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1. RESUMEN

Colombia tiene el deber constitucional de proteger a sus ciudadanos en su
vida y honra. Especificamente, respecto a los nifios, nifias y adolescentes, tratados
internacionales, asi como los articulos 44 y 45 superiores y el Codigo de la Infancia
y Adolescencia, obligan al Estado a garantizar el derecho a su integridad personal,
entre ella, su integridad, libertad y formacion sexuales.

Esta investigacion utilizé la tipologia denominada “Practica basada en
diagnosticos”, en donde los hallazgos en el municipio de Soledad, Atlantico dan
cuenta de una creciente y continua violencia sexual basada en género hacia esa
poblacidn, en los afos: 2015, 2016, 2017 y 2018; de una debilidad en la capacidad
Estatal territorial para atenderla y prevenirla, y de la ausencia de redes de
gobernanza, donde los actores se desempefian sin la coordinacion, interaccion y

articulacion necesaria.

Por lo anterior, este estudio pretende formular a través de la gobernanza y la
gestion de redes, propuestas con enfoque basado en los derechos humanos de la
infancia y adolescencia y diferencial de género, y de fortalecimiento en la capacidad
Estatal territorial, en la prevencion y atencidn de la violencia sexual de NNyA, para
establecer las intervenciones correspondientes a generar cambios a esa

problematica.

Palabras Claves: Gobernanza, violencia sexual en nifios, nifias y adolescentes,

gestion de redes, prevencion y atencion de violencia sexual, capacidad Estatal.

ABSTRACT

Colombia has a constitutional duty to protect its citizens in its life and honor.

Specifically, regarding children and adolescents, international treaties, as well as
articles 44 and 45 above, the Childhood, and the Adolescence Code, oblige the State



to guarantee the right to their personal integrity, including their integrity, freedom and

sexual training.

This research used the typology called “Diagnostic-based practice”, where the
findings in the municipality of Soledad, Atlantico account for a growing and
continuous gender-based sexual violence towards that population, in the years:
2015, 2016, 2017 and 2018; of a weakness in the territorial State capacity to attend
and prevent it, and the absence of governance networks, where the actors perform

without the necessary coordination, interaction and articulation.

Therefore, this study intends to formulate through governance and network
management, proposals with a focus on the human rights of children and
adolescents and gender differential, and strengthening the territorial State capacity,
prevention and NNyA sexual violence attention, to establish the corresponding

interventions to generate changes to this problem.

Key Words: Governance, sexual violence in children’s and adolescents, network
management, gender-based sexual abuse, state capacity.



2. INTRODUCCION

En Colombia son multiples las formas de violencia a la que estan expuestos
los nifos, nifias y adolescentes (en adelante NNyA). Esa violencia adquiere ribetes
multidimensionales, que de acuerdo a la Mesa de Género de la Cooperacion
Internacional en Colombia (2010), se clasifica en: Violencia fisica, violencia
psicologica, violencia patrimonial, violencia sexual y violencia econdmica.
(Ministerio de la Proteccion Social 2010). Una de esas violencias, la violencia
sexual, es una compleja vulneracion de los derechos humanos de NNyA, que

impide gravemente el desarrollo armonico e integral de esa poblacion vulnerable.

El estudio se centro temporal y espacialmente en el territorio del municipio de
Soledad, Atlantico, en el cuatrienio: 2015, 2016, 2017 y 2018, en donde se
realizaron entrevistas semiestructuradas, grupos focales, revisiones documentales
y observacion directa en las visitas de campo. Los afios seleccionados permitieron
obtener un amplio y actual diagndstico de la problematica que se pretendio

investigar.

Los datos encontrados en esta investigacion aplicada, dan cuenta de la
problematica de forma tripartita: En primer lugar, que Colombia es un territorio hostil
para el normal desarrollo de la integridad, libertad y formacion sexuales de NNyA,
en donde de forma recurrente, continua y creciente su integridad es transgredida.
De manera especifica en el municipio de Soledad - Atlantico, las cifras de fuentes
de informacion como el Instituto Nacional de Medicina Legal, permitieron concluir
que: Cerca del 90 % del universo total de los examenes médico forense legales por
presunto abuso sexual realizados en todos los rangos de edad, fueron practicados
a NNyA; la existencia de una violencia sexual sistematica hacia menores de edad
pertenecientes al género femenino, en donde por cada examen meédico legal
practicado a un hombre por presunto abuso sexual, 6 fueron practicados a nifias y
adolescentes; y que el ciclo de vida de los NNyA mas afectado por la violencia

sexual, es el comprendido en el rango de 10 a 14 afios de edad.

En segundo lugar, la problematica de la existencia de debilidades en la
capacidad estatal del ente territorial (Soledad, Atlantico), desde sus tipologias



administrativa y politica, para prevenir y atender de forma eficiente la violencia
sexual contra NNyA, reflejan falaencias desde la gobernanza y la gestion publica
territorial. Asi las cosas, en cuanto a la capacidad Estatal administrativa, se
evidencio la existencia de un solo Centro Zonal del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (en adelante ICBF) que atiende no s6lo a un municipio de gran
cantidad de habitantes como Soledad, sino que también tiene jurisccion sobre el
municipio de Malambo, contando un capital humano insuficiente para las funciones
del Instituto; de la Secretaria de Salud Municipal de Soledad, que a través de la
Oficina de Salud Publica, y ésta, a su vez, por medio de la Dimension de Salud
Sexual y Reproductiva, se encarga con un grupo de profesionales multidisciplinar
en conjunto con el ICBF de coordinar toda la politica de prevencion y atencién de la
violencia sexual contra NNyA en el territorio, mediante el funcionamiento del Comité
Interinstitucional Consultivo para la Prevencion de la Violencia Sexual y Atencion
Integral de los Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas del Abuso Sexual de Soledad;
de la ausencia de sede fisica de la Policia de Infancia y Adolescencia, del Insituto
Nacional de Medicina Legal y del Centro CAIVAS de la Fiscalia General de la Nacion
en el municipio de Soledad y de la operacion de seis (6) comisarias de familia. En
la capacidad Estatal politica se evidenciaron debilidades pero con tendencia a
fortalecerse, toda vez, qué desde la gestidn del ente territorial, se reactivo por parte
de la Alcaldia Municipal, el Comité Interinstitucional Consultivo para la Prevencion
de la Violencia Sexual y Atencion Integral de los Nifios, Nifias y Adolescentes
Victimas del Abuso Sexual de Soledad que llevaba dos (2) afios sin sesionar;
también se observd como debilidad en la capacidad politica, la no priorizacién en la
politica de atencion y prevencion de la violencia sexual contra NNyA por parte del
de las Direcciones Regional y/o Nacional del ICBF, al no asignar al municipio de
Soledad un Centro Zonal exclusivo que garantice la atencion de calidad y cobertura
para un territorio tan grande y disperso, refleja que no existe una respuesta Estatal
que corresponda con la demanda social de la poblacion objetivo del Instituto.

Por ultimo, la problematica de la ausencia de redes de gobernanza en el
municipio de Soledad que cuenten con las potencialidades de coordinaciéon e

interaccidon multinivel (mas o menos permanentes) necesarias para dar una



respuesta efectiva desde la prevencion y atencidn de la violencia sexual contra
NNyA, donde se destaca la ausencia de multiplicidad de actores, pues, no se

evidencio la participacion de actores del sector privado.

Como consecuencia del diagnostico, la solucién que pretendio aportar esta
investigacion, se circunscribe en formular a través de la gobernanza y la gestion de
redes, propuestas que tengan enfoques basados en los derechos humanos de la
infancia y la adolescencia, y diferencial de género; de fortalecimiento en la
capacidad Estatal territorial, y que potencien la prevencion y atencién de la violencia
sexual de NNyA en el municipio, por medio de la articulacién e interaccion
estratégica de los actores funcionalmente independientes, pero operacionalmente
autonomos, que busquen generar los cambios pertinentes para la transformacion

de esa problematica.

La importancia del municipio de Soledad como ente territorial, fue esencial
para ser escogido como foco espacial de la investigacion, pues, es el segundo mas
importante del Departamento del Atlantico, luego del distrito de Barranquilla que
funge como capital. Soledad es un municipio de segunda categoria ( Contaduria
General de la Nacion 2019), debido a sus ingresos corrientes y a su cantidad de
poblacion. A 2017 Soledad concentraba el 25,8% de la poblacidon departamental, es
decir, 649.111 habitantes (Contaduria General de la Nacion, 2019) y junto a los
municipios de Galapa, Malambo, Puerto Colombia y el distrito de Barranquilla
conforman el Area Metropolitana de Barranquilla como nucleo de conurbacion
urbana que aglomera el 82,4 % del total de los habitantes del departamento del
Atlantico. (Camara de Comercio de Barranquilla, 2017).

En este territorio confluyen una serie de factores que lo hicieron atractivo para
investigar: Ademas de su gran numero de habitantes; tiene recepcién mayoritaria
de poblacion desplazada, que alcanza la cifra de casi 80 mil registrados — segun
cifras entregadas por funcionarios de la Unidad de Victimas en la entrevista (ver
anexo 05), la existencia de grupos étnicos, indigenas, ROM; su importancia
industrial y comercial; su categorizacion como ente territorial; asi como la existencia

y operaciéon de grupos armados al margen de la ley (Defensoria del Pueblo,



Regional Atlantico 2018), hicieron que ese municipio fuera seleccionado sobre
otros, con el animo de analizar esa problematica en el contexto local y también sobre

el contexto nacional.

Ahora bien, de forma especifica sobre la presunta violencia sexual contra
NNyA, Soledad presenta un numero considerable de nacimientos cuyas madres son
menores de 14 afios de edad, en comparacidn con otras ciudades capitales del pais.

TABLA 1

Nacimientos por grupo de edad de la madre: menor de 14 afios; segun municipio
de residencia de la madre, en los municipios de: Soledad, Pasto, Pereira, Tunja y
Manizales en los afios 2015, 2016, 2017 y 2018.

2015 58 21 36 9 22
2016 41 23 40 10 14
2017 48 33 41 2 15
2018 44 23 23 4 16
TOTAL 191 100 140 25 67

Nota: Elaboracion propia tomado del Informe de Nacimientos del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) de los afios 2015, 2016, 2017 y 2018.

La anterior tabla, ilustra la importancia estadistica que tiene este municipio
en el contexto nacional para ser escogida como foco de estudio, toda vez, que
Soledad presenta cifras de madres menores de 14 afnos superiores a las de otras
ciudades capitales del pais. Sin embargo, debe aclararse que no existe evidencia
técnica o cientifica, que pruebe, que todos esos casos de nacimientos fueron
consecuencia de violencia sexual contra esas menores en el municipio. No
obstante, hace al territorio interesante como foco de analisis en la investigacion,
pues, los actos sexuales con menores de 14 afios por parte de un mayor de edad,
se encuentran tipificados como delitos en nuestro Codigo Penal Colombiano en sus
articulos 208 y 209, al no presumirse la capacidad y/o madurez mental del menor
de edad para decidir sobre su sexualidad.

Cabe precisar, que el alcance de esta investigacion se centra solamente en
el fenomeno de la violencia sexual contra NNyA de forma general sin abordar la



explotacion sexual comercial de NNyA, como una de esas violencias, toda vez, que

ésta comprende ribetes que escapan al objeto de este estudio.

En ese orden de ideas, la pregunta de esta investigacion aplicada se define
asi: ¢Como mejorar la prevencion y atencion de la violencia sexual contra nifios,
nifas y adolescentes a través de la gestion de redes en el municipio de Soledad,

Atlantico?

A partir de ello, tenemos los siguientes objetivos: Objetivo general: Proponer
desde la gobernanza y la gestion de redes, soluciones sobre la prevencidon y
atencion de menores de edad victimas de abuso sexual, derivadas del diagndstico
del: Panorama situacional de la violencia sexual contra NNyA, de la capacidad
estatal territorial y de las redes de gobernanza actuales en el municipio de Soledad,

Atlantico.
Objetivos Especificos:

1. Caracterizar y analizar el panorama situacional de la violencia sexual contra
NNyA, desde el nivel territorial, haciendo foco en el municipio de Soledad,
Atlantico.

2. Describir la capacidad Estatal existente en el municipio de Soledad en sus
tipologias: Administrativa y politica en relacion a la prevencion y atencion de
NNyA victimas de violencia sexual.

3. Caracterizar las redes de gobernanza actuales en el municipio de Soledad,
Atlantico, relacionadas con las potencialidades de la proteccién de la
integridad, libertad y formacion sexuales de NNyA.

