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ASISTENCIA A VÍCTIMAS
Y

REINTEGRACIÓN SOCIO - ECONÓMICA

COLOMBIA

SITUACIÓN ACTUAL



2

GESTIÓN DE INFORMACIÓN
•IMSMA
•CENSO EN EL QUE SE INCLUYE DATOS SOBRE LA
DISCAPACIDAD.
•DOCUMENTO (CONPES) CONSEJO NACIONAL DE 
POLITICA PÚBLICA SOBRE DISCAPACIDAD (EN 
TRÁMITE)
•FORMULARIO ÚNICO DE CARACTERIZACIÓN DE LA
DISCAPACIDAD EN TODOS LOS MUNICIPIOS.
•AMPLIACIÓN Y CAPACITACIÓN DE FUENTES.
•INTERCAMBIO DE INFORMACIÓN CON 
INSTITUCIONES Y ONG´s.
•ENCUENTROS DEPARTAMENTALES DE VICTIMAS.

FRECUENCIA 
DEPARTAMENTAL DE 

VICTIMAS
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EVENTOS 
GEOREFERENCIADOS Y 

DENSIDAD DE EVENTOS POR 
MUNICIPIO
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COSTO TOTAL
Equivalencia $ $

Gastos 
funerarios FOSYGA 150 SMDLV 2,040,000 526,320,000  

Indemnizaci—n 
por muerte FOSYGA 600 SMDLV 8,160,000 2,105,280,000  

Ayuda 
humanitaria por 

muerte
Acci—n Social 40 SMMLV 16,320,000 4,210,560,000  3.70%

26,520,000 3,421,080,000  

FOSYGA 10 SMDLV 136,000 132,600,000  0.32%

Atenci—n 
Urgencias FOSYGA 6,000,000 5,850,000,000  

Ayuda 
humanitaria por 

heridas leves
Acci—n Social 2 SMMLV 816,000 795,600,000  1.26%

Atenci—n 
quir�rgica 

hospitalaria
FOSYGA 15,000,000 14,625,000,000  10.09%

Rehabilitaci—n 
Inicial FOSYGA 40,000,000 39,000,000,000  2.21%

Atenci—n 
Continuada FOSYGA 15,000,000 14,625,000,000  

Indemnizaci—n 
por incapacidad 

permanente
FOSYGA Hasta 180 

SMDLV 2,448,000 2,386,800,000  

Ayuda 
Humanitaria por 

incapacidad 
permanente

Acci—n Social Hasta 40 SMMLV 16,320,000 15,912,000,000  5.05%

Asistencia 
educativa Acci—n Social 100,000 97,500,000  1.58%

Reintegraci—n 
psicosocial y 

laboral

95,820,000 93,424,500,000  

122,340,000 96,845,580,000  

COSTO DE LA ATENCIīN A 1233 MAYORES DE 18 A„OS VźCTIMAS  DE MAP/MUSE, SEGņN RUTA DE ATENCIīN 

No discapacidad 
permanente

Discapacidad 
permanente

258 Muertos

Vivos975

SUBTOTAL

COBERTURA COSTO UNITARION¼ DE 
VICTIMAS

SERVICIOS / 
BENEFICIOS ENTIDADESTADO DE LA VźCTIMA

Traslado  al organismo de salud

SUBTOTAL

TOTAL
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DESAFÍO

Atención retroactiva a todas las victimas 
civiles.

Completar el sistema de garantías.

DESAFÍOS 
ATENCIÓN RETROACTIVA VICTIMAS 

CIVILES

DESAFÍOS 
ATENCIÓN RETROACTIVA VICTIMAS 

CIVILES

USD 64.000.000TOTAL 

96.845.580.000Subtotal

93.424.500.000Vivos975

3.421.080.000Muertos258Adultos

40.407.600.000subtotal

36.986.520.000vivos386

3.421.080.000Muertos129NIÑOS

CostosEstado de las 
víctimas

No de 
Víctimas
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ATENCIÓN DE LA URGENCIA

RESCATE
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Organismos de socorro
Cruz Roja, Defensa Civil, Bomberos
Ministerio del interior
Coordina comité de Prevención Atención de Desastres.
Red Pública y Red Hospitalaria
centros de salud y hospitales de I. II, III, IV nivel 
Se requieren hospitales de III y IV nivel en las zonas
más afectadas
Especialistas en Trauma
En las capitales de 22 departamentos. 
dificultades por distancias, vías de acceso  y  seguridad del área.

