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Responsabilidades y Retos 

AUTO 006 DE 2009 



Gestión de información en discapacidad.  Fortalecimiento de las fuentes de 
información. 

Diseño, adopción e implementación de un programa para la protección diferencial de las personas con 
discapacidad y sus familias frente al desplazamiento forzado. 

 a) ámbito de prevención (Riesgos especiales que causan el impacto  desproporcionado del 
desplazamiento forzado) 

 b) ámbito de atención personas con discapacidad y sus familias 

Diseño y ejecución de cinco proyectos piloto en el ámbito de la prevención y atención de 
los riesgos especiales que aquejan a las personas desplazadas con discapacidad (Bogotá, 
Nariño, Antioquia, Caquetá y Tolima) 

Protección de los derechos de 15 personas: inclusión de las familias en programas para 
población en situación de desplazamiento, valoración de salud y psicosocial, acceso a 
oferta institucional, goce efectivo de derechos, inclusión en el programa para la 
protección diferencial de las personas con discapacidad y sus familias. Solicitudes 
específicas para cada persona y su familia. 

Órdenes específicas 
AUTO 006 DE 2009 



Competencias  para el Sector Salud Nivel Nacional 
y Territorial y  Qué  Gestión se requiere para 
poder cumplir ( Indicadores). 

AUTO 006 DE 2009 

Programa   Nombre indicador  Descripción  Unidad de medida 

Promoción de la afiliación y 

atención integral en salud 

Identificación y afiliación de la población 

víctima  

Número de acciones de promoción para la 

afiliación programadas y realizadas.  
Acciones 

Promoción de la afiliación y 

atención integral en salud 

Atención extramural para la promoción de 

salud y prevención de la enfermedad  

Número de Jornadas de salud programadas y 

efectuadas.  
Jornadas 

Protección de las personas 

desplazadas, con 

discapacidad 

Adopción de la ruta de atención para la 

población desplazada, con discapacidad 

Ruta de atención adoptada interinstitucional e 

intersectorialmente para la población desplazada, 

con discapacidad. Programación y ejecución:  

Si:1; No:0 

Ruta 

General: Afil-Atenc,Psicosoc, 

Prev Violencia, Protec. PcD, 

Mis Derechos Primero 

Rutas interinstitucionales e intersectoriales 

para  Población  víctima del conflico armado:  

PAPSIVI,  Promoción de la afiliación y 

atención integral en salud, Prevención de la 

violencia                                                                                                            

sexual, intrafamiliar y comunitaria,                                         

Protección de las personas  víctimas con 

discapacidad, Mis Derechos Primero, 

adaptadas e implementadas                                                

Rutas interinstitucionales e intersectoriales para  

Población  víctima del conflicto armado 

implementas /adaptadas 

 

 

Rutas 

Protección de las personas 

desplazadas, con 

discapacidad 

Desarrollo de capacidades para el programa 

de desplazamiento y discapacidad    

 

Número de jornadas de capacitación a los 

profesionales de la salud en la atención al 

desplazamiento y a la discapacidad. 

Jornadas 

Protección de las personas 

desplazadas, con 

discapacidad 

Desarrollo de capacidades de las OPD-D 

Número de jornadas de capacitación a 

organizaciones de población en situación de 

desplazamiento con discapacidad, en derechos, 

rutas de atención y discapacidad (ejecución) 

 

Jornadas 

General: Afil-Atenc,Psicosoc, 

Prev Violencia, Protec. PcD, 

Mis Derechos Primero 

Informe semestral de análisis de gestión 

basado en los resultados de los indicadores 

de proceso del departamento. 

Número de Informes entregados. 

Nota: La programación anual será siempre de dos 

(2), ya que son informes semestrales. 

Informes 



Cruces  

bases de 

datos 

Población y necesidades 

identificadas en bases de 

datos:  

Unidos, RUPD y RLCD  

Revisión de oferta a la 

discapacidad que involucre: 

Referentes de Discapacidad en  

comités departamentales y 

municipales   

Cogestores 

visitan a las 

PSD-D y 

verifican con 

matriz de 

cumplimiento si 

cumple o no la 

condición. 