4. Proponer desde la gobernanza y la gestidon de redes, herramientas
normativas y/o de politica publica para mejorar la prevencion y atencion de
ese fendmeno, teniendo un enfoque en los derechos humanos de la infancia

y la adolescencia y diferencial al género femenino.

Esta investigacion a través del diagndstico realizado, pretende aportar a los
ejes tematicos de: Gobernanza y Gestion Publica de la Maestria en Gobierno del

Territorio y Gestion Publica, toda vez qué, en cuanto al primer eje, busca fortalecer



las debilidades en la capacidad estatal territorial y mejorar la problematica de la
coordinacion y articulacion de las entidades del gobierno local con la sociedad civil
y otros actores existentes en el municipio de Soledad encargadas de la proteccion
de la integridad sexual de los menores de edad, por medio de la gobernanza y la
gestion de redes; y al eje de gestion publica, ya qué, el interés del estudio se
concentra en la accion estatal y gubernamental territorial para dar respuesta a la
problematica de la violencia sexual contra NNyA, a través de la prevencion y

atencion.

Cabe resaltar, que con el presente trabajo no se busco eliminar el fenémeno
de la problematica sefialada, sino, establecer herramientas de coadyuvancia que
permitan a las entidades territoriales, por medio de las redes de gobernanza, cumplir
con sus fines Estatales de forma eficaz y eficiente, posibilitando el mejoramiento de
la prevencion y atencion de violencia sexual contra NNyA.

Asi las cosas, la estructura del documento presenta: En primera medida, el
disefio metodoldgico en donde se explicita la tipologia de investigacion, asi como
las unidades de analisis y técnicas de recoleccion de la informacion utilizadas; el
marco conceptual sobre la gobernanza, la capacidad Estatal y conceptos sobre
nifiez, infancia y adolescencia. También el marco normativo a escala internacional,
constitucional, legal y reglamentario sobre la proteccion de la integridad sexual de
NNyA; luego, los resultados de la investigacion de acuerdo a los objetivos

planteados; por ultimo, las propuestas y conclusiones.

3. DISENO METODOLOGICO

Para el cumplimiento de los objetivos, la ruta metodoldgica la conformaron
tres (3) fases: La primera consistio en la observacién y revision de fuentes
documentales; la segunda fase fue la elaboracion del diagnostico propiamente dicho
a través del trabajo de campo y de la utilizacion de las técnicas de recoleccion y

analisis de la informacion y la tercera fase, fue la construccion de las propuestas de



intervencién a partir de la informacién obtenida en la materializacion de las técnicas

de recoleccion de la investigacion.

3.1 Tipologia de investigacion.

La tipologia de investigacion elegida para la investigacion fue la “practica
basada en diagnédsticos”, toda vez, que esta tipologia permitié al investigador, a
través de un proceso dual, lo siguiente: Determinar en primera medida, por medio
del diagnostico, las caracteristicas de la problematica objeto de estudio; para luego,
proponer heramientas de intervencién vy transformacion de esa problematica

encontrada por medio de la gobernanza y la gestién de redes.

3.2 Unidades de analisis y técnicas de recoleccion de informacién.

En este trabajo se seleccionaron dos (2) unidades de analisis: La primera fue
la poblacién menor de edad, segun su curso de vida y género, asi: Primera infancia,
infancia y adolescencia en Colombia y en el municipio de Soledad — Atlantico.

La segunda unidad de analisis fueron los servidores publicos que tienen a su
cargo la funcidén Constitucional, legal y/o reglamentaria de proteger la integridad,
libertad y formacion sexual de NNyA en el municipio de Soledad, Atlantico.

Para el cumplimiento del primer objetivo especifico, sobre la primera unidad
de analisis se utilizaron las técnicas de observacion y de revision documental de
tres (3) fuentes principales de informacion oficial de la violencia sexual contra NNyA,
asi: Los reportes del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Foreneses de los
examanes meédico legales sexologicos practicados a menores de edad por presunto
abuso sexual; los reportes de los Procesos Administrativos de Restablecimiento de
Derechos (en adelante PARD) a NNyA aperturados por el ICBF por presunto abuso
sexual; y por ultimo, los datos y estadisticas de la Alcaldia Municipal de Soledad,

sobre el registro de casos de violencia sexual contra NNyA en ese territorio.

Para el segundo y tercer objetivo especifico, correspondientes a la segunda
unidad de analisis, las técnicas de recoleccion de informacidn utilizadas fueron:
entrevistas semiestructuradas y grupos focales, practicados en las visitas de campo
en el municipio de Soledad, Atlantico, a la Secretaria Municipal de Salud de
Soledad, al Hospital Juan Dominguez Romero, a la Personeria Municipal de



Soledad, al Centro Zonal Hipodromo del ICBF, al Centro Regional Soledad de la
Unidad para las victimas - UARIV y en el caso de la Policia de Infancia y
Adolescencia de la Policia Metropolitana de Barranquilla, la entrevista fue
practicada en la ciudad de Barranquilla; y por medio de la técnica de revision de
fuentes documentales: Al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
— Direccion General y Direccion Seccional Atlantico, al Centro Zonal Hipodrémo del

ICBF y la Fiscalia General de la Nacion.

Lo anterior, no excluyo la utilizacion de otras fuentes que reforzaran las tesis

y/o argumentos de la investigacion

4. MARCO CONCEPTUAL Y NORMATIVO DE LA INVESTIGACION APLICADA

4.1 Marco Conceptual

Para efectos de la presente investigacion, se tendran en cuenta los siguientes
conceptos: La Gobernanza como nueva forma de gobierno, donde se analizan las
aproximaciones conceptuales, las clasificaciones de la misma y conceptos
relacionados con las redes gobernanza; luego, aborda la capacidad Estatal como
concepto y su tipologia; por ultimo, se establecen definiciones relacionadas con la
nifez, infancia y adolescencia, asi como los enfoques establecidos en la

investigacion.

4.1.1 La gobernanza como nueva forma de gobierno.

4.1.1.1 Aproximaciones conceptuales y clasificaciones de gobernanza.
En primera medida, es dable distinguir entre vieja y nueva gobernanza, con
la finalidad de establecer una aproximacion tedrica de esos conceptos por parte de

algunos autores.

Por vieja Gobernanza, de acuerdo a Aguilar (2010) debe entenderse como el
enfoque que, a partir de la nueva gerencia publica, intenta mejorar la eficiencia y la
capacidad del Estado, con un estilo de dominio directivo del gobierno, carente de



participacion significativa de la sociedad (Aguilar, El futuro de la gestion publica y la
gobernanza después de la crisis 2010).

A partir de la definicion anterior aparece el concepto de nueva gobernanza,
que de acuerdo a Kooiman (2004), “es el conjunto de interacciones entre actores
publicos y privados orientadas a resolver sus problemas sociales, con el fin de crear
oportunidades en un marco normativo”. Para este autor, gobernar implica
gobernanza, en donde el gobierno es relacional e interactivo. (Kooiman, Gobernar

en gobernanza 2004)

A su vez, Rhodes (1996) citado por Canto (2011) afirma que la gobernanza
hace referencia a redes interorganizacionales y organizadas, entendiendo por redes
como el espacio privilegiado del gobierno de los actores. Adicionalmente especifica
que los actores son “cualquier unidad social que posee agencia o poder de accion.
Esto incluye a individuos, asociaciones, lideres, firmas, departamentos y
organismos internacionales” (Canto, 2011). En esencia, este autor define el

gobierno en red como concepto ligado a la nueva gobernanza.

Zurbriggen citando a Pierre y Peters (2000) y Meuleman (2009) define
gobernanza como, la totalidad de las interacciones entre organismos publicos,
sector privado y sociedad civil, destinadas a resolver los problemas sociales o la

creacion de oportunidades de la sociedad (Zurbriggen 2011).

Ahora bien, en cuanto a la clasificacién, para Aguilar (2014) hay 3 niveles
analiticos y jerarquizados en la gobernanza que son interdependientes, los cuales,
se citan textualmente: (Aguilar, Las dimensiones y los niveles de la gobernanza
2014)

“1. “Gobernanza publica”, que es el concepto y téermino fundamental que se
refiere al proceso mediante el cual el gobierno gobierna o dirige a la sociedad.
- “Gobierno o gobernanza del sector publico”

2. “Gobierno o Gobernanza de la administracion publica”, que es el concepto
y término que refiere al proceso mediante el cual el gobierno dirige o gobierna
el sector publico o el sistema de la administracion publica en su conjunto,

segun las diversas modalidades de sus entidades -constitutivas:
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administracion central, descentralizada, desconcentrada, paraestatal... (o

términos equivalentes segun los regimenes administrativos de los paises). —

3. “Gobierno o gobernanza corporativa publica” / “Gobierno o gobernanza
corporativa del sector publico”, que es el concepto y téermino que refiere al
proceso mediante el cual el gobierno dirige o gobierna sus especificas y
particulares corporaciones u organizaciones administrativas, encargadas de
realizar especificas funciones publicas y de proveer especificos bienes y
servicios publicos a los ciudadanos, que estan a cargo de los altos ejecutivos
administrativos del gobierno (ministros, secretarios, directores generales”.

(Aguilar, Las dimensiones y los niveles de la gobernanza 2014).

Por otra parte, para Kooiman (2005), los modos de gobernanza (Kooiman,
Gobernar en gobernanza 2005), son multiples y complejos, y se clasifican en 3

esencialmente:

1.La autogobernanza, que implica el proceso por el cual la sociedad misma se

gobierna;

2. La co-gobernanza en donde el gobierno es cooperativo, acordado, y de mutua
definicion de objetivos y de la forma de alcanzarlos, de constante interaccion entre
gobernantes tanto publicos como privados;

3. La gobernanza jerarquica, en donde un gobierno crea y obliga las directrices que
deben ser acatadas por todos los actores. Por ultimo, el autor destaca el modo de
gobernanza mixto, que resulta de combinar la gobernanza jerarquica con otro modo

de gobernanza.

Kooiman (2005) también explica los o6rdenes de gobernanza (Kooiman,
Gobernar en gobernanza 20095) y los clasifica en 3:

1. El primer orden, se refiere a la solucidn de problemas y la creacién de
oportunidades. En este orden, Kooiman realiza una clara distincion: No
solo se centra en el estudio de la solucién de los problemas sociopoliticos
sino en crear oportunidades sociales hacia al futuro, como reto tanto del
Estado como de los actores privados también. Teniendo claro la anterior
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distincion, tanto la solucion de problemas como la creacion de
oportunidades tienen distintas necesidades de gobernanza. Para el caso
la solucion de problemas (Kooiman, 2005) establece el siguiente ciclo de
cuatro (4) estadios diferentes que pueden repetirse: “1. Reconocer la
diversidad de intereses y apariencias; 2. Decidir sobre la complejidad de
la relacion entre las diferentes partes del problema «como sistemay; 3.
Localizar las fuentes de las tensiones (dinamismo) y 4. Volver a donde
pueden ser localizadas”. Por su parte, para el caso de la creacién de las
oportunidades (Kooiman, 2005) afirma que va en el sentido inverso de la
solucion de problemas, es decir, no existen experiencias ya identificadas
que deban seguirse, sino que es el gobernante quien define las

interacciones potencialmente a crear.

2. El segundo orden es la construccién de instituciones. Entendida como la
construccion de reglas de juego, de roles y de actores que interactuan
colectivamente en conseguir el propésito del primer orden. Kooiman
profundiza en que, el segundo orden se ocupa de los aspectos
estructurales de las interacciones de gobierno. En ese sentido prioriza la
accion del gobierno institucional a través del: Mantenimiento, disefio y
renovacion de las instituciones sociopoliticas buscando su eficacia en la

solucion de problemas y en la creacién de oportunidades.

3. El tercer orden es la Meta-gobernanza. Es la herramienta para revisar la
interaccion de los actores y como mejorarla. Es decir, para Kooiman este
orden se refiere a un estadio que es superior a la gobernanza, en donde
desde un punto de vista normativo se redisefan y gobiernan “/os procesos
que conllevan a la reconstruccion dinamica de los elementos sociales en
sus interrelaciones” (Kooiman, 2005).

4.1.1.2 Las redes de gobernanza y la articulacion de las relaciones entre la
sociedad civil, el mercado y los gobiernos como herramienta de gestién.

