Documento Proceso de
Atencion Integral

Producto 5. Convenio de Asociacion No.2360 de
2025 Corporacion Infancia y Desarrollo

Fecha de Elaboracion: 5 de Diciembre de 2025

www.minsalud.gov.co



Salud

TABLA DE CONTENIDO

1. INTRODUCCION.

2. COMPONENTE DE ATENCION PSICOSOCIAL Y ATENCION INTEGRAL EN
SALUD.

21 ACCIONES REALIZADAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL
COMPONENTE.

2.2 RESULTADOS DE LA |IMPLEMENTACION DEL MOMENTO DE
IDENTIFICACION DE NECESIDADES.

2.2.1 Resultados revision y empalme de los casos.

2.2.2 Resultados de acercamiento y reconocimiento psicosocial.
2.2.3 Resultados caracterizacion en salud individual y familiar.
2.2.4 Resultados planes de atencion.

2.3 RESULTADOS DE LA IMPLEMEN:I'ACI()N DEL MOMENTO DE
DESARROLLO DE PLANES DE ATENCION.

2.3.1 Resultados Generales.
2.3.2 Resultados componente de atencion psicosocial.
2.3.3 Resultados componente de atencion integral en salud.

2.4 RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL MOMENTO DE VALORACION
DEL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS.

2.4.1 Resultados generales.
2.4.2 Resultados valoracion individual.
2.4.3 Resultados de valoracion familiar.

3. COMPONENTE DE CONTENCION DE NECESIDADES ESPECIFICAS.

3.1 ACCIONES REALIZADAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL
COMPONENTE.

3.2 RESULTADOS CUALITATIVOS DEL COMPONENTE DE CONTENCION DE
NECESIDADES ESPECIFICAS.

3.3 ANALISIS CUALITATIVO DEL COMPONENTE DE CONTENCION DE
NECESIDADES ESPECIFICAS.

4. CONCLUSIONES.

www.minsalud.gov.co



Salud

1. INTRODUCCION.

La atencidn con enfoque psicosocial en Colombia constituye un tema de gran relevancia en
el campo de la salud y el bienestar de la poblacién. Este enfoque busca abordar de manera
integral las necesidades no solo fisicas, sino también emocionales, psicolégicas y sociales
de las personas, reconociendo la importancia de la salud mental como un componente
esencial del bienestar general.

En los ultimos afos, el pais ha experimentado avances significativos en la comprension y
promocion de la atencidon psicosocial, lo que ha permitido reconocer las complejas
interrelaciones entre la salud, la calidad de vida y los factores psicosociales, tales como el
estrés, la violencia y las desigualdades sociales. Por ello, se ha vuelto indispensable
incorporar este enfoque en la atencién médica y en los servicios de salud, garantizando una
respuesta mas humana, contextualizada y diferencial.

La atencidn psicosocial no se limita al tratamiento de enfermedades, sino que también
contempla la prevencidon y la promocion de la salud mental. En este sentido, se han
implementado politicas y programas orientados a reducir el estigma asociado a los
problemas de salud mental y a promover la busqueda temprana de ayuda. Asi, la atencion
psicosocial en Colombia se consolida como un componente esencial del sistema de salud,
orientado al bienestar integral de las personas, reconociendo la diversidad cultural y las
desigualdades sociales del territorio. En coherencia con ello, se plantea que la atencién
psicosocial sea una de las lineas estratégicas para garantizar el acceso oportuno a servicios
de salud mental de calidad.

En su esfuerzo por garantizar dicho acceso, el Estado colombiano, a través del Ministerio
de Salud y Proteccion Social (MSPS), ha impulsado procesos orientados a fortalecer la
implementacién de acciones con enfoque psicosocial. EIl MSPS, como entidad responsable
de promover, regular y asegurar el acceso universal a servicios de salud, lidera la
formulacion de politicas publicas orientadas al bienestar de la poblaciéon en diversos
contextos.

Como resultado de un proceso técnico y competitivo de seleccion, el equipo evaluador del
MSPS determind que la Corporacion Infancia y Desarrollo (LA CID) reune las
condiciones técnicas, metodolégicas y de experiencia necesarias para asumir el reto de
implementar la Medida de Reparacion en Salud derivada de las nueve (9) Sentencias de
la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH). En virtud de ello, se
formalizé el Convenio 1202 de 2024 entre el MSPS y LA CID, con el propdsito de aunar
esfuerzos y avanzar en la reparacién integral de las victimas del conflicto sociopolitico en
Colombia.

Cabe destacar que la proteccion de los derechos humanos constituye un pilar

fundamental de un Estado de derecho y una sociedad justa y equitativa. La Corte IDH, en
sus decisiones, ha determinado que la atencién a las victimas de las nueve Sentencias
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beneficiarias de la Medida de Reparacion en Salud debe realizarse desde una perspectiva
diferencial y especializada, considerando las violencias sufridas, la vulneracion de
derechos consagrados en la Convencion Americana sobre Derechos Humanos y las
afectaciones fisicas, mentales y psicosociales derivadas de los hechos de violencia.

En este contexto, el presente documento tiene como propdsito proporcionar una visién
integral de los avances en la implementacion del Componente de Atencién Integral,
en especial de los Procesos de Atencion Psicosocial y de Atencidn Integral en Salud
con Enfoque Psicosocial, en el marco del Convenio 2360 de 2025. Este convenio
contempla la implementacién del componente psicosocial de la Medida de Reparacion en
Salud proferida por la Corte IDH frente a los siguientes casos: Pueblo Bello, Masacres de
Ituango, La Rochela, German Escué Zapata, Mapiripan, Wilson Gutiérrez Soler, 19
Comerciantes, Jesus Maria Valle Jaramillo y Manuel Cepeda Vargas. Dicha Medida fue
dictada en reconocimiento a las afectaciones fisicas, mentales y psicosociales sufridas por
las victimas del conflicto sociopolitico en Colombia.

Para una comprension integral de los avances actuales, resulta fundamental referirse a la
trayectoria de los convenios precedentes —725 de 2018, 931 de 2020, 1011 de 2022 y
1202 de 2024— los cuales fueron determinantes para el desarrollo progresivo de los
procesos de atencion integral con enfoque psicosocial. Desde 2019, estos esfuerzos han
permitido brindar acompanamiento continuo a las victimas beneficiarias de la Medida de
Reparacion en Salud.

El presente documento expone el desarrollo de la atencion integral y psicosocial,
destacando los momentos mas relevantes del proceso, entre ellos:

o Las acciones de alistamiento para la implementacion del componente.

e EIl proceso de acercamiento y reconocimiento, etapa clave para identificar
afectaciones psicosociales y riesgos en salud.

e La planificacion y ejecucion de los planes de atencién, estructurados en
sesiones orientadas a responder a las necesidades especificas de las personas y
familias atendidas.

o El proceso de valoracién final, que permite analizar el impacto y la efectividad de
la atencion brindada.

Asimismo, se abordan los avances en el Componente de Contenciéon de Necesidades
Especificas, el cual atiende situaciones puntuales de salud y bienestar de los beneficiarios
que se encuentran en estado de contencién, ofreciendo acompafiamiento psicosocial y
atencion integral. En este apartado, se presenta una descripcion detallada del desarrollo y
resultados alcanzados durante la presente vigencia.

Finalmente, el documento incluye la informacién consolidada a corte del 30 de noviembre
de 2025, correspondiente al primer corte de informacion para el proceso de desembolso
actual.
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2. COMPONENTE DE ATENCION PSICOSOCIAL Y
ATENCION INTEGRAL EN SALUD.

21 ACCIONES REALIZADAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE.

A continuacion, se describen las acciones generales llevadas a cabo en la implementacion
del Componente de Atencidn Psicosocial y Atencién Integral en Salud, en concordancia con
el contexto y los objetivos especificos de este convenio durante la presente vigencia, a corte
de 30 de noviembre de 2025.

¢ Planificacién y Disefo: Se elabor6 un plan detallado que define los objetivos, metas y
actividades especificas que se llevaran a cabo en el marco del componente. Esto
incluye la identificacion de la poblacién susceptible para la atencién. Ademas, se definen
estrategias de atencion y la asignacion de los recursos necesarios.

¢ Identificacion de Necesidades: Se realiza una valoracion de las necesidades de las
personas, familias y/o comunidades a las que se dirige la atencién psicosocial y de
salud. Esto implica identificar las areas de mayor vulnerabilidad y las necesidades
especificas para cada grupo.

e Formacion y Capacitacion: Se capacita al personal de salud y psicosocial para que
esté preparado para brindar la atencién integral con enfoque psicosocial en el territorio.
Esto incluye la formacion en habilidades de comunicacion, empatia, deteccion de
necesidades psicosociales y protocolos de atencién en salud.

o Desarrollo de Planes de Atencidn: Se elaboran planes de atencién adaptados a las
necesidades de cada individuo o familia beneficiaria. Estos estan disefiados para
brindar orientacion efectiva durante los tratamientos médicos y pueden involucrar la
derivacion o activacion de rutas de atencion integral especificas y manejan dos aspectos
importantes:

a. Educacidén en Salud: En funcién de las necesidades identificadas y requeridas por
las personas beneficiarias. Esto se realiza en diferentes contextos para garantizar
la comprension y el manejo adecuado de su salud.

b. Consejeria y Apoyo - Atencién Terapéutica: Donde se contempla el apoyo
psicoldgico y terapéutico con un enfoque reparador en las tres dimensiones de la
salud. Esto incluye abordar aspectos emocionales y mentales para promover la
recuperacioén integral.
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e Contenciéon de Necesidades: Para aquellas necesidades especificas que surgen
durante la implementacion, se brinda contencion y atencion inmediata para abordar
situaciones de crisis 0 emergencias psicosociales y de salud.

Estas acciones son fundamentales para la implementacion exitosa del Componente de
Atencién Psicosocial y Atencién Integral en Salud, con el objetivo de mejorar el bienestar y
la calidad de vida de las personas atendidas a continuacion se detallaran los resultados
obtenidos.

2.2 RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL MOMENTO DE IDENTIFICACION
DE NECESIDADES.

2.2.1 Resultados revisién y empalme de los casos

Tabla 1. Resultados y empalme de casos en vigencias anteriores.

Numero Planes

. Desarrollados en Numero de Planes
Departamento Sentencia

Vigencias Revisados
Anteriores

CASO 19 COMERCIANTES 3 0
00 - OTRO PAIS CASO MASACRE LA ROCHELA 1 1
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 3 2
TOTAL 7 3
CASO 19 COMERCIANTES 10 115
CASO MASACRE LA ROCHELA 1 1
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 352 98
05 - ANTIOQUIA_PRI SENTENCIA MAPIRIPAN 1 0
SENTENCIA MASACRES ITUANGO 301 140
VALLE JARAMILLO Y OTROS 9 8
TOTAL 674 362
CASO 19 COMERCIANTES 6 6
08 - ATLANTICO_PRI CASO MASACRE PUEBLO BELLO 39 19
TOTAL 45 25
CASO 19 COMERCIANTES 6 1
CASO MASACRE LA ROCHELA 47 29
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 33 9
11 - BOGOTA_PRI CASO WILSON GUTIERREZ 6 1
SENTENCIA MAPIRIPAN 1 1
VALLE JARAMILLO Y OTROS 2 2
TOTAL 95 43
15 - BOYACA_PRI CASO 19 COMERCIANTES 1
TOTAL 1
13 - BOLIVAR_ CASO 19 COMERCIANTES 1 1
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Numero Planes
Desarrollados en
Vigencias
Anteriores

Numero de Planes

Sentencia :
Revisados

Departamento

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

TOTAL

17 - CALDAS_PRI

CASO 19 COMERCIANTES

14

SENTENCIA MASACRES ITUANGO

TOTAL

15

19 - CAUCA_PRI

CASO ESCUE ZAPATA

10

SENTENCIA MASACRES ITUANGO

TOTAL

1

20 - CESAR_NO_PRI

CASO 19 COMERCIANTES

TOTAL

23 - CORDOBA_PRI

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

171

SENTENCIA MASACRES ITUANGO

TOTAL

174

25 - CUNDINAMARCA _

CASO 19 COMERCIANTES

CASO MASACRE LA ROCHELA

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

TOTAL

27 - CHOCO_NO_PRI

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

TOTAL

41 - HUILA_NO_PRI

SENTENCIA MAPIRIPAN

TOTAL

47 — MAGDALENA _

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

TOTAL

50 - META_PRI

CASO 19 COMERCIANTES

CASO MASACRE LA ROCHELA

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

WO =W W

SENTENCIA MAPIRIPAN

N
N

TOTAL

a
Iy

54 - NORTE DE
SANTANDER_PRI

CASO 19 COMERCIANTES

w
S

CASO MASACRE LA ROCHELA

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

TOTAL

RISARALDA

SENTENCIA MASACRES ITUANGO

TOTAL

68 - SANTANDER _

CASO 19 COMERCIANTES

CASO MASACRE LA ROCHELA

TOTAL

70 - SUCRE_NO_PRI

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

TOTAL

TOLIMA

CASO 19 COMERCIANTES

TOTAL

CASO MASACRE LA ROCHELA
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Numero Planes
Desarrollados en Numero de Planes
Vigencias Revisados
Anteriores

Departamento Sentencia

SENTENCIA MAPIRIPAN 3 3
76 - VALLE DEL
CAUCA_NO_PRI SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 0
TOTAL 5 4
CASO MASACRE LA ROCHELA 1 0
91 - AMAZONAS _
TOTAL 1 0

OTA RA

Fuente: Bases ODK Acercamientos, Convenio 725 de 2018, 931 de 2020, 1011 de 2022 y 1202 de 2024,
Corte 30 mayo de 2025

Dentro de las acciones implementadas por los profesionales durante el mes de agosto de
2025, se adelantd la revision de los casos correspondientes a vigencias anteriores con el
fin de realizar el respectivo empalme, teniendo en cuenta aquellos que contindan en el
marco del Convenio 2360-2025. Esta labor se desarrollé mediante la lectura y analisis
detallado de los Kardex elaborados para la finalizacién del convenio previo, los cuales
contienen informacion relevante sobre los beneficiarios y las familias atendidas por los
equipos en territorio. Dichos documentos permiten identificar los recursos, estrategias,
condiciones y particularidades asociadas al desarrollo de los procesos de atencion,
facilitando asi la sistematizacién y optimizacién del reconocimiento de cada uno de los
casos.

En este sentido, para la vigencia del Convenio 2360 de 2025, se realiz6 la revisién de 712
casos, lo que indica que aproximadamente el 54,3 % de los planes desarrollados han sido
revisados. Esta accidn se consigna en cada una de las actas de lectura de los Kardex, las
cuales reposan en las carpetas de Google Drive destinadas para tal fin.

Es importante mencionar que, en el caso de la Masacre de Pueblo Bello, donde se
desarrollaron 231 planes en la vigencia anterior, en el inicio den convenio en el mes de
agosto se dio la suspensién del proceso de focalizacidén y contacto con los beneficiarios del
caso de Pueblo Bello, a solicitud del Comité de Familiares de dicha sentencia, lo cual implicé
un retraso en el inicio de los procesos de atencion con los beneficiarios. Sin embargo, para
el mes de noviembre se logré generar la apertura de los planes faltantes.

Antioquia es el departamento que ha desarrollado el mayor numero de planes, con un total
de 674 en relacién con los convenios anteriores. En el convenio previo se ejecutaron 362
planes; se identificaron diversas situaciones que limitaron la apertura de nuevos casos,
principalmente asociadas a las condiciones de seguridad presentes en distintos territorios
del norte del departamento, lo que afectd la presencialidad de los equipos. No obstante,
desde el mes de agosto dicha situacion ha mostrado mejoras, permitiendo el retorno
progresivo de algunos equipos a los territorios y la apertura de planes de atencion en el
marco del presente convenio, tanto de manera presencial como virtual.
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2.2.2 Resultados acercamiento y reconocimiento psicosocial.
2.2.2.1 Andlisis del total de acercamientos realizados

Tabla 2. Andlisis del total de acercamientos realizados.

TOTAL TOTAL

DL ez ACERCAMIENTOS PERSONAS

NUEVO
ACERCAMIENTO

4
5 2
% |
=
:”nJg
S B
= W
(8] ()
< <

CASOS CASOs

CASO MASACRE LA ROCHELA 1 1 2 2
OTRO PAIS CASO MASACRE PUEBLO BELLO 3 0 3 4
VALLE JARAMILLO Y OTROS 0 1 1 1
Total 4 2 6 7
CASO 19 COMERCIANTES 5 1 6 6
CASO MASACRE LA ROCHELA 1 0 1 1
ANTIOQUIA CASO MASACRE PUEBLO BELLO 185 13 198 339
SENTENCIA MASACRES ITUANGO 105 18 123 154
VALLE JARAMILLO Y OTROS 5 1 6 8
Total 301 33 334 508
CASO 19 COMERCIANTES 4 2 6 8
ATLANTICO CASO PUEBLO BELLO 13 3 16 27
Total 17 5 22 35
CASO 19 COMERCIANTES 1 0 1 1
CASO MASACRE LA ROCHELA 21 7 28 31
CASO PUEBLO BELLO 12 1 13 14
BOGOTA CASO WILSON GUTIERREZ 1 0
SENTENCIA MAPIRIPAN 0 2 2 2
VALLE JARAMILLO Y OTROS 1 0 1
Total 36 10 46 50
CASO 19 COMERCIANTES 2 0 2 2
BOLIVAR CASO PUEBLO BELLO 1 0 1 2
Total 3 0 3 4
CASO 19 COMERCIANTES 6 3 9 13
CALDAS SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 0 1 1
Total 7 3 10 14
CASO ESCUE ZAPATA 1" 2 13 97
CAUCA SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 0 1 3
Total 12 2 14 100
CESAR CASO 19 COMERCIANTES 1 0 1 2
Total 1 0 1 2
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 71 14 85 135
CORDOBA SENTENCIA MASACRES ITUANGO 2 0 2 2
Total 73 14 87 137
—

www.minsalud.gov.co



TOTAL TOTAL

DL ez ACERCAMIENTOS PERSONAS

NUEVO
ACERCAMIENTO

4
5 2
% |
=
:”nJg
S B
= W
(8] ()
< <

CASOS CASOs

CASO 19 COMERCIANTES 1 2 3 5
CASO MASACRE LA ROCHELA 0 10
CUNDINAMARCA
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 2 0 2 2
Total 12 2 14 17
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 6 3 9 11
CHOCO
Total 6 3 9 1
SENTENCIA MAPIRIPAN 1 0 1 1
HUILA
Total 1 0 1 1
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 2 0 2 2
MAGDALENA
Total 2 0 2 2
CASO 19 COMERCIANTES 1 0 1 2
CASO MASACRE LA ROCHELA 6 0 6 7
META CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 1 2 3
SENTENCIA MAPIRIPAN 39 4 43 55
Total 47 5 52 67
CASO 19 COMERCIANTES 26 5 31 49
NORTE DE CASO MASACRE LA ROCHELA 2 0 2 2
SANTANDER | CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 2 3 3
Total 29 7 36 54
SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 0 1 1
RISARALDA
Total 1 0 1 1
CASO 19 COMERCIANTES 25 4 29 36
SANTANDER | CASO MASACRE LA ROCHELA 11 0 11 1
Total 36 4 40 47
CASO 19 COMERCIANTES 0 1 1 1
SUCRE CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 3 3 3
Total 0 4 4 4
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 0 0
TOLIMA
Total 0 0 0 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 1 0 1 1
VALLE DEL SENTENCIA MAPIRIPAN 2 0 2 2
CAUCA CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 0 0 0
Total 3 0 3 3

otal genera 4 bo

Fuente: Base ODK Acercamiento y base ODK Atenciones, Corte 30 noviembre de 2025.

El proceso de acercamiento constituye una fase fundamental dentro del marco de la Medida
de Reparacion, desempenando un papel clave en el inicio del proceso de atencidén. Su
proposito principal es identificar las necesidades actuales en salud y en el ambito

www.minsalud.gov.co



Salud

psicosocial de las personas y familias beneficiarias, con el fin de establecer un diagndstico
integral de su situacion.

Este acercamiento persigue dos objetivos principales:

El primero consiste en actualizar las necesidades en salud y las afectaciones psicosociales
que los beneficiarios puedan estar experimentando, asi como evaluar los recursos de
afrontamiento que han sido generados o fortalecidos a partir de procesos de atencién
desarrollados en convenios anteriores. Esta evaluacién resulta esencial para valorar los
avances alcanzados y detectar areas que requieren seguimiento o intervencion adicional.

El segundo objetivo se orienta a los casos nuevos, es decir, a las personas que participan
por primera vez en un proceso de atencion bajo la Medida de Reparacion. En estos casos,
se busca realizar una construccion participativa del plan de atencion, fundamentada en la
identificacion conjunta de necesidades y recursos desde el primer contacto con el
beneficiario.

De manera paralela, se desarrolla el proceso de caracterizacion, en el cual el equipo
profesional evalla el riesgo actual en salud, tanto a nivel individual como familiar. En esta
etapa se promueve la reflexion sobre los avances personales relacionados con el cuidado
de la salud. Para los nuevos acercamientos, este espacio adquiere especial relevancia, ya
que permite visibilizar el estado actual de salud y orientar posibles rutas de accién que
contribuyan a su mejoramiento continuo.

En concordancia con lo anterior, al corte del 30 de noviembre de 2025, se han realizado un
total de 685 acercamientos, que corresponden a la suma de 591 actualizaciones y 94
nuevos acercamientos. En total, 1064 personas participan en estos acercamientos a lo largo
de los diferentes casos y departamentos.

Antioquia se destaca como el departamento con el mayor numero de acercamientos,
registrando un total de 334, de los cuales 301 corresponden a actualizaciones y 33 a nuevos
acercamientos, con una cobertura total de 508 beneficiarios. Este territorio concentra un
numero significativo de casos asociados a las sentencias de la Masacre de Pueblo Bello
(198 casos) y Masacres de ltuango (123 casos). Durante el convenio anterior se culminé la
atencion de 362 casos en cada una de estas sentencias, los cuales contindan siendo objeto
de seguimiento y acompafiamiento en el marco del convenio actual.

Cdrdoba ocupa el segundo lugar con 87 acercamientos (73 actualizaciones y 14 nuevos)
que beneficiaron a 137 personas. La mayor parte se concentra en el caso Masacre de
Pueblo Bello, que agrupa a la mayoria de los beneficiarios atendidos en este departamento.
Meta presenta 52 acercamientos y 67 personas atendidas, destacando la Sentencia de
Mapiripan como el caso de mayor cobertura (47 acercamientos).

Santander registré 40 acercamientos (36 actualizaciones y 4 nuevos), con atencion a 47
personas, principalmente asociadas al Caso 19 Comerciantes y a la Masacre de La
Rochela.

Bogota tuvo 46 acercamientos (36 actualizaciones y 10 nuevos) con 50 personas atendidas,
destacandose su papel en la atencién a victimas de la Masacre de La Rochela. Del total
nacional, el 86.2% corresponde a actualizaciones (591 casos), mientras que el 13,7%
corresponde a nuevos acercamientos (94 casos).
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Esta proporcion evidencia una mayor continuidad en los procesos de atencién, centrada en
el seguimiento y actualizacion de casos previamente identificados. El total de 1064
personas beneficiarias muestra una amplia cobertura, especialmente concentrada en
Antioquia (508 personas), Cérdoba (137 personas) y Cauca (100 personas), que en
conjunto representan mas del 70% de la cobertura total.

La informacion evidencia una distribucion de los acercamientos, concentrada
principalmente en departamentos con alto niumero de casos histéricos o con mayor
presencia de victimas reconocidas en sentencias. El predominio de acercamientos de
actualizacion confirma la continuidad del acompafiamiento psicosocial y el esfuerzo
institucional por mantener contacto con los beneficiarios y familias ya focalizados.

2.2.2.2 Analisis del total de acercamientos realizados por tipo de dario.

Tabla 3. Analisis del total de acercamientos por tipo de dario.
Daiio

PRI EE SR thz?:I Socg?:ltl)tural PJ:‘C?;;O PsicoI:;no(::ional
CASO MASACRE LA ROCHELA 0 1 2 0
FUERA DEL PAIS CASO MASACRE PUEBLO BELLO 2 2 2 2
VALLE JARAMILLO Y OTROS 0 0 1 0
Total 2 3 5 2
CASO 19 COMERCIANTES 5 5 5 4
CASO MASACRE LA ROCHELA 0 0 0 0
ANTIOQUIA CASO MASACRE PUEBLO BELLO 70 86 149 142
SENTENCIA MASACRES ITUANGO 72 89 110 73
VALLE JARAMILLO Y OTROS 2 2 4 1
Total 149 182 268 220
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 6 0
ATLANTICO CASO PUEBLO BELLO 0 9 16 3
Total 0 9 22 3
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 0 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 0 4 18 2
CASO PUEBLO BELLO 1 1 7 0
BOGOTA CASO WILSON GUTIERREZ 1 1 1 1
SENTENCIA MAPIRIPAN 0 0 0
VALLE JARAMILLO Y OTROS 0 0 0 0
Total 2 6 27 3
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 1 0
BOLIVAR CASO PUEBLO BELLO 0 0 1 0
Total 0 0 2 0
CASO 19 COMERCIANTES 0 5 7 1
CALDAS SENTENCIA MASACRES ITUANGO 0 0 1 0
Total 0 5 8 1
CASO ESCUE ZAPATA 13 11 12 13
CAUCA SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 1 1 1
Total 14 12 13 14
I
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. Dafio Daino Daino
Eopananento Sehtercla Moral Sociocultural Proygcto Psicoemocional
de vida
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 1 1
CESAR
Total 0 0 1 1
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 79 81 71 56
CORDOBA SENTENCIA MASACRES ITUANGO 2 2 1 1
Total 81 83 72 57
CASO 19 COMERCIANTES 0 2 2 2
CASO MASACRE LA ROCHELA 0 3 6 1
CUNDINAMARCA
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 0 1 0
Total 0 5 9 3
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 6 2 1 6
CHOCO
Total 6 2 1 6
SENTENCIA MAPIRIPAN 1 1 1 1
HUILA
Total 1 1 1 1
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 1 2 1
MAGDALENA
Total 1 1 2 1
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 1 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 0 0 1 0
META CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 0 0 0
SENTENCIA MAPIRIPAN 1 27 28 17
Total 1 27 30 17
CASO 19 COMERCIANTES 2 18 29 30
NORTE DE CASO MASACRE LA ROCHELA 0 0 1 1
SANTANDER CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 1 3 3
Total 2 19 33 34
SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 1 1 1
RISARALDA
Total 1 1 1 1
CASO 19 COMERCIANTES 1 8 21 24
SANTANDER CASO MASACRE LA ROCHELA 3 7 10 10
Total 4 15 31 34
CASO 19 COMERCIANTES 1 0 1 1
SUCRE CASO MASACRE PUEBLO BELLO 2 3 0 0
Total 3 3 1 1
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 0 0
TOLIMA
Total 0 0 0 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 1 1 1 1
VALLE DEL SENTENCIA MAPIRIPAN 2 1 2 2
CAUCA CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 0 0 0
Total 3 2 3 3

Fuente: Base ODK Acercamientos, Corte 30 noviembre de 2025.