Monitoreo  

y  

seguimiento 

Cogestores 

entregan 

información al 

Municipio  través 

del coordinador 

locales a 

Referente de 

discapacidad 

Municipal. 

Reporte de 

atenciones al 

nivel nacional 

MINSALUD Y E.T. Realizan 

Capacitación a Asesores 

Regionales, coordinadores 

locales y cogestores de 

Unidos, así como a 

referentes de discapacidad 

Construcción 

de rutas 

específicas  

 ASESORES REGIONALES  

entregan bases a 

Coordinadores locales de 

Unidos,  estos a su vez, la 

entregan a Cogestores   

para verificar PSD-D.    

 

 

 Referentes de 

discapacidad Municipales 

convocan a Sectores y 

dan respuesta a 

necesidades de PSD-D. 

 Realizan mesas de Trabajo 

mensual 

 Entregan Reportes a 

Referente de discapacidad 

departamental 

    

AUTO 006 DE 2009 Ruta interinstitucional  



NOMBRE UBICACIÓN ORDEN DE LA CORTE RESPONSABILIDAD 
EN SALUD 

LIBIA ROSA ZAPATA 
SILVANIA  

CUNDINAMARCA 

Acción Social: Cuidado y rehabilitación integral 

para hija con deficiencia mental, Valoración 

profesional previa entre ICBF y MinP. Social. 

Inclusión de núcleo familiar en programa de 

vivienda y generación de ingresos. 

Rehabilitación integral para 

hija con deficiencia mental. 

ALEXANDER 

OBREGÓN ZAPATA 

PASTO 

NARIÑO 

Acción Social:  Coordinar la realización de perfil 

ocupacional e inclusión de generación de 

ingresos.  

Valoración y entrega de 

ayudas técnicas, tratamientos  

requeridos y programa de 

rehabilitación  

TERESA DE JESÚS 

GARCÍA  

PASTO 

NARIÑO 

 

MEN:  Proveer cargo de docente, igual o similar 

al que venía desempeñando con anterioridad al 
desplazamiento. 

LUIS RODRIGO 

MARTÍNEZ 

ANDRADE  

PUERTO GUZMAN 

PUTUMAYO 

Acción Social: Incluirlo así como su núcleo 

familiar en el RUV (RUPD) y garantizarles perfil 

ocupacional y acceso a los programas existentes 

para población desplazada y programa de 

generación de ingresos. 

Minsalud: Valoración experta 

y entrega de ayudas técnicas, 

tratamientos  requeridos y 

programa de rehabilitación  

 

LIBIO GÓMEZ 
ORITO 

PUTUMAYO 

Acción Social: Incluirlo así como su núcleo 

familiar en el RUV (RUPD) y garantizarles acceso 

a los programas de protección social. 

Minsalud: Valoración experta 

y entrega de ayudas técnicas, 

tratamientos  requeridos y 

programa de rehabilitación . 

* Nota: Las acciones de Acción Social las continua Unidad de Víctimas UARIV 
** Minprotección es hoy Minsalud y P.S. 



NOMBRE UBICACIÓN ORDEN DE LA CORTE RESPONSABILIDAD 
EN SALUD 

NEYLA ROSA VILLASMIL  
CARTAGENA 

BOLIVAR 

Acción Social: Incluirlo así como su núcleo 

familiar en soluciones de cuidado y 

rehabilitación con valoración profesional previa 

entre ICBF y MinP. Social.                               

Programa de generación de ingresos.  

Programas de rehabilitación  

ANAHIBE SARMIENTO 
SILVANIA 

CUNDINAMARCA 

Acción Social: Cuidado y rehabilitación integral 

para hija con deficiencia mental, Valoración 

profesional previa entre ICBF y MinP. Social. 

Inclusión de núcleo familiar en programa de 

vivienda y generación de ingresos. 

Rehabilitación integral para hija 

con deficiencia mental. 

LUIS AMÍN MOSQUERA 
EL BAGRE 

ANTIOQUIA 

Acción Social: Evaluación experta previa e 

inclusión en programa de formación 

ocupacional y generación de ingresos. 