Como hemos visto, la gobernanza se centra en la gestion plural de los

asuntos publicos. Asi, a partir de la aproximacion conceptual y clasificacion anterior,
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puede afirmarse que la gobernanza implica como requisito sine qua non?, la

necesaria articulacion entre gobiernos locales, el mercado y la sociedad civil.

Dentro de ese contexto, debido a la interdependencia que generan esas
articulaciones, y la consecuente diversidad de intereses de los actores, las redes de

gobernanza se presentan como una herramienta de gestion eficaz.

Esa gestidn de redes, se materializa mediante la articulacion horizontal de
actores interdependientes, pero operacionalmente autbnomos, con una interaccion
estratégica, la cual debera tener naturaleza de permanencia a mediano o largo

plazo.

Ahora bien, es importante destacar el concepto de gobierno en red (J.
Subirats 2010), que de acuerdo a Subirats (2010) es “la accién de colaboracion y
competencia entre actores gubernamentales y no gubernamentales en donde el fin
ultimo sea la consecucion conjunta de los diferentes objetivos planteados. El
gobierno en red pretende involucrar, dar responsabilidad y otorgar funciones a los

diferentes actores y a las diferentes instancias gubernamentales’.

De esa accion de colaboracién, Subirats (2010) explica la triple dinamica de
fragmentacién de las responsabilidades y capacidades de gobierno en relacion a la
multiplicidad de actores y su interaccidn en la gestidon de redes, asi:

a) “el gobierno multinivel, entendiendo como tal “un sistema en
el cual Idistintos niveles institucionales comparten, en lugar de mo

nopolizar decisiones sobre amplias areas competenciales’.

b) la transversalidad, en tanto que sistema organizativo del sector pu
blico que pone en interrelacion a diferentes areas tematicas, depa
rtamentos y organizaciones publicas en el marco de proyectos
compartidos.

c¢) la participacion social, es decir, frente a la concepcion

tradicional que situaba a la sociedad como el objeto de la accion

2 Expresion de origen latina que significa “sin la cual no” que hace referencia a una condicién o accion indispensable para
que algo suceda.
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de gobierno y a los poderes publicos como al sujeto”. (J. Subirats
2010)

Cabe destacar, que esas interrelaciones entre actores no son estaticas, sino
que mutan, de acuerdo al contexto y a las dinamicas propias de las problematicas
y, por ende, en las propuestas de soluciones, las cuales, han reconfigurado la
influencia del Estado en esa relacion de accion en red. De acuerdo a Peters y Pierre
(2005) los actores gubernamentales se muestran en un proceso continuo de
negociacion con los miembros de sus redes relevantes. Lo que ha cambiado, sin
embargo, es que estos actores gubernamentales ahora negocian como si fuesen
iguales y no con la capacidad de recurrir siempre al poder si la decision que se toma
no es la que quieren. (Peters y Pierre 2005)

No obstante a lo anterior, en la gobernanza, el Estado no pierde su calidad
de poder publico debido a la negociacion equivalente con los actores del mercado
y de la sociedad civil en la toma de decisiones, sino que, juega un papel

preponderante de coordinacion y de conduccién de las politicas en las redes.

En ese sentido, Martinez & Martinez (2015) afirmaron que “el gobierno no
pierde su calidad de autoridad publica legitima de actor que otorga a las politicas su
sello de valor publico, pero el gobierno define ahora un buen numero de politicas,
inversiones, gastos, proyectos y servicios publicos en interdependencia con las
organizaciones privadas y sociales, que se corresponsabilizan de su puesta en

practica y resultados”. (Martinez 'y G. 2015).

En otras palabras, la articulacion de las relaciones entre la sociedad civil, el
mercado y los gobiernos locales, conlleva al ejercicio de un Estado limitado, sin el
estatus de actor unico dentro de la politica y toma de decisiones, pero con funciones
esenciales que son de la mayor importancia para la eficaz gestion de redes de

gobernanza.
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4.1.2 De la Capacidad Estatal

4.1.2.1 Aproximaciones conceptuales

Para Bertranou (2015) la capacidad Estatal es “la aptitud de los entes
estatales para alcanzar los fines que le han sido asignados interna o externamente”.
(Bertranou 2015)

A su vez, para Hilderbrand y Grindle (1997) la capacidad Estatal es definida
como “la habilidad de desempeniar tareas apropiadas con efectividad, eficiencia y
sustentabilidad”. (Hilderbrand y Grindle 1997) De este concepto se observa una
definicion con enfoque teleologico.

En todo caso, existen aproximaciones conceptuales de capacidad Estatal
que son diversas en cuanto a su enfoque, sin embargo, para efectos de la presente
investigacion se entendera desde un punto organizacional y de aptitudes para el
cumplimiento de sus fines Estatales.

4.1.2.2 Tipos de capacidades
En cuanto a la tipologia, de acuerdo a Repetto (2003) se clasifican en
administrativas y Politicas.

De acuerdo a este autor, la capacidad administrativa se refiere a “la
necesidad de contar con organizaciones estatales de calidad, procedimientos claros
y recursos humanos expertos, con base en el mérito y con incentivos materiales y
simbolicos’. Luego, explica que la capacidad no solamente debe analizarse desde
la perspectiva del aparato burocratico — administrativo, sino que debe tenerse en
cuenta la capacidad politica, entendida como la interaccion del gobierno en la arena
politica, la cual, define asi: “la capacidad de los gobernantes para ‘problematizar’
las demandas de los grupos mayoritarios de la poblacion, tomando decisiones que
representen y expresen los intereses y las ideologias de los mismos, mas alla de la

dotacion de recursos que puedan movilizar en la esfera publica’. (Repetto 2003)

Para Grindle (1996) citado por Repetto (2003) existen 4 tipos de capacidades
Estatales, a saber: “capacidad administrativa: habilidad de los estados para llevar
adelante la entrega de bienes y servicios; capacidad técnica: la habilidad de los
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estados para manejar politicas macroeconomicas y analizar las opciones de politica
economica; capacidad politica: habilidad de los estados para responder a las
demandas sociales, permitir la canalizacion y representacion de los intereses
sociales, incorporando la participacion social en las decisiones y la resolucion de
conflictos y la capacidad institucional: habilidad de los estados para sentar y
fortalecer las reglas que gobiernan la interaccion politica y econémica”. (Repetto
2003)

4.1.3 Definicién de nifiez y adolescencia

Por nifio — nifia, se entienden las personas con rango de edad entre 0 a 12
anos, y por adolescente aquellas entre 12 hasta los 18 afos, de conformidad con el
articulo 3° de la ley 1098 de 2006 “Codigo de infancia y Adolescencia”.

4.1.4 Violencia Sexual contra nifios, nifias y adolescentes

La definicion de violencia sexual contra NNyA, la explicita el articulo 2° de la
ley 1146 de 2007, asi: “Se entiende por violencia sexual contra nifios, nifias y
adolescentes, todo acto o comportamiento de tipo sexual ejercido sobre un nifio,
nifia o adolescente, utilizando la fuerza o cualquier forma de coercion fisica,
psicologica o emocional, aprovechando las condiciones de indefension, de
desigualdad y las relaciones de poder existentes entre victima y agresor’. (ley 1146,
2007).

Por su parte, la UNICEF (2006) define al abuso sexual en los siguientes
términos: “El abuso sexual ocurre cuando un nifio es utilizado para la estimulacion
sexual de su agresor (un adulto conocido o desconocido, un pariente u otro NNyA)
o la gratificacion de un observador. Implica toda interaccion sexual en la que el
consentimiento no existe o no puede ser dado, independientemente de si el nifio
entiende la naturaleza sexual de la actividad e incluso cuando no muestre signos de
rechazo”.

Por ultimo, para efectos de esta investigacion, el abuso sexual es sindénimo

de violencia sexual.
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4.1.5 Proteccion a la integridad, formacién y libertad sexual de Nifios, Nifas y
Adolescentes

Esta investigacion se situa a nivel conceptual, en el estudio de uno de los
derechos fundamentales de la nifiez: La proteccion de su integridad,
especificamente, de su integridad, libertad y formacién sexuales, abordada desde
la obligacion Estatal territorial, de la sociedad y de la familia (Constitucion Politica
de Colombia 1991), de prevenir y atender la violencia sexual contra NNyA.

En ese sentido, ese deber del Estado, de la sociedad y la familia de proteger
la integridad sexual de los menores de edad, se encuentra materializado
normativamente en el numeral 4° del articulo 20 de la ley 1098 de 2016 “Cddigo de
Infancia y Adolescencia” que senala la obligacién de proteger al menor de: “La
violacion, la induccion, el estimulo y el constrefiimiento a la prostitucion; la
explotacion sexual, la pornografia y cualquier ofra conducta que atente contra la
libertad, integridad y formacion sexuales de la persona menor de edad”. (ley 1098,
2006).

Ademas, por derecho a la integridad de NNyA y su consecuente deber de
proteccion, de conformidad a lo estipulado por el articulo 18 de la ley 1098 de 2006,
se entiende: “Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho a ser protegidos
contra todas las acciones o conductas que causen muerte, dafio o sufrimiento fisico,
sexual o psicolégico. En especial, tienen derecho a la proteccion contra el maltrato
y los abusos de toda indole por parte de sus padres, de sus representantes legales,
de las personas responsables de su cuidado y de los miembros de su grupo familiar,
escolar y comunitario”. (ley 1098,2006).

La proteccion punitiva del Estado a la libertad, integridad y formacion
sexuales de las personas, como bien juridico de especial amparo, se encuentra
tipificada en el Codigo Penal Colombiano, ley 599 de 2000 en su Titulo IV, en donde,
las conductas delictivas que atenten contra ese bien, son reprimidas con penas
establecidas de conformidad con la gravedad del delito. De forma especial, tipifica
diferenciadamente las conductas cometidas contra menores de catorce (14) afos,
como es el caso de los articulos 208 y 209 (Cdédigo penal Ley 599 de 2000 2000), y
las agravaciones punitivas diferenciales en las penas (Ley 599 de 2000 2000), de
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una tercera parte a la mitad de la pena original, cuando también se cometan delitos
contra menores de catorce (14) afos.

4.1.6 Prevencion de la violencia sexual contra nifios, niias y adolescentes

Se entiende como prevencion de la violencia sexual contra NNyA, la
obligacion del Estado, de la familia y de la sociedad de establecer las condiciones
necesarias para el ejercicio de sus derechos que eviten la vulneracién o amenaza

de la integridad, libertad y formacion sexual.

En cuanto a la prevencion, la ley 1146 de 2007 (Ley 1146 de 2007 2007)
establece diversas disposiciones relacionadas con la prevencion de violencia sexual
contra NNyA que deben ser definidas. Asi las cosas, ordena en sus articulos 3° y
4°, la creacion a nivel local y territorial del Comité Interinstitucional Consultivo para
la Prevencion de la Violencia Sexual y Atencion Integral de los Nifios, Nifas y
Adolescentes Victimas del Abuso Sexual, con funciones consultivas de

coordinacion interinstitucional y de interaccion con la sociedad civil organizada.

Ademas, establece la obligacion de divulgar mensajes para prevenir la
violencia sexual contra NNyA ( Ley 1146 de 2007 2007); define estrategias en el
sector educativo, mediante la identificacion temprana de violencias en el aula (Ley
1146 de 2007 2007); cred la catedra de prevencion de violencia sexual (Ley 1146
de 2007 2007), la cual, fue declarada exequible condicionadamente (Corte
Constitucional de Colombia 2016), en el entendido que no fuera una catedra en si,

sino un contenido de forma transversal.

Por ultimo, de acuerdo al ICBF (ver anexo 16 paginas 2 y 3) existen tres (3)
niveles de prevencion de la violencia sexual contra NNyA: La promocidn; las
acciones ante riesgo representativo de ocurrencia de la vulneracion y las Acciones

ante la presencia de la vulneracién de sus derechos.

4.1.7 Atencion a niios, nifias y adolescentes victimas de violencia sexual
La atencion a NNyA victimas de violencia sexual es concebida

pluridimensionalmente de conformidad a la naturaleza compleja de la problematica.

Asi las cosas, la atencion a NNyA se refiere al marco de funciones y de
servicios a cargo de las diferentes Ramas del Poder Publico, en el cumplimiento de



18

sus fines estatales, cuando el menor de edad ha sido sujeto pasivo de violencia

sexual.

Esas funciones y servicios se condensan a través de la denominada Ruta de
Atencion a NNyA victimas de violencia sexual, la cual, se anexa al presente

documento. (ver anexo 08).