El analisis de los dafios morales, socioculturales, al proyecto de vida y psicoemocionales
evidencia la magnitud de los impactos sufridos por los beneficiarios en los distintos
territorios vinculados a las sentencias de la Corte Interamericana de Derechos Humanos.
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En total, se registran 270 (17,1%) reconocimientos por dafio moral, 376 (23.8%) por dafo
sociocultural, 530 (33.5%) por dafio al proyecto de vida y 324 (20.5%) por dafo
psicoemocional, lo que refleja la amplitud de las afectaciones en las dimensiones
individuales, familiares y colectivas.

Antioquia se destaca como el departamento con el mayor niumero de reconocimientos en
todas las categorias, con 149 casos de dafno moral, 182 socioculturales, 268 al proyecto de
vida y 220 psicoemocionales. Esto se relaciona principalmente con la alta concentracion de
victimas de los casos Masacre de Pueblo Bello y Masacres de ltuango, territorios que han
enfrentado histéricamente graves afectaciones derivadas del conflicto armado y donde
persisten procesos complejos de reparacion colectiva.

Le siguen Cordoba y Meta, con cifras relevantes. En Cérdoba, los dafios socioculturales y
al proyecto de vida (83 y 72 respectivamente) reflejan la profundidad del impacto de la
Masacre de Pueblo Bello y de las Masacres de ltuango en las comunidades rurales,
marcadas por desplazamientos, pérdida de redes comunitarias y afectaciones emocionales
persistentes. En el Meta, se observan 27 casos de dano sociocultural y 30 al proyecto de
vida, principalmente asociados a la Sentencia Mapiripan, que evidencia los impactos
prolongados en la reconstruccion de proyectos familiares y comunitarios tras los hechos de
violencia.

Otros departamentos con cifras significativas son Santander, con 34 reconocimientos de
dafio psicoemocional y 31 al proyecto de vida, reflejando el impacto en la salud mental y
emocional de las victimas de los casos 19 Comerciantes y Masacre de La Rochela; y
Cauca, con un equilibrio notable entre los distintos tipos de dafio (14 moral, 12 sociocultural,
13 en proyecto de vida y 14 psicoemocional), donde se destaca el caso Escué Zapata.

Departamentos como Atlantico, Bolivar, Caldas, Chocd, Huila, Magdalena, Norte de
Santander, Risaralda y Valle del Cauca presentan cifras menores, aunque mantienen
representatividad en cuanto a los distintos tipos de dafo, evidenciando la dispersion
territorial de los impactos de las violaciones a los derechos humanos reconocidas por la
Corte.

Por su parte, los registros de beneficiarios fuera del pais (6 casos en total) reflejan la
persistencia del exilio y la afectacion transnacional de las victimas de las Masacres de La
Rochela y Pueblo Bello, especialmente en los dafnos socioculturales y psicoemocionales,
asociados a la pérdida del arraigo y la ruptura del tejido familiar y comunitario.

En sintesis, el analisis cuantitativo confirma que los dafos al proyecto de vida y los dafios
psicoemocionales son los mas frecuentes, evidenciando la profundidad del impacto que los
hechos de violencia tuvieron en la continuidad vital, emocional y social de las personas y
comunidades. Estos hallazgos reafirman la necesidad de fortalecer las medidas de
reparacion integral con enfoque psicosocial y diferencial, que contribuyan a la
reconstruccion de los proyectos de vida, la salud mental y la memoria colectiva en los
territorios mas afectados.
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2.2.2.3 Andlisis del total de acercamientos realizados por recursos de afrontamiento.

Tabla 4. Andlisis del total de acercamientos por recursos de afrontamiento.

Departamento Sentencia Emocionales Cognitivos Comportamentales
CASO MASACRE LA ROCHELA 2 1 2
OTRO PAIS CASO MASACRE PUEBLO BELLO 3 1 3
Total 5 2 5
CASO 19 COMERCIANTES 5 5 5
CASO MASACRE LA ROCHELA 1 0 0
ANTIOQUIA CASO MASACRE PUEBLO BELLO 167 129 154
SENTENCIA MASACRES ITUANGO 93 101 89
VALLE JARAMILLO Y OTROS 6 4 4
Total 272 239 252
CASO 19 COMERCIANTES 6 0 4
ATLANTICO CASO PUEBLO BELLO 15 9 5
Total 21 9 9
CASO 19 COMERCIANTES 1 1 1
CASO MASACRE LA ROCHELA 16 16 17
CASO PUEBLO BELLO 8 9
BOGOTA CASO WILSON GUTIERREZ 1 1 1
SENTENCIA MAPIRIPAN
VALLE JARAMILLO Y OTROS 0 0
Total 26 27 26
CASO 19 COMERCIANTES 1 0 0
BOLIVAR CASO PUEBLO BELLO 2 0 0
Total 3 0 0
CASO 19 COMERCIANTES 9 8 9
CALDAS SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 0 0
Total 10 8 9
CASO ESCUE ZAPATA 13 13 13
CAUCA SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 1 1
Total 14 14 14
CESAR CASO 19 COMERCIANTES 1 1 1
Total 1 1 1
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 82 66 78
CORDOBA SENTENCIA MASACRES ITUANGO 2 2 2
Total 84 68 80
CASO 19 COMERCIANTES 3 2 1
CUNDINAMARCA CASO MASACRE LA ROCHELA 8 5 7
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 1 1
Total 12 8 9
CHOCO CASO MASACRE PUEBLO BELLO 7 4 7
Total 7 4 7
HUILA SENTENCIA MAPIRIPAN 1 1 1
Total 1 1 1
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CASO MASACRE PUEBLO BELLO 2 1 2
MAGDALENA

Total 2 1 2

CASO 19 COMERCIANTES 1 0 0

CASO MASACRE LA ROCHELA 5 5 3

META CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 1 1
SENTENCIA MAPIRIPAN 35 7 6
Total 42 13 10
CASO 19 COMERCIANTES 28 24 19

NORTE DE CASO MASACRE LA ROCHELA 2 2 1
SANTANDER CASO MASACRE PUEBLO BELLO 3 3 0
Total 33 29 20

SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 1 1

RISARALDA

Total 1 1 1

CASO 19 COMERCIANTES 24 8 22

SANTANDER CASO MASACRE LA ROCHELA 9 7 8
Total 33 15 30

CASO 19 COMERCIANTES 1 1 1

SUCRE CASO MASACRE PUEBLO BELLO 2 1 3
Total 3 2 4

CASO 19 COMERCIANTES 0 0 0

TOLIMA

Total 0 0 0

CASO MASACRE LA ROCHELA 1 1 1

SENTENCIA MAPIRIPAN 2 2 2

VALLE DEL CAUCA

CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 0 0

Total 3 3 3

Fuente: Base de ODK Acercamientos, Corte 30 noviembre de 2025.

En el marco de la implementacion de los 685 planes de atenciéon en reparacion, se
identificaron los recursos de afrontamiento empleados por las personas y familias
beneficiarias durante los procesos de acompafiamiento psicosocial. Estos recursos se
analizaron en tres dimensiones principales: emocionales, cognitivos vy
comportamentales, permitiendo observar las estrategias que los beneficiarios han
desarrollado para enfrentar las secuelas del conflicto armado y avanzar en su proceso de
reparacion integral.

Durante el periodo analizado, se registré el reconocimiento 573 (38,1 %) correspondieron
a recursos emocionales, 445 (29,6 %) a recursos cognitivos y 483 (32,1 %) a recursos
comportamentales. Estos resultados evidencian un predominio de la dimension
emocional, lo que refleja que las acciones implementadas por los equipos psicosociales
han priorizado la contencion, la validacion emocional y el fortalecimiento de los vinculos
familiares y comunitarios como componentes esenciales de los procesos de afrontamiento.
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A nivel territorial, en Antioquia se reconocen a nivel de recursos 277 emocionales, 239
cognitivos y 252 comportamentales, el comportamiento equilibrado entre las tres
dimensiones evidencia una intervencion integral que favorece tanto el bienestar emocional
como la reconstruccion de capacidades individuales y colectivas.

El departamento de Cérdoba se evidencia con relacién a los recursos de afrontamiento 84
emocionales, 68 cognitivos y 80 comportamentales, mostrando coherencia entre las
tres dimensiones, especialmente en el marco de la atencién a las familias del caso Masacre
de Pueblo Bello, donde se observa un fortalecimiento sostenido de las estrategias de
afrontamiento y cohesién comunitaria.

Por su parte, Bogota evidencia un comportamiento estable entre dimensiones (26
emocionales, 27 cognitivas y 26 comportamentales), con intervenciones orientadas a
los procesos de reconstruccion de memoria, resignificacion del dano y fortalecimiento
del sentido de reparacion simbdlica, particularmente en el caso de la Masacre de La
Rochela.

En el Meta, se observa un énfasis significativo en los recursos emocionales (42), con menor
participaciéon de los recursos cognitivos (13) y comportamentales (10), lo que sugiere un
acompanamiento centrado en la contencion emocional y en la atencién de afectaciones
derivadas de los impactos persistentes del conflicto armado.

El Cauca presenta una distribucion equilibrada (14 en cada dimensién), reflejando la
aplicacion armonica de estrategias que promueven tanto la gestion emocional como la
resignificacion cognitiva y la accion comportamental en los procesos colectivos.

El Norte de Santander destaca por un trabajo integral en el fortalecimiento de recursos
internos (33 emocionales y 29 cognitivos), aunque con menor registro en la dimension
comportamental (20), lo que evidencia la necesidad de continuar potenciando acciones que
favorezcan la participacion y el empoderamiento comunitario.

Por otro lado, departamentos como Cesar, Tolima y algunos municipios de
Cundinamarca presentan niveles bajos o nulos de registro, situacion asociada
principalmente a la cobertura territorial y al numero reducido de beneficiarios activos
durante el periodo de implementacion.

En términos generales, el analisis de los recursos de afrontamiento identificados en los
685 planes de atencidn en reparaciéon muestra una tendencia clara hacia el
fortalecimiento de las capacidades emocionales de las victimas, lo que resulta coherente
con los objetivos del acompafiamiento psicosocial en el marco de las medidas de reparacién
integral. No obstante, se resalta la necesidad de continuar consolidando las dimensiones
cognitiva y comportamental, promoviendo procesos de afrontamiento mas sostenibles,
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orientados a la autonomia, la reconstruccion del proyecto de vida y la participaciéon en
los espacios familiares y comunitarios.

2.2.3 Resultados caracterizacion en salud individual y familiar.

En el marco de las caracterizaciones en salud se establece un enfoque integral que permite
analizar de manera detallada el estado de salud de las personas, familias y su entorno y
tienen como propdsito principal recopilar y evaluar los factores protectores y de riesgo que
inciden en la salud fisica, mental y social de los beneficiarios, extendiéndose a todos los
miembros de cada nucleo familiar. De esta manera, se busca recolectar informacion
completa que facilite la identificacion de necesidades especificas y areas de intervencion,
promoviendo un enfoque preventivo orientado al bienestar general de la comunidad
atendida.

La caracterizacion individual permite recopilar informacion sobre el estado de salud actual,
antecedentes médicos, estilo de vida, habitos alimenticios y nivel de actividad fisica de cada
persona, con el fin de realizar una evaluacion personalizada registrada a nombre del
beneficiario. Por su parte, la caracterizacién familiar amplia el analisis a todos los
integrantes del nucleo familiar, considerando las dinamicas internas, el apoyo emocional,
los factores genéticos, las condiciones sociodemograficas y econdémicas, asi como las
redes de apoyo existentes. Proporcionando una vision integral de los factores que influyen
en el bienestar colectivo.

A través de un analisis cuantitativo de los casos vigentes y activos, se ha podido obtener
una vision completa de la situacion actual de las familias y personas caracterizadas. En
este sentido, las caracterizaciones en salud, tanto individuales como familiares, se
consolidan como herramientas clave para la toma de decisiones en los ambitos institucional
y gubernamental. Gracias a ellas, es posible identificar areas de mejora en el cuidado de la
salud, fortalecer la prevencién de enfermedades y fomentar el bienestar general,
contribuyendo asi a la construccion de comunidades mas saludables y con mejores
condiciones de vida.

2.2.3.1 Analisis del total de caracterizaciones en salud realizadas.

Tabla 5. Analisis del total de caracterizaciones en salud realizadas.

Total de Caracterizaciones en Salud Realizadas

. - Caracterizacion
Caracterizacion Familiar Individual TOTAL
Departamento Sentencia Numero | Numero
Casos Casos Ndamero de
L " de de
Familiares | Individuales Personas
Casos | Personas
CASO 19 COMERCIANTES 0 5 5 5 5
ANTIOQUIA
CASO MASACRE LA ROCHELA 0 1 1 1 1
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Total de Caracterizaciones en Salud Realizadas

Caracterizacién Familiar | C2racterizacion TOTAL
Individual
Departamento Sentencia Numero | Numero
Casos Casos Nuamero de de de
Familiares | Individuales Personas
Casos | Personas
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 75 92 297 167 297
SENTENCIA MASACRES ITUANGO 25 95 158 120 158
VALLE JARAMILLO Y OTROS 2 4 8 6 8
Total 102 197 469 299 469
CASO 19 COMERCIANTES 3 3 11 6 11
ATLANTICO CASO MASACRE PUEBLO BELLO 6 10 27 16 27
Total 9 13 38 22 38
CASO 19 COMERCIANTES 0 1 1 1 1
CASO MASACRE LA ROCHELA 6 21 30 27 30
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 12 14 13 14
BOGOTA CASO WILSON GUTIERREZ 0 1 1 1 1
SENTENCIA MAPIRIPAN 0 2 2 2 2
VALLE JARAMILLO Y OTROS 0 1 1 1 1
Total 7 38 49 45 49
CASO 19 COMERCIANTES 1 0 1
BOLIVAR CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 2 2
Total 1 2 3
CASO 19 COMERCIANTES 3 6 13 9 13
CALDAS SENTENCIA MASACRES ITUANGO 0 1 1 1 1
Total 3 7 14 10 14
CASO ESCUE ZAPATA 9 4 112 13 112
CAUCA SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 0 3 1 3
Total 10 4 115 14 115
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 39 46 134 85 134
CORDOBA SENTENCIA MASACRES ITUANGO 0 2 2 2 2
Total 39 48 136 87 136
CASO 19 COMERCIANTES 1 0 3 1 3
CASO MASACRE LA ROCHELA 3 6 10 10
CUNDINAMARCA
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 2 2 2 2
Total 4 8 15 12 15
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 3 6 11 9 11
CHOCO
Total 3 6 11 9 11
SENTENCIA MAPIRIPAN 0 1 1 1 1
HUILA
Total 0 1 1 1 1
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 2 2 2 2
MAGDALENA
Total 0 2 2 2 2
CASO 19 COMERCIANTES 1 0 1 1 1
META CASO MASACRE LA ROCHELA 1 5 57 6 57
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 1 7 2 7
]
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Total de Caracterizaciones en Salud Realizadas

Caracterizacién Familiar | C2racterizacion TOTAL
Individual
Departamento Sentencia Numero | Numero
Casos Casos Nuamero de de de
Familiares | Individuales Personas
Casos | Personas
SENTENCIA MAPIRIPAN 10 33 3 43 3
Total 13 39 68 52 68
CASO 19 COMERCIANTES 11 17 48 28 48
NORTE DE CASO MASACRE LA ROCHELA 0
SANTANDER | CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 3
Total 1 22 53 33 53
SENTENCIA MASACRES ITUANGO 0 1 1 1 1
RISARALDA
Total 0 1 1 1 1
CASO 19 COMERCIANTES 6 23 36 29 36
SANTANDER CASO MASACRE LA ROCHELA 2 9 11 1 1
Total 8 32 47 40 47
CASO 19 COMERCIANTES 0 1 1 1 1
SUCRE CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 3 3 3 3
Total 0 4 4 4 4
CASO MASACRE LA ROCHELA 0 1 1 1 1
VALLE DEL
CAUCA SENTENCIA MAPIRIPAN 0 2 2 2 2
Total 0 3 3 3 3
CASO MASACRE LA ROCHELA 0 1 1 1 1
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 2 2 2 2
OTROS PAISES
VALLE JARAMILLO Y OTROS 0 1 1 1 1
Total 0 4 4 4 4

OTA RA 0 4 034 64

Fuente: Base de Caracterizaciones Individuales y Familiares. Corte 30 Noviembre de 2025.

De los 1034 beneficiarios que han participado en el proceso de acercamiento, el 94% de
los casos equivalentes a 641 casos, cuentan con caracterizacion en salud familiar y el 93%
de 1064 personas cuenta con caracterizacion individual. Estos datos se distribuyen en 210
casos familiares y 431 casos individuales. Evidenciando en el departamento de Antioquia
con el mayor numero de caracterizaciones con (299 casos y 469 personas), seguido por
Cdrdoba (87 casos y 136 personas) y Cauca (14 casos y 115 personas).

En cuanto a la importancia de la aplicacién de los instrumentos de caracterizacion en salud
se considera fundamental ya que a través de ellos se evidencian el diagnodstico integral
temprano en el cual se identifican las condiciones fisicas, psicoldgicas y sociales de las
victimas, aportando a la formulacién de los planes de atencion diferenciados; que permiten
realizar un seguimiento y evaluacion en él desarrollo de los temas concertados con la
personas y las familias, por tal motivo son una herramienta de monitoreo e impacto en la
Medida de Reparacion en Salud que garantiza y traza la continuidad en la sesiones de
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atencion y prioriza los recursos orientados a la mitigacién de los riesgos evidentes de salud
y apoyo psicosocial con enfoque diferencial, al registrar estas variables nos solo de manera
individual y familiar lo que favorece en la comprension de dinamicas interpersonales,
familiares y comunitarias.

En el andlisis de los registros se identifico que algunos casos aun no cuentan con la
aplicacion completa de las caracterizaciones familiares e individuales. Las razones que
explican esta situacion son las siguientes:

e En determinados casos, uno o varios integrantes del nucleo familiar no asistieron a la
sesion de acercamiento inicial correspondiente a la atencion familiar. Por esta razén, la
aplicacion del instrumento de caracterizacién quedd pendiente hasta su participacion en
la proxima sesion programada.

¢ Se identificaron situaciones en las que se esta a la espera de un segundo encuentro
con los benéeficiarios, dado que se trata de casos correspondientes a un nuevo proceso
de acercamiento. En estos, la caracterizacion se aplicara una vez se consolide dicho
espacio.

e En relacion con la sentencia Masacre Pueblo Bello, algunos casos fueron aperturados
con posterioridad al inicio de los acercamientos realizados por el equipo de atencion
integral, motivo por el cual las caracterizaciones aun no han sido diligenciadas en su
totalidad.

La cobertura del 94% en la aplicacion de los instrumentos de caracterizaciéon en salud, ha
permitido al equipo contar con informacion detallada sobre la situacion de salud de los
beneficiarios para una intervencion eficaz en las tres dimensiones contempladas. Los datos
sobre casos pendientes seran monitorizados y se tomaran las acciones necesarias para
asegurar su pronta inclusion en el proceso de caracterizacion.

2.2.3.2 Analisis del total de caracterizaciones individuales por acceso a servicios de salud.

Las caracterizaciones individuales realizadas sobre el acceso a los servicios de salud han
proporcionado informacion esencial para comprender las condiciones y dinamicas que
enfrentan los beneficiarios en este ambito. Dicho proceso ha permitido identificar patrones,
tendencias y brechas que resultan prioritarios para orientar la toma de decisiones vy
optimizar la asignacion de recursos dentro de una estrategia de atencion integral. Para el
andlisis de esta informacion, se consideraron diversas variables que influyen directamente
en el acceso efectivo y oportuno a los servicios de salud, entre las cuales destacan los
siguientes factores:

¢ Ubicacién geografica: se identifica que la distancia entre los beneficiarios y los centros
de salud, asi como las condiciones de la infraestructura vial y de transporte, constituyen
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elementos determinantes que pueden limitar el acceso a los servicios de salud,
especialmente en zonas rurales o de dificil alcance.

e Disponibilidad de servicios de salud en la zona: La oferta y cobertura de servicios
meédicos en cada region influyen directamente en la posibilidad de recibir atencién
oportuna.

¢ Limitaciones personales: Factores como las condiciones de movilidad, el nivel
socioeconomico y el grado de escolaridad inciden en la capacidad de los beneficiarios
para acceder a los servicios de salud de manera auténoma, oportuna y constante.

e Variables contextuales: Aspectos como los conflictos sociales, las barreras culturales
y las condiciones de inseguridad en los territorios, impactan en la asistencia a citas
meédicas y la continuidad de los procesos de atencion.

En la siguiente tabla se presentan los resultados derivados de las caracterizaciones
individuales aplicadas a los beneficiarios que se encuentran en estado acepta y reciben la
atencion integral con enfoque psicosocial, la cual se enfoca en el acceso a los servicios de
salud durante el ultimo afo. lo que permite evidenciar una vision integral sobre las
condiciones actuales de salud de los beneficiarios.

Tabla 6. Analisis del total de caracterizaciones individuales por acceso a servicios de
salud.

Resultados de las caracterizaciones individuales: Por Acceso a servicios de salud en el ultimo ano

T 35 E:
] © o Sz
5 2 2 | @ 5 | 63
. o £ ° 5= 'S c®
Departamento Sentencia © < = 9 E = 0 ®
£ 2 S 8 5 S
1o < o c Z s
o i (e] = S a
5} o =]
= g W
CASO 19 COMERCIANTES 2 2 2 0 2
CASO MASACRE LA ROCHELA 1 0 0 1
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 236 66 126 76 0 104
ANTIOQUIA
SENTENCIA MASACRES ITUANGO 128 54 83 85 0 57
VALLE JARAMILLO Y OTROS 6 4 6 6 0 4
Total 373 127 217 170 0 168
CASO 19 COMERCIANTES 11 9 10 11 1 11
ATLANTICO CASO MASACRE PUEBLO BELLO 27 13 27 25 0 25
Total 38 22 37 36 1 36
CASO 19 COMERCIANTES 1 0 1
SENTENCIA MAPIRIPAN 2 0 2 2 0 1
BOGOTA
CASO MASACRE LA ROCHELA 28 17 19 26 0 20
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 12 3 10 8 0 8
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Resultados de las caracterizaciones individuales: Por Acceso a servicios de salud en el ultimo ano
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CASO WILSON GUTIERREZ 1 1 1 0 1
VALLE JARAMILLO Y OTROS 1 0 1 1 0 0
Total 45 21 33 38 (i} 31
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 2
BOLIVAR CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 0 1
Total 0 4 0
CASO 19 COMERCIANTES 12 9 11 13 0 13
CALDAS SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 0 1 0 1
Total 13 9 12 13 0 14
CASO ESCUE ZAPATA 108 67 104 26 1 11
CAUCA SENTENCIA MASACRES ITUANGO 3 1 1 0 0 3
Total 11 68 105 26 1 114
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 17 52 98 46 0 77
CORDOBA SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 0 1 0 0 1
Total 118 52 99 46 0 78
CASO 19 COMERCIANTES 2 1 3 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 10 7 10 0
CUNDINAMARCA
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 2 0 1 2 0 2
Total 14 10 9 15 ()} 14
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 10 4 8 8 0 0
CHOCO
Total 10 4 8 8 0 ()}
SENTENCIA MAPIRIPAN 1 1 1 0 0 1
HUILA
Total 1 1 1 0 0 1
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 2 1 2 2 0 2
MAGDALENA
Total 2 1 2 2 ()} 2
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 0 0 0 0
SENTENCIA MAPIRIPAN 31 10 14 14 0 17
META CASO MASACRE LA ROCHELA 7 3 7 6 0 1
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 0 0 0
Total 40 14 21 20 ()} 18
CASO 19 COMERCIANTES 38 22 37 38 0 43
NORTE DE CASO MASACRE LA ROCHELA 2 0 1 1 0
SANTANDER CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 0 1 1 0 2
Total 41 22 39 40 (i} 46
SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 1 1 1 0 1
RISARALDA
Total 1 1 1 1 0 1
SANTANDER CASO 19 COMERCIANTES 36 21 25 8 0 35
I
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Resultados de las caracterizaciones individuales: Por Acceso a servicios de salud en el ultimo ano
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CASO MASACRE LA ROCHELA 11 9 9 7 0 11
Total 47 30 34 15 0 46
CASO 19 COMERCIANTES 1 0 1 0 0 0
SUCRE CASO MASACRE PUEBLO BELLO 3 2 2 2 0 0
Total 4 2 3 2 0 0
SENTENCIA MAPIRIPAN 2 0 1 0 0 2
VALLE DEL CAUCA | CASO MASACRE LA ROCHELA 1 1 1 0 0 1
Total 3 1 2 0 0 3
CASO MASACRE LA ROCHELA 1 0 0 1 0 1
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 2 1 1 1 0 1
OTROS PAISES
VALLE JARAMILLO Y OTROS 1 0 0 0 0 0
Total 4 1 1 2 0 2

N

TOTAL GENERAL ‘ 869 386 628 438 577

Fuente: Base de Caracterizaciones Individuales, corte 30 Noviembre de 2025.

El analisis de los datos sobre el acceso a los servicios de salud de los beneficiarios de la
Medida de Reparacion evidencia una variabilidad en la utilizacion de los diferentes tipos de
atencion médica brindados por las Entidades Promotoras de Salud (EPS) o Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB).

En términos generales, se observa una cobertura favorable en medicina general (84%), lo
que indica un adecuado acceso a los servicios basicos de salud y garantiza diagnésticos y
seguimientos oportunos. Este resultado refleja un punto fuerte en la atencién primaria, clave
para el bienestar integral de la poblacion beneficiaria. Por su parte, el 56% a educacion en
salud y el 61% accedi6 a servicios de salud oral porcentajes que evidencian avances en la
promocién de la salud y la prevencién de enfermedades, fomentando el autocuidado y la
autonomia de los beneficiarios.

Sin embargo, se identifican areas criticas de mejora. Solo el 37% accedié a consultas de
enfermeria, un servicio esencial para la prevencion, control y seguimiento de enfermedades
cronicas. La cobertura en atencion nutricional es particularmente baja (0.2%), lo cual
representa una limitacion significativa considerando que una adecuada alimentacion es
determinante para la salud fisica y mental, especialmente en poblaciones en situacion de
vulnerabilidad. El analisis porcentual de los datos evidencia que, aunque el sistema avanza
en atencién médica basica y en la promocién de la salud, aun enfrenta retos significativos
en la cobertura integral, la equidad territorial y la sostenibilidad de los servicios
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especializados. Se recomienda fortalecer los componentes menos desarrollados (nutricion,
vacunacion y enfermeria) y promover la equidad territorial mediante la ampliacion de
cobertura en zonas con baja presencia institucional.

2.2.3.3 Analisis del total de caracterizaciones individuales por enfermedades auto
referidas.

En el contexto colombiano, las enfermedades auto referidas corresponden a aquellas
condiciones médicas informadas directamente por los beneficiarios durante el proceso de
caracterizacion en salud, con base en diagnosticos previamente realizados por
profesionales médicos. Permitiendo identificar los tratamientos en curso y las condiciones
de salud conocidas por cada persona. Estas enfermedades abarcan un espectro amplio,
desde afecciones leves como cefaleas, resfriados o molestias digestivas, hasta patologias
cronicas de mayor complejidad, entre ellas Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial.