JHON FERNEY GIRALDO 
MEDELLIN 

ANTIOQUIA 

Evaluación experta previa e inclusión en 

programa de formación ocupacional y 

generación de ingresos así como su núcleo 

familiar. 

 

Minsalud: Valoración y entrega 

de ayudas técnicas, 

tratamientos  requeridos y 

programa de rehabilitación  
integral. 

GRACIELA INÉS 

GONZALEZ MONSALVE 

B/MEJA 

SANTANDER 

Incluirlo así como su núcleo familiar en el RUV 

(RUPD) y garantizarles perfil ocupacional y 

acceso a los programas existentes para 

población desplazada, programa de 

generación de ingresos y vivienda. 

Minsalud: Valoración y entrega 

de ayudas técnicas, 

tratamientos  requeridos y 

programa de rehabilitación  
integral. 



NOMBRE UBICACIÓN ORDEN DE LA CORTE RESPONSABILIDAD EN 
SALUD 

ARNULFA MICOLTA 

ESTERILLA 

SANTIAGO DE CALI 

VALLE DEL CAUCA 

Incluirla así como su núcleo familiar en el 

RUV (RUPD) y garantizarles acceso a los 

programas existentes 

Afiliarla al SGGSS así como a la 

hija y brindar valoración y entrega 

de ayudas técnicas, tratamientos  

requeridos y programa de 

rehabilitación  integral. 

CECILIA PENAGOS 

USECHE  

(Fallecida)  

STA MARTA 

MAGDALENA 

Acción Social: Inclusión de núcleo 

familiar en programa de vivienda y 

generación de ingresos. 

Valoración profesional previa entre ICBF 

y MinP. Social.  

Atención, cuidado y rehabilitación 

integral para hijo con discapacidad. 

ALIRIO GELVES 

(Fallecido)                  

SANDRA DELFINA 

LUNA GUERRERO 

TIBÚ 

NTE DE SANTANDER 

Acción Social: Perfil ocupacional e 

Inclusión de núcleo familiar en programa 

de vivienda, y generación de ingresos. 

 

Atención, cuidado y rehabilitación 

integral para  el  hijo con 

discapacidad. 

 

MARIA ERNESTINA 

VALENCIA TERAN  

 

TURBO 

ANTIOQUIA 

Acción Social: Incluirla así como su núcleo 

familiar en el RUV (RUPD) y garantizarles 

acceso a los programas existentes para 

población desplazada  

Minsalud: Valoración y entrega de 

ayudas técnicas, tratamientos  

requeridos y programa de 

rehabilitación  integral. 

MARIA ELSY LOPEZ 
SANTIAGO DE CALI 

VALLE DEL CAUCA 

Acción Social: Perfil ocupacional e Inclusión 

de núcleo familiar en programa de vivienda, 

y generación de ingresos. 

 

Minsalud: Valoración de  núcleo 

familiar y entrega de ayudas 

técnicas, tratamientos  requeridos y 
programa de rehabilitación  integral. 



Responsabilidades y Retos 

AUTO 173 DE 2014 



Enfoque diferencial en discapacidad transversal a la política de asistencia, atención y 
reparación a víctimas. 
 
Homologación de variables en los sistemas de información. 
 
Búsqueda activa de Personas en situación de desplazamiento con discapacidad y 
desarrollo de una estrategia de acceso a la ruta de asistencia, atención y reparación, 
incluida en los PAT´s. 
 
Ajustar el programa para la protección diferencial de las personas con discapacidad y sus 
familias frente al desplazamiento forzado (Atención Psicosocial, Rehabilitación integral, 
inclusión educativa, inclusión laboral, capacidad jurídica, prevención de violencia sexual, 
enfoque poblacional). 
 
Articulación Políticas Públicas Víctimas y Discapacidad e Inclusión Social, interacción 
SNARIV y SND. 
 
Protocolo de toma de decisiones con apoyo para PcD. 
Atención integral 37 casos que incluyen los 15 casos derivados del Auto 006 de 2009 
 
 

Órdenes específicas Auto 173 de 2014 



 
Articulación e incidencia entre 
el SNARIV y Sistema Nacional 

de Discapacidad - SND respecto 
a las personas con discapacidad 
victimas del conflicto armado. 