Ahora bien, debe decirse que esta investigacion se limita al analisis de las
fases de identificacion e informacién de la ruta de atencién, toda vez, que el objetivo
del presente trabajo es disefiar estrategias de intervencion a través de la
gobernanza y gestion de redes. Lo anterior es importante delimitarlo, en el sentido
que las fases de “denuncia”, “indagacion”, “investigacion y “juicio” corresponden a
funciones y servicios que escapan del ambito de la administracion publica territorial,

pues, corresponden a funciones propias de la Rama Judicial del poder publico.

Teniendo claro lo anterior, es dable precisar sobre el significado de la
atencion de manera dual. Por un lado, la atencion derivada del PARD del que habla
el Capitulo IV de la ley 1098 de 2006, en donde el ICBF, como entidad coordinadora
del Sistema Nacional de Bienestar Familiar® adelanta las gestiones de proteccion
del menor, y por otro lado, la atencion integral, inmediata y prioritaria de NNyA en el
sistema de salud.

El restablecimiento de los derechos de NNyA, fue definido por el articulo 50
de la ley 1098 de 2006 “Codigo de Infancia y la Adolescencia”, asi: “Se entiende por
restablecimiento de los derechos de los nifios, las nifias y los adolescentes, la
restauracion de su dignidad e integridad como sujetos y de la capacidad para hacer
un ejercicio efectivo de los derechos que le han sido vulnerados.”; en ese orden de
ideas, la atencion a los NNyA que han sido vulnerados en su integridad sexual, en
referencia al PARD se entiende como: El trabajo interdisciplinario que por mandato
de la ley, se realiza a los NNyA con el fin de verificar el estado de la garantia de sus

derechos.

3 El Sistema Nacional de Bienestar Familiar es el conjunto de agentes, instancias de coordinacién y articulacion y de relaciones
existentes entre éstos, para dar cumplimiento a la proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes, y al fortalecimiento
familiar en los ambitos nacional, departamental, distrital y municipal.
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Esa verificacion, de acuerdo al articulo 52 del Codigo de Infancia y
Adolescencia consta de: (i) Valoracion inicial psicologica y emocional: (ii) Valoracion
de nutricion y revision del esquema de vacunacion; (iii) Valoracion inicial del entorno
familiar, redes vinculares e identificacion de elementos protectores y de riesgo para
la garantia de los derechos; (iv) Verificacidon de la inscripcion en el registro civil de
nacimiento; (v) Verificacion de vinculacion al sistema de salud y seguridad social; y,

(vi) Verificacion de vinculacién al sistema educativo. (ley 1098, 2006).

Luego de esa verificacion, la atencion a NNyA se materializa en el tipo de
medida de proteccion que el ICBF como garante del restablecimiento de derechos
del menor, utiliza de acuerdo a las condiciones particulares encontradas en la
verificacion de la garantia de derechos. Esas medidas de proteccion, de acuerdo al
articulo 53 del Codigo de Infancia y Adolescencia se clasifican en: (i) La
amonestacion con asistencia obligatoria a curso pedagogico; (ii) El retiro inmediato
del nifio, nina o adolescente de la actividad que amenace o vulnere sus derechos o
de las actividades ilicitas en que se pueda encontrar y ubicacion en un programa de
atencion especializada para el restablecimiento del derecho vulnerado; (iii) La
ubicacion inmediata en medio familiar; (iv) La ubicacién en centros de emergencia
para los casos en que no procede la ubicacion en los hogares de paso; (v) La
adopcion; (vi) Ademas de las anteriores, se aplicaran las consagradas en otras
disposiciones legales, o cualquier otra que garantice la proteccidn integral de los
nifos, las nifas y los adolescentes y (vii)) Promover las acciones policivas,

administrativas o judiciales a que haya lugar. (ley 1098, 2006).

En concordancia con lo anterior, el ICBF expidi6 las resoluciones Nos. 1526
de 2016, 8376 de 2018 y 8720 de 2018 (ver anexo 08) que establecieron la Ruta y
los lineamientos técnicos para la atencion a nifios, nifias y adolescentes, con
derechos amenazados o vulnerados, victimas de violencia sexual, normas, que
guian internamente las actuaciones de ese Instituto en el marco de la atencion de
NNyA, en relacion al PARD.

Para atender a los NNyA cuando son victimas de violencia sexual, el ICBF
cuenta con dos (2) modalidades de atencion principales (ver anexo 03 paginas 7 y
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8: Las Modalidades de apoyo y fortalecimiento a la familia. La cual se subdivide en
3 modalidades, la Modalidad de intervencion de apoyo psicosocial, la modalidad de
externado media jornada y el servicio complementario de intervencion de apoyo
psicoldgico especializado; La otra modalidad principal de atencion es la Modalidad
de atencion en medio diferente al de la familia de origen o red vincular. Esta se
subdivide en la Modalidad internado y en la Modalidad de hogar sustituto.

Por otro lado, en cuanto a la atencién en salud a NNyA violentados en su
integridad sexual, la ley 1146 de 2007 dispone en su articulo 9° la obligacion del
sistema general en salud tanto publico como privado, de brindar atencion integral
en salud a los menores, cuando sean abusados sexualmente, sin importar su

condicion de afiliacion al Sistema de Salud.

Ademas de lo anterior, existe la resolucion 0459 de 2012 del Ministerio de
Salud (ver anexo 09), la cual adopté el protocolo de Atencidn Integral en Salud para
victimas de Violencia Sexual, la cual, define los lineamientos que deben seguir de
forma obligatoria las Entidades Promotoras de Salud, del régimen contributivo y del
régimen subsidiado e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Por ultimo, senalar que la fase de “denuncia — fase criminal” de la ruta de
atencion (ver anexo 08), debe iniciarse de forma concomitante con las fases de
identificacion e informacién, por parte de las autoridades, dentro de las veinticuatro
(24) horas siguientes al conocimiento del hecho, de conformidad con el articulo 15
de la ley 1146 de 2007.

4.1.8 Enfoque de Derechos Humanos de la infancia y adolescencia

El enfoque de derechos, se centra en priorizar los derechos humanos de los
NNyA como grupos de poblacion especialmente vulnerable. En ese sentido, para
esta investigacion, en el ambito de las ciencias politicas, implica que los hacedores
de politica publica impacten de forma eficaz y prioritaria en la materializacion
efectiva del derecho a la integridad, libertad y formacién sexuales de los menores
de edad.
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4.1.9 Violencia basada en género

El concepto de violencia basada en género de acuerdo a la Asamblea
General de la ONU (1993) se define como: “todo acto de violencia basado en la
pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicologico para la mujer, asi como las amenazas de
tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen
en la vida publica como en la vida privada” (Organizacién de las Naciones Unidas,
ONU 1993).

Ademas, el articulo 2 de la ley 1257 de 2008 define a la violencia contra la
mujer como: “cualquier accion u omision, que le cause muerte, dafio o sufrimiento
fisico, sexual, psicolégico, econdémico o patrimonial por su condicion de mujer, asi
como las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad,
bien sea que se presente en el ambito publico o en el privado”. (ley 1257, 2008).

4.2 Marco Normativo
4.2.1 De los tratados internacionales y el Bloque de Constitucionalidad

A escala internacional, el principal referente normativo de proteccion de los
NNyA, es la Convencidén sobre los Derechos del Nifio y de la Nifia de la Organizacion
de las Naciones Unidas — ONU (1989), en adelante CDN. En esta Convencién se
establecio por primera vez, un principio fundamental: La prevalencia del interes
superior del nifio, en donde los Estados firmantes se obligaron a que “en todas las
medidas concernientes a los nifios, que tomen las instituciones publicas o privadas
de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los érganos
legislativos, una consideracion primordial a que se atendera sera el interés superior”
( ONU 1989). Lo anterior implica, que en los ejercicios herménuticos normativos y
situacionales, los operadores juridicos deben dar prelacion a los derechos de NNyA,
en virtud del interes superior del menor y su materializacion en el principio pro

infans®.

4 El principio “Pro Infans” es un instrumento hermenéutico que sefiala que “frente a eventuales tensiones de derechos debe
escogerse la interpretacién que brinde la mayor proteccion a los derechos de los nifios, las nifias y los adolescentes” Corte
Constitucional, Sentencia: T-593 de agosto 28 de 2009, M. P. Jorge Ivan Palacio.
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Ademas, la CDN en su articulo 3° sefala que “Los Estados Partes se
aseguraran de que las instituciones, servicios y establecimientos encargados del
cuidado o la proteccion de los nifios cumplan las normas establecidas por las
autoridades competentes, especialmente en materia de seguridad, sanidad, numero
y competencia de su personal, asi como en relacion con la existencia de una

supervision adecuada’. (Organizacion de las Naciones Unidas, 1989).

Por su parte, el Protocolo Facultativo de la Convencién de los Derechos de
la Nifiez, relativo a la venta, prostitucion y pornografia infantil (2000) en su articulo
8° obliga a Colombia a “Reconocer la vulnerabilidad de los nifios victimas y adaptar
los procedimientos de forma que se reconozcan sus necesidades especiales,

incluidas las necesidades especiales para declarar como testigos”.

A nivel Regional, en Latinoamérica la Convenciéon Américana sobre Derechos
Humanos (1969) sefialé en su articulo 19: “Todo nifio tiene derecho a las medidas
de proteccion que su condicion de menor requieren por parte de su familia, de la
sociedad y del Estado”. (Organizacion de Estados Américanos, 1969).

Por otro lado, en nuestro ordenamiento juridico interno, el Constituyente de
(1991) adoptd la prevalencia de los derechos de NNyA que habia estipulado la CDN
de 1989 y resaltd esa especialidad a través del articulo 44 de la Carta Magna asi:
“(...) Los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los demas”
(Constitucion Politica de Colombia, 1991). Por ende, en toda actuacion estatal que
busque preservar los derechos de las personas, materialmente deben priorizarse
los derechos de NNyA. Ademas, establece la obligacidén de la familia, del Estado y

de la sociedad de proteger al nifio y garantizar sus derechos.

4.2.2 Disposiciones normativas de rango legal y reglamentario.

En el rango legal, luego de la expedicion de la Constitucion Politica de 1991,
encontramos de forma cronoldgica la ley 360 de 1997 como primer instrumento
regulatorio de disposiciones sobre violencia sexual contra NNyA, la cual, introdujo
de forma general los derechos de las victimas de delitos contra la integridad sexual,

entre ellas a los menores de edad.
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Luego, en el afo 2006, el Congreso de la Republica expidio la ley 1098
encargada integralmente a la proteccién de ese grupo poblacional. El Codigo de
Infancia y la adolescencia busco actualizar el Codigo del Menor que estaba vigente
desde 1989 y puso a tono la legislacién sobre nifiez en el pais con la CDN, con los
demas instrumentos internacionales de derechos humanos y con los mandatos de
la Constitucidn Politica de 1991 (Gonzales y Ledn 2015). Ese Cdédigo establece en
sintesis, la proteccion integral del menor; la garantia de sus derechos; el
reconocimiento del interés superior de los NNyA, la titularidad y la prevalencia de
sus derechos; ademas establecid los principios y bases de la politica publica
enfocada a NNyA; elimino los subrogados penales a quienes cometan delitos cuyas
victimas sean NNyA, y algo muy importante, en su articulo 207 cre6 los Consejos
departamentales, municipales y distritales de Politica Social, obligandolos a

sesionar minimamente 4 veces por ano.

A suvez, laley 1146 de 2007 introdujo normas especificas para la prevencion
de la violencia sexual y la atencién integral en salud de los NNyA, abusados
sexualmente, también cred los Comités Interinstitucionales Consultivos para la
Prevencion de la Violencia Sexual y Atencidn Integral de los Nifios, Nifias y
Adolescentes Victimas del Abuso Sexual a nivel territorial; por su parte, la ley 1236
de 2008 aumento las penas de los delitos relativos al abuso sexual; luego, la ley
1257 de 2008 establecio la obligacion al Ministerio de Salud de elaborar y actualizar
los protocolos de atencidon en las instituciones de salud a las mujeres y nifas
victimas de violencia sexual; ademas, la ley 1652 de 2013, formuld disposiciones
acerca de la entrevista y el testimonio en procesos penales de nifios, nifias y
adolescentes victimas de delitos contra la libertad, integridad y formacién sexuales;
asi mismo, la ley 1719 de 2014 introdujo un sistema de normas que buscaron
fortalecer el derecho a la justicia de las victimas de violencia sexual, ademas
establecio la atencion prioritaria en las entidades de salud a las victimas de estos
delitos sexuales sin necesidad de aportar la denuncia penal; finalmente, la ley 1753
de 2015 que expidié el Plan de Desarrollo 2014 — 2018 “Todos por un nuevo pais”,
establecio en su articulo 153, la obligacion de impulsar la “coordinacion, articulacion
y seguimiento de la Politica para la prevencion del reclutamiento, utilizacion y
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violencia sexual contra nifios, nifias y adolescentes por grupos armados al margen
de la ley y por grupos de delincuencia organizada, con un enfoque diferencial étnico
para los pueblos indigenas, las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras y el pueblo Rrom”. (ley 1753, 2015).

