mayor
claridad frente a los
criterios de inclusion que
determinan el aval o no
por parte de MSPS,

de las Entidades
Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB),
Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS)
y/o entidades territoriales,
dificultando llevar a cabo
acciones que desde la

Medida se consideran
importantes  para  dar
respuesta a sus

necesidades en salud.

Las novedades surgidas en
el proceso de continuidad
de los equipos en el
territorio han generado
interrupciones y malestar
generalizado en los
beneficiarios. Este impacto
negativo se refleja
significativamente en la
eficacia de los procesos
comunicacionales.

Para este reporte es
importante mencionar que,
de acuerdo a la directriz de
suspension de
comunicacion  con  los
beneficiarios de Pueblo
Bello, en ejercicio inicio
posterior a los beneficiarios
de las demas sentencias.

Se han presentado algunas
solicitudes de focalizacion
por parte de los
beneficiarios los cuales no
cuentan con respuesta,

implementacion de la Medida
de Reparacién en Salud.

Se recomienda que los
beneficiarios adopten una
postura proactiva al
actualizar no solo sus datos
en los servicios de salud de
los nuevos departamentos de
residencia, sino también al
activar los servicios
requeridos en los nuevos
lugares de afiliacion.

Realizar el seguimiento a los
procesos de solicitud de
focalizacién que a la fecha se
encuentran pendientes de



Proceso

Avances

evitando reprocesos y
dificultades en el tramite
de solicitud.

Categoria

Dificultades

esto puede corresponder a
las dinamicas y procesos
contractuales que se dan
en la entidad

correspondiente.

Corporacion
+ Infancia y Desarrollo

respuesta por parte de la
entidad.