REGION 
DEPARTAMENTOS DISTRITOS 

CIUADES PARTICIPANTES 
LUGAR 

FECHA 

OCTUBRE 

NUMERO TOTAL DE 

PARTICIPANTES 

SUR OCCIDENTE 
Nariño, Cauca, Valle del 

Cauca, Cali, Putumayo, Huila 

Cali 

Hotel Plaza de las 

Américas 

1, 2 y 3 59 

CARIBE 

Guajira, Cesar, Córdoba, 

Atlántico, Bolívar, Santa 

Marta, Cartagena 

Santa Marta Centro 

Recreacional Teyuna 
7, 8 y 9 44 

CENTRO ORIENTE 

Bogotá, Cundinamarca, 

Santander, Casanare, Boyacá, 

Arauca, 

Bogotá 

Hotel Estelar La Feria 
15, 16 y 17 67 

CENTRO OCCIDENTE 

Antioquia, Medellín, Caldas, 

Quindío, Risaralda, Chocó, 

Tolima 

Medellín 

Hotel Plaza Rosa 
20, 21 y 22 56 

AMAZÓNICA 

Amazonas, Guainía, Vaupés, 

Guaviare, Norte de Santander, 

Vichada 

Bogotá 

Ministerio de Salud – 

Hotel Estelar 

27, 28 y 29 40 

TOTAL 266 



Niveles Garantías Enfoques Ámbitos Áreas 



TOTAL 
ENCUENTROS 

  
TOTAL  

MUNICIPIOS 

TOTAL 
ASISTENTES 

FUNCIONARIOS Y 
EMPLEADOS 

LIDERES y OTROS 
ASISTENCIAS TÉCNICA 

REALIZADAS 

19 

  
31 775 287 488 55 

Departamento Municipio 
ASISTENCIAS TÉCNICA 

REALIZADAS 

Antioquia Medellín 1 

Antioquia 
Apartadó y Rio Sucio (se hace 

en Apartadó) 
4 

Cauca Popayán 2 

Antioquia 
Turbo y Necoclí (se hace en 

Turbo) 
4 

Antioquia 
Chigorodó y Carepa (se hace 

en Chigorodó) 
4 

Caquetá Florencia 
1 

Nariño 
Pasto y Samaniego (se hace 

en Pasto) 
4 

Caquetá La Montañita 
1 

Caquetá Cartagena del Chairá  
1 

Chocó 
Quibdó y Bojayá (se hace en 

Quibdó) 
3 

Magdalena 
Ciénaga y Fundación (se hace 

en Ciénaga) 
4 

Córdoba Montelíbano  
1 

Sucre Sincelejo  2 

Sucre 
San Onofre y Maria la baja 

(se hace en San Onofre) 

4 

Bolívar 
Carmen de Bolívar y Ovejas 

(se hace en el Carmen) 

4 

Bolívar 
San Juan  de Nepomuceno y 
San Jacinto (se hace en San 

Juan) 

4 

Córdoba 

Monteria  y Tierralta se hace 
en Montería (taller nuevo 

atendiendo lo qe nos dijeron 
en Montelíbano) 

4 

Guajira 

Rioacha, Dibuya y San Juan 
del César (se hace en 

Riohacha) 
6 

Nariño Tumaco 1 

TOTAL 55 



El Encuentro  

Línea de Tiempo 

Nivelación Conceptual 

Nuestras realidades 

Plan de Gestión 

 Incidencia 

Asistencia Técnica 



Ruta de Atención Integral 
en Salud y Rehabilitación 

Funcional para víctimas de 
MAP/MUSE/AEI 



Etapas Ruta de atención en Salud y Rehabilitación Funcional para 
Víctimas de MAP/MUSE/AEI 

ETAPAS

RUTA DE ATENCIÓN INTEGRAL  EN SALUD  Y REHABILIITACION FUNCIONAL PARA VICTIMAS DE MAP/MUSE/AEI

Ur

Atención Hospitalaria

Rehabilitación Funcional

* La atención en Salud: Debe cumplir con los siguientes 
atributos: 
-Integralidad                                      - Continuidad