A nivel reglamentario, se destaca el decreto 936 de 2013, que cred el Sistema
Nacional de Bienestar Familiar; la Resolucion 2230 de 2017 del Fiscal General de
la Nacién, que otorga funciones de Policia Judicial a las Comisarias de Familia; la
Resolucién 2003 de 2014 del Ministerio de Salud que introdujo los estandares de
calidad de atencion en salud a las victimas de violencia sexual; la resolucion del
ICBF No. 1519 del 23 de febrero de 2016, modificada por la resolucion No. 8376 de
2018, por la cual, se aprobaron los lineamientos técnicos para la atencion de NNyA
con derechos amenazados o vulnerados, victimas de violencia sexual, que deben
ser utilizados obligatoriamente en todos los centros zonales del ICBF del pais y que
ademas creo la Ruta de Atencion para menores de edad victimas de violencia
sexual, qué, a través de diversas entidades territoriales aplican en los casos de

presentarse un abuso sexual a un menor de edad.

5. RESULTADOS

5.1. Caracterizacién y analisis del panorama situacional de la violencia sexual
contra nifos, ninas y adolescentes en el municipio de Soledad, Atlantico.

En este capitulo, se abordaran los resultados del diagnostico de la
investigacion, relacionado con la caracterizacion y analisis del panorama situacional
de la violencia sexual contra NNyA en el municipio de Soledad, Atlantico, como

primer objetivo especifico estipulado en este estudio.

De forma primigenia, se precisa lo siguiente sobre la problematica de la
vulneracion de la integridad, libertad y formacion sexuales de menores de edad en
el contexto nacional, con el animo de tener un panorama mas amplio sobre el tema.
De acuerdo a las proyecciones poblacionales, a 2017 Colombia contaba con mas
de 47 millones de habitantes y de estos, el 31% son nifas, nifios y adolescentes,
con una distribucion de 51% nifios y 49 % nifas (UNICEF 2017), ver tabla en (anexo
13).
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En cuanto a la proteccion del derecho a la integridad personal de NNyA, en
Colombia se presenta una situacion compleja, toda vez que “Colombia ocupa el
puesto 118 de 172 paises entre los que menos respetan los derechos de la nifiez,
por debajo de paises como Ruanda, La India, Estados Palestinos o Ghana”.
Ademas, sefala a Colombia como el 4° pais del mundo donde mas se asesinan
nifnos y nifas. (ONG SAVE THE CHILDREN 2017)

Ahora bien, para el panorama situacional de la violencia sexual contra NNyA,
las cifras que oficialmente reconoce el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses sobre la violencia sexual contra NNyA cobran gran importancia,
en la medida, que la realizacion de los examenes médico legales sexoldgicos a las
presuntas victimas de delitos sexuales, permiten tener un marco directo de

informacion cualitativa y cuantitativa de esa problematica.

Se destaca lo anterior en la medida, que no toda la violencia sexual contra
NNyA son denunciadas ante la Fiscalia General de la Nacién o al ICBF por
diferentes razones, siendo las cifras mas cercanas a la realidad. Ello a pesar, que
el propio Director del Instituto Nacional de Medicina Legal (2018) reconociera que
esa entidad solo tiene presencia institucional en 129 municipios de los mas de 1.100
existentes en el pais (RCN Radio 2018), es decir, una cobertura fisica de un poco

mas del 11% de los municipios.

Por ello, el panorama situacional que se analiza en esta fuente estadistica,
podria presentar un sub-registro, siendo aun peor de lo que las cifras oficiales
registran, debido a que hay regiones donde no es posible obtener informacion de la

realizacion de esos examenes.

Ahora bien, es dable empezar esta caracterizacion, estableciendo al
municipio de Soledad como centro de analisis multidimensional de la situacién de la
violencia sexual contra NNyA, ello es importante, pues las caracteristicas del
territorio como receptor de gran cantidad de poblacion desplazada, de minorias y
de poblacion vulnerable (ver anexo 05), hace que puedan presentarse variables

diferenciales que se consideraron en esta investigacion. Para ello, se analizé el
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bienio 2015 y 2017, de conformidad con la informacion del Instituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses, asi:

TABLA 2
Cifras multidimensionales sobre Violencia Sexual a menores en Soledad -
Atlantico - 2015

0ab 33 5 28 0 33 0 0 0

6a11 44 8 36 0 44 0 0 0

12a17 70 3 67 1 69 0 0 0

TOTAL 147 16 131 1 146 0 0 0

Fuente: Elaboracién propia, tomado del “Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses”, Grupo Centro de
Referencia Nacional sobre Violencia, Sistema de Informacién Clinica y Odontologia Forense, Sistema de Informacion Nacional
de Estadisticas Indirectas (FORENSIS) 2015.

TABLA 3
Cifras multidimensionales sobre Violencia Sexual a menores en Soledad -
Atlantico — 2017

0a5s 46 14 32 0 46 0 0 0
6a11 78 13 65 1 77 0 0 0
12a17 91 8 83 3 88 0 1 0
TOTAL 215 35 180 4 211 0 1 0

Fuente: Elaboracién propia, tomado del “Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses”, Grupo Centro de
Referencia Nacional sobre Violencia, Sistema de Informacién Clinica y Odontologia Forense, Sistema de Informacién Nacional
de Estadisticas Indirectas (FORENSIS) 2017.

Mientras que, de forma general, en relacion a la realizacion de examenes
meédico legales sexoldgicos por presunto abuso sexual a NNyA en el municipio,
practicados por rangos de edades y por género, las cifras reflejan la siguiente

situacion en los afos 2015 y 2016:




TABLA 4
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Examenes médico legales practicados por presunto abuso sexual en los afios

2015 y 2016 a nifios, nifias y adolescentes , segun género y rangos de edad en el

municipio de Soledad, Atlantico

RANGOS No. DE HOMBRE | MUJER RANGOS No. DE HOMBRE | MUJER

DE EDAD | EXAMENES DE EDAD | EXAMENES

0a4 25 3 22 0a4 21 1 20

5a9 39 8 31 5a9 42 7 35

10a 14 60 4 56 10a14 55 5 50

15a17 23 1 22 15a17 49 13 36
TOTAL 147 16 131 TOTAL 167 26 141

Fuente: Elaboracién propia, tomado del “Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses”, Grupo Centro de

Referencia Nacional sobre Violencia, Sistema de Informacién Clinica y Odontologia Forense, Sistema de Informacion Nacional
de Estadisticas Indirectas (FORENSIS) 2015 y 2016.

A su vez, en los afos 2017 y 2018 los examenes médico legales tuvieron

estos registros:

TABLA 5

Examenes médico legales practicados por presunto abuso sexual en los afios

2017 y 2018 a nifios, nifias y adolescentes , segun género y rangos de edad en el

RANGOS

No. DE

municipio de Soledad, Atlantico

HOMBRE | MUJER RANGOS No. DE HOMBRE | MUJER
DE EDAD | EXAMENES DE EDAD | EXAMENES
0a4 36 10 26 Menor de 1 0 1
1 afio

5a9 58 13 45 1a5 31 26

10 a 14 94 11 83 6a11 97 9 88

15a17 27 1 26 12a17 100 10 90
TOTAL 215 35 180 TOTAL 229 24 205

Fuente: Elaboracién propia, tomado del “Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses”, Grupo Centro de

Referencia Nacional sobre Violencia, Sistema de Informacién Clinica y Odontologia Forense, Sistema de Informacién Nacional
de Estadisticas Indirectas (FORENSIS) 2017 y 2018.
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A partir de la informacion estadistica de las dos (2) anteriores tablas,
podemos hacer el siguiente analisis: Los examenes médico legales sexoldgicos por
presunto abuso sexual a menores de edad, que realizé el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, representan en promedio de los afos de
estudio, casi el 90 % del universo total de todos los examenes en todos los rangos
de edad.

En el municipio de Soledad, se destaca, que la mayoria de las victimas
menores de edad corresponden al género femenino, en donde, por cada examen
meédico legal practicado a un hombre por presunto abuso sexual, 6 fueron
practicados a niflas y adolescentes, es decir, se presenta sin lugar a dudas una
violencia basada en género. Esos examenes meédico legales sexologicos se
realizaron en promedio al 85% de mujeres menores de edad presuntamente
victimas en los 4 afios de estudio versus el total de examenes realizados a NNyA,

tal como lo ilustra el siguiente grafico:

GRAFICO 1

Las nifias y adolescentes como mayores receptoras de violencia
sexual en Colombia
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Fuente: Elaboracidn propia, tomado de las Tablas 3y 4. FORENSIS: Examenes Médico Legales practicados
por el Instituto Nacional de Medicina Legal en Colombia por presunto abuso sexual a nifios, nifias y
adolescentes en los afios 2015, 2016, 2017 y 2018.
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Por otro lado, pudo observarse, que la mayoria de victimas se encuentran en
el ciclo de vida de 10 a 14 afos, en donde, en ese rango de edad, los NNyA apenas

estan comenzando su etapa de desarrollo genital.

De los cuatro (4) afios de estudio definidos como espectro temporal de la
investigacion, se tiene que el afno 2016 (ver tabla 5) fue el menor violencia sexual
contra menores de edad, ello concuerda con las cifras a nivel nacional de ese
fenbmeno (ver anexo 18), segun los datos de Medicina Legal y en los de la
Secretaria de Salud Municipal de Soledad.

Si tenemos en cuenta, que en Colombia en el afio 2018 el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses practico 23898 examenes meédico legales a
NNyA por presunto abuso sexual (ver anexo 18), puede decirse que en promedio:
Cada mes se presentaron 1991 casos; cada dia 66 y cada hora del dia 2,8 casos
llegaron hasta ese Instituto. Por su parte, en ese mismo afio en el municipio de
Soledad, ese Instituto practico 205 examenes a NNyA provenientes de ese
municipio, lo cual significa que en ese territorio: Cada mes se presentaron (17)
casos y cada 2 dias, un (1) menor fue violentado sexualmente. Lo anterior, son cifras
dicientes que deben llamar la atencion no solo del Estado, sino de la familia y de la
sociedad, quienes son los garantes Constitucionales de la integridad de los menores
de edad.

En relacion al comportamiento estadistico que presenta el ICBF en el
municipio de Soledad en el marco de los PARD, sobre la violencia sexual contra
NNyA. Se presentaron las siguientes cifras, segun los ciclos de vida de los menores,

en el cuatrienio de estudio:
TABLA 6

Procesos Administrativos de Restablecimiento de Derechos abiertos por el ICBF
en los arios 2015, 2016, 2017 y 2018 por presunta violencia sexual contra

menores de edad en el municipio de Soledad, Atlantico.
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ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 TOTAL

89 9 146 214 540

Fuente: Elaboracion Propia. Recuperado del DPC No. 201911000000126411. ICBF- Sistema de Informacién
Misional — SIM (2019).

Preocupa el asimétrico registro de la violencia sexual contra NNyA, que
tienen cada una de las entidades Estatales. Ello, evidencia la descoordinacion
interinstitucional, qué, aunque con funciones especificas y diversas dentro de la
Ruta de Atencion, presentan informacion oficial de forma heterogénea. Por ejemplo,
a nivel nacional en el 2015 el ICBF reporto la apertura de 8004 PARD por presunto
abuso sexual a NNyA (ver anexo 18), mientras, en ese mismo afio, el Instituto
Nacional de Medicina Legal realiz6 19181 examenes médico legales por presunto
abuso sexual a menores de edad (ver anexo 18), presentandose una diferencia
importante de forma decreciente del 150% de casos en el ICBF respecto a las cifras

de Medicina Legal.

Otra fuente consultada que permite tener un completo panorama situacional
del fendmeno objeto del diagndstico, son las cifras entregadas por la Alcaldia
Municipal de Soledad, en el marco de la realizacion del grupo focal realizado en la
Secretaria de Salud Municipal de Soledad (ver anexo 04).