Las enfermedades crénicas representan un reto particular, ya que, aunque algunos
beneficiarios reconocen su diagnéstico por los sintomas o controles médicos, otros
desconocen la existencia de estas condiciones o los signos de alarma asociados, lo que
puede incrementar el riesgo de complicaciones. El desconocimiento sobre el estado de
salud constituye un factor de vulnerabilidad, pues la falta de medidas preventivas o
correctivas oportunas puede derivar en consecuencias graves e irreversibles. Por ello, el
reconocimiento y seguimiento de las enfermedades auto referidas resulta prioritario dentro
del modelo de atencion integral en salud.

Al incorporar este componente en la caracterizacion, permite disefiar e implementar
estrategias educativas y de promocion de la salud durante los planes de atencion,
orientados a:

e Fomentar la conciencia de salud, mediante la educaciéon sobre prevencion,

autocuidado y adherencia al tratamiento.

e Optimizar la gestion de inquietudes, ofreciendo orientacién oportuna frente a las
preocupaciones y sintomas reportados.

e Fortalecer la toma de decisiones clinicas, facilitando la remision y el manejo
adecuado segun el tipo de enfermedad y el contexto de cada benéeficiario.

La comunicacion efectiva entre beneficiarios y los profesionales de atencion integral es un
determinante para lograr una atencion centrada en las necesidades de la persona y su
entorno.

Tabla 7. Analisis del total de caracterizaciones individuales por enfermedades
autoreferidas.
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Resultados de las caracterizaciones individuales: Por Enfermedades Autoreferidas

— — © - ° i_‘g
sf ol og vt |[ge T ° 1%_3 -8 &
So/loo oo o€ S5 (o8 084 |y =
) 7] s 1] g o ol o [ Qs oc| s o 0 g
Departamento Sentencia ES|EE|EE| EZ|EZ|EQ|ES|{e2|EQ 3
g2 go| 85| 82 (g2 | 2|85 (EE|25 ¢
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CASO 19 COMERCIANTES 0 2 0 0 1 2 1 0|0
CASO MASACRE LA ROCHELA 0 0 0 0 0 0 0 0|0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 61| 12 | 15 9 0 5 4 16 116
ANTIOQUIA
SENTENCIA MASACRES ITUANGO | 44 | 13 | 14 6 7 5 5 18 0|4
VALLE JARAMILLO Y OTROS 3 1 1 0 0 0 0 0 010
Total 11| 26 | 32 15 7 1 1 35 1 (10
CASO 19 COMERCIANTES 4 0 1 0 1 0 0 0 010
ATLANTICO CASO MASACRE PUEBLO BELLO 5 3 0 0 1 1 0 0 010
Total 9 3 1 0 2 1 0 0 0|0
CASO 19 COMERCIANTES 1 0 0 0 0 0 0 0 0|0
SENTENCIA MAPIRIPAN 0 1 0 0 0 0 0 0 010
CASO MASACRE LA ROCHELA 10| 8 7 0 7 3 3 2 0|3
BOGOTA CASO MASACRE PUEBLO BELLO 4 2 2 1 0 0 1 1 0|2
CASO WILSON GUTIERREZ 1 0 1 0 0 0 0 0 010
VALLE JARAMILLO Y OTROS 0 0 1 0 0 0 0 0 010
Total 16 | 11 | 11 1 7 3 4 3 0|5
CASO 19 COMERCIANTES 1 0 0 0 0 0 0 0 0|0
BOLIVAR CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 0 0 0 0 0 0 0 01]0
Total 1 0 0 0 0 0 0 0 0 |0
CASO 19 COMERCIANTES 3 1 4 0 0 0 0 1 0|0
CALDAS SENTENCIA MASACRES ITUANGO | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (1
Total 3 1 4 0 0 0 0 1 0o |1
CASO ESCUE ZAPATA 2 2 0 2 0 1 1 1 0o (1
CAUCA SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 0 0 0 0 0 1 0 0|0
Total 3 2 0 2 0 1 2 1 0 (1
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 39 | 16 | 14 5 3 4 7 2 113
CORDOBA SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 1 0 1 0 1 0 0 01]0
Total 40 | 16 | 14 6 3 5 7 2 113
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 0 0 1 0 1 0 0 (1
CASO MASACRE LA ROCHELA 4 2 2 0 0 1 0 1 0|0
CUNDINAMARCA
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 1 0 0 0 0 0 0 0|0
Total 4 3 2 0 1 1 1 1 0 (1
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 3 0 2 3 0 0 1 3 0|0
CHOCO
Total 3 0 2 3 0 0 1 3 0|0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 0 0 0 1 0 0 0 0o (1
MAGDALENA
Total 0 0 0 0 1 0 0 0 0 (1
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0
META SENTENCIA MAPIRIPAN 33 (16| 8 7 1 5 0 1 0|1
CASO MASACRE LA ROCHELA 1 1 1 1 0 1 0 0 0|0
I
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Resultados de las caracterizaciones individuales: Por Enfermedades Autoreferidas
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CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 0 1 3 0 0 0 0 0|0
Total 35 | 17 | 10 11 1 6 0 1 0 |1
CASO 19 COMERCIANTES 9 7 2 3 1 2 0 0 0 5
NORTE DE CASO MASACRE LA ROCHELA 0| o0 1 0 1 0| o0 |o0]oO
SANTANDER | CASO MASACRE PUEBLOBELLO | 0 | 0 | 1 0 0 0 0 0 |0]oO
Total 10 7 3 4 1 3 0 0 0[5
CASO 19 COMERCIANTES 20 9 6 9 4 4 3 6 0|6
SANTANDER CASO MASACRE LA ROCHELA 6 2 1 1 0 0 0 2 0 3
Total 26 | 11 7 10 4 4 3 8 0|9
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0
SUCRE CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Total 1 0 0 2 0 0 0 0 0|0
SENTENCIA MAPIRIPAN 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
VALLE DEL

CAUCA CASO MASACRE LA ROCHELA 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0
Total 1 0 1 0 0 0 0 0 0|0
CASO MASACRE LA ROCHELA 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0

OTROS PAISES
VALLE JARAMILLO Y OTROS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 0 1 0 0 1 0 0 0|0

OTA RA 04 38 4 b

Fuente: Base de Caracterizaciones Individuales. Corte 30 Noviembre de 2025.

Del total de1034 personas caracterizadas, se evidencio que el 42% de los beneficiarios auto
refiere padecer alguna enfermedad que afecta uno o varios sistemas del cuerpo humano.
En lo que respecta a las enfermedades mas significativas reportadas por los beneficiarios
atendidos en el marco de las nueve (9) sentencias, se observa que el 61% manifiesta
padecer enfermedades cardiovasculares, las cuales constituyen la principal causa
autoreferida en la mayoria de los departamentos, con mayor prevalencia en Antioquia
(111 casos), Cordoba (40 casos) y Meta (35 casos). Este comportamiento sugiere una alta
incidencia de patologias como la hipertension arterial y enfermedades circulatorias,
estrechamente vinculadas con el envejecimiento, los estilos de vida y factores de riesgo
asociados.

Por su parte, el 22% de los beneficiarios reporta enfermedades osteomusculares y/o
endocrino-metabdlicas, con una incidencia destacada en los departamentos de Antioquia
(26 casos) y Meta (17 casos). Estas afecciones se relacionan posiblemente con actividades
laborales que demandan esfuerzo fisico, habitos de vida poco saludables, procesos de
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deterioro fisiolégico o predisposicion genética. De otro lado, el 8% de las personas refiere
padecer una enfermedad mental. Aunque su frecuencia es menor, su presencia en
departamentos como Antioquia, Santander, Bogota y Cérdoba evidencia la necesidad de
fortalecer la atencion psicosocial y los programas de salud mental comunitaria,
considerando los posibles impactos emocionales y sociales derivados del contexto de las
sentencias.

Asimismo, el 13% reporta enfermedades del sistema nervioso, las cuales, si bien presentan
una incidencia general menor, se registran en casi todos los territorios. Estas podrian estar
asociadas con condiciones derivadas del estrés postraumatico o de la exposicion
prolongada a entornos ambientales y sociales adversos. Finalmente, el 0,5% senala
padecer una enfermedad de tipo inmunoldgica, cuya baja prevalencia podria estar
relacionada con subregistro o falta de diagndstico especializado, dado que este tipo de
patologias requiere procesos clinicos de confirmacion mas complejos.

Este andlisis contribuye al disefio de planes de atencion diferenciados, que integren
acciones educativas y de autocuidado orientadas a mejorar la respuesta frente a los signos
y sintomas reportados. De esta manera, se promueve un enfoque de atencion integral y
participativo, que no solo atiende las necesidades clinicas inmediatas, sino que también
fortalece la autogestion del bienestar fisico y emocional de los beneficiarios, al tiempo que
favorece el acompanamiento y el apoyo dentro de los entornos familiares y comunitarios.

2.2.3.4 Andlisis del total de caracterizaciones individuales por personas que refieren recibir
tratamiento en salud.

Tabla 8. Analisis del total de caracterizaciones individuales por personas que refieren
recibir tratamiento en salud.

Resultados de las caracterizaciones individuales: Personas que refieren recibir tratamiento por su enfermedad

actual
Departamento Sentencia Si reciben tratamiento No reciben tratamiento

CASO 19 COMERCIANTES 4 0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 86 39
ANTIOQUIA SENTENCIA MASACRES ITUANGO 68 12
VALLE JARAMILLO Y OTROS 4 0

Total 162 51

CASO MASACRE PUEBLO BELLO 5 0

ATLANTICO CASO 19 COMERCIANTES 9 1
Total 14 1

CASO 19 COMERCIANTES 1 0

SENTENCIA MAPIRIPAN 1 0

BOGOTA CASO MASACRE LA ROCHELA 21 0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 8 0

CASO WILSON GUTIERREZ 1 0

VALLE JARAMILLO Y OTROS 1 0

I
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Resultados de las caracterizaciones individuales: Personas que refieren recibir tratamiento por su enfermedad
actual

Departamento

Sentencia

Si reciben tratamiento

No reciben tratamiento

Total

w
w

BOLIVAR

CASO 19 COMERCIANTES

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

Total

CALDAS

CASO 19 COMERCIANTES

SENTENCIA MASACRES ITUANGO

Total

CAUCA

CASO ESCUE ZAPATA

SENTENCIA MASACRES ITUANGO

Total

O (NO|IN|=2|O|N|= ([~

CORDOBA

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

a
©

SENTENCIA MASACRES ITUANGO

-

Total

[=2]
o

CUNDINAMARCA

CASO 19 COMERCIANTES

CASO MASACRE LA ROCHELA

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

Total

CHOCO

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

Total

MAGDALENA

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

Total

NIV WwWN|[O|O |-

META

SENTENCIA MAPIRIPAN

w
w

CASO MASACRE LA ROCHELA

N

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

w

O|=|O0|0(O=|=2|IN|_ OO~ = |O|=IN|OIMV|O|O|O|O

Total

D
o

-
o

NORTE DE
SANTANDER

CASO 19 COMERCIANTES

-
-

CASO MASACRE LA ROCHELA

N

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

N

Total

SANTANDER

CASO 19 COMERCIANTES

CASO MASACRE LA ROCHELA

Total

SUCRE

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

Total

VALLE DEL CAUCA

SENTENCIA MAPIRIPAN

Total

OTRO PAIS

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

Total

OTA RA

o|lOo|o|0O|0o|O|o(O|CO|1| = |O|d

Fuente: Base de Caracterizaciones Individuales. Corte 30 Noviembre de 2025

El andlisis de los datos evidencia que de las personas caracterizadas, 402 beneficiarios
(42%) refirieron padecer alguna enfermedad actual. De este grupo, el 92% manifesté estar
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recibiendo un tratamiento médico oportuno y adecuado para su condicién de salud, lo que
refleja un nivel positivo de acceso y respuesta por parte del sistema de atencién en salud.

No obstante, se identifico que el 8% restante no cuenta con un tratamiento médico efectivo.
Esta situacion podria deberse principalmente a barreras de acceso a los servicios de salud,
que van desde dificultades administrativas y geograficas hasta la falta de continuidad en los
procesos de atencion y entrega de medicamentos de manera oportuna. Dichas limitaciones
estan siendo abordadas por los profesionales de salud responsables de cada caso, quienes
implementan acciones orientadas a reducir los obstaculos identificados y garantizar una
atencion oportuna.

Asimismo, se observo que algunos beneficiarios presentan bajo nivel de conciencia sobre
las implicaciones de sus enfermedades, lo que ha derivado en resistencia o desinterés para
iniciar o mantener tratamientos médicos. Este hallazgo, estd sustentado tanto en
declaraciones verbales como en observaciones de campo realizadas por las coordinaciones
técnicas, revelando la necesidad de fortalecer las estrategias de educacion en salud y
acompanamiento psicosocial. De parte de los profesionales de atencion integral

En términos generales, los resultados evidencian que, si bien existe una alta proporcién de
beneficiarios con acceso a tratamientos, persisten brechas en equidad y accesibilidad que
requieren seguimiento continuo. Por lo que resalta la necesidad continuar fortaleciendo la
coordinacién entre las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y los
equipos técnicos de la CID y el MSPS, con el fin de asegurar una cobertura integral, reducir
las barreras de atencion y garantizar que todos los beneficiarios reciban la atencién médica
necesaria de forma oportuna, eficaz y digna.

2.2.3.5 Andlisis del total de caracterizaciones familiares por factores de riesgo.

La identificacion de factores de riesgo y protectores constituye un componente esencial
dentro de las caracterizaciones familiares, ya que permite comprender las dinamicas,
necesidades y condiciones del entorno familiar, aportando informacion clave para el disefio
de intervenciones integrales y efectivas.

Los factores de riesgo representan las amenazas o vulnerabilidades que pueden
comprometer la salud y el bienestar familiar. Entre ellos se incluyen las dificultades
socioecondmicas, situaciones de violencia, limitaciones en el acceso a servicios de salud o
inestabilidad emocional, entre otros. Reconocer estos factores de manera temprana
posibilita que los profesionales de atencién integral implementen estrategias preventivas y
de promocion de la salud, mitigando los posibles impactos negativos antes de que afecten
la integridad de los miembros del nucleo familiar.

Por su parte, los factores protectores reflejan las fortalezas y recursos disponibles dentro
de la familia, tales como el apoyo emocional, la cohesién familiar, las redes comunitarias,
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la estabilidad econémica o el acceso a la educacién. Su identificacion permite potenciar las
capacidades familiares, fomentar la resiliencia ante situaciones adversas y orientar las
acciones de intervencion hacia el fortalecimiento de los recursos existentes.

La informacion derivada del analisis de estos factores resulta fundamental para que los
equipos de salud y psicosociales integren en los planes de atencién estrategias de
fortalecimiento familiar. Permitiendo priorizar intervenciones segun las necesidades
identificadas, optimizar los recursos disponibles y promover la articulacién con los servicios
comunitarios.

Tabla 9. Analisis del total de caracterizaciones familiares por factores de riesgo.

Resultados de las caracterizaciones Familiares: Por Factores de Riesgo

© - © = —
o | 5| 3| % 8385352 |o|F|8
Departamento Sentencia £ § : £ § 2 g 2 2 é 2l¢ g E =8
3| %% | S| 2|82 25(Eg|2d 5| €8
| S|5|5|5a°7|E5|5 |F|g|°
4 (5] o or s
CASO 19 COMERCIANTES 0 4 1 0 0 0 0 0(0]|O0
CASO MASACRE LA ROCHELA 1 0 0 1 0 0 0(0]|O0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 46 69 67 | 10 | 20 | 13 | 13 9 8| 1]0
ANTIOQUIA
SENTENCIA MASACRES ITUANGO 30 33 39 | 7 13 | 28 6 7 21113
VALLE JARAMILLO Y OTROS 2 3 0 0 0 1 0 0 0|0]O0
Total 79 | 109 (108 | 17 | 34 | 42 | 19 16 (10| 2 | 3
CASO 19 COMERCIANTES 4 2 0 3 0 0 0 0 0(0]|O
ATLANTICO CASO MASACRE PUEBLO BELLO 10 5 1 3 0 3 1 0 0|01
Total 14 7 1 6 0 3 1 0 0|01
CASO 19 COMERCIANTES 0 1 0 0 0 0 0 0 0(0]|O
CASO MASACRE LA ROCHELA 8 9 8 6 0 0 4 2 0[1]3
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 3 3 4 1 0 0 0 0 0(0]|O
BOGOTA CASO WILSON GUTIERREZ 1 0 0 0 0 0 0 0 0|0]O0
SENTENCIA MAPIRIPAN 0 1 1 0 0 0 0 0 0|0]O0
VALLE JARAMILLO Y OTROS 0 1 1 0 0 0 0 0 0(0]|O
Total 12 15 14 | 7 0 0 4 2 013
CASO 19 COMERCIANTES 1 1 0 0 0 0 0 0 0(0]O
BOLIVAR CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 1 0 1 0 0 0 0 0|0]O0
Total 2 2 0 1 0 0 0 0 0(0]|O0
CASO 19 COMERCIANTES 0 3 0 1 4 0 1 0 00O
CALDAS CASO MASACRE DE ITUANGO 1 0 0 0 0 0 0 0 00O
Total 1 3 0 1 4 0 1 0 0| 0|0
CASO ESCUE ZAPATA 3 4 6 1 4 4 1 2 0|0]O0
CAUCA CASO MASACRE DE ITUANGO 0 1 0 0 1 0 1 0 0|0]O0
Total 3 5 6 1 5 4 2 2 0(0]|0O
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 30 19 22 | 6 2 15 0 1 3(0]0
CORDOBA
CASO MASACRE DE ITUANGO 1 1 2 0 1 1 0 0 0|0]O0
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Resultados de las caracterizaciones Familiares: Por Factores de Riesgo
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Total 31| 20 |24 | 6 | 3 |16 | 0 1 [3]0]0
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 olo|o|o]| o o |o|o]o
CASO MASACRE LA ROCHELA 2 1 21201l o0 1 o |o|lo]oO
CUNDINAMARCA
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 2 0 1101 0| 1 0 o |o|o]o
Total 4 1 3 (2|01 1 o (0o|o0]|o
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 1 110 1] 1 1 o |o|o]o
CHOCO

Total 1 1 10| 1|1 1 0 (0|00
HUILA CASO MASACRE DE MAPIRIPAN 0 1 ojlo|ol]o]| o0 o |o|o]o
Total (i} 1 o|o|o0o|o0]| 0 0o (0o|o0]|o0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 0 ol 1] 0] 1 0 o |o|o]o

MAGDALENA
Total 1 0 01|01 0 o (0o|o0]|o
CASO 19 COMERCIANTES 1 0 1101]0]o0 1 o |o|o]o
CASO MASACRE LA ROCHELA 1 1 ol1]0]o0] o0 o |o|o]o
META CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 0 212|110 o o |o|o]o
SENTENCIA MAPIRIPAN 0] 21 | 16| 1 116 | 2 0o |6]|0]o0
Total 13| 22 (19| 4 | 2 | 6 | 3 0o (6|00
CASO 19 COMERCIANTES 8| 15 | 20| 3]0 2 4 |olo]o
NORTE DE CASO MASACRE LA ROCHELA 2 1 1100|000 o |o|o]o
SANTANDER | CASO MASACRE PUEBLO BELLO 2 0 olo|olo 0 o |o|o]o
Total 22| 16 | 3|0 | 3| 0| 2 4 |o|o0o]|o
CASO 19 COMERCIANTES 7 14 | 6| 2| 2] 2 1 0o |1]0]o0
SANTANDER | CASO MASACRE LA ROCHELA 2 6 olo| 3]0 0 3 |/0|0]o0
Total 9 | 20 | 6| 2|5 | 2 1 3 (1/0]0
SUCRE CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 0 olo|o]o]| o 1 lolo]|o
Total 0 (] o|o|o0o|o0]| 0 1 |o]o]o0
VALLE DEL CASO MASACRE DE MAPIRIPAN 0 1 ol1]0]o0o]| o0 o |o|o]o
CAUCA Total 0 1 o| 1|0 0| 0 0 (0|0]|oO
CASO MASACRE LA ROCHELA 0 0 olo|1]o0] 0 o |o|o]o
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 1 1]10lo|o0] 0 o |o|o]o

OTROS PAISES

VALLE JARAMILLO Y OTROS 0 0 1100 o0 1 o |o|o]o
Total (] 1 2 (0| 1]o0 1 0o (0o|o0]|o

OTA RA

o)
o)

b o

Fuente: Base de Caracterizaciones familiares, corte 30 Noviembre de 2025

De acuerdo con los datos recolectados, se observa que los principales factores de riesgo
familiares identificados en las caracterizaciones estan relacionados con riesgo
cardiovascular (224 casos), nutricion inadecuada (187 casos) y sedentarismo (192 casos).
Estos tres factores representan en conjunto el 88% del total de los riesgos identificados, lo
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que evidencia una tendencia marcada hacia problemas de salud asociados a habitos de
vida y condiciones crénicas no transmisibles. Ademas constituye el factor mas prevalente
(33%), con una alta incidencia en los departamentos de Antioquia (109 casos), Cérdoba (20
casos) y Norte de Santander (16 casos). Esto insinia que los estilos de vida, la
alimentacion, el bajo nivel de actividad fisica y las condiciones socioeconémicas pueden
estar influyendo significativamente en la aparicion de enfermedades como la hipertension o
las dislipidemias familiares.

El sedentarismo, identificado en 192 familias (28%), se presenta de manera significativa en
Antioquia (79 casos), Cordoba (31 casos) y Meta (13 casos), lo cual puede relacionarse con
la falta de espacios adecuados para la recreacion, largas jornadas laborales o limitaciones
en el acceso a programas de promocion de la actividad fisica. Por su parte, la nutricién
inadecuada afecta al 27% de los hogares (187 casos), siendo Antioquia (108 casos),
Codrdoba (20 casos) y Meta (22 casos) los departamentos con mayor incidencia. Este
resultado refleja carencias alimentarias o desbalances nutricionales que pueden derivar
tanto de condiciones econémicas como de habitos alimenticios poco saludables.

Otros factores, como las barreras de acceso a servicios de salud (58 casos, 8%), la
convivencia familiar conflictiva (49 casos, 7%), y el consumo de alcohol, tabaco u otras
sustancias psicoactivas (36 casos, 5%), aunque presentan menor frecuencia, tienen un
impacto importante en la dindmica familiar y en el bienestar integral. Estas problematicas
se concentran especialmente en Antioquia, Cérdoba y Meta, territorios con mayor niumero
de familias beneficiarias. Los factores con menor incidencia, como el hacinamiento (20
casos, 3%), la violencia intrafamiliar (3 casos, 0.4%) y otras violencias (7 casos), indican
que aunque no son generalizados, persisten riesgos sociales y estructurales que pueden
repercutir en la salud fisica y mental de los miembros de las familias caracterizadas.

En respuesta a estos hallazgos, los profesionales de salud encargados de la atencion
integral en los diferentes territorios continian mitigando estos problemas y desarrollan
estrategias educativas de sensibilizacién a los beneficiarios sobre la importancia de
identificar y mitigar los factores de riesgo presentes en su entorno.

2.2.3.6 Analisis del total de caracterizaciones familiares por factores protectores.

Tabla 10. Analisis del total de caracterizaciones familiares por factores protectores.

Resultados de las caracterizaciones Familiares: Por Factores Protectores

] °
3 3| 0@ S|
O [Oow | & | 9
S o S S|8a 5| ¢ % o5l <| Tl
I 52 © ol = | o 0 = c 2
S o osl 3 = Sc|l 3 © o Q= [} &5
. Bo| 88 = o [0 ¢ [P | 0E| T | =
Departamento Sentencia 2@ |5 EG c |9 'g a 3 0| E8 g 5 o
- L -_— o o = =]
<“|E8 S |g|28 g2 EE 2|2k
< < > | W S |98 |[8=| | 3F
3 ¢ 128 S8
o <
ANTIOQUIA CASO 19 COMERCIANTES 1 3 2 3] 2 1 0 2 1 0

www.minsalud.gov.co



Salud

Resultados de las caracterizaciones Familiares: Por Factores Protectores

@ P o |8
c o § (] g % g .g [ g’ .;- @
o ol B | 8|TP D|Sc|cE| |25
S |05 8 |S|cc| 5 |C0|R=E| 2|55
; Bo |88 35 |e |88 g P |0E|T|=
Departamento Sentencia 25|58 3 |°|%® Sl w So|E8 g 5 2
oI = - = 3
$UE3 £ (8|25 € |EE|EE|3 |85
< < & | W & | 8w |8~ |5 |8k
3 e =3 8|3
(3) = <
CASO MASACRE LA ROCHELA 0 0 |0] O 0 1 1 0 1
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 61 | 86 | 74 | 21| 53 | 55 8 76 [ 24| 28
SENTENCIA MASACRES ITUANGO 38 | 47 | 43 | 19| 26 | 38 6 43 | 6 | 14
VALLE JARAMILLO Y OTROS 3 4 1 0] 3 3 0 4 1 0
Total 103 (140|120 |43 | 84 | 97 | 15 | 126 |32 | 43
CASO 19 COMERCIANTES 2 5 4 (0] O 0 0 3 2 0
ATLANTICO CASO MASACRE PUEBLO BELLO 4 7 6 1 3 1 0 9 5 0
Total 6 12 | 10 | 1 3 1 0 12 | 7 0
CASO 19 COMERCIANTES 1 0 |0] O 1 0 0 0 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 2 131 7 (2] 9|10 4 7 1 2
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 3 8 3 |10 4 0 7 1 0
BOGOTA CASO WILSON GUTIERREZ 1 0 1 1 0 0 0 0
SENTENCIA MAPIRIPAN 1 1 1 0] 2 0 1 0 0
VALLE JARAMILLO Y OTROS 1 0 1 0] 0 0 0 0 0
Total 8 23 |12 | 3 | 16 | 13 4 15 | 2 2
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 0|0 1 1 0 1 0 0
BOLIVAR CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 1 0 |0] O 1 0 0 1 0
Total 0 1 0|0 1 2 0 1 1 0
CASO 19 COMERCIANTES 1 5 4 (0] 1 5 5 0 0 1
CALDAS CASO MASACRE DE ITUANGO 1 0|0 1 0 0 1 1 1
Total 1 6 4 (0| 2 5 5 1 1 2
CASO ESCUE ZAPATA 2 0 0 |2] 2 8 2 4 1 0
CAUCA CASO MASACRE DE ITUANGO 1 1 0|0 1 0 0 1 0 1
Total 3 1 0 |2 3 8 2 5 1 1
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 14 | 35| 13 | 8 | 19 | 49 2 50 | 9 6
CORDOBA CASO MASACRE DE ITUANGO 0 0 1 1 1 0 0 0 0
Total 14 | 35 | 13 | 9 | 20 | 50 2 50 | 9 6
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 |0] O 0 1 0 0 1
CASO MASACRE LA ROCHELA 3 5 3 |12 4 4 2 1 1 0
CUNDINAMARCA
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 0 |0] O 1 0 1 0 0
Total 5 3 |12 4 5 3 2 1 1
CASO MASACRE DE MAPIRIPAN 2 0|0 1 5 1 5 1 2
CHOCO
Total 2 0 (0| 1 5 1 5 1 2
HUILA CASO MASACRE DE MAPIRIPAN 1 1 0|0 0 0 1 1 0
Total 0 1 1 0|0 0 0 1 1 0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0
MAGDALENA
Total 1 1 0 1] 0 1 0 1 0 0
I
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Resultados de las caracterizaciones Familiares: Por Factores Protectores
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CASO 19 COMERCIANTES 0 0 0 0 0 1 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 3 0 0 3 0 2 2 0
META CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 0 2 0 0
SENTENCIA MAPIRIPAN 8 19 6 8| 17 | 18 1 20 |16 7
Total 1 23 6 8 | 23 | 23 1 22 |19 7
CASO 19 COMERCIANTES 5 15 5 4 1 2 4 12| 4
NORTE DE CASO MASACRE LA ROCHELA 110011 0|2 |1]o0
SANTANDER CASO MASACRE PUEBLO BELLO 111 ]0]o0 0 1 10| 0
Total 5 17 6 4 | 2 1 2 7 |13 | 4
CASO MASACRE DE ITUANGO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
RISARALDA
Total 0 0 0 0 1 0 0 0 1
CASO 19 COMERCIANTES 5 10115 |0 7 18 1 12 |1 0 0
SANTANDER CASO MASACRE LA ROCHELA 5 5 2 1 3 0 3 1 1
Total 10 (15 | 20 | 2 8 | 21 1 15 | 1 1
CASO 19 COMERCIANTES 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
SUCRE CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 1 3 0 0 0 0 1 0 1
Total 2 2 4 0 0 0 0 1 0 1
CASO MASACRE LA ROCHELA 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0
VALLE DEL CAUCA | CASO MASACRE DE MAPIRIPAN 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0
Total 1 2 2 1 0 0 0 1 1 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 0 1 0 1 0 0 0 0 0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0
OTROS PAISES
VALLE JARAMILLO Y OTROS 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Total 3 1 1 0 2 1 0 1 0 0

OIA RA 8 | b 69 44 ¢ b

Fuente: Base de Caracterizaciones familiares, corte 30 Noviembre de 2025.