-Oportunidad                                     - Resolutividad
-Calidad

Inclusión 

*

Rehabilitación Integral

Atención de Urgencias

Atención prehospitalaria

Atención Hospitalaria

RehabilitaciónFuncional

Rehabilitación Educativa

Rehabilitación Laboral

Rehabilitación Social

R
e
h
a
b
i
l
i
t
a
c
i
ó
n



Sobrevive

Primeros 
Auxilios

Rescate y 
Evacuación

Reporte del evento  
a:

*Línea 123 

*CRUE 

*Centro de
Salud/Hospital local
En caso de que sea 

NNA,se deberá 
informar al 

defensor de familia, 
ICBF  o comisario  

*Dirección para la 
Acción Integral 
Contra Minas 
Antipersonal

Transporte

Levantamiento del Cadáver (en 
caso de fallecimiento en el lugar 
del accidente) y certificado de 

defunción

Solicitud de 
indemnización por 

muerte y gastos 
funerarios (Decreto

056/2015)   
(Ver anexo 2 : 
Solicitud de 

indemnización por 
muerte)

Etapa 1: Atención prehospitalaria

Inscripción en el 
Registro Único de 
Víctimas (RUV) .

(Ver anexo 1)

Declaración  del  hecho 
victimizante

NO

SI



Triage

Atención inicial de 
urgencias y 

estabilización

Verificación de derechos
(Ver  anexo 3 : Ruta de 

financiación para 
atención en salud a 

víctimas del conflicto 
armado interno)

Reporte de 
valoración de todos 

los órganos y 
sistemas

EAPB para que
determine la atención
a través de su red de
servicios (en el caso de
afiliados al sistema de
salud)

Con orientación y 
apoyo de la Entidad

Prestadora de 
Salud, la víctima (o 
su familia, según la 

situación)           
debe gestionar:

* Afiliación ante el
Ente Territorial de 

Salud. En caso de no 
estar afiliado 
Ver anexo 4 :  

Afiliación al Sistema 
General de 

Seguridad Social en 
Salud

* Expedición de 
certificado de 

víctima
* Declaración del 

hecho victimizante 
ante el Ministerio 

Público 
(Ver anexo 1 :

Inscripción en el 
Registro Único de 

VÍctimas -RUV)

* La Entidad
Prestadora de 

Servicios de Salud
reporta el evento 
diligenciando la 
ficha SIVIGILA        

N° 452

Requiere 
remisión a otro 

nivel de 
atención?

Etapa 
hospitalaria

SI

NO

Coordinación

Entidad Territorial de Salud
Municipal para que coordine
la atención a través de su red
de servicios (En el caso de no
afiliados a salud)

Etapa 2: Atención de urgencias



Etapa 3: Atención hospitalaria

Se 
encuentra 
afiliado a 

Salud?

NO

SI

NO

SI

Plan de atención 
integral (físico y 

mental)

La persona víctima 
o su familia, con 

apoyo de la 
Entidad Prestadora 

de Servicios de 
Salud, debe 

solicitar afiliación a 
salud a través de la  
Entidad Territorial 
de Salud municipal 

o distrital

Remisión para 
valoración por 

equipo 
interdisciplinario

Plan de egreso, 
seguimiento y 

manejo ambulatorio

Servicios médicos  y 
quirúrgicos

Traslado a 
hospitalización 

Solicitud de cita 
en la Entidad 
Prestadora de 

Servicios de Salud

ES IMPORTANTE 
RECORDAR: 

Autorización de 
servicios  posteriores  a 
la urgencia (por parte 

de la EAPB)

Autorización de 
servicios no POS (por 

parte de la EPS)

Entrega de epicrisis, 
copia de la historia 
clínica y remisiones 

para nuevas 
valoraciones requeridas 

por la víctima

Tener en cuenta:

*Anexo 1 :Inscripción en
el RUV 

*Anexo 4:Afiliación al 
SGSSS

*Anexo 5: Solicitud de 
la ayuda humanitaria a 
la Unidad para las 
Víctimas

*Anexo 6: Información 
requerida en la historia 
clínica

*Anexo 7:
Indemnización 
por via administrativa

Requiere 
rehabilitación 

funcional?