Estas cifras fueron diagnosticadas por el ente territorial cuando fue creado en
el ano 2015 y posteriormente reactivado en el 2017, el Comité Interinstitucional
Consultivo para la Prevencion de la Violencia Sexual y Atencion Integral de los
Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas del Abuso Sexual de ese municipio (ver
anexos 04 y 14), y en donde las entidades estatales obligadas por la ley 1146 de
2007 a articularse para preveniry atender esa violencia, presentaron las estadisticas

referentes a la violencia sexual en Soledad.

Asi las cosas, en los afios 2015 y 2016 se presentaron los siguientes casos,

clasificados por género y tipo de violencia:



31

TABLA 7

Cifras de violencia sexual en el municipio de Soledad, Atlantico, segtn

género y tipo de violencia en el afio 2015

Abuso Sexual 151 14 165

Explotacion Sexual

Comercial 0 0 0

Acto sexual con uso de

Fuerza 9 2 11

Acoso Sexual 7 1 8

Violacion 6 0 6
TOTAL 173 17 190

Fuente: Elaboracién propia. Tomado del anexo 14 de la presente investigacion. “Creacién y Activacion del Comité
Interinstitucional Consultivo para la Prevencion de la Violencia Sexual y Atencion Integral de los Nifios, Nifias y
Adolescentes Victimas del Abuso Sexual del municipio de Soledad, Atlantico”.

TABLA 8

Cifras de violencia sexual en el municipio de Soledad, Atlantico, segun género y

tipo de violencia en el ario 2016

Abuso Sexual 128 22 150

Explotacion Sexual

Comercial 0 0 0

Acto sexual con uso de

Fuerza 8 0 8

Acoso Sexual 1 1 2

Violacion 6 0 6
TOTAL 143 23 166

Fuente: Elaboracién propia. Tomado del anexo 14 de la presente investigacion. “Creacién y Activacion del Comité
Interinstitucional Consultivo para la Prevencion de la Violencia Sexual y Atencion Integral de los Nifios, Nifias y

Adolescentes Victimas del Abuso Sexual del municipio de Soledad, Atlantico”

La anteriores tablas evidencian también la asimetria en la informacion,
puesto qué, en el municipio de soledad, en el afo 2015 se practicaron 147
examenes médico legales a NNyA provenientes de ese municipio (ver tabla 5),
mientras la Alcaldia reportd en el Comité Interconsultivo: 190 casos de violencia
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sexual en todas sus modalidades (ver tabla 7), es decir, 43 casos de diferencia entre
los dos (2) registros. A su vez, en ese mismo afio 2015 fueron aperturados por el
ICBF 89 PARD por presunto abuso sexual, mientras la Alcaldia reporté 190 casos
de violencia sexual, es decir, una diferencia de mas de 100 casos en ambos

registros.

Ello, podria reflejar una deficiencia en el tratamiento y atencion integral que
deben recibir los NNyA que son violentados en su integridad, libertad y formacion
sexuales, en el marco de la atencion que debe garantizarle el Estado, para poder

continuar con sus proyectos de vida.

Por otro lado, a pesar de ser Soledad un municipio receptor de poblacién
desplazada de acuerdo a las cifras oficiales presentadas en esta investigacion, en
ese ente territorial no se evidencid un gran numero de victimas de ese sector
poblacional. Ello se debe a que los padres de los menores al momento de realizar
la denuncia ante las Fiscalia, nunca mencionan que tienen la calidad de victimas
del conflicto armado por desplazamiento o cualquier otro hecho victimizante (ver

anexo 05).

Lo mismo ocurrié con los grupos étnicos, indigenas y ROM. El unico caso
reportado en el afio 2017 correspondidé a un presunto abuso sexual a un menor de

edad indigena en el rango de 12 a 17 afios. (ver tabla 5).

La base de datos de examenes médico legales realizados contiene los
elementos de criterios de informacién diferenciales, sin embargo, de acuerdo a lo
encontrado en el diagnostico, por ejemplo, en la entrevista realizada en la UARIV
se pudo evidenciar que solo hasta el afio pasado esa entidad desarrollé un software
interno informativo que permite registrar diferencialmente los casos de abusos a

menores de edad en esa poblacion.

También llamo la atencidn, que en la entravista a la UARIV, la funcionaria
manifestara que entre los afios 2015 a 2017 se registraron varios casos de abuso
sexual a menores de edad, ello, a pesar de que estos no se encuentran registrados

en las cifras reportadas por el Instituto de Medicina Legal. Lo cual, evidencia una
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posible desarticulacion en el procesamiento de la informacién de esas entidades
estatales y como consecuencia de ello un posible subregistro de nifios, nifias y
adolescentes que tienen la condicion de victimas - desplazados en el marco del

conflicto armado interno (ver anexo 05).

Por todo lo anterior, es dable afirmar que desde el analisis territorial en el
municipio de Soledad y teniendo en cuenta las variables del contexto nacional (ver
anexo 18), puede afirmarse que Colombia es un territorio hostil para el normal
desarrollo de la integridad, libertad y formacion sexuales de NNyA, siendo estos, los
mas vulnerables en su proteccion y por ende, el Estado en sus diferentes niveles
debe adecuar y fortalecer su capacidad institucional y su coordinacion e interaccion
interestatal a través de redes de gobernanza para poder garantizar efectivamente
ese derecho fundamental.

5.2 De la descripcion de la Capacidad Estatal en el municipio de
Soledad, Atlantico para atender esa problematica.

5.2.1 Capacidad Administrativa:

De conformidad con el diagnéstico realizado, el municipio de Soledad, para
garantizar la proteccion de la integridad, libertad y formacion sexuales desde la
prevencion y atencion de la violencia sexual contra NNyA, cuenta con la siguiente
capacidad administrativa, en donde se caracteriza la relacion de actores existentes
en el municipio de Soledad — Atlantico, y su competencia de prevencion y/o atencion
de la violencia sexual contra NNyA:

e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF: Esta entidad de

naturaleza publica a través del Centro Zonal Hipédromo de Soledad, no sélo
tiene cobertura en el municipio de Soledad, sino también en el de Malambo (ver
anexos 03 y 17). Este Instituto tiene la funcion directa de velar por la prevencion
y atencion de la violencia sexual contra NNyA, como entidad coordinadora del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar y de su rol como Secretaria Técnica del

Comité Interinstitucional Consultivo para la Prevencion de la Violencia Sexual y
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Atencion Integral de los Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas del Abuso Sexual
en el municipio.

En el diagndstico se evidencio, que el Centro Zonal a octubre de 2018
(ver anexo 17) contaba con un equipo de nueve (9) Defensores de Familia, de
los cuales seis (6) cumplen la funcidn especial de atender a los NNyA victimas
de violencia sexual a través del PARD vy tres (3) Defensores dedicados a las
funciones extraprocesales, es decir, que se encargan de aquellos asuntos
conciliables que se tratan sin la necesidad de abrir un PARD, ademas, esas
Defensorias cuentan con un equipo de: cuatro (4) profesionales en psicologia,
tres (3) nutricionistas y cuatro (4) trabajadoras sociales; cuatro (4) funcionarios
dedicados a la relacion con el ciudadano Atencién presencial Constatadoras de
Denuncias; uno (1) de asistencia y asesoria de familia; uno (1) encargado del
manejo del Sistema de Informacion Misional — SIM; cinco (5) personas del nivel
asistencial.

Sin embargo, consultando otra fuente documental de informacion, se
tiene que el Centro Zonal Hipédromo del ICBF en Soledad, cuenta con cuarenta
y dos (42) funcionarios, de los cuales veinticinco (25) desarrollan funciones de
prevencion y atencion de la violencia sexual contra NNyA. Esos veinticinco (25)
funcionarios se clasifican asi: Siete (7) Defensores de Familia, siete (7)
trabajadores sociales, siete (7) psicélogos y cuatro (4) nutricionistas dietistas (ver
anexo 16, pregunta 7).

Por otro lado, para la atencion de NNyA cuenta con tres (3) hogares
sustitutos: Victor Tamayo, Reencontrarse y Hogar Santa Elena (ver anexos 03 y
17).

Se observo una deficiencia estructural en la Capacidad Administrativa del
Centro Zonal Hipédromo del ICBF de Soledad, para atender la poblacion del
municipio de Soledad (ver anexos 03 y 17), toda vez, que el capital humano
actual, es insuficiente y desborda funcionalmente al Instituto, puesto que la
cantidad de funcionarios (ver anexos 03 y 17) no alcanza para atender una
poblacion tan extensa, calculada aproximadamente en (649.111) habitantes en
Soledad y de (125.248) en Malambo (Contaduria General de la Nacion, 2019),
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para un total aproximado de (774.3599) habitantes. Ello, haciendo claridad, que
la prevencion y atencion de NNyA victimas de violencia sexual, es solo una
dimension de la oferta institucional de ese Instituto (ver anexo 17).

Aunado a lo anterior, también fue manifestada la ausencia de transporte
institucional para los desplazamientos oportunos de los casos de abuso sexual
en el municipio (ver anexo 03).

Como consecuencia de todo lo anterior, para esta investigacion, reviste la
mayor gravedad, la condicion de que el ICBF en su Centro Zonal Hipédromo,
debido a su falta de funcionarios y de transporte, no preste los servicios Estatales
de Restablecimientos de Derechos a los menores de edad que son victimas de
delitos sexuales, durante los fines de semana sino en horario de oficina de 8:00
am a 5:00 pm, es decir, como si existiera un pico y placa de atencion al menor
(ver anexo 04).

Fiscalia General de la Nacién: En el marco de la actuacion de la justicia penal,

esta entidad desarrolla un papel importante cuando los NNyA tienen la calidad
de victimas, pues la atencion a esa poblacion requiere un tratamiento diferencial
qgue evite la doble victimizacion.

A pesar de contar con una Sala de Atencion al Usuario — SAU de la
Fiscalia General de la Nacion destinada a recepcionar todas las denuncias de
cualquier tipo penal (ver anexo 06) no existe un Centro de Atencion Integral a
Victimas de Violencia Sexual — CAIVAS (ver anexo 04).

Hospitales Publicos e Instituciones Prestadoras de Salud (IPS): Para la

atencion en salud a NNyA victimas de violencia sexual en el municipio de
Soledad, existen 13 instituciones publicas y privadas que prestan el servicio de
Urgencias, y por ende, participan en la Ruta de Atencion en el municipio:

Estas se dividen asi: 3 Hospitales Publicos — Empresas Sociales del
Estado (ESE), en donde, 2 de ellos son de primer nivel (Hospital ESE “Materno
Infantil Costa Hermosa — Hospital Materno Ciudadela Metropolitana Soledad
2000) y uno de segundo nivel (Hospital Juan B Dominguez Romero) y las demas
son 10 Instituciones Prestadores de Salud —IPS, de caracter privado: (Hospital
Universidad del Norte, Clinica General de Soledad, Salud Total Calle 30,
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Agrupasalud IPS, Clinica Adela de Char, Clinica Horizonte, Clinica Porvenir,
Clinica de la Policia, Clinica Los Almendros y Fundacién Medica Campbell). (Ver
anexo 04)

En esta investigacion de forma especifica, se analizé al Hospital Juan
Dominguez Romero, Empresa Social del Estado — E.S.E, de segundo nivel, que
desarrolla un papel fundamental en la medida que, es la entidad que atiende
directamente a los NNyA que han sido sujetos de violencia sexual.

Ademas del personal médico, cuenta con una (1) sola persona profesional
de psicologia encargada de atencion y prevencion de la violencia sexual y de
dos (2) Trabajadoras Sociales (Ver anexo 12).

Alcaldia Municipal de Soledad — Secretaria Municipal de Salud: La

competencia de la Alcaldia Municipal de Soledad, como integrante de la Rama
Ejecutiva del Estado, se circunscribe en la obligacion de planear, implementar y
evaluar las politicas de prevencion y de atencion de la violencia sexual contra
NNyA.

Misionalmente, de acuerdo al articulo 4 de la ley 1146 de 2007, la
Secretaria municipal de Salud es el despacho directamente encargado de la
coordinacion de las funciones de prevencion y coordinacion del Comité
Consultivo para la prevencién de violencia sexual contra NNyA.