El analisis de los factores protectores reportados por las familias beneficiarias evidencia la
presencia de diversas fortalezas que contribuyen al bienestar y a la estabilidad del nucleo
familiar. El factor mas destacado es la alimentacién saludable (45%), reconocida como un
elemento fundamental para mantener un adecuado estado de salud. Las familias relacionan
directamente el “comer bien” con “vivir bien”, entendiendo que una dieta equilibrada es clave
para prevenir enfermedades, fortalecer el sistema inmunolégico y promover un desarrollo
integral.
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En segundo lugar, la comunicacion intrafamiliar (42%) se identifica como un factor protector
prioritario, ya que una interaccién abierta, respetuosa y constante fortalece la convivencia,
favorece la salud mental y emocional, y facilita la resolucion de conflictos dentro del hogar.
El tercer factor protector resaltado es el de las creencias religiosas (38%), consideradas por
las familias como una fuente importante de apoyo emocional y espiritual. Estas creencias
contribuyen a generar sentido, esperanza y cohesién, tanto en el ambito familiar como
comunitario. De manera complementaria, el autocuidado (35%) se destaca como una
practica significativa que promueve habitos orientados al bienestar fisico y emocional. Este
factor refuerza la importancia de la prevencion y la responsabilidad individual sobre la propia
salud.

Por ultimo, el ejercicio fisico (27%) se reconoce como un habito que aporta al mantenimiento
de un estilo de vida saludable, favorece la vitalidad y contribuye a la prevencion de
enfermedades cronicas. En conjunto, estos factores protectores evidencian la importancia
de fortalecer las relaciones familiares, las practicas saludables y la expresion emocional,
elementos fundamentales para preservar la salud mental y el bienestar integral. El
reconocimiento de estas fortalezas resalta la necesidad de que los equipos de atencion
integral continien acompafiando y potenciando los factores protectores presentes en los
entornos familiares, promoviendo el desarrollo resiliente y sostenible de los beneficiarios y
sus familias.

2.2.4 Resultados establecimiento de planes de atencion.
2.2.4.1 Andlisis del total de planes de atencién por modalidad.

Tabla 11. Andlisis de planes de atencion.

INDIVIDUAL FAMILIAR TOTAL | TOTAL

Departamento Sentencia

CASOS PERSONAS CASOS PERSONAS CASOS | PERSONAS

CASO MASACRE LA ROCHELA 2 2 0 0 2 2
oTRO pals | CASOMASACRE PUEBLOBELLO | 2 2 1 2 3 4
VALLE JARAMILLO Y OTROS 1 1 0 0 1 1
Total 5 5 1 2 6 7
CASO 19 COMERCIANTES 6 6 0 0 6 6
CASO MASACRE LA ROCHELA 1 1 0 0 1 1
CASO MASACRE PUEBLO BELLO | 113 13 85 226 108 339
ANTIOQUIA e ey MASACRES 97 o7 26 57 123 154
VALLE JARAMILLO Y OTROS 4 4 2 4 6 8
Total 221 221 113 287 334 508
CASO 19 COMERCIANTES 3 3 3 5 6 8
ATLANTICO | CASO PUEBLO BELLO 10 10 6 17 16 27
Total 13 13 9 22 22 35
BOGOTA | CASO 19 COMERCIANTES 1 1 0 0 1 1
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INDIVIDUAL FAMILIAR TOTAL | TOTAL

Departamento Sentencia

CASOS PERSONAS CASOS PERSONAS CASOS | PERSONAS

CASO MASACRE LA ROCHELA 22 22 6 9 28 31
CASO PUEBLO BELLO 12 12 1 2 13 14
CASO WILSON GUTIERREZ 1 1 0 0 1 1
SENTENCIA MAPIRIPAN 2 2 0 0 2 2
VALLE JARAMILLO Y OTROS 1 1 0 0 1 1
Total 39 39 7 1 46 50
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 1 2 1
BOLIVAR CASO PUEBLO BELLO 2 2 0 0 2
Total 2 2 1 2 3
CASO 19 COMERCIANTES 6 6 3 7 9 13
CALDAS .STEU“LLEQS'A MASACRES 1 1 0 0 1 1
Total 7 7 3 7 10 14
CASO ESCUE ZAPATA 4 4 9 93 13 97
CAUCA ey A MASACRES 0 0 1 3 1 3
Total 4 4 10 96 14 100
CESAR CASO 19 COMERCIANTES 0 0 1 1 2
Total 0 0 1 1 2
CASO MASACRE PUEBLO BELLO | 46 46 39 89 85 135
CORDOBA ﬁi“LLEgg'A MASACRES 2 2 0 0 2 2
Total 48 48 39 89 87 137
CASO 19 COMERCIANTES 1 1 2 4 5
CUNDINAMARC | CASO MASACRE LA ROCHELA 6 6 3 4 10
A CASO MASACRE PUEBLO BELLO | 2 2 0 0 2 2
Total 9 9 5 8 14 17
cHOCO CASO MASACRE PUEBLOBELLO | 6 6 3 5 9 1
Total 6 6 3 5 9 1
HUILA SENTENCIA MAPIRIPAN 1 1 0 0 1 1
Total 1 1 0 0 1 1
MAGDALENA | CASCMASACRE PUEBLOBELLO | 2 2 0 0 2 2
Total 2 2 0 0 2 2
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 1 2 1 2
CASO MASACRE LA ROCHELA 5 5 1 2 6 7
META CASO MASACRE PUEBLO BELLO | 1 1 1 2 2 3
SENTENCIA MAPIRIPAN 33 33 10 22 43 55
Total 39 39 13 28 52 67
CASO 19 COMERCIANTES 20 20 1 29 31 49
NORTE DE CASO MASACRE LA ROCHELA
SANTANDER | cCASO MASACRE PUEBLO BELLO
Total 25 25 1 29 36 54
]
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INDIVIDUAL FAMILIAR TOTAL | TOTAL
Departamento Sentencia
CASOS PERSONAS CASOS PERSONAS CASOS | PERSONAS

SENTENCIA MASACRES 1 1 0 0 1 1
RISARALDA | ITUANGO
Total 1 1 0 0 1 1
CASO 19 COMERCIANTES 23 23 6 13 29 36
SANTANDER | CASO MASACRE LA ROCHELA 9 9 2 2 1 1
Total 32 32 8 15 40 47
CASO 19 COMERCIANTES 1 1 0 0 1 1
SUCRE CASO MASACRE PUEBLO BELLO | 3 3 0 0 3 3
Total 4 4 0 0 4 4
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 0 0 0 0
TOLIMA
Total 0 0 0 0 0 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 1 1 0 0 1 1
VALLE DEL SENTENCIA MAPIRIPAN 2 2 0 0 2 2
CAUCA CASO MASACRE PUEBLOBELLO | 0 0 0 0 0 0
Total 3 3 0 0 3 3

otal genera 46 46 4 60 OO

Fuente: Base ODK Acercamientos y base ODK atenciones. Corte 30 Noviembre de 2025

Tenemos que, de los 685 planes de atencion, 461 planes (43,3%) corresponden a la
modalidad individual, mientras que 224 planes (32,7%) se desarrollaron bajo la modalidad
familiar.

En términos de cobertura poblacional, los planes individuales beneficiaron a 461 personas
(43,3%), mientras que los planes familiares atendieron a 603 personas (56,7%), lo que
evidencia una mayor concentracion de atencion en la modalidad familiar en términos de
personas beneficiarias, pese a tener un menor numero de casos.

Entre los departamentos con mayor numero de planes establecidos se destacan:

e Antioquia, con 334 planes de atencién (66.1% individuales y 33.8% familiares),
alcanzando a 508 personas beneficiarias. Este territorio presenta la mayor
concentracién de planes, principalmente asociados a las sentencias Masacres de
ltuango y Masacre de Pueblo Bello.

e Cordoba, con 87 planes (13%) y 137 personas atendidas, mostrando un equilibrio entre
ambas modalidades, con una leve preponderancia de los planes individuales.

e Meta, con 52 planes (9%) y 67 personas beneficiadas, de los cuales una proporcion
importante se encuentra vinculada a la Sentencia Mapiripan.

e Santander, con 40 planes (7%) y 47 personas beneficiadas, distribuidos principalmente
en los casos 19 Comerciantes y Masacre La Rochela.
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Otros departamentos como Bogota, Atlantico, Cauca y Cundinamarca también presentan
una participacién significativa dentro del total de planes, reflejando la extension territorial
del proceso de atencion psicosocial. En sintesis, los resultados muestran una
implementacién amplia y diversa de los planes de atencién, con una cobertura que prioriza
el acompanamiento familiar como estrategia de fortalecimiento relacional, manteniendo al
mismo tiempo un importante numero de atenciones individuales orientadas al abordaje
personalizado de las afectaciones psicosociales.

2.2.4.2 Andlisis del total de planes de atencién por tipo de atencion.

Tabla 12. Analisis de planes por tipo de atencion.

Total de Planes de Atencion: Por Tipo de Atencion

TIPO DE ATENCION
= 2 TOTAL TOTAL
Departamento Sentencia g é % CASOS PERSONAS
. 2
CASO MASACRE LA ROCHELA 2 0 0 2 2
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 3 0 0 3 4
OTRO PAIS
VALLE JARAMILLO Y OTROS 1 0 0 1 1
Total 6 0 0 6 7
CASO 19 COMERCIANTES 6 0 0 6 6
CASO MASACRE LA ROCHELA 1 0 0 1 1
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 196 1 1 198 339
ANTIOQUIA
SENTENCIA MASACRES ITUANGO 123 0 0 123 154
VALLE JARAMILLO Y OTROS 6 0 0 6 8
Total 332 1 1 334 508
CASO 19 COMERCIANTES 6 0 0 6 8
ATLANTICO CASO PUEBLO BELLO 16 0 0 16 27
Total 22 0 0 22 35
CASO 19 COMERCIANTES 1 0 0 1 1
CASO MASACRE LA ROCHELA 25 0 3 28 31
CASO PUEBLO BELLO 13 0 0 13 14
BOGOTA CASO WILSON GUTIERREZ 1 0 0 1 1
SENTENCIA MAPIRIPAN 2 0 0 2 2
VALLE JARAMILLO Y OTROS 1 0 0 1 1
Total 43 0 3 46 50
CASO 19 COMERCIANTES 1 0 0 1
BOLIVAR CASO PUEBLO BELLO 2 0 0 2
Total 3 0 0 3
CASO 19 COMERCIANTES 9 0 0 9 13
CALDAS SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 0 0 1 1
Total 10 0 0 10 14
CAUCA CASO ESCUE ZAPATA 13 0 0 13 97
I
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Total de Planes de Atencion: Por Tipo de Atencion

TIPO DE ATENCION
|
= B TOTAL TOTAL
i [a]
Departamento Sentencia % 8 3 CASOS PERSONAS
2 8|3
= @
o
SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 0 0 1 3
Total 14 0 0 14 100
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 1 2
CESAR
Total 1 (] 0 1 2
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 85 0 0 85 135
CORDOBA SENTENCIA MASACRES ITUANGO 2 0 0 2 2
Total 87 ()} 0 87 137
CASO 19 COMERCIANTES 3 0 0 3 5
CASO MASACRE LA ROCHELA 8 0 1 9 10
CUNDINAMARCA
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 2 0 0 2 2
Total 13 0 1 14 17
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 9 0 0 9 11
CHoco
Total 9 0 0 9 11
SENTENCIA MAPIRIPAN 1 0 0 1 1
HUILA
Total 1 ()} 0 1 1
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 2 0 0 2 2
MAGDALENA
Total 2 ()} 0 2 2
CASO 19 COMERCIANTES 1 0 0 1 2
CASO MASACRE LA ROCHELA 6 0 0 6 7
META CASO MASACRE PUEBLO BELLO 2 0 0 2 3
SENTENCIA MAPIRIPAN 43 0 0 43 55
Total 52 0 0 52 67
CASO 19 COMERCIANTES 31 0 0 31 49
NORTE DE CASO MASACRE LA ROCHELA 0 0 2
SANTANDER CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 0 3 3
Total 36 0 0 36 54
SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 0 0 1 1
RISARALDA
Total 1 0 0 1 1
CASO 19 COMERCIANTES 29 0 0 29 36
SANTANDER CASO MASACRE LA ROCHELA 11 0 0 11 11
Total 40 0 0 40 47
CASO 19 COMERCIANTES 1 0 0 1 1
SUCRE CASO MASACRE PUEBLO BELLO 3 0 0 3 3
Total 4 0 0 4 4
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 0 0 0
TOLIMA
Total 0 0 0 0 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 1 0 0 1 1
VALLE DEL CAUCA
SENTENCIA MAPIRIPAN 2 0 0 2 2
]
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Total de Planes de Atencion: Por Tipo de Atencion

TIPO DE ATENCION
2
-
. o TOTAL TOTAL
Departamento Sentencia g Q a
& 2 3 CASOS | PERSONAS
£ g | 3
Z ®
o
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 0 0 0 0
Total 3 0 0 3

otal genera 679 63 064

Fuente: Base ODK Acercamientos y Base ODK Atenciones. Corte 30 Noviembre de 2025.

Los planes de atencion se elaboran de manera conjunta con los beneficiarios, considerando
sus necesidades, expectativas y preferencias frente al tipo de atencion mas adecuado para
su situacion particular. En el marco de la Medida de Reparacion en Salud, se contemplan
tres modalidades de atencion, disefiadas para responder de manera diferencial a las
condiciones y requerimientos de cada persona o familia:

o Atencion Integral, que articula los componentes de salud y atencion psicosocial,
ofreciendo un acompafamiento completo y coordinado.

o Atencion exclusiva del componente Psicosocial, centrada en la gestion de las
afectaciones emocionales, familiares y sociales derivadas del hecho victimizante.

o Atencion exclusiva del componente en Salud, dirigida a la atenciéon de
necesidades médicas o de salud fisica identificadas en el proceso.

A través de estas modalidades, se garantiza que cada beneficiario reciba el tipo de atencién
que mejor se ajuste a su proceso de reparacion, promoviendo la participacién en la
definicion del plan y fortaleciendo el principio de enfoque diferencial y centrado en la
persona.

Del total de planes ejecutados, 679 (98,9%) correspondieron a atencion integral,
mientras que 1 (0,2%) correspondié a atencién psicosocial y 5 (0,9%) a atencién en
salud. Esto evidencia que la mayor parte de las intervenciones implementadas mantuvieron
un enfoque integral, articulando componentes de salud y atencion psicosocial en un mismo
proceso de acompafnamiento. Esto dio como resultado un total de 807 personas con un plan
de atencién activo, es importante mencionar que 128 personas se encuentran en doble
modalidad.
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2.3 RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL MOMENTO DE DESARROLLO DE
PLANES DE ATENCION.

2.3.1 Resultados Generales.

Tabla 12. Analisis total de sesiones por modalidad.

Sesiones Realizadas: Por Modalidad

INDIVIDUAL FAMILIAR
Departamento Sentencia Entre1y 3 Entre4y 8 Entre1y 3 Entre4y 8
sesiones (12) sesiones sesiones sesiones

CASO MASACRE LA ROCHELA 2 0 0 0

OTRO PAIS CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 2 0 1
Total 3 2 0 1

CASO 19 COMERCIANTES 5 0 0 0

CASO MASACRE LA ROCHELA 1 0 0 0

CASO MASACRE PUEBLO BELLO 36 78 16 69

ANTIOQUIA

SENTENCIA MASACRES ITUANGO 61 38 18 8

VALLE JARAMILLO Y OTROS 3 1 2 0

Total 106 117 36 77

CASO 19 COMERCIANTES 1 2 1 2

ATLANTICO CASO PUEBLO BELLO 2 8 0 6
Total 3 10 1 8

CASO 19 COMERCIANTES 1 0 0 0

CASO MASACRE LA ROCHELA 18 4 3 3

CASO PUEBLO BELLO 6 4 1 0

BOGOTA CASO WILSON GUTIERREZ 0 1 0 0
SENTENCIA MAPIRIPAN 1 1 0 0

VALLE JARAMILLO Y OTROS 0 1 0 0

Total 26 11 4 3

CASO 19 COMERCIANTES 0 0 1 0

BOLIVAR CASO PUEBLO BELLO 2 0 0 0
Total 2 0 1 0

CASO 19 COMERCIANTES 6 0 3 0

CALDAS SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 0 0 0
Total 7 0 3 0

CASO ESCUE ZAPATA 0 4 0 9

CAUCA SENTENCIA MASACRES ITUANGO 0 0 0 1
Total 0 4 0 10

CASO 19 COMERCIANTES 0 0 1 0

CESAR

Total 0 0 1 0
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Sesiones Realizadas: Por Modalidad

INDIVIDUAL FAMILIAR
Departamento Sentencia Entre1y 3 Entre4y 8 Entre1y 3 Entre4y 8
sesiones (12) sesiones sesiones sesiones
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 15 31 16 23
CORDOBA SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 1 0 0
Total 16 32 16 23
CASO 19 COMERCIANTES 1 0 2 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 4 2 3 0
CUNDINAMARCA
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 1 0 0
Total 6 3 5 0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 5 0 3
CHOCO
Total 1 5 0 3
SENTENCIA MAPIRIPAN 1 0 0 0
HUILA
Total 1 0 0 0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 1 0 0
MAGDALENA
Total 1 1 0 0
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 0 1
CASO MASACRE LA ROCHELA 1 4 1 0
META CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 1 0 1
SENTENCIA MAPIRIPAN 15 18 5 5
Total 16 23 (] 7
CASO 19 COMERCIANTES 13 7 6 5
NORTE DE CASO MASACRE LA ROCHELA 0 2 0 0
SANTANDER CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 2 0 0
Total 14 11 6 5
SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 0 0 0
RISARALDA
Total 1 0 0 0
CASO 19 COMERCIANTES 9 14 1 5
SANTANDER CASO MASACRE LA ROCHELA 3 6 1 1
Total 12 20 2 6
CASO 19 COMERCIANTES 1 0 0 0
SUCRE CASO MASACRE PUEBLO BELLO 3 0 0 0
Total 4 0 0 0
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 0 0
TOLIMA
Total 0 0 0 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 0 1 0 0
SENTENCIA MAPIRIPAN 0 2 0 0
VALLE DEL CAUCA
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 0 0 0
Total 0 3 0 0
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Sesiones Realizadas: Por Modalidad
INDIVIDUAL FAMILIAR

Departamento Sentencia Entre1y 3 Entre4y 8 Entre1y 3 Entre4y 8
sesiones (12) sesiones sesiones sesiones

Total general
Fuente: Base ODK Atenciones. Corte 30 Noviembre 2025.

Una vez construidos los planes de atencién para cada beneficiario, se dio inicio al desarrollo
de las sesiones de atencion, conforme a lo estipulado en cada plan. A la fecha de corte, 30
de noviembre de 2025, se observa que los 685 casos individuales y familiares se
encuentran entre la primera y tercera sesion de atencion.

Teniendo en cuenta que este corresponde al primer mes de ejecucion de la Medida de
Reparacion en Salud, se proyecta un aumento progresivo en el numero de sesiones por
plan, considerando la periodicidad quincenal definida en los lineamientos vigentes. En el
marco del Convenio 2360 de 2025, y con la actualizacién de los lineamientos establecidos
en el anexo técnico, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social determind que las
atenciones se realicen de manera quincenal, respetando el principio de voluntariedad de
los beneficiarios.

2.3.2 Resultados componente de atencion psicosocial.
2.3.2.1 Resultados cuantitativos del proceso de atencién psicosocial.

Tabla 13. Total de planes de atencion por modalidad y nivel de atencion.

Total de planes de atencion psicosocial desarrollados: Por Modalidad y Nivel de Atencién

INDIVIDUAL FAMILIAR
> o > (o)
! ) < o
Departamento Sentencia [ e) = [=} [ e) = a
w > =) =) w > 2 =]
=0 | = =0 et |
w s o < w g [ <
2< | = o | 2< | g e
g | B g | B
CASO MASACRE LA ROCHELA 2 0 0 0 0 0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 2 0 0 1 0 0
OTRO PAIS
VALLE JARAMILLO Y OTROS 1 0 0 0 0 0
Total 5 0 0 1 0 0
CASO 19 COMERCIANTES 5 1 0 0 0 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 1 0 0 0 0 0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 111 2 0 65 20 0
ANTIOQUIA
SENTENCIA MASACRES ITUANGO 87 10 0 16 10 0
VALLE JARAMILLO Y OTROS 4 0 0 2 0 0
Total 208 13 0 83 30 0
CASO 19 COMERCIANTES 2 1 0 1 2 0
ATLANTICO
CASO PUEBLO BELLO 9 1 0 5 1 0
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Salud

Total de planes de atencion psicosocial desarrollados: Por Modalidad y Nivel de Atencién

INDIVIDUAL FAMILIAR

Departamento Sentencia

APOYO
SALUD
CONSEJERIA Y
APOYO
SALUD

— | CONSEJERIA Y

-

Total
CASO 19 COMERCIANTES
CASO MASACRE LA ROCHELA
CASO PUEBLO BELLO
BOGOTA CASO WILSON GUTIERREZ
SENTENCIA MAPIRIPAN
VALLE JARAMILLO Y OTROS
Total
CASO 19 COMERCIANTES
BOLIVAR CASO PUEBLO BELLO
Total
CASO 19 COMERCIANTES
CALDAS SENTENCIA MASACRES ITUANGO
Total
CASO ESCUE ZAPATA
CAUCA SENTENCIA MASACRES ITUANGO
Total
CASO 19 COMERCIANTES
Total
CASO MASACRE PUEBLO BELLO
CORDOBA SENTENCIA MASACRES ITUANGO
Total
CASO 19 COMERCIANTES
CASO MASACRE LA ROCHELA
CASO MASACRE PUEBLO BELLO
Total
CASO MASACRE PUEBLO BELLO
Total
SENTENCIA MAPIRIPAN
Total
CASO MASACRE PUEBLO BELLO
Total
CASO 19 COMERCIANTES
CASO MASACRE LA ROCHELA
META CASO MASACRE PUEBLO BELLO
SENTENCIA MAPIRIPAN
Total

NORTE DE CASO 19 COMERCIANTES
SANTANDER CASO MASACRE LA ROCHELA
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Total de planes de atencion psicosocial desarrollados: Por Modalidad y Nivel de Atencién

INDIVIDUAL FAMILIAR
> o > o
< Q < )
Departamento Sentencia " o] = a ["e) = a
w > =] =) w > = =]
=0 L = =0 \w |
wa o < wa o <
2< = e 2< = e
g | & § | &
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 3 0 0 0 0 0
Total 25 0 0 7 4 0
SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 0 0 0 0 0
RISARALDA
Total 1 0 0 0 0 0
CASO 19 COMERCIANTES 23 0 0 6 0 0
SANTANDER CASO MASACRE LA ROCHELA 9 0 0 2 0 0
Total 32 0 0 8 0 0
CASO 19 COMERCIANTES 1 0 0 0 0 0
SUCRE CASO MASACRE PUEBLO BELLO 3
Total 4 0 0 0 0 0
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 0 0 0 0
TOLIMA
Total 0 0 0 0 0 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 0 1 0 0 0 0
SENTENCIA MAPIRIPAN 0 2 0 0 0 0
VALLE DEL CAUCA
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 0 0 0 0 0
Total 0 3 0 0 0 0
Total general 423 35 3 169 55 0

Fuente: Base ODK Atenciones. Corte 30 Noviembre de 2025.

La atencién psicosocial se estructura en dos niveles de intervencion: Consejeria y Apoyo,
y Atencion Terapéutica, disponibles en las modalidades individual y familiar. La
definicion del nivel y la modalidad de atenciodn se realiza con base en la magnitud del dafo
sufrido y las manifestaciones del sufrimiento emocional identificadas en cada persona
o grupo familiar.

Esta seleccion se fundamenta en los hallazgos obtenidos durante el proceso de
acercamiento y reconocimiento, etapas que permiten comprender de manera integral las
afectaciones derivadas del hecho victimizante y orientar la intervencién mas adecuada
segun las necesidades de reparacion emocional y relacional de los beneficiarios.

Los 685 planes de atencion estan distribuidos en 461 individuales (423 en consejeria y
apoyo, 35 en atencién terapéutica y 3 sin tema psicosocial por ser atenciones exclusivas
de salud) y 224 familiares (169 en consejeria y apoyo, 55 en atencion terapéutica).

El nivel de Consejeria y Apoyo concentra el 93% de los planes desarrollados, seguido del
Terapéutico (5%) y Salud (2%). Por modalidad, la atencion individual (62%) supera a la
familiar (33%), manteniendo coherencia con la estructura de ejecucion del convenio, que
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Salud

prioriza el acompafiamiento personalizado en las primeras fases de intervencion. Estos
resultados reflejan una atencién centrada en el fortalecimiento emocional y en la contencién
psicosocial de los beneficiarios, consolidando un avance significativo en el cumplimiento de
la Medida de Reparacion en Salud.

2.3.3 Analisis cualitativo del componente de atencion psicosocial.

Tabla 14. Analisis cualitativo de la atencién psicosocial

Departamento | Sentencia

Caso
Masacre La
Rochela

Fuera del pais

Logros

Se desarrollé un proceso de atencion ajustado a

las necesidades particulares de la beneficiaria,
pese a encontrarse fuera del pais. Este
acompafamiento permitié fortalecer los puentes
conversacionales entre el equipo psicosocial y la
beneficiaria, favoreciendo el reconocimiento tanto
de la labor realizada en el territorio como de
elementos significativos de su historia personal,
los cuales contribuyen a la construcciéon y
consolidacion de su proyecto de vida.