Organismos de socorro
Cruz Roja, Defensa Civil, Bomberos
Ministerio del interior
Coordina comité de Prevención Atención de Desastres.
Red Pública y Red Hospitalaria
centros de salud y hospitales de I. II, III, IV nivel 
Se requieren hospitales de III y IV nivel en las zonas
más afectadas
Especialistas en Trauma
En las capitales de 22 departamentos. 
dificultades por distancias, vías de acceso  y  seguridad del área.

RESCATE

DESAFÍO

Capacitación en Primeros Auxilios.
Fortalecer el trabajo en red desde las 

comunidades.
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TRANSPORTE

TRANSPORTETRANSPORTE

Las ambulancias de la red pública terrestres y fluviales. 
Ambulancia aérea, pero no en exclusiva para las victimas de 
las minas, en un departamento (Antioquia).
Las victimas militares y en algunas ocasiones los civiles son 
atendidos por el sistema de ayuda aérea de la fuerza 
pública.
Subsidio reembolsable reconocido por el estado al 
transporte para la urgencia.
Las distancias, la accesibilidad de las  vías y las condiciones 
de orden publico que rodeen el evento dificultan el 
transporte. (Ministerio Protección Social)

Las ambulancias de la red pública terrestres y fluviales. 
Ambulancia aérea, pero no en exclusiva para las victimas de 
las minas, en un departamento (Antioquia).
Las victimas militares y en algunas ocasiones los civiles son 
atendidos por el sistema de ayuda aérea de la fuerza 
pública.
Subsidio reembolsable reconocido por el estado al 
transporte para la urgencia.
Las distancias, la accesibilidad de las  vías y las condiciones 
de orden publico que rodeen el evento dificultan el 
transporte. (Ministerio Protección Social)
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DESAFÍO

Mejora en los sistemas de transporte y vías.
Agilizar el sistema de pagos de indemnizaciones de 

transporte.

Atención médico quirúrgica y 
hospitalaria de urgencia  y 

prolongada
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INSTITUCIONES DE NIVEL III Y IV

En las instituciones de los niveles III y IV      
hay acceso  a cirugía correctiva
incluyendo:

limpieza de proyectiles.
Desbridamiento, 
Preparativos prostéticos, 
Remodelación de muñones y relación de 
daños en órganos.

Cubierto por el FOSYGA. Ministerio de 
protección social. Sin topes.

En las instituciones de los niveles III y IV      
hay acceso  a cirugía correctiva
incluyendo:

limpieza de proyectiles.
Desbridamiento, 
Preparativos prostéticos, 
Remodelación de muñones y relación de 
daños en órganos.

Cubierto por el FOSYGA. Ministerio de 
protección social. Sin topes.
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DESAFÍO

Pedagogía de derechos.
Capacitación y dotación a los niveles I y II para 

atención y remisión.
Agilización en los pagos.

Rehabilitación y atención 
psicológica
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El país cuenta con una legislación que cubre 
la atención de la rehabilitación.
La rehabilitación psicologica sólo es atendida 
en algunos centros de rehabilitación.

El país cuenta con una legislación que cubre 
la atención de la rehabilitación.
La rehabilitación psicologica sólo es atendida 
en algunos centros de rehabilitación.

existen en  6 ciudades centros de 
rehabilitación: Bogotá,  Medellín, Cali, 
Cartagena, Neiva, Cúcuta. 

El país cuenta con universidades que 
preparan a personal de la salud en medicina 
física y rehabilitación, terapia ocupacional, 
terapia del lenguaje y fisioterapia.

existen en  6 ciudades centros de 
rehabilitación: Bogotá,  Medellín, Cali, 
Cartagena, Neiva, Cúcuta. 

El país cuenta con universidades que 
preparan a personal de la salud en medicina 
física y rehabilitación, terapia ocupacional, 
terapia del lenguaje y fisioterapia.
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Resolución 2565 de 2003 para la inclusión de personas con 
discapacidad dentro del sistema educativo colombiano. 

Red de Solidaridad el sobreviviente y las personas a su cargo 
pueden estudiar sin necesidad de asumir los costos de matricula y 
pensiones. Ley 418 de 1997 , prorrogada por la ley 782 de  2002.

Capacitación para el trabajo
SENA.
Sector privado 
Interés de las Universidades de implementar un programa 
denominado “La silla Rota”

Fuentes de financiación
Fondo Emprender.