Esa Secretaria Municipal de Salud, en su estructura organica, tiene a la
Oficina de Salud Publica, y ésta, a su vez, a la Dimension de Salud Sexual y
Reproductiva. (ver anexo 04)

El capital humano dentro de la oficina de Salud Publica - Dimension
Sexual y Reproductiva de la Secretaria de Salud Municipal de Soledad es de: 2
servidores publicos de Planta de la Secretaria Municipal de Salud y de 3
Contratistas. (2) Psicdlogas, (1) enfermera Profesional, (1) Promotor de Salud,
(1) Médico General y (1) Fisioterapeuta - Auditora en Salud. Sin embargo, solo
2 contratistas y un servidor de planta se encargan de todas las dimensiones de
la Salud Sexual y reproductiva, incluyendo la prevencion y atencién de la
violencia sexual contra NNyA y adultos. (ver anexo 04).
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Personeria municipal de Soledad: Como Ministerio Publico, la Personeria

Municipal de Soledad tiene como funcidén proteger los derechos humanos,
especialmente los de los NNyA como poblacién especialmente vulnerable.

En ese sentido, proteger la integridad sexual de NNyA desde la
prevencion, es una tarea de esta entidad. Ello, sin olvidar el acompafiamiento en
la atencidon que debe realizar a los NNyA cuando son agredidos sexualmente.

Policia Nacional de Colombia — Policia de Infancia y Adolescencia de la

Policia Metropolitana de Barranquilla (MEBAQ). La Policia Nacional como

cuerpo armado de naturaleza civil, cuya funcion principal es asegurar las
condiciones para el ejercicio de derechos y libertades publicas (Constitucion
Politica de Colombia, articulo 2018), cuenta con un cuerpo especializado que
fue creado por el Codigo de Infancia y Adolescencia (ley 1098 de 2006) que se
encarga de garantizar la proteccion integral de NNyA.

En Soledad, opera la Policia de Infancia y Adolescencia adscrito a la
Policia Metropolitana de Barraquilla, sin una sede fisica en el municipio, y cuyo
talento humano es de 52 Unidades Policiales para todos los municipios del Area
Metropolitana incluyendo al distrito de Barranquilla (ver anexo 07).

No existen policias permanentes adscritos a la Policia de Infancia en el
municipio, toda vez, que tienen una unidad movil que se desplaza por toda el
Area Metropolitana de Barranquilla de acuerdo al servicio requerido (ver anexo
07). Son muy pocos policias para la cobertura de habitantes del municipio (ver
anexo 05, pregunta 05).

Unidad para la atencion y reparacion integral a las Victimas — UARIV: El

municipio de Soledad cuenta con un Centro Regional de Atencién de victimas
debido a su importancia como territorio receptor de poblacién desplazada.

Instituto Nacional de Medicina Leqgal y Ciencias Forenses — Direccion

Seccional Atlantico: Si bien ese Instituto no tiene sede fisica en el municipio de

Soledad, éste cuenta con la Direccion Seccional ubicada en Barranquilla
(Atlantico), como entidad encargada de realizar los examenes médicos legales

por presunto abuso sexual contra NNyA provenientes del municipio de Soledad.
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Cuenta con 7 médicos, 2 psicologos y 1 psiquiatra como personal humano para
la realizacion de sus funciones misionales (ver anexo 11)
e UNICEF, Redes de mujeres: Aidé Alvarez, Fundaciéon Génesis, ONG World

Vision: En cuanto a la participacion de actores privados en el municipio, se tiene

que es demasiado débil. La Secretaria de Salud Municipal reconoce que, aunque
UNICEF ha hecho presencia en el municipio, no cuenta con su principal
programa bandera como el apadrinamiento de menores (ver anexo 04).
Ademas, existe coordinacion con Redes de Mujeres, las cuales realizan una
labor importante en términos de proteccion a la mujer, pero solo cobija a
menores del género femenino. (ver anexo 04). No existen redes dedicadas
exclusivamente a la prevencion y atencion de NNyA con actores privados.

e Comisarias de Familia: En el municipio de Soledad hay 3 Comisarias de

Familia (ver anexo 05, pregunta 6).

El numero de Comisarias es muy poco en relacion a la poblacion del
municipio. ver anexo 05, pregunta 6). Ello, debido a la importancia como
autoridad administrativa encargada de garantizar, proteger y restablecer los
derechos NNyA, y los demas miembros de la familia en situaciones de violencia
intrafamiliar y de restablecimiento de derechos.

De forma superflua, debe decirse, que Soledad cuenta con un circuito judicial
propio e independiente del circuito de Barranquilla: Juzgados penales municipales

y del circuito.

5.2.2 Capacidad Politica:

En cuanto a la capacidad politica, pudieron evidenciarse en este diagndstico
debilidades en el municipio, pero con tendencia a fortalecerse, en relacion a la
proteccion de la integridad sexual de NNyA.

Esa capacidad del gobierno territorial para priorizar desde la gestion, la
prevencion y la atencion de la violencia sexual contra NNyA en el municipio de

Soledad, es realmente reciente. La investigacion pudo constatar que el Comité
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Interinstitucional Consultivo para la Prevencion de la Violencia Sexual y Atencion
Integral de los Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas del Abuso Sexual en ese
municipio, fue creado apenas hasta el aino 2015. Luego, estuvo casi 2 afios inactivo,
y finalmente fue reactivado hasta el 25 de agosto de 2017 (ver anexo 14). Ello es
importante destacarlo, en la medida que la ley 1146 de 2007 ordend la creacion de
esos Comités a nivel territorial, es decir, el municipio estuvo 8 anos sin implementar
el mandato que la norma legal ordenaba, y luego, casi dos afos de inactividad del

mismo (ver anexo 04).

A partir de ello, debe decirse que el Comité ha sesionado en el afio 2018

conforme a ley lo ordena, es decir, bimensualmente (ver anexo 04).

Por todo lo anterior, se destaca la capacidad del actual mandatario local en
su gestidn, al reactivar el Comité y ponerlo en funcionamiento, como lo ordena la
ley 1146 de 2007 (ver anexo 14). La unica red interinstitucional dedicada
exclusivamente a la prevencion y atencion de la violencia sexual a NNyA existente
en el municipio es el Comité Consultivo, toda vez, qué existen redes de mujeres que
trabajan de forma general el enfoque de género en las mujeres del municipio, y no

solo en la violencia sexual contra menores (ver anexo 04).

A partir de la reactivacion del Comité, la coordinacién y articulacion entre
entidades Estatales ha mejorado sustancialmente (ver anexos 04 y 14). Sin
embargo, persiste aun la dificultad para gestionar esa red en territorios con una
cultura de dificil cooperacion, como, por ejemplo, la continuidad de los funcionarios
de las entidades en las sesiones del Comité y la poca articulacién con actores

privados (ver anexo 04).

No se observo programa, politica publica o normativa propia adicional, que,
de forma propia y especial, priorice la prevencion y atencion de la integridad sexual
de NNyA (ver anexo 04).

Por otro lado, la decision de las Direcciones Regional y/o Nacional del ICBF
de no asignar al municipio de Soledad un Centro Zonal exclusivo que garantice la
atencion de calidad y cobertura para un territorio tan grande y disperso, refleja que
no existe una respuesta Estatal que corresponda con la demanda social de la
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poblacién objetivo del Instituto, impactando en la calidad del servicio que se presta
a la ciudadania, pues, se sujeta la prestacion del servicio a un horario de oficina y
no, de un servicio permanente como lo exige la problematica. Aunado a lo anterior,
la no disponibilidad de recursos presupuestales para el transporte misional de los
funcionarios y su oportuna movilizacion, es una debilidad destacable. Por ende, no
se evidencia desde la capacidad politica, una priorizacion del ICBF en relacion al

servicio publico que presta a la sociedad en el municipio.

Ademas, pudo constarse que dentro de la oferta programatica (2018) del
ICBF para el municipio de Soledad (ver anexo 17) destin6 sesenta millones de
pesos (60.000.000.00) para la inversion del ciclo de vida de la nifez y la
adolescencia, en el programa “Generaciones con Bienestar™, de los cuales
cuarenta y ocho millones (48.000.000 .00) fueron para el programa de forma general
y doce millones de pesos (12.000.000.00) al programa “Generaciones con Bienestar
para la Atencidn y reparacion de Victimas” (ver anexo 17), ello, sin contar los gastos
de funcionamiento propios de las erogaciones presupuestales. De lo anterior puede
inferirse, el poco presupuesto destinado a ese Centro Zonal para atender mas de
142.004 nifios y adolescentes (ver anexo 17) en todas las prevenciones de las que
trata el programa “Generaciones con Bienestar” y dentro de las cuales se subdivide
“la prevencidn en la violencias juvenil, sexual y escolar”. No existe en su capacidad
politica, un programa directo enfocado a prevenir con enfoque de género, la
violencia sexual contra NNyA.

En cuanto a la atencidn en salud a los NNyA victimas de abuso sexual, se
observa una completa red de entidades que prestan ese servicio. Principalmente se
destacan 2 Hospitales publicos de Primer Nivel (propios del municipio) y 1 de
Segundo Nivel (del Nivel Departamental) que se destacan en su prestacién de

5 Generaciones con Bienestar es un Programa del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar que consiste en generar
acciones de prevencion frente: al Trabajo infantil; al consumo de sustancias psicoactivas; al embarazo en adolescentes; a las
violencias juvenil, sexual y escolar; al reclutamiento ilicito y las rutas de prevencion institucional que pueden amparar en
momentos en que la amenaza sea mas fuerte y directa. (ICBF, 2019)
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servicios. Ello es importante, pues representa la capacidad politica del gobierno
local, de prestar servicios de salud, de forma directa.

5.3 De la caracterizacion de las redes de gobernanza existentes en el
municipio de Soledad, Atlantico.

En el diagndstico pudo evidenciarse, que en el municipio de Soledad sélo
existe una red de gobernanza propiamente dicha (ver anexos 3 y 4), que
corresponde a las caracteristicas de: Interacciones (mas o menos) permanentes, de
actores autonomos e interdependientes con funciones auténomas, dedicada de
exclusivamente a la prevencion y atencion de la violencia sexual de NNyA victimas
de violencia sexual.

La existencia de esa red, no fue resultado de una iniciativa propia de politica
publica de la Alcaldia Municipal, sino que ésta existe por mandato del articulo 4 de
la ley 1146 de 2011, en donde, los gobiernos territoriales tienen la obligacion de
crear los: Comités Interinstitucionales Consultivos para la Prevencion de la Violencia
Sexual y Atencion Integral de los Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas del Abuso
Sexual. En soledad, dicho Comité fue creado por medio del decreto 330 del 28 de
agosto de 2017 (ver anexo 16, pregunta 6). La integracidn e interrelaciones de esa
red se representan en el siguiente grafico:

GRAFICO 2
Roles e interacciones en el Comité Interinstitucional Consultivo para la Prevencion
de la Violencia Sexual y Atencion Integral de los Nifios, Nifias y Adolescentes
Victimas del Abuso Sexual en el municipio de Soledad, Atlantico.

COMITE INTERINSTITUCIONAL CONSULTIVO PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA
SEXUAL Y ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES VICTIMAS

DEL ABUSO SEXUAL DE SOLEDAD, ATLANTICO.

Centro Zonal Hipédromo del ICBF -
Secretaria Técnica
T 25%

8,3 Secretaria Municipal de Salud de
> Soledad - Coordinacién
8,3 25% . ” o
8,3 Fiscalia General de la Nacién
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Fuente: Elaboracion Propia. Tomado a partir del Anexo 16: Reactivacion del Comité Interinstitucional Consultivo
para la Prevencion de la Violencia Sexual y Atencion Integral de los Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas del Abuso

Sexual en el municipio de Soledad.

Como puede verse, la composicion y funciones de este Comité esta definida
por la ley y participan en su mayoria, diversas entidades estatales, pero con la
preponderante intervencion del Centro Zonal del ICBF y de la Secretaria de Salud
Municipal, que tienen los roles de Secretaria Técnica y Coordinacion
respectivamente, razén por la cual, en el grafico les fue otorgado un porcentaje
mayoritario de participacidon dentro de la red; mientras a los demas actores
participan de manera equitativa de acuerdo a sus funciones. Por otro lado, no se
evidencio la participacion de actores privados en la red (ver anexo 16).