Dificultades

Las diferencias horarias y las
multiples ocupaciones laborales
de la beneficiaria ocasionaron
retrasos en el desarrollo de
algunas sesiones, generando
reprogramaciones que afectaron
la continuidad y dinamica del
proceso de atencion.

Caso
Masacre
Pueblo Bello

Las tematicas abordadas desde la atencion
integral respondieron de manera pertinente a las
necesidades identificadas y expresadas por el
beneficiario. El proceso permiti6 un mayor
reconocimiento de su entorno, sus vinculos
relacionales y la resignificacién de experiencias
de su historia de vida.

as variaciones en los horarios
disponibles las
responsabilidades laborales del
beneficiario generaron
reprogramaciones y afectaron
parcialmente la dinamica prevista
para el desarrollo de las sesiones.

Caso 19
comerciantes

Durante los acercamientos se evidencid un
fortalecimiento del empoderamiento en los
tramites de salud, resultado del acompafiamiento
brindado por el equipo de atencion integral en el
reconocimiento de derechos y deberes, asi como
en el uso de canales alternativos. A partir de las
historias de vida, se han ofrecido herramientas
para promover la resiliencia, especialmente en el
manejo emocional y en la resignificacion de
experiencias dolorosas. Asimismo, se resalta la
buena disposicion y aceptacion del equipo de
atencion integral por parte de los beneficiarios.

Algunos beneficiarios, por
razones laborales o personales,
permanecen en zonas de dificil
acceso y comunicaciéon durante
largos periodos, lo que ha
dificultado el acercamiento.

Antioquia
Caso
Masacre La
Rochela

Analizando las atenciones se observo un avance
significativo en el reconocimiento de aspectos
personales y emocionales relacionados con los
hechos que impactaron su proyecto de vida. Se ha
logrado fortalecer la reconstrucciéon de dicho
proyecto a corto, mediano y largo plazo,
promoviendo el reconocimiento, la expresién y la
tramitacion de emociones desde sus propios
recursos de afrontamiento y herramientas
adquiridas.

A pesar de las reiteradas
orientaciones sobre los derechos
y deberes en salud, algunos
beneficiarios aun presentan baja
autonomia en los tramites, y en
ciertos casos no asisten o no
cancelan las citas programadas,
lo que afecta la continuidad del
proceso.

Caso
Masacre
Pueblo Bello

Pese a las dificultades iniciales del convenio en
esta sentencia, se logro la apertura de un numero
significativo de planes de atencién, lo que permitié
retomar los procesos y, junto con los beneficiarios,
construir acompafamientos y herramientas
orientadas a la dignificacién de sus proyectos de
vida y al fortalecimiento de sus recursos de
afrontamiento.

La suspension temporal de la
comunicacion con los
beneficiarios retrasé la apertura
de los casos dentro de los
tiempos  previstos.  Algunos
expresaron inconformidad frente
a la situacion, generando
sentimientos de desproteccion.
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Departamento ‘ Sentencia

Salud

Logros

Dificultades

Se evidencié un fortalecimiento de la resiliencia, lo
que permitio a los beneficiarios reflexionar sobre
distintos aspectos de sus vidas y tomar decisiones
mas acertadas. Se brindaron herramientas
Caso Valle - o h
. orientadas al fortalecimiento del proyecto de vida . .
Jaramillo y . . . No se evidenciaron.
otros y al trabajo en el perdén, observandose una mayor
sensacion de tranquilidad personal pese a las
adversidades vividas. Ademas, se promovié el
autocuidado, contribuyendo a mejorar su calidad
de vida en la etapa vital que atraviesan.
Los beneficiarios demostraron avances en la
identificacion y expresion de sus emociones,
pasando de un desconocimiento inicial a una
comprensién mas consciente de sus reacciones o
emocionales y corporales. Esto fortalecid su Se presentaron dificultades
- - . ) asociadas al temor de los
asertividad y manejo emocional, reflejado en S
. T beneficiarios a reconocer sus
transformaciones cotidianas : . :
Sentencia propias necesidades, derivado de
. . experiencias  traumaticas  del
Masacres Se observo una comprension mas adecuada de p . . .
. pasado. Ademas, las situaciones
ltuango las respuestas emocionales, desde una S T T
perspectiva natural, funcional y de historia de orden publico impidieron la
o ’ . . . ermanencia continua de los
familiar, lo que proporciona una vision mas pern e
L . | equipos de atencién en algunos
empatica sobre la manera en que los demas L
" . territorios.
actuan. Esto, a su vez, -contribuye al
fortalecimiento de las habilidades sociales de los
beneficiarios y les permite desarrollar sus propias
herramientas para el manejo emocional.
Se ha logro un avance significativo en el proceso
de Se ha logrado un avance significativo en el
proceso de resignificacion de las vivencias
traumaticas. A través de los acompanamientos
psicosociales, los beneficiarios  lograron
reconectarse con su identidad, fortalecer su
autoestima y redefinir su proyecto de vida,
ermitiéndoles tomar decisiones mas asertivas . .
Caso 19 P ) . . Y| No se evidencio.
. avanzar hacia una vida mas plena y empoderada,
comerciantes I ) . e
pese a las experiencias de violencia vividas.
Asimismo, gracias a los procesos de orientacion
y acompafiamiento en salud, los beneficiarios
superaron barreras de acceso a los servicios,
fortaleciendo su capacidad de autogestion y
Atlantico mejorando la adherencia al tratamiento, lo que se
traduce en un mayor bienestar fisico, emocional
y social.
La suspension temporal de la
Se evidenci6 un avance importante en la | comunicacién con los
autogestion de los tramites de salud, lo que ha | beneficiarios de esta sentencia
fortalecido el empoderamiento de los | retrasé la apertura de los casos
Caso beneficiarios en el manejo de su bienestar fisico | dentro de los tiempos
Masacre y emocional. Este logro ha permitido un acceso | estipulados. Algunos
mas oportuno a los servicios de salud, | manifestaron inconformidad
Pueblo Bello . P . . 2
reduciendo barreras histéricas y promoviendo la | frente a la situacion, lo que
autonomia en la gestion de sus necesidades, | gener6 en ellos sensaciones de
contribuyendo asi al fortalecimiento de sus | desproteccion y afectd
capacidades personales y sociales. parcialmente la dinamica inicial
del proceso.
El acercamiento se desarroll6 de manera | Aunque los beneficiarios
presencial, facilitando la interaccion directa con | recibieron orientacién  sobre
Caso 19 los beneficiarios de la Medida. Las herramientas | derechos y deberes en salud
Bogota comerciantes de afrontamiento fortalecieron la regulacion | para fomentar la autonomia, ain
emocional, la comprension cognitiva de los | requieren acompafiamiento en la
hechos vividos y la adopcién de conductas | gestion de tramites,
orientadas a la resolucion de situaciones | especialmente frente a
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Departamento ‘ Sentencia

Salud

Logros

problematicas. Este proceso contribuyd a
disminuir el sufrimiento emocional asociado a los
hechos de violencia y a estabilizar la respuesta
ante situaciones emergentes.

Dificultades

dificultades recurrentes como
cobros de copagos, demoras en
autorizaciones y asignacion de
citas. Una familia presento
dificultades de conectividad y
disponibilidad para recibir la
atencion de manera virtual, lo
que ocasion6 cancelaciones y

reprogramaciones  frecuentes;
sin embargo, en el mes de
noviembre se logro la

reactivacion del proceso gracias
al reconocimiento del valor del
acompafamiento psicosocial.

Caso
Masacre La
Rochela

Para Bogota y Cundinamarca, el proceso de
focalizacion fue eficaz, ya que la mayoria de los
beneficiarios estaban en estado acepta y se
encontraban esperando la atencion desde el mes
de junio. Se logra vincular nuevos beneficiarios
en la Modalidad Individual.

Varias de las  personas
residentes en Bogota vy
Cundinamarca no aceptaron

atencion en esta vigencia debido
a sus ocupaciones laborales. Sin
embargo, quedaron con
conocimiento de que la vigencia
2025 ya estaba en desarrollo.

Caso Wilson
Gutiérrez

Durante el proceso de atencion, se presentaron
dificultades para establecer contacto vy
acercamiento con los beneficiarios de esta
sentencia. Estas dificultades se originaron por
diversas circunstancias, tales como problemas
de comunicacion, limitaciones geograficas, falta
de disponibilidad de los beneficiarios, o
situaciones personales que dificultaron su
participacion. A pesar de estos retos, se
realizaron esfuerzos continuos para mantener el
seguimiento y garantizar la oferta de atencion
integral, adaptando las estrategias de
acercamiento segun las condiciones de cada
beneficiario.

No se logré el acercamiento

Sentencia
Mapiripan

Con los beneficiarios en proceso de
acercamiento, se lograron reconocer avances
significativos en diferentes ambitos de atencion.
En el componente psicosocial, se evidencio
mayor disposicion para participar en sesiones de
acompafamiento y apertura al didlogo sobre sus
experiencias. En el ambito de salud, algunos
beneficiarios comenzaron a manifestar interés en
acceder a controles y tratamientos necesarios,
asi como en gestionar recursos de atencion
integral. Ademas, se observaron mejoras en la
comunicaciéon y fortalecimiento de vinculos
familiares, lo que facilita la construccion de
planes de atencion mas ajustados a sus
necesidades y prioridades.

No se evidenciaron

Caso Valle
Jaramillo y
otros

Con los beneficiarios en proceso de
acercamiento, se lograron reconocer avances
significativos en diferentes ambitos de atencion.
En el componente psicosocial, se evidencié
mayor disposicion para participar en sesiones de
acompafamiento y apertura al dialogo sobre sus
experiencias. En el ambito de salud, algunos
beneficiarios comenzaron a manifestar interés en
acceder a controles y tratamientos necesarios,
asi como en gestionar recursos de atencion
integral. Ademas, se observaron mejoras en la
comunicacion y fortalecimiento de vinculos
familiares, lo que facilita la construccion de

Se presentaron dificultades tanto
en el establecimiento de contacto
con los beneficiarios como en la
definicién de las atenciones a
brindar.
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Dificultades

Departamento | Sentencia

planes de atencion mas ajustados a sus
necesidades y prioridades.
A lo largo de los procesos de acercamiento se L .
logré mejorar el acceso de los beneficiarios a los !‘OS belneflmalrlos sostienen
servicios de salud, tanto fisicos como Jornadas_ aborales extensas que
NP ] O en ocasiones se cruzan con los
psicolégicos. Gracias al acompafiamiento : .
continuo y la orientacién brindada por el equipo horangs estab!?mdlos para Ial
Caso de atencion integral, se incremento la adherencia atencpn_, dificultando e
Masacre ) - o cumplimiento del plan de
a los tratamientos médicos y terapéuticos. .
Pueblo Bello Asimismo, se fortalecieron las practicas de sesiones. En .algunos casos ha
autocuidado y prevencion, lo que permitié a los sido necesario reprogramar 0
o ; . trasladar las atenciones a los
beneficiarios manejar de manera mas adecuada | .. .
sus condiciones de salud y reducir los impactos }‘mes d.e ;emanalpara garantizar
negativos de los traumas vividos. a continuidad del proceso.
A pesar de los avances en la
Boli orientacion y el acompafiamiento
olivar . L. s L
Se evidencid un avance significativo en la | en salud, los beneficiarios
capacidad de los beneficiarios para gestionar sus | contindan enfrentando barreras
emociones y afrontar los desafios cotidianos. Las | estructurales para acceder a los
intervenciones psicosociales fortalecieron su | servicios, tales como limitaciones
resiliencia emocional, favoreciendo la | econémicas, desconocimiento
Caso 19 reconstruccion de vinculos sociales y familiares, | de derechos en salud vy
comerciantes | asi como la mejora de su bienestar general. La | dificultades de transporte hacia
resignificacion de experiencias traumaticas y el | los centros de atencién. Estas
desarrollo de estrategias de afrontamiento frente | condiciones afectan la
al estrés han sido determinantes en la | continuidad del tratamiento y el
construccién de una nueva perspectiva de viday | seguimiento médico, generando
en la consolidacion de su proyecto personal. en algunos casos interrupciones
en los procesos de recuperacion
fisica y emocional.
Persiste la aplicacion de copagos
y cuotas moderadoras a los
Se logré focalizar a una familia que habia realizad BRI HHESRRM X PESBNel municipio de Madrid, co
desarroll6 el plan de atencion durante la present¥)¢ogEPRRIdZSkadERNtS aBonfHAamiento integral y a las |
Caso 19 psicosociales brindadas, los beneficiarios fortalecjeP¥Ha&i%bnfidnzaPP%s cHBacilifdes de interaccion social,
comerciantes | Permitido retomar el control sobre su vida gestiones y solicitudes reiteradas
reconstruir sus proyectos personales y proyectar | realizadas por el equipo de
un futuro mas esperanzador. atencion, los cobros contindan
afectando la percepcion de
Caldas acceso efectivo al derecho a la
salud.
En el marco de la presente vigencia se vincularon
dos nuevas beneficiarias al proceso de atencion
integral, quienes demostraron interés vy
Caso disposicion frente al acompafiamiento brindado.
Masacres de | Se logré su adecuada contextualizacion respecto | No se evidencian
ltuango a la Medida de Reparacién en Salud y los
derechos que les asisten como beneficiarias,
fortaleciendo su comprension del proceso y su
sentido de participacion.
El proceso ha favorecido el reconocimiento de los | Los espacios de atencién en
recursos de afrontamiento, capacidades y | ocasiones se vieron
fortalezas a nivel individual, familiar y | afectados por la
comunitario, lo que ha contribuido a una toma de | situacion de seguridad
decisiones mas auténoma, a la mejora de los | en el territorio, lo cual
procesos de comunicacion, a la resoluciéon de | dificulto el ingreso del
Cauca Caso Escue conflictos y g] fortalecimiento de los vincu!os intra | equipo profesional a la Vereda.
Zapata e interfamiliares. Durante la sesion de
actualizacion de acercamiento, se realizé una | A partir de la aplicacion del
aproximacion integral que permitié identificar de | instrumento de caracterizacién
manera mas precisa las necesidades, dafios y | en salud, se evidencié que
afectaciones derivadas de los hechos | algunos beneficiarios no han
victimizantes y de las situaciones actuales que | accedido de manera oportuna a
han generado sensaciones de desequilibrio y | los servicios de proteccién
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Departamento ‘ Sentencia

Salud

Logros

Dificultades

desarmonia.  Los integrantes de la familia han | especifica y deteccion temprana,
desarrollado mayor capacidad para identificar y | a pesar de haber recibido
activar los recursos de afrontamiento que les | orientacion y educacion sobre la
resultan mas dtiles, favoreciendo asi el | importancia de estos servicios
mejoramiento de la comunicacion y la | para la prevencion de
consolidacion de sus vinculos intrafamiliares. complicaciones y el
fortalecimiento del autocuidado.
Dé transporte para desplazarse
al centro de salud de Loma
Redonda.
Se observa un mayor conocimiento y apropiacion
de las rutas y del sistema de salud, asi como un
empoderamiento progresivo frente al ejercicio de
Caso sus derechos y deberes en salud. Se evidencia ) .
L . ) No se evidencia
Masacres de | un fortalecimiento de los vinculos de confianza,
ltuango tanto entre los integrantes de la familia como con
la bina de atencion, lo que ha facilitado el
desarrollo y cumplimiento de los objetivos
propuestos en el plan de atencion.
. . Se evidencia la normalizacién de
A través del proceso de acercamiento, el . -
L S - barreras y situaciones
beneficiario ha logrado un avance significativo en recurrentes en el acceso a los
la reconstruccion de su autoestima en la - -
. S L vy en servicios de salud, lo cual limita
integracion de las experiencias traumaticas ; .
) . la adherencia a los tratamientos
Cesar Caso 19 dentro de un proyecto de vida con sentido y y la continuidad en los procesos
comerciantes ropésito. El acompafiamiento psicosocial ha ” &
Propos panamiento p - . de atencion. Estas dificultades
permitido la resignificacion de vivencias . .

; L afectan el bienestar integral y
dolorosas, favoreciendo el fortalecimiento retrasan los avances alcanzados
ersonal, la autoconfianza y una vision mas . "
persc y en la gestion auténoma de la
positiva de su futuro.

salud.
A pesar de los esfuerzos por
. . mejorar el acceso a los servicios
A través del proceso de acercamiento, los L
beneficiarios lograron restaurar su capacidad de salud, los beneficiarios
g . contindan enfrentando barreras
para tomar decisiones autonomas y afrontar los AT A
) . significativas como limitaciones
retos de su vida diaria. s -
El acompafiamiento  psicosocial  permitid economicas,  desconocimiento
Caso ) . de derechos en salud
fortalecer la confianza en sus propias o Yy
Masacres de : . . dificultades de transporte hacia
capacidades, promoviendo la autonomia en e
ltuango A . : los centros de atencion. Estas
ambitos familiares, laborales y sociales. Este condiciones afectan a
fortalecimiento ha contribuido al empoderamiento - .
P . continuidad de los tratamientos y
personal y al desarrollo de estrategias de e Jym
. . . el seguimiento médico,
afrontamiento mas efectivas frente a las generando interrupciones que
dificultades cotidianas. . e
ralentizan la recuperacion fisica y
emocional.
Se evidencia un fortalecimiento de las
Cérdoba capacidades y potencialidades personales, asi
como la implementacién de nuevas estrategias
de autogestion ante las  afectaciones
emocionales derivadas de la violencia
sociopolitica. Los beneficiarios han incorporado
recursos de afrontamiento desde dimensiones | Se presentaron cancelaciones y
espirituales, familiares, relacionales, | reprogramaciones de sesiones
Caso emocionales, laborales y académicas, | debido a motivos Ilaborales,
Masacre favoreciendo la tramitacion de emociones y | educativos, personales, viajes y
Pueblo Bello | sentimientos. Igualmente, se reconoce una | gestiones en salud, lo cual afecté
mayor conciencia sobre la relacion mente- | la continuidad de algunos
cuerpo, lo que ha facilitado la adopcion de | procesos de atencion.
practicas de autocuidado fisico y mental,
incluyendo técnicas de respiracion, ejercicio
fisico y habitos saludables. El proceso ha
contribuido ademas al fortalecimiento de vinculos
familiares y sociales, y a la mejora de los
procesos comunicativos y relacionales.
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Departamento ‘ Sentencia Logros Dificultades
A través de las herramientas brindados de | Debido a la situacién geografica
Caso 19 autocuidado y adherencia a los tratamientos | Se  dificulto en  ocasiones
comerciantes | médicos se ha logrado una estabilidad en salud | mantener una comunicacion
fisica y emocional de los beneficiarios mejorando | constante con los beneficiarios
asi su calidad de vida.
Caso Se han vinculado a la medida nuevos beneficiarios
en la vigencia 2025 durante el proceso de .
Masacre La N L Ninguna
. focalizacion en los municipios de la dorada,
Cundinamarca Rochela .
Samana.
Los beneficiarios de manera
permanente viajan y demoran en
Caso regresar a sus domicilios
Masacre En el nuevo convenio 2025 se vincula una familia | haciendo que el proceso de
de la masacre de pueblo bello que reside en | acercamiento demore. se realiza
Pueblo Bello . ; h
Madrid Cundinamarca novedad en el mes de noviembre
ya que manifiestan estar
ocupados
Gracias al acompafamiento psicosocial, los La suspensién temporal de la
M P P - comunicacion con los
beneficiarios lograron recuperar su sentido de L .
S - . . . | beneficiarios retrasé la apertura
dignidad y comenzar a redefinir su identidad mas ;
Caso alla del sufrimiento y el trauma. El proceso de de los casos en los tiempos
Iy " A . revistos. Esta situacion genero
Choco Masacre atencioén favorecio el fortalecimiento del sentido | P ' 9
. - L en algunos participantes
Pueblo Bello | de pertenencia comunitaria, lo que ha facilitado su L o
reintegracion social, el restablecimiento de sentimientos de desproteccion e
. A . inconformidad frente a la
vinculos y la participacion activa en sus procesos .
ot ; ; ; continuidad del proceso de
de recuperacién emocional y bienestar integral. L
atencion.
Se evidencian avances sostenidos en el control de
las emociones y en el fortalecimiento de los
proyectos de vida, acompafados del
Caso reconocimiento de los recursos de afrontamiento | No se reportan dificultades
Huila Masacre desarrollados por los beneficiarios para afrontar | durante el desarrollo del proceso
Mapiripan las situaciones derivadas de los hechos de | de atencion.
violencia. Este proceso ha permitido una mayor
conciencia emocional y una disposicion positiva
hacia el cambio personal
. . . La suspension temporal de la
A través de los procesos de orientaciéon vy L
. . . comunicacion con los
acompafiamiento en salud, se logré prevenir el - -
b . beneficiarios de esta sentencia
desarrollo de enfermedades asociadas al estrés, .
como hipertension, trastornos gastrointestinales retras |a apertura de los casos
Caso L’ L en los tiempos previstos. Esta
o problemas cardiovasculares. Los beneficiarios ) C pos pr .
Magdalena Masacre i . situacion generdé inconformidad
han adquirido herramientas para reconocer L
Pueblo Bello signos de alerta aolicar  estrategias de | & algunos beneficiarios,
gnos. y ap ’ 9 quienes manifestaron
autocuidado que favorecen el manejo de su salud . -
o h ) . sensaciones de desproteccion
fisica y emocional, contribuyendo a la mejora de o
su bienestar y calidad de vida a largo plazo frente @ la  continuidad ~del
) proceso.
Se logré trabajar de manera efectiva en la
atencioén de situaciones emergentes,
Caso promoviendo que los beneficiarios reconozcan | No se presentaron dificultades
Meta Masacre La | sus propios recursos Yy estrategias de | durante el proceso de atencion.
Rochela afrontamiento, fortaleciendo asi sus capacidades
para enfrentar de manera mas eficaz las
dificultades presentes y futuras.
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Departamento ‘ Sentencia Logros Dificultades
Se evidencid6 un avance significativo en el
reconocimiento y manejo de emociones que
generan malestar —como la rabia, el rencor y la . -
L . . La ausencia de personal médico
frustracion—, las cuales inciden negativamente - L
en las capacidades de afrontamiento ante e!;. eII terrltor]o i.e Maplrlpan hal
Caso situaciones complejas, especialmente en lo dificultado signi |ga_t|vamente €
Masacre . o acceso a los servicios de salud,
e relacionado con las redes de apoyo. Asimismo,
Mapiripan se fortalecieron los vinculos intrafamiliares aume.n,tando flas bamleras Ide
afectados por los hechos victimizantes, y se logro gtgnmon y a ectando. a sa ud
: o ; - fisica de algunos beneficiarios.
identificar el nivel de comprensiéon de los
beneficiarios frente a los tramites y la gestién
para el acceso a los servicios de salud.
Se evidencia baja adherencia de
los beneficiarios a los procesos
de salud, lo cual ha generado
dependencia hacia el equipo de
A través del acompafamiento integral, los | atencion. A pesar de los
Caso beneficiari9§ysus familigs lograron fortalecer los esfuer;os educqtivps, persiste
Masacre lazos fam!IJares y mejorar Io§ procesos _qe un bajo reconocimiento de los
Pueblo Bello | comunicacion, lo que ha favorecndq Ia} resolucién | derechos y.deberes en s.a!u.d.y de
saludable de conflictos y el fortalecimiento de las | los mecanismos de exigibilidad,
dinamicas familiares. ademas de una limitada
autonomia en la gestion de
barreras, lo que dificulta la
implementaciéon  independiente
de rutas de atencion.
Se logra realizar 5 nuevos acercamientos con | Inicialmente para el proceso de
beneficiarios de esta Sentencia que estan | contacto por no contar en
Norte de Caso dispuesto§ y abiert0§ a participar del proceso. En algunqs casos con datos
Masacre La | su mayoria son mujeres que se dedican a las | actualizados, pero durante el
Santander ) " o
Rochela labores del hogar y cuidado de sus hijos. Los | proceso de realizacién de
beneficiarios narran sus historias desde su sentir | Acercamiento no se presento
y lo que desean expresar en el momento. ninguna novedad.
Mediante el proceso de atencion se logré adoptar
Sentencia habitos de autocuidado y prevencién para mejorar
Risaralda Masacre de | su bienestar fisico y mental. Se promovié la Ninguna
Ituango importancia de la salud familiar como un factor
clave en la resiliencia colectiva.
A través del acompafiamiento psicosocial, los
beneficiarios lograron reparar y fortalecer los | Se presentaron cancelaciones de
vinculos de confianza dentro de sus familias, los | atenciones previamente
Caso cuale§ se habian' .visto .e.n‘ectados por las p.ro.gramada.s. por motivos de
Masacre La | &XPeriencias traum_atlcas_ vividas. _Este proceso | viaje, _actlwdades laborales,
Rochela permltlo redescubrir la importancia del apoyo acaQemlcas, personales y
familiar como un recurso fundamental para la | gestiones en salud, lo que generé
sanaciéon emocional y para afrontar de manera | ajustes en la programacion del
conjunta las dificultades sociales y personales | proceso.
derivadas de los hechos de violencia.

Santander Las situaciones de inseguridad y
Los procesos de atencion integral favorecieron la | alteraciones en el orden publico
recuperacion de la seguridad emocional de los | impactaron significativamente la
beneficiarios, permitiéndoles superar sentimientos | ejecucion de las acciones en el

Caso 19 de irldefgnsién y 'desconfian'z'a.’ El territorio'. En varios casos, fue
comerciantes acompanar’r}l’ento profesional _faC|I|to la necesario reprogramar las
reconstruccion de la autoestima y el | sesiones para salvaguardar la
reconocimiento del valor personal, contribuyendo | seguridad del equipo de atencion
a su bienestar emocional y fortalecimiento |y de los beneficiarios, priorizando
psicosocial. la integridad de todas las partes

involucradas.
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Departamento

Valle
del Cauca

Sentencia

Sentencia La
Rochela

Salud

Logros

Se identifican avances en cuanto a la puesta en
practica de mecanismos de afrontamiento que le
han permitido buscar estrategias de mejora en su
bienestar emocional, fortaleciendo la capacidad
de toma de decisiones con mayor autovaloracion.
Asi mismo, se evidencia logros en la comprension
de los hechos de violencia con nuevos elementos
contextuales.

Dificultades

No se evidencia

Sentencia
Mapiripan

Durante el acercamiento se evidencié un avance
en la identificacién y expresion de sentimientos y
emociones relacionadas con la pérdida de su ser
querido, facilitando un proceso de aceptacion
progresiva de la realidad de la muerte y la
reincorporacion paulatina a su vida cotidiana.
Se ha fortalecido el uso de recursos de
afrontamiento, lo que ha resultado util para el
manejo de las emociones frente a la pérdida,
contribuyendo a una mejor gestién del duelo.

Se ha brindado orientacion y gestion para la
disminuciéon de barreras en el acceso a los
servicios de salud, generando en los beneficiarios
sensaciones de tranquilidad y mayor seguridad en
el uso de estos.

Se continua realizando el cobro
de copagos a los beneficiarios,
situacion ha generado
inconformidad y sensacion de
vulneracion de derechos en los
beneficiarios, dificultando el
acceso oportuno a los servicios
de salud. Ademas, se evidencia
desconocimiento por parte de
algunas instituciones prestadoras
de servicios de salud (IPS) y
entidades administradoras de
planes de beneficios (EAPB)
frente a la normatividad vigente,
lo que ha requerido gestiones
adicionales de orientacion y
acompafamiento por parte del
equipo de atencion psicosocial.