EAPB Autoriza

Autorización de 
órdenes ambulatorias 

y de seguimiento

A
TE

N
C

IÓ
N

C
O

N
 U

N
 E

N
FO

Q
U

E 
P

SI
C

O
SO

C
IA

L



Etapa 4: Rehabilitación funcional

Requiere proceso 
de rehabilitación 
funcional (física, 

mental , 
sensorial)

Entrega ordenes para 
proceso de 

rehabilitación

Estrategia de 
Recuperación Emocional 

(Unidad para las 
Víctimas)

Atención 
Psicosocial

Valoración para atención 
por equipo PAPSIVI

Autorización de 
órdenes 

En caso de requerir  psicoterapia 
deriva a la Entidad Prestadora de 

Servicios de Salud de atención 
para solicitud de órdenes

Solicitud de Citas

Desarrollo del Proceso de
Rehabilitación

Solicitud de orden médica autorizada para 
evaluación por parte del equipo 

interdisciplinar de rehabilitación funcional

Evaluación  por 
equipo

Interdisciplinar de rehabiitación funcional (incluye 
ortesista/protesista)

En caso de requerir 
tecnología 
ortopédica

externa, como 
prótesis u órtesis 
para miembros 

superiores o 
inferiores, 

ver anexo 8:
Provisión 

tecnologías 
Ortopédicas 

Externas- prótesis-
órtesis u otras 

ayudas técnicas
(Productos de 

apoyo acorde a la 
norma NTC-ISO 

9999/1994)

En caso de requerir 
otras tecnologías 

de asistencia       
ver anexo  9:
Provisión de 
dispositivos 

médicos sobre 
medida de ayuda  
auditiva, visual, 

oral y otras ayudas 
técnicas (Productos 
de apoyo acorde a la 

norma NTC-ISO 
9999/1994)

Otros programas 
ofrecidos en el 

municipio
Entidades

Territoriales   de 
Salud municipal

A
TE

N
C

IÓ
N

C
O

N
 U

N
  E

N
FO

Q
U

E 
P

SI
C

O
SO

C
IA

L

Solicitud de la 
víctima por 

motivación propia



Educación
Cultura, Recreación 

y Deporte
Trabajo Vivienda

Movilidad y 
Transporte

REDES

EQUIPO INTERDISCIPLINAR DE 
REHABILITACIÓN FUNCIONAL

CIF

Evaluación 
inicial  

Necesidades y 
expectativas 

Planteamiento 
AVD

DX: CIE 10

Definición 
de la 

intervención  
Equipo 

interdisciplinario

Intervención 
Dirigida a 
mejorar la 

independencia 
y autonomía en 

las AVD

Evaluación 
final  

Verificación de 
cumplimiento 
necesidades  

Logro en las AVD

CONSEJERÍA

ROL LABORAL, ROL 
OCUPACIONAL, OTRAS 
AREAS DE DESEMPEÑO

Si continúa

INCLUSIÓN SOCIAL

Etapa 4: Rehabilitación funcional

Desarrollo del Proceso de Habilidades



RehabilitaciónFuncional Rehabilitación Integral
Rehabilitación Educativa

Rehabilitación Laboral

Rehabilitación social

* La atención en Salud: Debe cumplir con los siguientes atributos: 
- Integralidad                           - Continuidad

- Oportunidad                           - Resolutividad
- Calidad

Etapa 5:  RehabiliItación integral-inclusión

Inclusión 



PROYECCIÓN  

• Apartado y Turbo 
(Antioquia) 

• Cartagena del Chairá, 
Florencia y La Montañita 
(Caquetá) 

• Motelibano y Tierralta 
(Córdoba) 

• Samaniego y Tumaco 
(Nariño) 

• Ovejas y San Onofre 
(Sucre) 
 
 

Formación 

En Otros territorios 
a través del 
Ministerio de Salud 
y Protección Social 

 

Formación 
Municipios Priorizados 



Gracias 