Son el principal desafío
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Sector privado 
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denominado “La silla Rota”

Fuentes de financiación
Fondo Emprender.

Son el principal desafío

Educación

Subsidio de desempleo
El decreto 2340 y 2344 de 2004, crea subsidios de desempleo en 
especie, durante 6 meses, el cuál se brinda a través de  las cajas de 
compensación.

Vivienda 

Subsidios de vivienda  a través de las cajas de compensación social. 

Pensión mínima legal vigente

Las personas que adquieran una discapacidad del 50% o mayor 
pueden acceder a esta. Sin embargo n ose encuentra reglamentada la 
forma en como se debe acceder y   no están claros los  requisitos. 

Subsidio de desempleo
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especie, durante 6 meses, el cuál se brinda a través de  las cajas de 
compensación.
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forma en como se debe acceder y   no están claros los  requisitos. 
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Contrarrestar la discriminación

podemos decir que  hay  unos pequeños avances coordinados por los 
Ministerios de Comunicaciones,  de Educación, de Protección Social y  de 
Cultura.

Impulso a  la conformación de asociaciones de sobrevivientes 

En cuanto a las asociaciones de sobrevivientes de minas el Observatorio 
de minas ha realizados esfuerzos para la conformación de asociaciones 
en Antioquia, valle y Cauca.

Contrarrestar la discriminación

podemos decir que  hay  unos pequeños avances coordinados por los 
Ministerios de Comunicaciones,  de Educación, de Protección Social y  de 
Cultura.

Impulso a  la conformación de asociaciones de sobrevivientes 

En cuanto a las asociaciones de sobrevivientes de minas el Observatorio 
de minas ha realizados esfuerzos para la conformación de asociaciones 
en Antioquia, valle y Cauca.

PRINCIPALES LOGROSPRINCIPALES LOGROS

Promoción de la  vinculación del sector privado y los medios 
de comunicación.
En el 2006 se continuarán desarrollando proyectos de 
cooperación en atención integral

a las victimas con UNICEF, PNUD, OEA, OIM, COSUDE-
Cooperación Suiza, Canadá y Noruega.

ejecutados principalmente por las ONG´s en las que se destaca 
CIREC, Handicap Internacional, CCCM, el movimiento por la 
paz de cataluña, el centro de rehabilitación de Antioquia, la
fundación rey, el hogar jesús de Nazareth, entre otras 
organizaciones.

Promoción de la  vinculación del sector privado y los medios 
de comunicación.
En el 2006 se continuarán desarrollando proyectos de 
cooperación en atención integral

a las victimas con UNICEF, PNUD, OEA, OIM, COSUDE-
Cooperación Suiza, Canadá y Noruega.

ejecutados principalmente por las ONG´s en las que se destaca 
CIREC, Handicap Internacional, CCCM, el movimiento por la 
paz de cataluña, el centro de rehabilitación de Antioquia, la
fundación rey, el hogar jesús de Nazareth, entre otras 
organizaciones.
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PRINCIPALES LOGROSPRINCIPALES LOGROS

CONPES  de discapacidad.
Elaboración y análisis de la ruta critica, costos y necesidades legales o 
administrativas en la AV.
Decreto reglamentario de rehabilitación retroactiva inicialmente a las 
victimas niños y niñas.
Análisis de costos de tratamiento médicos, rehabilitación y equiparación 

de oportunidades
Encuentros departamentales.

Desarrollo de la corresponsabilidad a través de campañas.
Sistema de Gestión de Información:
Actualización y ampliación de fuentes.
Apoyo al desarrollo del proyecto piloto del sistema de vigilancia

epidemiológico - SIVIGILA en Antioquia.
Atención directa a las victimas en cooperación con la OEA, UNICEF, 
COSUDE, Campaña Colombiana contra minas, UNICEF, CIREC, Centro 
de Rehabilitación de Antioquia y otras ONG´s.
Centro de rehabilitación del Occidente fortalecido.

CONPES  de discapacidad.
Elaboración y análisis de la ruta critica, costos y necesidades legales o 
administrativas en la AV.
Decreto reglamentario de rehabilitación retroactiva inicialmente a las 
victimas niños y niñas.
Análisis de costos de tratamiento médicos, rehabilitación y equiparación 

de oportunidades
Encuentros departamentales.