Fuente: Informes Mensuales de los Profesionales de Atencion Integral. Corte 30 Noviembre de 2025.
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2.3.4 Resultados como componente de atencién integral en salud.

El empoderamiento de los beneficiarios respecto a sus derechos en salud constituye un
elemento clave para fortalecer su capacidad de tomar decisiones informadas sobre su
atencion médica. Cuando las personas conocen sus derechos y los comprenden
plenamente, se sienten mas seguras y participan activamente en el proceso de atencion, lo
que se traduce en una mayor calidad del servicio y un incremento en la satisfaccion con la
atencion recibida. Uno de los principios esenciales del sistema de salud es la igualdad en
el acceso a servicios médicos de calidad, sin ningun tipo de distincion. En este sentido, la
educacioén en derechos de salud cumple un papel determinante, ya que garantiza la equidad
y la inclusién al brindar informacion clara y accesible a todos los beneficiarios. Esta
formacion no solo facilita el acceso oportuno a los servicios de salud, sino que también
actua como mecanismo preventivo, ayudando a los usuarios a gestionar de manera
adecuada sus tramites ante las entidades prestadoras de servicios.

Asimismo, los beneficiarios informados sobre sus derechos tienden a identificar y reportar
situaciones que vulneran su atencién, lo que contribuye a mejorar la calidad del sistema de
salud y fomenta una mayor transparencia y rendicion de cuentas en las instituciones
responsables.

Es por esto por lo que continuar promoviendo el conocimiento y ejercicio de los derechos
en salud fortalece la autonomia, la participacion y la corresponsabilidad de los beneficiarios
en el cuidado de su bienestar. Favoreciendo que su atencién se de manera justa y
humanizada.

2.3.4.1 Desarrollo de acciones de educacion en salud para la apropiacion de los derechos
y deberes en salud.

Tabla 16. Desarrollo de acciones de educacion en salud para la apropiacién de los
derechos y deberes en salud.

Total de planes de atencion en salud desarrollados: Por Acciones de Educacion en Salud

Categoria: Educacion en derechos y deberes en
salud
S o o o .o £
© o \: = - _c- = —_ © c T
Departamento Sentencia g"g 2 -g i _§ Ss § E g' g 3 §
S5 3 E= o502 698
§=3 25 | SE9ES §s:8
€25 £8 | 3E290 €253
53° | &3 | §apee| el
s 0 n < v = ©
CASO 19 COMERCIANTES 1 0 0 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 0 0 1 0
ANTIOQUIA CASO MASACRE PUEBLO BELLO 60 92 8 1
SENTENCIA MASACRES ITUANGO 23 4 2 0
VALLE JARAMILLO Y OTROS 3 0 0
I
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Total de planes de atencion en salud desarrollados: Por Acciones de Educacion en Salud

Departamento

Sentencia

Categoria: Educacion en derechos y deberes en
salud

Mecanismo para
exigibilidad de
derechos
Participacion
social en salud
Aseguramiento,
portabilidad,
traslado entre
regimenes
(movilidad)
Mecanismo para
la inclusion en el
registro de
discapacidad

Total

(=]
~
©
o
-
-

ATLANTICO

CASO 19 COMERCIANTES

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

Total

BOGOTA

CASO 19 COMERCIANTES

SENTENCIA MAPIRIPAN

CASO MASACRE LA ROCHELA

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

CASO WILSON GUTIERREZ

VALLE JARAMILLO Y OTROS

Total

CALDAS

CASO 19 COMERCIANTES

SENTENCIA MASACRES ITUANGO

Total

NI OIN|N([O|[O|n|O|IN|O|=|~|O
O(lO|O|IN|O|O|O|NMN|([O|O|O|O|O

CAUCA

CASO ESCUE ZAPATA

w
o
N
[6)]

SENTENCIA MASACRES ITUANGO

w
N

Total

(2]
w
N
~

CORDOBA

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

89

SENTENCIA MASACRES ITUANGO

Total

CUNDINAMARCA

CASO 19 COMERCIANTES

CASO MASACRE LA ROCHELA

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

Total

CHOCO

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

Total

META

CASO 19 COMERCIANTES

SENTENCIA MAPIRIPAN

CASO MASACRE LA ROCHELA

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

Total

NORTE DE
SANTANDER

CASO 19 COMERCIANTES

CASO MASACRE LA ROCHELA

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

Total

RISARALDA

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

Total

N
N
O|0O|lO | O~ |[dhlO|IO|CO|O |~ |[=mRrIOOOC|OC | |O |00

SANTANDER

CASO 19 COMERCIANTES

~|O|O|0O|O|O|O|=|O|lO|~|O|O|0O|O|O|O|COjl1|O|OW|O|MV|d|O|O|O|=|(O|O|~|O|O|O|O|O|O
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a
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Total de planes de atencion en salud desarrollados: Por Acciones de Educacion en Salud

Categoria: Educacion en derechos y deberes en
salud
E (] T 6 () E ?’
8 T £S 5L = Sc .9
Departamento Sentencia g'g 2 -g 5 _E Ss § & g' °=’ 3 ;E
£ET S Sc E=gac2 ES SR
8= 0 = © s%u\g-; R =%
£28 | E8 | 3E292| §3599
S¥° | S8 | gegtE| g2z
=¢ o < * =]
CASO MASACRE LA ROCHELA 0 1 0 0
Total 1 26 1 0
CASO 19 COMERCIANTES 1 0 0 0
SUCRE CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 1 1 0
Total 2 1 1 0
SENTENCIA MAPIRIPAN 2 2 1 0
VALLE DEL CAUCA | CASO MASACRE LA ROCHELA 0 0 0 0
Total 2 2 1 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 0 0 0 0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 2 0 0 0
OTROS PAISES
VALLE JARAMILLO Y OTROS 0 0 0 0
Total 2 0 0 0

OTA RA 8

Fuente: Base de Caracterizaciones individuales, corte 30 Noviembre de 2025.

A través de los equipos de atencion integral se busca fortalecer las capacidades de los
beneficiarios en aspectos que inciden en su acceso, uso y comprension de los servicios de
salud. Los datos recolectados evidencian que el 57% de los participantes considera
prioritario continuar reforzando los mecanismos de exigibilidad de derechos, resaltando la
importancia de conocer y ejercer dichos derechos como base para la preservacion de la
dignidad humana, sin distincion de raza, condicion, género, religién o nivel socioecondmico.

Asimismo, el 35% manifesto interés en formarse sobre los procesos de participacion social
en salud, mientras que un 5% expres6 su deseo de profundizar en los procedimientos
relacionados con traslados entre regimenes, aseguramiento y portabilidad. Estos
resultados reflejan que el fortalecimiento del conocimiento en derechos y deberes en salud
promueve la participacion y el liderazgo comunitario, favoreciendo el empoderamiento
ciudadano y la mejora en la calidad de los servicios.

Finalmente, un 2% de los beneficiarios mostro interés en recibir orientacion sobre el registro
de discapacidad en los servicios de salud, motivado por la presencia de condiciones de
discapacidad propias o en su entorno familiar.

Tabla 17. Desarrollo de acciones de educacion en salud para el acceso a los servicios de
salud.
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Total de planes de atencion en salud desarrollados: Por Acciones de Educacion en Salud

Categoria: Educacion en acceso a los

servicios
" S| w® o 2
w905 | = 0wl =8>
0 TS|/ 8 Oo|8G o
O c © o - o q_)‘
Departamento Sentencia T o 8 8%l co S1o ] E © :§
[T OSCSd{.0on £ - QT o
¢ | o5 %/58 g 5 o0l ©
E N o [ C O O = = C % =
Ts| aEC|Emgi 5880 &
F2|38%|e 3|88s<| <
T|o®g|5 E|28 3
< © o ©
CASO 19 COMERCIANTES 3 0 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 0 1 0 1
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 99 154 2 10 3
ANTIOQUIA
SENTENCIA MASACRES ITUANGO 19 56 1 1 2
VALLE JARAMILLO Y OTROS 0 5 0 0 0
Total 118 219 3 11 6
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 1 0 0 0
ATLANTICO
Total 0 1 0 0 0
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 0 0 0
SENTENCIA MAPIRIPAN 0 0 0 0 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 0 2 0 0 0
BOGOTA CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 1 0 0 0
CASO WILSON GUTIERREZ 0 1 0 0 0
VALLE JARAMILLO Y OTROS 0 1 0 0 0
Total 1 5 0 0 0
CASO 19 COMERCIANTES 1 2 0 0 0
CALDAS
Total 1 2 0 0 0
CASO ESCUE ZAPATA 26 32 2 0 3
CAUCA SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 3 0 0 0
Total 27 35 2 0 3
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 67 45 10 28 3
CORDOBA SENTENCIA MASACRES ITUANGO 2 1 0 0 0
Total 69 46 10 28 3
CASO 19 COMERCIANTES 0 1 0 0 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 0 2 0 0 0
CUNDINAMARCA
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 2 0 0 0
Total 1 5 0 0 0
CASO 19 COMERCIANTES 0 1 0 0 0
SENTENCIA MAPIRIPAN 7 47 0 0 1
META CASO MASACRE LA ROCHELA 0 0 0 0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 0 0 0
Total 7 54 0 0 1
CASO 19 COMERCIANTES 5 2 1 1
NORTE DE
SANTANDER CASO MASACRE LA ROCHELA 0 0 0 0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 0 0 0
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Total de planes de atencion en salud desarrollados: Por Acciones de Educacion en Salud

Categoria: Educacion en acceso a los
servicios
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Total (] 8 2 1 1
CASO 19 COMERCIANTES 1 17 1 1 0
SANTANDER CASO MASACRE LA ROCHELA 0 2 0 1 0
Total 1 19 1 2 0
CASO 19 COMERCIANTES 0 1 0 0 0
SUCRE CASO MASACRE PUEBLO BELLO 2 1 0 0 0
Total 2 2 0 0 0
SENTENCIA MAPIRIPAN 2 2 0 0 0
VALLE DEL CAUCA | CASO MASACRE LA ROCHELA 0 0 0 0 0
Total 2 2 0 0 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 0 0 0 0 0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 2 0 0 0 0
OTRO PAIS

VALLE JARAMILLO Y OTROS 0 0 0 0 0
Total 2 0 0 0 0

OTA =¥ 08

Fuente: Base de Caracterizaciones individuales, corte 30 Noviembre de 2025.

Las acciones de educacion en salud desarrolladas con los beneficiarios se orientan a
fortalecer sus capacidades para acceder, comprender y utilizar de manera adecuada los
servicios del sistema de salud. A partir de las caracterizaciones individuales, se identificaron
necesidades prioritarias relacionadas con la orientaciéon en los tramites de autorizaciones,
el acceso a los canales de atencion y la solicitud de citas y exdmenes diagnésticos. Estos
componentes concentraron el 73% de todas las acciones realizadas, lo que refleja que la
mayor parte de los beneficiarios requiere apoyo para gestionar procedimientos
administrativos que impactan directamente la oportunidad de atencién.

Del mismo modo, se abordaron tematicas complementarias relacionadas con el acceso a
medicamentos, la orientacion sobre derechos y deberes en salud, los procedimientos de
recobro de transporte y alojamiento para poblacién rural, asi como los procesos de afiliacion
y continuidad en el aseguramiento. Estas acciones representaron entre el 2% y el 5% del
total, evidenciando que, aunque son areas especificas, resultan esenciales para garantizar
la continuidad del tratamiento y evitar barreras asociadas a la dispersidén geografica o la
falta de informacion.
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Finalmente, la implementacion de estas acciones educativas se integré dentro de los planes
de atencién en salud de cada beneficiario, garantizando un acompafamiento personalizado
y pertinente. La informacion suministrada no solo permitio fortalecer el ejercicio autbnomo
frente a los tramites del sistema, sino también promover el empoderamiento y la
participacién activa en las decisiones relacionadas con su cuidado. De esta manera, las
acciones de educacion en salud se consolidan como una estrategia clave para mejorar el
acceso, la calidad y la oportunidad en la atencién, respondiendo a las necesidades reales
identificadas en las caracterizaciones individuales.

Tabla 18. Desarrollo de acciones de educacion en salud para la promocion de la salud.

Total de planes de atencion en salud desarrollados: Por Acciones de Educacion en Salud

Categoria: Promocion de la salud
o .2
i e B S s c9o S ED g
Departamento Sentencia €t _ o 8% w® © 2 cas© <
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CASO 19 COMERCIANTES 4 3 2 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 1 1 0 0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 199 141 210 27
ANTIOQUIA
SENTENCIA MASACRES ITUANGO 124 60 76 12
VALLE JARAMILLO Y OTROS 5 4 4 0
Total 333 209 292 39
CASO 19 COMERCIANTES 8 2 0 0
ATLANTICO CASO MASACRE PUEBLO BELLO 7 1 0 0
Total 15 3 0 0
CASO 19 COMERCIANTES 1 1 1 0
SENTENCIA MAPIRIPAN 0 2 2 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 24 18 23 3
BOGOTA CASO MASACRE PUEBLO BELLO 14 8 10 0
CASO WILSON GUTIERREZ 0 1 1 0
VALLE JARAMILLO Y OTROS 1 1 1 0
Total 40 31 38 3
CASO 19 COMERCIANTES 0 2 0 0
BOLIVAR CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 0 0 0
Total 1 2 0 0
CASO 19 COMERCIANTES 12 6 6 1
CALDAS SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 1 1 0
Total 13 7 7 1
CASO ESCUE ZAPATA 111 39 112 98
CAUCA SENTENCIA MASACRES ITUANGO 3 2 3 1
Total 114 41 115 99
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 109 110 121 1
CORDOBA
SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 0 2 0
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Total de planes de atencion en salud desarrollados: Por Acciones de Educacion en Salud

Categoria: Promocion de la salud
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Total 110 110 123 1
CASO 19 COMERCIANTES 3 3 3 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 10 5 6 1
CUNDINAMARCA
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 2 1 2 0
Total 15 9 1 1
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 11 2 0 1
CHOCO
Total 11 2 0 1
SENTENCIA MAPIRIPAN 1 0 1 1
HUILA
Total 1 0 1 1
CASO 19 COMERCIANTES 1 0 1 0
SENTENCIA MAPIRIPAN 47 32 36 0
META CASO MASACRE LA ROCHELA 1 0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 3 3 0
Total 58 36 42 0
CASO 19 COMERCIANTES 39 33 35 2
NORTE DE CASO MASACRE LA ROCHELA 0
SANTANDER CASO MASACRE PUEBLO BELLO 3 0
Total 43 38 39 2
SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 0 0
RISARALDA
Total 1 0 0
CASO 19 COMERCIANTES 28 6 2
SANTANDER CASO MASACRE LA ROCHELA 8 2 0
Total 36 14 8 2
CASO 19 COMERCIANTES 1 1 1 0
SUCRE CASO MASACRE PUEBLO BELLO 3 1 1 0
Total 4 2 2 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 2 2 2 0
VALLE DEL CAUCA SENTENCIA MAPIRIPAN 1 0 1 1
Total 3 2 3 1
CASO MASACRE LA ROCHELA 1 1 0 0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 2 0 2 0
OTRO PAIS
VALLE JARAMILLO Y OTROS 1 1 1 1
Total 4 2 3 1

OTA RA 30 08 634

Fuente: Base de Caracterizaciones individuales, corte 30 Noviembre de 2025.
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Las acciones de educacion en salud desarrolladas con los beneficiarios se estructuraron a
partir de las necesidades identificadas en las caracterizaciones individuales y se integraron
como componentes fundamentales dentro de sus planes de atencion. En este proceso, el
fomento del autocuidado represent6é el 78% de todas las acciones realizadas lo que
evidencia que la mayor parte de los beneficiarios requiere fortalecer conocimientos y
practicas relacionadas con el cuidado diario, la prevencion de riesgos y la adopcion de
rutinas saludables. Este enfoque permitio orientar a las familias sobre habitos protectores,
identificacion temprana de signos de alarma y uso adecuado de los servicios de salud.

Asimismo, el fomento de la actividad fisica aportd el 49% de las acciones educativas,
convirtiéndose en la segunda tematica mas abordada dentro de los planes de atencién.
Estas orientaciones se centraron en promover estilos de vida activos, prevenir
enfermedades crénicas no transmisibles y estimular la participacién en actividades que
mejoran el bienestar fisico y emocional. De igual manera, la tematica de nutricién saludable
representd el 66% del total (684 actividades), posicionandose como un componente clave
para las familias debido a su relacién directa con la prevencion de enfermedades y la
promocion del desarrollo integral, especialmente en hogares con nifios, personas mayores
0 con condiciones cronicas.

Finalmente, se desarrollaron acciones especificas de prevencion del consumo de alcohol,
tabaco y otras sustancias psicoactivas, que correspondieron al 7% del total (152
actividades). Estas orientaciones estuvieron dirigidas principalmente a poblacion
adolescente y adulta, con el propésito de fortalecer factores protectores, reducir
comportamientos de riesgo y promover entornos familiares seguros. En conjunto, estas
acciones educativas responden a las necesidades identificadas en las caracterizaciones
individuales y se integran de manera pertinente en los planes de atencion, contribuyendo al
bienestar integral, al empoderamiento de los beneficiarios y al fortalecimiento de practicas
de promocién y prevencion en salud.

Tabla 19. Desarrollo de acciones de educacion en salud para la prevencion primaria de la
enfermedad.

Total de planes de atencion en salud desarrollados: Por Acciones de Educacion en Salud

Categoria: Prevencion primaria de la enfermedad
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CASO 19 COMERCIANTES 1 0 0 0 1 0 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 1 0 1 0 0 0 0
ANTIOQUIA CASO MASACRE PUEBLO BELLO 132 61 7 18 14 | 34 0 5
SENTENCIA MASACRES ITUANGO 33 79 14 36 2 |21 7 5
VALLE JARAMILLO Y OTROS 0 1 2 2 2 0 0
I
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Total de planes de atencion en salud desarrollados: Por Acciones de Educacion en Salud

Categoria: Prevencion primaria de la enfermedad
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Total 167 141 | 87 58 16 | 58 7 10
CASO 19 COMERCIANTES 0 1 0 0 0 0 0 0
ATLANTICO CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 10 1 1 0 0 0 0
Total 1 1 1 1 0 0 0 0
CASO 19 COMERCIANTES 1 0 0 0 0 0 0 0
SENTENCIA MAPIRIPAN 2 0 1 0 0 2 0 2
CASO MASACRE LA ROCHELA 15 21 2 7 1 12 1 5
BOGOTA CASO MASACRE PUEBLO BELLO 5 3 4 0 2 0 0
CASO WILSON GUTIERREZ 0 0 0 0 0 0 0
VALLE JARAMILLO Y OTROS 1 1 0 1 0 0 0 0
Total 24 31 6 12 1 | 16 1 7
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 0 0 0 0 0 0
BOLIVAR CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 0 0 1 0 0 0 0
Total 0 0 0 1 0 0 0 0
CASO 19 COMERCIANTES 1 9 1 4 1 1 0 0
CALDAS
Total 1 9 1 4 1 1 0 0
CASO ESCUE ZAPATA 85 39 22 2 75 | 28 1 4
CAUCA SENTENCIA MASACRES ITUANGO 3 3 3 1 1 3 0 0
Total 88 42 25 3 76 | 31 1 4
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 69 49 17 32 0 |32 0 0
CORDOBA SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 1 0 0 0 1 0 0
Total 70 50 17 32 0 |33 0 0
CASO 19 COMERCIANTES 3 2 0 2 0 1 0 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 1 5 3 5 0 1 0 0
CUNDINAMARCA
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 2 0 1 0 1 0 0
Total 5 9 3 8 0 3 0 0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 0 2 1 0 1 0 0
CHOCO
Total 0 0 2 1 0 1 0 0
SENTENCIA MAPIRIPAN 1 0 0 0 1 0 0 0
HUILA
Total 1 0 0 0 1 0 0 0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 1 1 0 0 0 0 0
MAGDALENA
Total 0 1 1 0 0 0 0 0
CASO 19 COMERCIANTES 1 0 0 0 1 0 0 0
SENTENCIA MAPIRIPAN 14 13 1 2 2 5 0 0
META CASO MASACRE LA ROCHELA 4 2 0 0 0 0 0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 3 0 0 0 0 0 0
Total 15 20 3 2 3 5 0 0
|
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Total de planes de atencion en salud desarrollados: Por Acciones de Educacion en Salud

Categoria: Prevencion primaria de la enfermedad
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CASO 19 COMERCIANTES 4 19 4 1 6 0 2
NORTE DE CASO MASACRE LA ROCHELA 0 0 0 0 0 0 0
SANTANDER | cASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 0 1 0 0 | 1 0 0
Total 4 19 10 4 1 7 0 2
SENTENCIA MASACRES ITUANGO 0 1 0 0 0 0 0 0
RISARALDA
Total 0 1 0 0 0 0 0 0
CASO 19 COMERCIANTES 4 30 6 27 1 8 0 2
SANTANDER CASO MASACRE LA ROCHELA 1 5 3 4 0 3 0 0
Total 5 35 9 31 1 11 0 2
CASO 19 COMERCIANTES 0 1 0 0 0 0 0 0
SUCRE CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 1 1 1 0 0 0 0
Total 1 2 1 1 0 0 0 0
SENTENCIA MAPIRIPAN 2 2 2 1 0 0 1 0
VALLE DEL
CAUCA CASO MASACRE LA ROCHELA 1 0 0 0 1 0 0 0
Total 3 2 2 1 1 0 1 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 0 1 0 1 0 0 0 0
OTROS CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 0 1 0 0 2 0 0
PAISES VALLE JARAMILLO Y OTROS 0 0 0 0 0|0 0 0
Total 0 1 1 1 0 2 0 0

OTA RA 3 4 69 60 | 63

Fuente: Base de Caracterizaciones individuales, corte 30 Noviembre de 2025.

En esta categoria, los equipos de atencion integral se enfocan en dirigir a los beneficiarios
que no estan activos en las rutas del Sistema de Seguridad Social en Salud de Colombia,
orientandolos hacia los servicios de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.
Como resultado, el 37% de los planes de atencion acordados incluyen el fortalecimiento y
derivacion a las rutas de atencion integral.

Asimismo, el 36% de los planes abordan la educacion sobre factores de riesgo especificos
biolégicos, conductuales, ambientales y fisiologicos, mientras que el 15% se enfoca en
herramientas para el manejo de la ansiedad, el 16% en la prevencion de accidentes y el
10% en la mitigacién del consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas (SPA). La
prioridad de los equipos de implementacién es seguir desarrollando herramientas que
promuevan el bienestar de los beneficiarios. Ya que se evidencia que algunos aun carecen
de conocimientos y practicas efectivas de autocuidado.
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Esta situacion, identificada mediante los instrumentos de caracterizacion individual, ha
permitido, orientar, derivar, y evaluar el conocimiento frente a la frecuencia, pertinencia y
periodicidad de las actividades establecidas por la Resolucion 3280 de 2018. Con esta
informacion, se ajustan y mejoran las estrategias para asegurar que los beneficiarios
reciban orientaciones adecuadas para un autocuidado efectivo, favoreciendo asi una mayor
adherencia a los planos de atencion y un mejor manejo de su salud, al tiempo que se
optimiza la prestacién de servicios por parte de sus EAPB.

Es importante resaltar que en esta categoria las actividades se centran en la prevencion
primaria de enfermedades, alineandose con la politica de Atencién Integral en Salud (PAIS).
La relacién entre el ciudadano y el sistema de salud se rige por la necesidad de regular las
intervenciones, para garantizar la atencion en salud bajo criterios de accesibilidad,
aceptabilidad, oportunidad, continuidad e integralidad.

En relacion con la prevencion secundaria de la enfermedad, se observa que los planes de
atencion estan disefiados para detectar y tratar de forma temprana condiciones de salud
que pueden tener un impacto significativo en el bienestar de los beneficiarios.

Los equipos de atencién integral, apoyados en el analisis de caracterizacion y la tabla de
datos, priorizan actividades y servicios especificos para abordar riesgos ya identificados,
optimizando los recursos y las intervenciones para minimizar el avance de enfermedades y
mejorar la calidad de vida y autocuidado de los beneficiarios.

Tabla 20. Desarrollo de acciones de educacion en salud para la prevencion secundaria de
la enfermedad.

Total de planes de atencion en salud desarrollados: Por Acciones de Educacién en Salud

Categoria: Prevencion secundaria de la
enfermedad
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CASO 19 COMERCIANTES 1 0 1
CASO MASACRE LA ROCHELA 0 0 0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 124 8 29 6
ANTIOQUIA
SENTENCIA MASACRES ITUANGO 19 2 17 6
VALLE JARAMILLO Y OTROS 1 0 1 0
Total 145 10 47 13
CASO 19 COMERCIANTES 1 0 0 0
ATLANTICO CASO MASACRE PUEBLO BELLO 3 0 0 3
Total 4 0 0 3
BOGOTA CASO 19 COMERCIANTES 1 0 0 0
|
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Total de planes de atencion en salud desarrollados: Por Acciones de Educacion en Salud

Categoria: Prevencion secundaria de la
enfermedad
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SENTENCIA MAPIRIPAN 0 0 0 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 6 1 4 0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 3 1 1 0
CASO WILSON GUTIERREZ 1 0 1 0
VALLE JARAMILLO Y OTROS 0 0 0 0
Total 1 2 6 0
CASO 19 COMERCIANTES 3 0 1 0
CALDAS SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 0 0 0
Total 4 0 1 0
CASO ESCUE ZAPATA 2 0 5 0
CAUCA SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 0 0 0
Total 3 0 5 0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 77 0 30 11
CORDOBA SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 0 1 0
Total 78 0 31 11
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 0 1
CASO MASACRE LA ROCHELA 1 0 1 0
CUNDINAMARCA
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 0 1 0
Total 1 0 2 1
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 1 2 0
CHOCO
Total 0 1 2 0
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 0 0
SENTENCIA MAPIRIPAN 17 0 16 8
META CASO MASACRE LA ROCHELA 2 0 0 0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 2 0 0 0
Total 21 0 16 8
CASO 19 COMERCIANTES 12 2 5 2
CASO MASACRE LA ROCHELA 0 0 1 0
NORTE DE SANTANDER
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 2 0 0 0
Total 14 2 6 2
CASO 19 COMERCIANTES 26 0 5 0
SANTANDER CASO MASACRE LA ROCHELA 9 1 3 0
Total 35 1 8 0
SENTENCIA MAPIRIPAN 0 0 0 0
VALLE DEL CAUCA CASO MASACRE LA ROCHELA 0 0 1 0
Total 0 0 1 0
OTRO PAIS CASO MASACRE LA ROCHELA 0 0 0 0

www.minsalud.gov.co



Total de planes de atencion en salud desarrollados: Por Acciones de Educacion en Salud

Categoria: Prevencion secundaria de la
enfermedad
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CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 0 1 0
VALLE JARAMILLO Y OTROS 0 0 0 0
Total 1 0 1 0

O1A RA b b

Fuente: Base de Caracterizaciones individuales, corte 30 Noviembre de 2025.