Desarrollo de la corresponsabilidad a través de campañas.
Sistema de Gestión de Información:
Actualización y ampliación de fuentes.
Apoyo al desarrollo del proyecto piloto del sistema de vigilancia

epidemiológico - SIVIGILA en Antioquia.
Atención directa a las victimas en cooperación con la OEA, UNICEF, 
COSUDE, Campaña Colombiana contra minas, UNICEF, CIREC, Centro 
de Rehabilitación de Antioquia y otras ONG´s.
Centro de rehabilitación del Occidente fortalecido.

REMODELACIÓN FÍSICA Y 
DOTACIÓN TECNOLÓGICA 
REMODELACIÓN FÍSICA Y 
DOTACIÓN TECNOLÓGICA 
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EJECUCIÓN DE OBRA FÍSICAEJECUCIÓN DE OBRA FÍSICA
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DOTACIÓN
TECNOLOGICA

DOTACIÓN
TECNOLOGICA

DOTACIÓN TECNOLÓGICA

EXISTIA:

·OBSOLENCIA TECNOLÓGICA. 

·INSUFICIENTE PRESTACION DE SERVICIOS. 

EXISTIA:

·OBSOLENCIA TECNOLÓGICA. 

·INSUFICIENTE PRESTACION DE SERVICIOS. 
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ÁREA MEDICA

FISIOTERAPIA
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TERAPIA DEL LENGUAJE

TERAPIA OCUPACIONAL
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DESAFÍO

Ampliar cobertura.
Complementar el paquete de garantías.
Trabajo en red de las instituciones prestadoras del 

servicio.
Remodelación y Fortalecimiento del centro de 

atención de la zona Nororiente y del sistema de 
garantías  y  la calidad de la atención de todas las 
víctimas.

PRINCIPALES DESAFIOSPRINCIPALES DESAFIOS
Capacitar al personal de la salud en procedimientos de atención y 
tratamiento de lesiones físicas y psicológicas causadas por map –
muse. 

Fortalecer y cualificar  la red publica y  red hospitalaria,  encargadas de 
brindar la atención integral a personas  victimas de map – muse y sus 
familias .
Mejorar del sistema de referencia y contrarreferencia.
Ampliar el numero  los centros reguladores de emergencias y urgencias 
y centros rehabilitación. 
Incluir  a los sobrevivientes en la formulación de planes y programas de 
rehabilitación.
Capacitar a las comunidades en RBC y organismos  de socorro en 
primeros auxilios.
Fortalecer el  Impulso al ejercicio de derechos.
Fortalecer  la  conformación de asociaciones de sobrevivientes.

Capacitar al personal de la salud en procedimientos de atención y 
tratamiento de lesiones físicas y psicológicas causadas por map –
muse. 

Fortalecer y cualificar  la red publica y  red hospitalaria,  encargadas de 
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Mejorar del sistema de referencia y contrarreferencia.
Ampliar el numero  los centros reguladores de emergencias y urgencias 
y centros rehabilitación. 
Incluir  a los sobrevivientes en la formulación de planes y programas de 
rehabilitación.
Capacitar a las comunidades en RBC y organismos  de socorro en 
primeros auxilios.
Fortalecer el  Impulso al ejercicio de derechos.
Fortalecer  la  conformación de asociaciones de sobrevivientes.
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PROCESO PRODUCTO

RECURSOSRECURSOS PROCEDIMIENTOSPROCEDIMIENTOS RESULTADOSRESULTADOS

R. Filosóficos

R. Científicos
Administrativos

R. 
FUNCIONAL

R. 
PROFESIONAL

R.

SOCIAL

SOCIAL 

LABORAL

SOCIAL 

LABORAL

S
O
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I
A
L
E
S

INTEGRACIÓN

al mundo socio-
laboral

Contexto Socio-Económico

R. Humanos
R. Materiales

Para la Vida 
productiva en 
la sociedad

Individuo y 
Familia 

capacitados

Tecnológicos

UES
UNIDAD EVALUADORA 

SATELITE

ESM NORTE

ESQUEMA FUNCIONAL UNIDADES EVALUADORAS

BOGOTA D.C.

UES
UNIDAD EVALUADORA 

SATELITE

ESM BUCARAMANGA

UES
UNIDAD EVALUADORA 

SATELITE

ESM ESPECIAL
UES

UNIDAD EVALUADORA 
SATELITE

ESM CALI