En el marco de la atencion integral con enfoque psicosocial, los equipos de atencion integral
tienen la responsabilidad de conocer el estado de salud de los beneficiarios y realizar el
seguimiento correspondiente a las derivaciones efectuadas mediante los formatos SEN040,
garantizando asi la continuidad y calidad del proceso asistencial.

A partir de las caracterizaciones realizadas por los profesionales, se identificaron diversas
necesidades prioritarias que orientan la formulacion de los planes de atencion individual y
colectiva. Entre ellas, se destaca el manejo del riesgo cardiovascular, ya que el 31% de los
beneficiarios requirié acciones de prevencion secundaria relacionadas con esta condicion.
Esta cifra refleja la alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares entre las patologias
autorreferidas, lo que resalta la importancia de las intervenciones educativas y preventivas
desarrolladas por los equipos, orientadas a reducir los riesgos, promover la salud y prevenir
enfermedades en la poblacion atendida.

De igual manera, el 12% de los beneficiarios manifesté la necesidad de apoyo para mejorar
la adherencia al tratamiento, un aspecto esencial para garantizar la efectividad de las
atenciones y mejorar los resultados de salud. En este sentido, los equipos de atencién
centran sus esfuerzos en fortalecer la continuidad y el inicio oportuno de los tratamientos
farmacologicos y terapéuticos, promoviendo la responsabilidad individual y el
acompafiamiento constante en los procesos de cuidado.
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Tabla 21. Desarrollo de acciones de educacion en salud para la prevencion terciaria de la
enfermedad.

Total de planes de atencion en salud desarrollados: Por Acciones de Educacion en Salud

Categoria: Prevencion terciaria de la enfermedad

Departamento Sentencia Educacion en salud para fomentar/mantener la
funcionalidad e independencia.
CASO 19 COMERCIANTES 1
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 106
ANTIOQUIA SENTENCIA MASACRES ITUANGO 26
VALLE JARAMILLO Y OTROS 4
Total 137
CASO MASACRE LA ROCHELA 8
BOGOTA VALLE JARAMILLO Y OTROS 1
Total 9
CASO ESCUE ZAPATA 1
CAUCA SENTENCIA MASACRES ITUANGO 2
Total 3
SENTENCIA MASACRES ITUANGO 94
CORDOBA CASO MASACRE PUEBLO BELLO 2
Total 96
CASO MASACRE LA ROCHELA 1
CUNDINAMARCA
Total 1
CASO 19 COMERCIANTES 1
— SENTENCIA MAPIRIPAN 18
CASO MASACRE LA ROCHELA 1
Total 20
CASO 19 COMERCIANTES 9
A DE | CASO MASACRE LA ROCHELA 2
Total 11
CASO 19 COMERCIANTES 30
SANTANDER CASO MASACRE LA ROCHELA 10
Total 40
CASO 19 COMERCIANTES 1
SUCRE CASO MASACRE PUEBLO BELLO 3
Total 4
VALLE DEL SENTENCIA MAPIRIPAN 1
CAUCA Total 1
OTROS CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1
PAISES Total 1
Total General ‘ 323

Fuente: Base de Caracterizaciones individuales, corte 30 Noviembre de 2025.
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Las modalidades de educaciéon en salud desempefian un papel fundamental en el proceso
de reparacién y fortalecimiento de la salud de los beneficiarios, ya que proporcionan los
conocimientos, cuidados y habilidades necesarias para actuar con seguridad frente a
situaciones de salud y emergencias.

De acuerdo con el analisis de los datos, en el Departamento de Antioquia, el 42% de los
beneficiarios participa en acciones educativas orientadas a la prevencion terciaria de
enfermedades; en Cérdoba, el 30%, y en Santander, el 12%. Estos tres departamentos
concentran la mayor demanda de procesos formativos en salud.

Las acciones educativas se enfocan en la recuperaciéon, mantenimiento y rehabilitacion
fisica y psicolégica de los beneficiarios, con el proposito de favorecer su empoderamiento
integral, tanto en el ambito de la salud como en el psicosocial. Este proceso se desarrolla
a través de planes de atencién personalizados, elaborados segun las necesidades
identificadas por los equipos de atencion integral y los propios beneficiarios. Cada plan se
estructura tematicamente y se implementa durante las sesiones de atencion, permitiendo
un abordaje integral, participativo y sostenible en la promocion de la salud y la mejora de la
calidad de vida.

2.3.4.2 Orientacion a las rutas establecidas por el SGSSS.

A partir del andlisis de las necesidades identificadas y del uso de los servicios definidos en
la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud, cuyo objetivo principal es la prevencion
primaria y la deteccién temprana de alteraciones en la salud, se evidencid la presencia de
factores de riesgo y afecciones incipientes entre los beneficiarios. En atencion a estos
hallazgos, los profesionales del equipo de implementacion de la Medida de Reparacion han
establecido espacios de orientacion y derivacion hacia los servicios correspondientes, con
el fin de garantizar una atencion oportuna y efectiva. Este proceso se formaliza mediante el
diligenciamiento y entrega del formato SEN040, herramienta que permite registrar y realizar
seguimiento a las derivaciones, asi como verificar la efectividad del acceso de los
beneficiarios a los servicios de salud recomendados.

La tabla siguiente presenta el resumen de las derivaciones y orientaciones realizadas por
los equipos de atencidon durante las diferentes sesiones, evidenciando el compromiso con
la continuidad del cuidado y la integralidad del proceso de atencion.
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Tabla 22. Orientacién y derivacion a rutas.

Total de planes de atencion en salud desarrollados

: Por Orientacion y Derivacion a Rutas

Servicios de Salud
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CASO 19 COMERCIANTES 1 0 0 3 0 0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 7 0 0 60 0 0
ANTIOQUIA SENTENCIA MASACRES ITUANGO 22 4 0 38 0 0
VALLE JARAMILLO Y OTROS 0 0 0 2 0 0
Total 30 4 0 103 0 0
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 0 1 0 0
ATLANTICO CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 0 0 3 0 0
Total 0 0 0 4 0 0
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 0 1 0 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 0 0 0 3 0 0
BOGOTA
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 2 0 0 3 0 0
Total 2 0 0 7 0 0
CASO 19 COMERCIANTES 1 0 0 1 0 0
CALDAS
Total 1 0 0 1 0 0
CASO ESCUE ZAPATA 13 0 0 13 0 0
CAUCA SENTENCIA MASACRES ITUANGO 0 0 0 2 0 0
Total 13 0 0 15 0 0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 23 0 0 22 0 0
CORDOBA
Total 23 0 0 22 0 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 0 0 0 2 0 0
CUNDINAMARCA CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 0 0 2 0 0
Total 0 0 0 4 0 0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 4 0 0 0 0 0
CHOCO
Total 4 0 0 0 0 0
CASO 19 COMERCIANTES 2 0 0 1 0 0
CASO MASACRE LA ROCHELA 2 0 0 0 0 0
META CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 0 0 0 0 0
SENTENCIA MAPIRIPAN 9 0 0 20 0 0
Total 14 0 0 21 0 0
NORTE DE CASO 19 COMERCIANTES 2 0 0 3 0 0
SANTANDER Total 2 (i} (i} 3 0 0
SENTENCIA MASACRES ITUANGO 1 0 0 0 0 0
RISALARDA
Total 1 0 0 0 0 0
VALLE DEL CAUCA | SENTENCIA MAPIRIPAN 0 0 0 1 0 0
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Total de planes de atencion en salud desarrollados: Por Orientacion y Derivacion a Rutas

Servicios de Salud

Departamento Sentencia

Demanda Derivacion A
Servicios De Salud Primarios
Orientacion y derivacion a
salud mental (riesgo e
intentos de suicidio,
trastornos depresivos, de la
alimentacion sintomas
Derivacion Servicios PIC
Orientacion y derivacion a
servicios de promocion y
prevencion
Orientacion y derivacién a
salud mental por posibles
hechos de violencia
(violencia basada en género
SISPI

Total
TOTAL GENERAL 920 4 (1] 181

Fuente: Base de ODK SEN 040 orientaciones, corte 30 Noviembre de 2025.

o
o
o
-

Hasta la fecha de corte del presente informe, se han realizado un total de 275 derivaciones
a beneficiarios pertenecientes a nueve (9) Sentencias, distribuidos en doce (12)
departamentos del pais. La mayor proporcion de estas derivaciones se concentra en el
departamento de Antioquia, principalmente entre los beneficiarios de la Sentencia Pueblo
Bello.

El andlisis de la informacion evidencia que el 66% de las derivaciones se orientan hacia los
servicios de promocién y prevencién, lo que refleja una tendencia clara hacia el
fortalecimiento de la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades. Asimismo, se
identifican derivaciones dirigidas a otros servicios, tales como gestiones de aseguramiento
y tramites ante las EAPB, lo que pone de manifiesto la diversidad de necesidades y
demandas presentes entre los beneficiarios.

En cuanto a los servicios de salud especificos, el 33% de las derivaciones corresponde a
servicios de atencion primaria, incluyendo medicina general, enfermeria y odontologia, lo
que subraya la importancia de atender las necesidades basicas de atencién médica. Por su
parte, el 1% de las derivaciones esta enfocado en la activacién de la ruta de salud mental,
abordando situaciones relacionadas con la salud emocional y los casos de violencia
identificados durante las atenciones.

En conjunto, este analisis proporciona una vision integral de las areas prioritarias de
derivacion y atencion, permitiendo ajustar y fortalecer las estrategias de intervencion para
responder de manera mas efectiva a las necesidades de salud de la poblacién beneficiaria.

2.3.4.3 Gestion de barreras de acceso a los servicios de salud.

A continuacion, se describe la informacion detallada de las acciones que se llevaron a
cabo desde el inicio del convenio hasta la fecha del corte de este informe a través del
consolidado de registro de informacién de igual forma se continda diligenciando el
instrumento formato “Matriz de Gestiones en Salud”.
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Alli se registra la informacion de cada una de las barreras de acceso discriminando por
sentencia a la cual pertenece la persona que presenta esta situacién. Es importante
destacar, que el total de los casos se gestionan ante las instituciones pertinentes segun la
causal de la barrera. En la siguiente tabla se presentan las barreras de acceso que se han
podido solucionar a través de las gestiones desarrolladas por el equipo de implementacion,
y las que aun se encuentran pendientes por respuesta y solucion:

Tabla 23. Gestion de barreras en salud.

Total de planes de atencion en salud desarrollados. Gestion de Barreras

DEPARTAMENTO SENTENCIA NO RESUELTAS | RESUELTAS TOTAL
CASO 19 COMERCIANTES 2 7 9
CASO MASACRE DE MAPIRIPAN 0 1 1
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 27 60 87
ANTIOQUIA
CASO MASACRES DE ITUANGO 29 49 78
CASO VALLE JARAMILLO 2 6 8
Total 60 123 183
CASO 19 COMERCIANTES 0 5 5
ATLANTICO CASO MASACRE PUEBLO BELLO 1 12 13
Total 1 17 18
CASO 19 COMERCIANTES 0 1 1
CASO MASACRE LA ROCHELA 7 15 22
BOGOTA CASO MASACRE PUEBLO BELLO 9 15 24
CASO VALLE JARAMILLO 0 1 1
Total 16 32 48
, CASO 19 COMERCIANTES 0
BOLIVAR
Total
CASO 19 COMERCIANTES 6 9 15
CALDAS
Total 6 9 15
CASO ESCUE ZAPATA 19 16 35
CAUCA CASO MASACRES DE ITUANGO 3 1 4
Total 22 17 39
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0
CHoOCO
Total 2 0
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 13 9 22
CORDOBA CASO MASACRES DE ITUANGO 1 1 2
Total 14 10 24
CASO 19 COMERCIANTES 4 3 7
CASO MASACRE LA ROCHELA 12 8 20
CUNDINAMARCA
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 1 1
Total 16 12 28
]
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Total de planes de atencion en salud desarrollados. Gestion de Barreras

DEPARTAMENTO SENTENCIA NO RESUELTAS | RESUELTAS TOTAL
CASO 19 COMERCIANTES 0 2 2
CASO MASACRE DE MAPIRIPAN 17 32 49
META CASO MASACRE LA ROCHELA

CASO MASACRE PUEBLO BELLO 3
Total 21 40 61
CASO 19 COMERCIANTES 12 32 44

reiideh CASO MASACRE LA ROCHELA 1 0 1
Total 13 32 45
CASO 19 COMERCIANTES 16 22 38

SANTANDER CASO MASACRE LA ROCHELA 2 2 4
Total 18 24 42
CASO MASACRE DE MAPIRIPAN

V%%EC%EL CASO MASACRE LA ROCHELA
Total

3 2 5
TOTAL GENERAL 192 320 512

Fuente: Base de datos Matriz de gestiones en salud. corte 30 Noviembre de 2025.

En la anterior tabla, se evidencia como ha sido la dinamica, en la presentacion de barreras
en salud, en las diferentes Zonas del pais, donde se focalizan Beneficiarios de la Medida
de Reparacion, discriminando cada una de las Sentencias hasta el corte actual se han
gestionado un total de 512 situaciones en salud, para lo cual, se puede inferir que el
Departamento con el mayor numero de barreras gestionadas son el Departamento de
Antioquia, lugar que histéricamente representa el mayor numero de personas Victimas del
conflicto armado en el pais y que para 9 Sentencias, no es la excepcién, abarcando el
35.7% de los casos, seguido del departamento de Meta con el 11.9%, finalmente Bogota
con el 9,4%; de igual manera, se identifica que las Sentencias con el mayor numero de
casos en la regiéon de Antioquia, el Caso de la Masacre de Pueblo Bello, con 87 casos
referenciando el 47.5%; para el departamento de Meta, la sentencia de la Masacre de
Mapiripan, con el 80.3%, con 49 casos y para el Bogota caso de la Masacre de Pueblo Bello
24 situaciones, representando el 50%. Al realizar el comparativo nacional, se encuentra que
la Sentencia de Pueblo Bello, es la que mas presenta gestiones en barreras, con un total
de 157 casos, referenciando el 30.7% de situaciones en salud reportadas, en segundo
lugar, las Masacres de 19 Comerciantes, con 121 reportes, para un 23.6% y en tercer
puesto Caso Masacre de Ituango, con 84 casos reportados, correspondiendo al 16.4%.
Para la vigencia actual se evidencia que no se ha requerido la mitigacién de casos para la
Sentencia Caso Wilson Gutiérrez.
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Para los meses de agosto, hasta mediados de septiembre por requerimiento de los
representantes legales no se dio continuidad con la implementaciéon de la Medida de
Reparacion para la poblacién de la Sentencia Caso de la Masacre de Pueblo Bello, se
evidencia que inicialmente disminuye el nimero de casos con barreras en salud, para dicha
sentencia; sin embargo, a partir de que los representantes legales, como los lideres dieron
via libre para el contacto directo de los Beneficiarios, se pudo dar continuidad al ejercicio
de focalizacion y en su defecto, se empezo a aperturar planes de atencién, desde mediados
del mes de septiembre, lo que a su vez dio paso al reconocimiento de diferentes barreras
en salud, las cuales aumentaron significativamente y a hoy es la sentencia con el mayor
numero de casos, relacionado directamente con que su poblacién que representa el 39%
de las personas relacionadas en base de datos de focalizacion.

Los Departamentos con menor numero de casos reportados, son Bolivar con 2 reportes,
Chocé con 2 gestiones y Valle del Cauca con 5 gestiones, de las personas fuera del pais,
no se ha gestionado barreras: esto fenomeno se relaciona con las habilidades adquiridas
por parte de los Beneficiarios para autogestionar sus situaciones de salud, que
adicionalmente, se refleja la capacidad instalada institucional que se ha ido instaurando por
parte del equipo del componente de Desarrollo de Capacidades, pese a ello,
constantemente se realiza seguimiento a los Beneficiarios, con el objetivo de poder
identificar necesidades especificas en salud que requieran el ejercicio de mitigacién de
barreras, o en su defecto, orientacion por parte de equipo del componente de Atencién
Integral.

Finalmente, las Sentencias con menos casos son Caso Valle Jaramillo con 9 (1.8%) y Escué
Zapata con 35 (6.8%), determinado por el bajo numero de Beneficiarios, pertenecientes a
dichas Sentencias, que han accedido voluntariamente a la medida de reparacién en salud.

Tabla 24. Gestién de barreras en salud por causa.

Total de planes de atencion en salud desarrollados. Por Causas de Barreras

CAUSAL RESlTI?LT AS RESUELTAS TOTAL
ACTITUDINAL / FALTA DE GESTION DEL USUARIO 1 4 5
ADMINISTRATIVA DE LA EPS 12 3 15
AFILIACION 0 2 2
APOYO GESTION EN SALUD POR PARTE DEL EQUIPO 19 69 88
AUTORIZACION DE SERVICIOS 20 15 35
BARRERAS DE ACCESO GEOGRAFICO 1 1 2
BARRERAS ECONOMICAS 2 0 2
CUMPLIMIENTO EXONERACION (DEC. 1652/2022) 5 3 8
OPORTUNIDAD DE EXAMENES DE APOYO IMAGEN Y DIAGOSTICO 23 35 58
OPORTUNIDAD EN ATENCION COMPLEMENTARIA 4 8 12
OPORTUNIDAD EN ATENCION MEDICINA GENERAL 14 40 54
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Total de planes de atencion en salud desarrollados. Por Causas de Barreras

CAUSAL RESURLTAS | RESUELTAS | TOTAL
OPORTUNIDAD EN ATENCION PRIMARIA 2 9 11
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS 32 28 60
OPORTUNIDAD EN MEDICINA ESPECIALIZADA 53 9% 149
OPORTUNIDAD EN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 3 3 6
ORIENTACION INFORMACION 1 4 5
TOTAL GENERAL 192 320 512

Fuente: Base de datos Matriz de gestiones en salud, corte 30 Noviembre de 2025.

Realizando un analisis de las causales identificadas durante el transcurso del convenio
2360 de 2025, se puede inferir que en total se presenté 512 situaciones en salud, de las
cuales el 62.5% han sido resueltas a la fecha, correspondiendo a 320 casos, quedando
pendientes de solucion el 37.5%, es decir, 192 casos, lo cual esta dado por que algunos se
encuentran en tiempos de respuesta de las instituciones de salud, otros, se encuentran
incluso en seguimiento por la Superintendencia Nacional de Salud y otros servicios ya estan
agendados, sin embargo, se esta a la espera que se lleve a cabo la atencion de manera
satisfactoria.

Al analizar por variables Causal de Barreras: La causa de barrera mas frecuente en la
tabla es "OPORTUNIDAD EN MEDICINA ESPECIALIZADA" con un total de 149 solicitudes
presentadas (29.1%), las causales de barrera menos frecuentes son “AFILIACION”,
“BARRERAS DE ACCESO GEOGRAFICO” y “BARRERAS ECONOMICAS” cada una con
2 casos (0.4%). la barrera de "ALTO COSTO?”, no presenta ningun caso al corte actual.

De casos no resueltos: "OPORTUNIDAD EN MEDICINA ESPECIALIZADA" tiene la mayor
cantidad de planes no resueltos, con 53 casos, las barreras de "AFILIACION” no presenta
ningln caso no resuelto, mientras “ACTITUDINAL / FALTA DE GESTION DEL USUARIO”,
“BARRERAS DE ACCESO GEOGRAFICO” y “ORIENTACION INFORMACION” presentan
cada una, un caso, por resolver. En relacion con los casos resueltos: "OPORTUNIDAD EN
MEDICINA ESPECIALIZADA" tiene la mayor cantidad de planes resueltos, con 96 casos
resueltos y “BARRERAS DE ACCESO GEOGRAFICO” y “AFILIACION” con uno y dos
casos resueltos respectivamente, por otro lado, a “BARRERAS ECONOMICAS” al
momento no tiene ningun caso resuelto.

Cuando se analiza la razén por la cual Oportunidad en Medicina Especializada, presenta la
mas alta demanda en el territorio nacional y Oportunidad de Apoyo e Imagen y Diagnostico,
la segunda mas frecuente, son los servicios con multiples complicaciones y/o
correlacionados con la variedad de patologias que puede llegar a presentar la poblacion de
9 Sentencias, pero, supeditado a la baja oferta de especialidades en el pais, cabe resaltar
que en algunas areas de la salud se presenta mas que en otras y al requerir
subespecialidades, es ain mas limitada la oportunidad en la atencion; otro fenémeno que
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acompana dicha cifra, es la distribucion de las distintas especialidades y oferta de servicios
en las diferentes zonas del pais, ya que las mismas se encuentran en mayor medida en las
grandes Ciudades o incluso algunas de ellas en Municipios de mayor categoria, por el
contrario en municipios mas apartados o de alta ruralidad, es menor o nula la frecuencia de
prestacion de servicios por dichas especialidades, subespecialidades o medios
diagnésticos, ademas, de ser directamente proporcionales, por la gran relaciéon que alberga
un servicio con el otro, al complementarse al momento de generar la atencion en salud y su
respectivo diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion.

Otra causal significativa, es Apoyo Gestidén en Salud por Parte del Equipo, la misma no es
derivada de los actores del sistema de salud, tiene como objetivo generar acompafiamiento
a cada uno de los Beneficiarios por parte de los equipos de implementacion de la medida,
de atencién integral, debido a las caracteristicas particulares del entorno, socioeconémicas,
culturales, habilidades de la comunicacién, falta de red de apoyo primaria e incluso
secundaria, entre otras, que generan dificultad para autogestion de sus necesidades en
salud, para lo cual, a pesar de no ser una barrera en salud propiamente dicha, si esta
condicionada por los diferentes determinantes sociales en salud, que interfieren
directamente en la posibilidad del pleno goce del derecho y acceso al sistema de salud.
Para la misma se evidencia un total de 88 casos evidenciados, de los cuales se han cerrado
69, en proceso de gestidon 19. Al igual que la barrera de orientacion informacién, que no
implica propiamente barrera o ejercicio de mitigacién frente a las instituciones, se trata del
acompafamiento directo a los beneficiarios, a través de la orientacion de procesos, para
que los mismos se realicen directamente por cada Beneficiario, de manera que se evidencio
5 de estos acompanamientos, logrando resolver los 4 y finalmente la barrera actitudinal /
falta de gestion del usuario, que radica en la indisponian de los Beneficiarios de querer
voluntariamente gestionar sus situaciones, para la cual en esta oportunidad se presenta 5
situaciones, de las cuales ya han sido resueltas 4.

Teniendo en cuenta dichas circunstancias el equipo en territorio, implementa diferentes
estrategias de fortalecimiento con los beneficiarios en pro de fortalecer su autogestion, los
cuales se basan en la identificacion de los deberes y derechos en salud, socializacion y
organizacion del sistema de salud y alcance de los actores, mecanismo de exigibilidad de
derechos y orientacion a las rutas de acceso en salud; de manera que se pueda tener
herramientas que permitan la prevencion o mitigacion de la barreras por parte de cada
persona; adicionalmente, el ejercicio continuo permanente de fortalecimiento institucional,
transversal, a todos los actores del sistema de salud.
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2.3.4.4 Analisis cualitativo del componente de atencién integral en salud, desde las
competencias del convenio.

DEPARTAMENTO

SENTENCIA

\

Salud

LOGROS

DIFICULTADES

CAUCA

CASO ESCUE
ZAPATA

Se crearon herramientas para que los
beneficiarios fortalezcan su capacidad de
autonomia, autogestion y empoderamiento

. s ; Ninguna
frente al sistema de salud, permitiendo asi, 9
emprender acciones enfocadas a garantizar el
cumplimiento de sus derechos
Se realizaron las sesiones de contencion
respetando las creencias, cosmovision y | Las segundas

tradiciones propias del colectivo étnico

Dentro de las situaciones de salud mental
identificadas, se brindo orientacion, educacion
y seguimiento a familiares y comunidad en
general, que dan a conocer el estado de salud
del beneficiario diagnosticado con
esquizofrenia y la ruta de la IPS donde se
encuentra interno.

Sensibilizacién a los beneficiarios de la
importancia de la articulacion entre salud fisica
y mental con el fin de mitigar impactos
individuales, familiares y colectivos.

atenciones que se
tenian programadas en
la modalidad individual
y familiar de la
sentencia caso Escué
Zapata no se
realizaron por motivo
de situaciones de
seguridad. Por lo tanto,
se retomara el proceso
de atencion en el mes
de Noviembre.

El proceso desarrollado con las comunidades
ha facilitado el reconocimiento de sus
recursos, capacidades posibilitando la
expresion de emociones, fortaleciendo los
vinculos tanto internos como externos a su
comunidad, identificar redes de apoyo,
incrementar el interés y participacion en
procesos sociales y toma de decisiones frente
a las problematicas actuales, lo que favorece a
su vez los procesos de empoderamiento,
siendo este un factor clave para lograr armonia
y equilibrio en su comunidad.

El proceso de atencion permite identificar
recursos de afrontamiento e identidad
comunitaria desde la perspectiva relacional al
mismo tiempo que fortalecer lazos y redes de
apoyo para la potencializacién de recursos,
aportando de esta manera a la gestion de
transformaciones y afrontamiento de las
problematicas psicosociales a las que se
enfrentan en su cotidianidad, muchas de ellas
generadas como consecuencia del conflicto
armado.

Cabe resaltar que, a través del espacio
conversacional, los participantes construyen
didlogos de saberes en tomo a las
experiencias de dolor, pérdidas, tensiones
entre otras manifestaciones del hecho de
violencia, dentro de la tematica de hitos
fundacionales de la Vereda.

De otra parte, los beneficiarios refieren que a
través del proceso de Atencidén se ha visto
fortalecida su Identidad cultural a partir del
reconocimiento de sus rituales sus practicas
espirituales se evidencia reconocimiento en

Falta de adherencia a
los tratamientos desde
la medicina occidental
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DEPARTAMENTO

SENTENCIA

LOGROS

cuanto a una mayor comprensiéon de los
diferentes rituales que se realizan segun la
cosmovision Nasa y que se encuentra
estrechamente ligados a su cultura y al saber
ancestral que se replica a las distintas
generaciones.

DIFICULTADES

El proceso de contenciéon ha favorecido la
identificacion y reconocimiento de los dafios e
impactos psicosociales sufridos a nivel
individual, familiar y comunitario, de igual
manera ha facilitado la identificacion de
recursos, capacidades y potencialidades
propias desarrolladas, las cuales han sido
propicias para el afrontamiento y mitigacion de
afectaciones asociados a los hechos
victimizantes.

Ninguna

Mayor identificacién y reconocimiento de
emociones, aportando a la expresion y
canalizacién de estas, favoreciendo a su vez,
al mejoramiento de las relaciones inter e
intrapersonales.

SENTENCIA
MASACRE
ITUANGO

Mayor capacidad de los integrantes de la
familia  para identificar recursos de
afrontamiento y poner en accion aquellos que
les resultan mas utiles.

Se han fortalecido los vinculos de confianza no
solo entre los integrantes de la familia, al igual
que con la bina de atencién, favoreciendo en
el desarrollo y cumplimiento de los objetivos
propuestos en el plan de atencion.

Dentro del proceso de comunicacién, se
evidencian avances frente a la capacidad de
escucha, receptividad y empatia, favoreciendo
el clima familiar, generando un ambiente mas
armonico.

Mayor capacidad para identificar, reconocer,
expresar y canalizar sus emociones.

Mayor reconocimiento de las rutas y del
sistema de salud, asi como mayor
empoderamiento frente a los derechos y
deberes en salud.

Ninguna

NORTE DE
SANTANDER

CASO 19
COMERCIANTES

Los beneficiarios reconocen mas sobre sus
derechos y deberes en salud, principalmente
en lo relacionado a la aplicacién del no cobro
de cuotas moderadoras y copagos segun
Decreto 1652.

Las EAPB en |Ia
regional al realizar
cambio de contratacion
con su red prestadora
de Servicios, varios de
los beneficiarios dejan
de estar identificados
como poblacion de las
9 Sentencias en la
plataforma o software
de cada una,
generando que la red
realice cobros y no se

aplique el Decreto
1652 del 6 agosto del
2022 sobre la
Excepcion de cobro de
cuotas moderadoras,
cuotas de

www.minsalud.gov.co




DEPARTAMENTO

SENTENCIA

LOGROS

DIFICULTADES

recuperacion y
copagos para los dos
regimenes, vulnerando
los

derechos adquiridos.

La mayoria de los beneficiarios adultos
mayores participan activamente en los
programas para manejo de las patologias
cronicas en la red prestadora de servicios de
cada EPS.

Una de las dificultades
es que la poblacion
adulta mayor de la
tercera y cuarta
década, dependen del
apoyo familiar para
programar, asistir a los
programas de salud,
como también el
mejorar habitos
saludables en salud.

Se logré realizar caracterizacion en salud tanto
individual como familiar a 14 femeninos y 8
masculinos en los cuales predominan las
enfermedades cronicas no transmisibles (HTA,
Diabetes) y cancer.

Se identifica el
padecimiento de varios
integrantes de estas
familias pertenecientes
a la sentencia
enfermedades
crénicas como lo son el
Cancer, HTA y
diabetes.

Se logra evidenciar que los beneficiarios
reconocen sus derechos y deberes en salud y
la forma de exigibilidad frente a la oportunidad
de las citas, atencién en salud con enfoque
psicosocial y el no pago de cuotas
moderadoras ni copagos al recibir un servicio
de salud.

Las EAPB no
socializan la Medida de
Reparacion en Salud 9
Sentencias con su red
prestadora generado
que se realice el cobro
de copagos y cuotas
moderadoras
incumpliendo el
decreto y vulnerando
asi sus derechos.

CASO LA
ROCHELA

La  aplicacion de instrumentos de
la caracterizacion permitié evidenciar en los
beneficiarios los servicios de salud a los cuales
pueden acceder segun su ciclo de vida en el
que se encuentran y que son ofertados por la
EAPB.

Al realizar solicitud de
citas meédicas para
iniciar la ruta de
atencion en salud, la
EAPB no cuenta con
oportunidad ni
prioridad en la atencién
de esta poblacion.

ANTIOQUIA

SENTENCIA
MASACRE
ITUANGO

Son participativos, al momento de desarrollar
la actividad, expresan emociones y
sentimientos frente al desarrollo de esta,
comparten experiencias y aprendizajes
relacionadas con los cambios y estrategias de
afrontamiento que consideran importante
realizar en los diferentes ambitos de la vida
para sentirse mejor, hablan de aprendizajes
adquiridos y significativos para sus vidas y por
ultimo se comprometen a seguir fortaleciendo
sus habilidades y cualidades.

Que reconocen la importancia de generar
cambios a nivel personal y familiar, son mas
consientes con las acciones que marcan la
diferencia para lograr eso que tanto desean.

Para algunos
integrantes de las
familias aun se les
dificulta expresar sus
emociones

pensamientos, sienten
pena o muchas veces
refieren no saber como
responder.
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DEPARTAMENTO

SENTENCIA

LOGROS

La gran mayoria disfruta realizar actividades
relacionadas con pintar o dibujar, eso los hace
desestresarse y hacer cosas diferentes a su
cotidianidad.

DIFICULTADES

Se logra realizar la atencién programada con
el beneficiario de 27 afios, residente en el
municipio de Puerto triunfo, corregimiento de
Doradal, durante el acercamiento se pudo
evidenciar que el beneficiario no estaba seguro
si tenia afiliacion a alguna EPS ya que
mencion6 que nunca usa los servicios.

Inicialmente el
beneficiario  expreso
que era probable que
no se pudiera llevar a
cabo la atencion ya
que se encontraba
realizando diligencias
de su grado en la
ciudad de Valledupar

Se logra avanzar en el reconocimiento de
recursos de afrontamiento, tales como redes
de apoyo, reconocimiento de
valores, capacidades, habilidades para la
exigibilidad de derechos en salud y de la
capacidad de reponerse  ante las
adversidades.

Un total de 6 casos
que quedaron con
novedad por
comunicacion, por
tiempo disponible 'y
cancelaciéon de visita,
los cuales no se logré
proceso de atencion en
el mes de abril.

CASO LA
ROCHELA

Se lleva a cabo la atencién programada con el
beneficiario quien expresé el interés en
fortalecer el tema en derechos y deberes en
salud puesto que durante el afio pasado tuvo
confusiones al momento de cambiar de
régimen subsidiado al contributivo.

Ninguna

CASO JESUS
MARIA VALLE

Se dificulta obtener
respuesta por parte de
los beneficiarios, luego
de acordar fechas para
la atencién, no se
obtienen respuestas a
la hora de confirmar las
visitas en el proceso de
atencion.

CASO LA
ROCHELA

Se realizan algunas de las atenciones
programadas a los beneficiarios de la
sentencia de la Rochela residentes en los
municipios de Mosquera, Madrid, La Mesa y
Funza, se logra fortalecer temas relacionados
con la comunicacion familiar teniendo en
cuenta que una de las beneficiarias de 14 afios
residente en el municipio de Madrid tuvo
recientemente situaciones de agresion fisica y
verbal con sus padres debido a conductas
inadecuadas y evasion de normas y reglas del
hogar, también se trabaja con adulta mayor
acerca del manejo de la ansiedad y como esto
favorece en el manejo y la recuperacion de
enfermedades de base. Finalmente se realiza
fortalecimiento de derechos y deberes en
salud.

No se logra realizar la
atencion a las familias
residentes en los
municipios de
Choconta y Cachipay
debido a que no se
logré concertar una
fecha ideal debido a la
movilizacién que se dio
por parte de los
beneficiarios en
semana Santa,
ademas del traslado de
las profesionales al
departamento de
Caldas
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DEPARTAMENTO

BOGOTA

SENTENCIA

CASO LA
ROCHELA

LOGROS

Se llevan a cabo Las atenciones programadas
con los beneficiarios de la sentencia La
Rochela residentes en la ciudad de Bogot3,
durante estas atenciones se trabajé con mujer
de 54 afios en temas relacionados con el
reconocimiento de las situaciones que generan
ansiedad tanto a nivel laboral como familiar y
las herramientas propias para hacer frente a
dichas situaciones, también se trabajé con
beneficiario de 39 afios quien ha tenido que
cambiar de régimen en salud debido a que
ahora trabaja de manera informal. en derechos
y deberes en salud.

DIFICULTADES

Uno de los
beneficiarios no se
encontraba en la
ciudad por lo que se
tuvo que reprogramar
la atencién.

CASO WILSON
GUTIERREZ
SOLER

Se realiza de manera satisfactoria la atencion
programada con el beneficiario de dicha
sentencia y se refuerzan temas relacionados
con la identificacion de las emociones
complejas, ya que al beneficiario de 62 afos
se le dificulta gestionar sus emociones y con
frecuencia discute con los integrantes de su
familia extensa, se logra el reconocimiento de
la incapacidad para controlar emociones como
la rabia.

No se presentaron
dificultades.

VALLE
DEL CAUCA

CASO LA
ROCHELA

Mayor capacidad para identificar recursos de
afrontamiento y poner en accién aquellos que
les resultan més utiles.

Reconocimiento y comprension frente a la
relacion de sus emociones con las
afectaciones fisicas y mentales.

Mayor capacidad para identificar, reconocer,
expresar y canalizar sus emociones.

Mayor reconocimiento de las rutas y del
sistema de salud, asi como mayor
empoderamiento frente a los derechos y
deberes en salud.

Ninguna

SENTENCIA
MASACRE
MAPIRIPAN

El proceso de atencién facilité la identificacion
y expresion de sentimientos y emociones
frente a la pérdida de su ser querido.

Se identificaron recursos de afrontamiento que
han sido utiles en el manejo de sus emociones
frente a la pérdida.

Orientacién y gestion para la disminucion de
barreras en salud, generando sensaciones de
tranquilidad en los beneficiarios

Ninguna

CASO 19
COMERCIANTES

Tienen una mejor comprension de las
afectaciones generadas por los hechos de
desaparicion forzada. Identifican recursos de
afrontamiento, para dar manejo a emociones
displacenteras.

Utilizan herramientas que favorezcan su
autocuidado y disminuyan factores de riesgo
en la salud integral.

Se contintia
presentando dificultad
en el establecimiento
de los espacios de
atencion, teniendo en
cuenta que no cuenta,
con disponibilidad de
tiempo, por cruce de
horarios laborales.

Fuente: Informes Mensuales de los Profesionales de Atencion Integral. Corte 30 Noviembre de 2025.
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3. COMPONENTE DE CONTENCI()N DE NECESIDADES
ESPECIFICAS.

3.1 ACCIONES REALIZADAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE.

De acuerdo con el documento Especificaciones Técnicas, la contencion de necesidades
especificas se entiende como “una accién breve y transitoria, en la que, a lo largo de una o
maximo dos sesiones, se brinda apoyo, orientacidén y gestidén, ya sea desde el ambito
psicosocial, desde la gestion en salud integral o desde ambos ambitos. En esta accion se
explora la pertinencia de continuar con el proceso de atencion integral dirigido a la
mitigacion de los dafos psicosociales ocasionados por los hechos de violencia vividos en
el marco del conflicto armado, incorporando los enfoques psicosociales, diferencial y de
accion sin dafo”.

Esta accion ha sido implementada en convenios anteriores, en los cuales los y las
profesionales encargados de la ejecuciéon de la Medida de Reparacion en Salud realizaron
gestiones orientadas a disminuir las barreras de acceso a los servicios de salud para las
personas que aun no recibian atencion integral. Asimismo, se llevaron a cabo acciones de
contencién en necesidades psicosociales mediante atencion en crisis, activacion de rutas y
asesoria, entre otras.

Para el corte del 30 de noviembre de 2025, se llevaron a cabo contenciones de

necesidades especificas integrales y de salud, las cuales fueron sistematizadas a través
del sistema ODK, presentandose a continuacién los avances obtenidos.

3.2 RESULTADOS CUALITATIVOS DEL COMPONENTE DE CONTENCION DE
NECESIDADES ESPECIFICAS.

Contenciones Realizadas: Por tipo

Salud Integral Psicosocial
Departamento SENTENCIA

N° Personas N° Personas N° Personas

CASO MASACRE LA ROCHELA 0 0 0

OTRO PAIS CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 0 0

Total 0 0 0

CASO 19 COMERCIANTES 5 0 0

CASO MASACRE LA ROCHELA 0 0 0

CASO MASACRE MAPIRIPAN 1 0 0

ANTIOQUIA CASO MASACRE PUEBLO BELLO 13 3 1

SENTENCIA MASACRES ITUANGO 13 2 0

VALLE JARAMILLO Y OTROS 0 1 0

Total 32 6 1

ATLANTICO CASO 19 COMERCIANTES 1 0 0

CASO PUEBLO BELLO 2 0 0
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Contenciones Realizadas: Por tipo

Departamento

SENTENCIA

Salud

Integral

Psicosocial

N° Personas

N° Personas

N° Personas

Total

w

o

o

BOGOTA

CASO 19 COMERCIANTES

CASO MASACRE LA ROCHELA

CASO PUEBLO BELLO

CASO WILSON GUTIERREZ

SENTENCIA MAPIRIPAN

VALLE JARAMILLO Y OTROS

Total

BOLIVAR

CASO 19 COMERCIANTES

CASO PUEBLO BELLO

Total

CALDAS

CASO 19 COMERCIANTES

SENTENCIA MASACRES ITUANGO

Total

CAUCA

CASO ESCUE ZAPATA

SENTENCIA MASACRES ITUANGO

Total

CESAR

CASO 19 COMERCIANTES

Total

CORDOBA

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

SENTENCIA MASACRES ITUANGO

Total

CUNDINAMARCA

CASO 19 COMERCIANTES

CASO MASACRE LA ROCHELA

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

Total

CHOCO

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

Total

HUILA

SENTENCIA MAPIRIPAN

Total

MAGDALENA

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

SENTENCIA MASACRES ITUANGO

Total

META

CASO 19 COMERCIANTES

CASO MASACRE LA ROCHELA

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

SENTENCIA MAPIRIPAN

Total

NORTE DE
SANTANDER

CASO 19 COMERCIANTES

CASO MASACRE LA ROCHELA

CASO MASACRE PUEBLO BELLO

Total

oo jlu|w|w|o|Oo|0O|lo|0O|0O|lojO|0|jO|0o|0O|0O|0O|O|O|O|O0|O|0|O|O|O|O|O|= |~ |OIN|([O|OC|O|~O]|~

O|0O|0O|0O||O|0O|0O|O||0O|O|O0|O|0O|O|O|O|0CO|O|0O|CO|O|O|O|W|(O|W|O|O|O|O|O|O|=|O|O|O|O|—~|O

olo|jo|o|o|o|o|0o|Oo|o|O|Oo|ojO||jO|0o|O|O|O|O0|O|O|O0|O|O0|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O
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Contenciones Realizadas: Por tipo

Salud Integral Psicosocial
Departamento SENTENCIA
N° Personas N° Personas N° Personas

SENTENCIA MASACRES ITUANGO 0 0 0
RISARALDA

Total 0 0 0

CASO 19 COMERCIANTES 6 0 0
SANTANDER CASO MASACRE LA ROCHELA 0 0 0

Total 6 0 0

CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 0 0

SUCRE
Total 0 0 0
CASO 19 COMERCIANTES 0 0 0
TOLIMA

Total 0 0 0

CASO MASACRE LA ROCHELA 0 0 0

SENTENCIA MAPIRIPAN 0 3 0

VALLE DEL CAUCA
CASO MASACRE PUEBLO BELLO 0 0 0
Total 0 3 0

Total general 57 13

Fuente: Base ODK Contencion de necesidades especificas. Corte 30 Noviembre de 2025.

-

A la fecha de corte, se registré un total de 71 personas atendidas en contencion de
necesidades en el marco de este componente, distribuidas principalmente en los
departamentos de Antioquia, Atlantico, Bogota, Bolivar, Cauca y Valle del Cauca. El
mayor numero de beneficiarios (57 personas) recibi6 atencién desde el componente de
salud, mientras que 13 personas fueron atendidas desde la modalidad integral y 1
persona contencion exclusiva desde el componente psicosocial.

En términos cualitativos, las acciones de contencion estuvieron orientadas principalmente
a responder a situaciones urgentes o emergentes que requerian acompafiamiento
inmediato para la gestién de necesidades de salud fisica, emocional o social. En el caso de
las atenciones en salud, las intervenciones se centraron en la orientacion y activacion de
rutas de atencidén en el sistema general de salud, facilitando el acceso a servicios
prioritarios y promoviendo la continuidad del cuidado médico de los beneficiarios.

Por su parte, las contenciones en modalidad integral permitieron abordar
simultaneamente aspectos de salud fisica y bienestar emocional, a través de espacios
de escucha activa, identificacion de necesidades inmediatas y fortalecimiento de recursos
personales y familiares para el afrontamiento.

Estas acciones, aunque breves, representaron un aporte significativo en la reduccién
del malestar inmediato y en la articulacion efectiva con redes institucionales de apoyo,
favoreciendo el restablecimiento de condiciones basicas de bienestar y seguridad
emocional para las victimas atendidas.
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3.3 ANALISIS CUALITATIVO DEL COMPONENTE DE CONTENCION DE
NECESIDADES ESPECIFICAS.

Tabla 12. Resultados Cualitativo del componente de contencion de necesidades
especificas.

Departamento Sentencia Logros Dificultades

El prestador informé no tener convenio
vigente con la, lo que impidi6 la
asignacion inmediata de la cita

Se brindé acompafiamiento oportuno a la hija
del beneficiario ante la dificultad presentada
para la asignacion de la cita

La beneficiaria manifestd6 no haber
recibido notificacion oficial sobre el
cambio de prestador, generando
confusion y retraso en la atencion.

Se realizaron gestiones continuas de
intermediacion mediante el envio de varios

Caso 19 -
correos electronicos

Comerciantes

Se obtuvo respuesta formal por parte de la,
confirmando la recepcién del caso y su
traslado al area encargada para la respectiva
gestion.

Pese a las gestiones realizadas, no se
obtuvo respuesta definitiva por parte
de la EPS sobre la asignacion de la
nueva cita, lo que mantiene el
reguerimiento en tramite.

Se realiz6 contacto inmediato con la
beneficiaria La beneficiaria manifesto
apertura y disposicion al dialogo, lo que
permitid profundizar en aspectos de su
situacién actual. Se validaron las
emociones expresadas por la beneficiaria
Caso Masacre | ante la ausencia de su pareja y la dificultad
Pueblo Bello econdémica derivada de ello, reforzando

Se evidencié retraso en la respuesta
por parte de la IPS, lo cual ha generado
preocupacion en la beneficiaria

Antioquia . . La situacion de portabilidad genera
estrategias de afrontamiento Y| demoras o dificultades administrativas en
acompafiamiento psicosocial. Se acordo . o o

omp _ bl . la gestion de servicios médicos.
brindar acompafnamiento en la gestién de
los servicios de salud requeridos con
seguimiento continuo para garantizar la
atencién oportuna del embarazo de riesgo.
(0Se atendié de manera oportuna la solicitud
relacionada con la asignacién de cita por S i
e 9 @ p La beneficiaria reportd6 falta de
Medicina General, realizando - o . . X
acompafiamiento y gestion inmediata ante la disponibilidad inmediata de gltas en
. Medicina General, con asignacion
Sentencia EPS
Masacres proyectada para el mes de octubre, lo
. . que retrasa el acceso oportuno al
Ituango Se efectuaron gestiones de seguimiento .
; e ; servicio.
mediante correos electrénicos enviados, con
el fin de garantizar la atencion prioritaria del . .
requerimiento A pesar de las gestiones realizadas, no
’ se obtuvo confirmacién de
S reprogramacioén o adelanto de la cita,
Se recibi6 respuesta formal por parte de la progra -
) . manteniéndose el requerimiento en
EPS, confirmando la recepcién del caso y su sequimiento
remision al area encargada para la respectiva g ’
gestion.
Se establecié contacto oportuno con el
beneficiario, generando un espacio de | El beneficiario presentd preocupacion e
escucha activa y contenciéon emocional ante | intranquilidad debido a la falta de
Caso 19 la barrera presentada en el acceso a | asignacion de cita con el especialista en
Atlantico - Comerciantes | servicios de cardiologia. cardiologia por parte del prestador, lo
Bolivar que afecta su bienestar emocional.

Se brind¢ orientacion clara sobre las rutas
de atencion de la EPS y sus IPS | Se evidenci6 una barrera en el acceso
contratadas, incluyendo el uso de la pagina | oportuno a la atencién médica

web para tramites médicos, facilitando el | especializada, generando estrés y
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Sentencia

Departamento

conocimiento de los mecanismos de acceso
a los servicios de salud.

Se realizé sesion de contencion de
necesidades especificas, abordando
aspectos psicosociales como manejo del
estrés, ansiedad y preocupacion frente a la
demora en la asignacion de cita.

Se promovio la adopcion de habitos
saludables que contribuyen a la disminucién
del riesgo cardiovascular, incluyendo
actividad fisica, alimentaciéon balanceada y
manejo de ansiedad.

El beneficiario se comprometioé a seguir las
recomendaciones brindadas, mantener la
calma y fortalecer sus estilos de vida
saludables, asi como a utilizar correctamente
las rutas de acceso y atencion médica
disponibles.

Dificultades

ansiedad relacionados con su condicion
de salud.

Existe la necesidad de seguimiento
constante para garantizar que se
cumpla la asignacion de la cita y se
fortalezca la adherencia a habitos que
reduzcan el riesgo cardiovascular.

Pueblo Bello

Se realiz6 contenciéon de necesidades
especificas de forma no presencial,
mediante llamada telefénica, permitiendo una
respuesta oportuna ante la barrera en acceso
a medicamentos.

La beneficiaria y su cuidadora recibieron
orientacion en el uso de plataformas
digitales y canales de comunicacién para
agilizar la autogestion de los servicios de
salud requeridos.

Se promovio la educacién en autocuidado
y adherencia al tratamiento médico para
enfermedades crénicas no transmisibles
como hipertension y diabetes.

La beneficiaria asumié compromiso de
fortalecer sus procesos de autocuidado,
facilitando la continuidad de sus tratamientos.

Los profesionales se comprometieron a
mitigar la barrera de salud mediante
articulacion con los entes territoriales y la
EAPB, garantizando seguimiento y acceso a
los medicamentos.

Se presentan barreras en la entrega de
medicamentos, lo que podria afectar la
adherencia a su tratamiento y el control
de su hipertension y diabetes.

Es necesaria la continuidad en la
orientacion y acompanamiento para
garantizar que se utilicen correctamente
los canales de autogestion y se
mantenga la adherencia terapéutica.

Existe la dependencia del apoyo de la
cuidadora para acceder a los servicios y
procesos de autogestion, lo que requiere
seguimiento para fortalecer la autonomia
de la beneficiaria.

Caso 19
Comerciantes

Bogota

Se realizé gestion formal ante la EAPB,
esta respondié el mismo dia, confirmando
nuevo agendamiento y orientando sobre el
procedimiento de solicitud de transporte,
garantizando claridad en los pasos a seguir
para la beneficiaria y su cuidadora.

Se brindé acompafnamiento psicosocial al
informar a la cuidadora sobre la importancia
de remitir el soporte del servicio de
transporte, fomentando la autonomia y el
cumplimiento del procedimiento.

Existi6 demora en la gestién inicial por
parte de la EPS para resolver el
transporte y agendamiento, lo que
generd la necesidad de reiterar la
solicitud a través del equipo de gestion.

Caso Masacre
La Rochela

Se realizé gestion inmediata ante la EAPB
mediante correo electronico solicitando
o6rdenes y comprobante de entrega del
medicamento. La EPS respondioé permitiendo

La beneficiaria no contaba con
ordenes ni comprobante de entrega
del medicamento, lo que retraso la
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Departamento Sentencia Dificultades

a la beneficiaria reclamar su medicamento de | adquisicion de este y podria afectar la
manera oportuna. adherencia al tratamiento.

La beneficiaria se comprometié a acudir al
punto de entrega, asegurando la
continuidad de su tratamiento.

Fuente: Informes Mensuales de los Profesionales de Atencion Integral. Corte 30 Noviembre de 2025.
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4. CONCLUSIONES.

Durante la vigencia de este convenio, hasta el 30 de noviembre de 2025 se desarrollaron
acciones orientadas a garantizar la atencion integral psicosocial y en salud para los
beneficiarios de la Medida de Reparacion en Salud. Estas incluyeron la actualizacion del
proceso de focalizacion para identificar la disposicidn de las personas a recibir atencion, asi
como la reiteracién de la importancia de la Contencion de Necesidades Especificas y de la
disponibilidad permanente del equipo de implementacion.

A partir de este proceso se concertaron espacios de acercamiento y reconocimiento con las
familias y beneficiarios, alcanzando apertura de 685 planes de atencion al 30 de
noviembre de 2025. Este avance refleja una recepcion favorable por parte de la poblacion
y un interés sostenido en retomar los procesos de apoyo iniciados en convenios previos.
Pese a los retrasos derivados de la suspension temporal de la focalizacion con los
beneficiarios de la sentencia Pueblo Bello, desde noviembre se logré reactivar de manera
significativa la operacion, restableciendo la continuidad del proceso y fortaleciendo el
relacionamiento con la poblacion.

En materia de resultados, se destacan los 685 planes de atencion, construidos de manera
concertada con las familias y beneficiarios, en los que se definieron tipos y niveles de
atencion ajustados a las necesidades particulares. Asimismo, se realizaron 71
contenciones solicitadas directamente por los participantes, ademas de acciones de
educacién en salud y fortalecimiento de recursos individuales y familiares. También se
brindé atencion puntual a personas que inicialmente habian rechazado o cerrado su
proceso, garantizando un enfoque flexible, responsivo y centrado en la necesidad.

El seguimiento continuo de las condiciones de salud permitié avanzar en una planificaciéon
mas precisa y coherente con la evolucién de los casos, mientras que la caracterizacion en
salud evidencié tendencias que facilitaron la asignacion efectiva de recursos y la vinculacion
a programas de promocion y prevencion, focalizados en enfermedades prevalentes y
factores de riesgo. Esto contribuyé a una atencion mas oportuna, pertinente y
personalizada.

En el ambito psicosocial se observan avances en la atencion a afectaciones individuales y
familiares, abordando necesidades actuales relacionadas con el bienestar emocional.
Igualmente, la apertura acumulada de 94 nuevos casos durante el periodo demuestra una
mayor sensibilizacion respecto a la importancia del acompafiamiento psicosocial para
enfrentar los efectos de la violencia.

De manera complementaria, se fortalecieron las capacidades de exigibilidad de derechos
en salud, promoviendo la toma de decisiones informada y la participacion activa de los
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beneficiarios. La autogestion se consolidé como estrategia clave para superar barreras de
acceso y comprender los mecanismos del sistema de salud. También se evidenciaron
afectaciones transgeneracionales, lo que reafirma la necesidad de una perspectiva
intergeneracional que potencie la capacidad organizativa, la exigibilidad y el liderazgo
comunitario.

En conjunto, los avances reportados al 30 de noviembre confirman la importancia de
continuar robusteciendo la capacidad institucional para ofrecer una atencion integral,
sensible y adaptada a las particularidades de la poblacion, garantizando un proceso
coherente con los principios de reparacién y con las necesidades reales de los beneficiarios.

e Caracterizacion en salud: Los datos recopilados permitieron identificar tendencias y
patrones de salud, facilitando la vinculaciéon a programas de prevencién y promocion
dirigidos a las enfermedades mas comunes y sus factores de riesgo.

e Priorizacion de recursos: La identificacion de enfermedades prevalentes y factores de
riesgo permitié asignar recursos de manera mas efectiva, ofreciendo atencion oportuna
y personalizada.

e Atencion psicosocial: Se avanzé en la atencidn de afectaciones psicosociales a través
de sesiones individualizadas y familiares, abordando necesidades actuales en salud y
bienestar emocional.

o Exigibilidad de derechos en salud: Se fortalecieron herramientas para que los
beneficiarios reclamen y ejerzan sus derechos, promoviendo participacion consciente
en el cuidado de su salud.

e Autogestion de los beneficiarios: La promocion de la autogestion se consolidé como
estrategia clave para superar barreras en salud y comprender mecanismos de acceso
a servicios.

e Afectaciones transgeneracionales: Se evidencié la importancia de considerar las
interconexiones generacionales, fortaleciendo la exigibilidad de derechos y la capacidad
de liderazgo de los beneficiarios.

e Atencion integral adaptada: Se reafirma la necesidad de seguir fortaleciendo la
capacidad de las instituciones de salud para ofrecer atencién integral, sensible y
adaptada a las necesidades particulares de los beneficiarios.
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