Ahora bien, de acuerdo a las caracteristicas de las redes de gobernanza,
en cuanto a la accion de colaboracion y competencia de los actores y la triple
dinamica de fragmentacion de las responsabilidades y capacidades de gobierno
sobre la multiplicidad de actores y su interaccion en la gestidn de redes de la que
habla Subirats (2010), se tiene que: En el Comité no existe una interaccién multinivel
de gobierno que influya en su funcionamiento, puesto que la composicion del mismo
impone legalmente la coordinacidn y participacion de entidades estatales del
respectivo municipio, aunque a nivel departamental también funciona el Comité
Consultivo para la Prevencion de la Violencia Sexual y Atencion Integral de los
Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas del Abuso Sexual, creado mediante
Ordenanza del Departamento del Atlantico No. 150 del 29 de noviembre de 2012
(ver anexo 16, pregunta 6), el cual tiene influencia para el municipio de Soledad
pero sin participacion directa en el Comité a nivel municipal; en relacion a la
transversalidad, se tiene que éste red aborda integralmente la prevencién y atencion
de la violencia como areas tematicas de la violencia sexual contra NNyA, toda vez
que desde las funciones del Comité contenidas en el articulo 5 de la ley 1146 de
2007 abarca la participacion de actores cruciales como el ICBF, la Alcaldia
Municipal, el sector justicia local, la Fiscalia General de la Nacion, el sector salud,
el Ministerio Publico, la policia nacional que inciden directamente en la proteccion
de la integridad, libertad y formacion sexuales de NNyA,; finalmente, en lo referente
a la participacion social, es muy fragil, puesto que la participaciéon de actores
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privados en el Comité no es relevante en relacion a los objetivos de prevencion y
atencion de la violencia sexual como elementos teleoldgicos del Comité (ver anexo
04), asi las cosas, la participacion es preponderantemente Estatal. Sin embargo, se
destacan las interrelaciones e interacciones que cumplen las instituciones
Prestadoras de Salud y de Instituciones Educativas en el marco de la Ruta de
Atencion y de la prevencion de la violencia sexual contra NNyA (ver anexo 4), sin

que tengan éstas, una participacion activa en el Comitée.

6. PROPUESTAS Y CONCLUSIONES

6.1. La gobernanza como herramienta para la prevencion y atencion de la
violencia sexual en nifnos, nifnas y adolescentes en el municipio de Soledad,
Atlantico.

6.1.1 Reflexiones generales.

Como pudo observarse en los resultados del diagndstico, en el municipio de
Soledad: Hay una alta violencia sexual contra NNyA, ademas de una baja capacidad
estatal territorial para prevenirla y atenderla, y existen debilidades en la unica red

de gobernanza opera en el municipio.

Por ende, para dar respuesta a la pregunta de investigacion, se hace
necesaria la implementacién de la gobernanza y la gestion de redes como estrategia
para: Fortalecer las capacidades Estatales territoriales en el municipio y mejorar la
coordinacion vy articulacion de forma horizontal de las politicas de prevencion y

atencion de la violencia sexual contra NNyA.

Para ello, esta investigacidn propone una solucion dual, que busca hacer un
relieve en la problematica sefialada.

6.1.2 Del necesario fortalecimiento de la Capacidad Estatal en el municipio de
Soledad, Atlantico.

El fortalecimiento de la debilidad institucional o de capacidad Estatal, se
dimensiona desde la posibilidad de establecer en el municipio de Soledad las
condiciones para penetrar el territorio a través de la implementacion de sus politicas,
de forma eficiente, que correspondan a la dimensidn real de la problematica sub

examine.
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Lo anterior, toda vez, que a través del diagnostico se evidencio una violencia
basada en género, se hace necesaria una intervencion Estatal que defina la
construccion de lineamientos técnicos que fortalezcan la difusion, apropiacion y
aplicacidon de las competencias institucionales para la garantia de la proteccion a
ese sector vulnerable, transversalmente a la luz del enfoque de los derechos
humanos de la infancia y la adolescencia y diferencial al género femenino.

Por ende, se propone la capacitacion a los servidores publicos de las
entidades estatales que misionalmente tengan la funcién de prevenir, investigar y
restituir los derechos de los nifios, nifias y adolescentes que integran el Sistema

Municipal de Proteccion Integral de la siguiente manera:

TABLA 9

Definicion de la intervencion Estatal y capacidades a fortalecer

Policia Nacional — Metropolitana
de Barranquilla MEBAQ

Capacitar y sensibilizar 50
miembros de la Policia Nacional

adscritos a ese Direccién Policial

Fortalecer la articulaciéon de ese cuerpo
civil armado en la Ruta de atencién a
menores de edad victimas de violencia
sexual. Haciendo énfasis en la prevencion
de conductas machistas y la atencién de
nifas y adolescentes como sector
especialmente vulnerable receptora de la

violencia sexual.

Alcaldia Municipal de Soledad-

Sector Educativo

Capacitar y sensibilizar en 25
instituciones educativas

priorizadas

Promover una cultura a la no violencia
sexual en los entornos escolares, como
espacios seguros, especialmente en la
violencia basada contra el género
femenino en las Escuelas de Padres Y
Madres de la que trata le ley 1404 de 2010

Alcaldia Municipal de Soledad -
Sector Salud

Capacitar a los funcionarios y/o
contratistas del Hospital Juan

Dominguez Romero

Fortalecer la articulacion en la Ruta de
atencién a menores de edad victimas de
violencia sexual en el Hospital Juan
Dominguez Romero y en otras

Instituciones Prestadoras de Salud.

Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar — ICBF —
Centro Zonal Hipé6dromo de

Soledad, Atlantico

Talleres a esos servidores

publicos

Reforzar la capacidad institucional de esos
servidores publicos para que presten sus
servicios incluyendo los fines de semana
en el centro zonal. Mayor eficiencia en la

articulacion con las demas entidades

Estatales en la Ruta de Atencion a
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menores de edad victimas de violencia

sexual.

Nota: Fuente Elaboracion propia

Esa serie de fortalecimientos de capacidades deberan llevarlas a cabo la
Alcaldia de Soledad a través de la Secretaria de Salud y el Centro Zonal del ICBF
de Soledad, como entidades coordinadoras del Comité Interinstitucional Consultivo
para la Prevencion de la Violencia Sexual y Atencidn Integral de los Nifios, Nifas y

Adolescentes Victimas del Abuso Sexual Territorial en Soledad, Atlantico.

Por otro lado, no es posible proponer soluciones a los problemas de
arquitectura institucional detectados en el municipio como la falta de personal, de
apoyo logistico en el Centro Zonal del ICBF (ver anexos 03 y 04); sobre la falta de
talento humano de defensores de familia (ver anexo 03), la falta de Comisarias de
Familia (ver anexo 05, pregunta 6), la falta de sede fisica y de uniformados en
Soledad de la Policia de Infancia y Adolescencia de la Policia Metropolitana de
Barraquilla — MEBAR, (ver anexos 05, 07 y 10) toda vez, que escapa a la érbita de
la realidad y del alcance a esta investigacion.

6.1.3 Las redes de gobernanza como propuesta de Coadyuvancia a la
asimétrica participacion de los actores publicos y privados en la prevencion
y atencion de nifos, nifias y adolescentes victimas de violencia sexual.

Como pudo verse en esta investigacion, la carga del deber de proteccion de
la integridad, libertad y formacion sexuales recae preponderantemente sobre las
entidades estatales. Ello, a pesar que la (Constitucion Politica, 1991) ordena que:
“(..) La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir y proteger al
nifio para garantizar su desarrollo armonico e integral y el ejercicio pleno de sus
derechos™. Es decir, que no solo el Estado es el garante de la proteccién y
desarrollo del nifio, sino que existe una obligacion tripartita compartida con la familia
y la sociedad en general.

8 Constitucion Politica de Colombia de 1991, articulo 44
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Debido a lo anterior, se necesita involucrar a otros actores en el municipio,
para qué, bajo la coordinacién estratégica Estatal, de forma interdependiente, pero
con cierto margen de autonomia, coadyuven continuamente en la prevencion y

atencion de la violencia sexual de NNyA.

En ese orden de ideas, el investigador, plantea dos (2) propuestas
normativas, socializadas con los actores en las técnicas de recoleccion de
informacion (ver anexos 03 y 04), desde la gobernanza en red, que, de forma
concomitante y no excluyente, buscan mitigar la problematica que se focalizo en el

presente estudio:

La primera, (ver anexo 01) desde el nivel nacional, aplicable a todos los entes
territoriales, la cual, se centra en robustecer y fortalecer el funcionamiento, mejorar
las interacciones, incluir nuevos actores y darle un enfoque diferencial que priorice
los derechos humanos de la infancia y la adolescencia y de género a los Comités
Interinstitucionales Consultivos para la Prevencién de la Violencia Sexual y Atencion
Integral de los Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas del Abuso Sexual Territoriales;
la segunda propuesta, aplicable al nivel territorial del municipio de Soledad,
pretende la creacion del Sistema Municipal para la Proteccidn Integral a Nifios,
Nifias y Adolescentes Victimas de Violencia Sexual.

Ambas propuestas pretenden dentro del marco normativo que planteaba
Kooiman (2004) la busqueda de la resolucidon del problema de la prevencion y
atencion de la violencia sexual contra NNyA, en donde se establezcan las relaciones
entre los actores publicos y privados existentes en el municipio de forma interactiva

y relacional.

En cuanto a la primera propuesta, debe decirse que la prevencién y atencion
a la violencia sexual contra NNyA tiene su principal referente normativo, en la
expedicion de la ley 1146 de 2007, la cual, creé en los departamentos, distritos y
municipios el Comité Interinstitucional Consultivo para la Prevencion de la Violencia
Sexual y Atencion Integral de los Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas del Abuso
Sexual. (Ley 1146 de 2007 2007)
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Ese Comité establecié obligaciones concretas y especificas a los entes
territoriales respecto a la prevencion y atencion de NNyA victimas de violencia
sexual (Ley 1146 de 2007 2007). Por mandato de esa ley, a nivel territorial, esos
Comités estan conformado por: Las Secretarias de Salud, el ICBF local, un (1)
agente del Ministerio Publico, una (1) Comisaria de Familia, el Juez de Familia del
lugar y en su defecto, el Juez Municipal o el Juez Promiscuo Municipal.

Puesto que ese Comité es de gran importancia, en la medida que es la
herramienta de caracter legal, que el Estado ha establecido a nivel territorial para la
coordinacion interinstitucional de las entidades estatales, que tienen funcionalmente
el deber de prevenir y atender la violencia sexual contra NNyA, se hace necesario
proponer una solucion normativa de rango legal, a través de un proyecto de ley que
modifique la ley 1146 de 2007 (ver anexo 01), con el fin de fortalecer el
funcionamiento de esa red de gobernanza, y por ende, las interacciones
gubernamentales del Comité, mediante el modo de la co-gobernanza, con una
coordinacion eficiente, otorgandole parametros de accion en el enfoque en los
derechos humanos del menor y diferencial de género, y que ademas incluya al
sector privado y a demas actores locales de la sociedad en la toma de desiciones
de esas politica publicas, para la solucion de esos problemas a través de la

gobernanza y la gestion de redes.

La importancia de la propuesta del proyecto de ley, se circunscribe en que
busca darle al Comité en primera medida, la mayor preponderancia dentro de la
agenda publica local, al establecer que los Comités sean directamente presididos
por los mandatarios territoriales sin la posibilidad de poder delegar su presidencia
ni su responsabilidad, y no, bajo la coordinacion de las secretarias de salud
territoriales como ocurre hoy, en donde en muchas ocasiones ni siquiera el
secretario de salud asiste. Lo anterior no es un cambio menor, ya que, en el estadio
del primer orden de gobernanza, busca obligar al mandatario territorial a asistir
presencialmente a las sesiones so pena de incurrir en causal disciplinaria de mala
conducta. Ello fortalece las labores directas de supervision de las politicas publicas
que busquen la proteccion de la integridad sexual de NNyA a implementarse en los
entes territoriales. En segunda medida, establece la obligacion desde la ley, de
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incluir a nivel territorial, a actores del sector privado que puedan contribuir en la

mejora de la prevencion y atencion de NNyA victimas de violencia sexual.

Ademas, el proyecto de ley busca incluir a los Concejos y/o Asambleas
Territoriales como entidad receptora de los informes que generen los Comités. Ello,
teniendo en cuenta que esas Corporaciones Publicas de eleccion popular
desarrollan funciones de control politico sobre la rama ejecutiva del nivel
subnacional. Por tanto, se genera el contrapeso real y efectivo sobre las actuaciones
que los actores publicos realicen, es decir, el orden de la meta gobernanza
(Kooiman, Gobernar en Gobernanza, 2005) como herramienta de revision y mejora

del Comité.

Por otra parte, en cuanto a la creacion de oportunidades (Kooiman, gobernar
en gobernanza, 2005) en el primer orden de gobernanza, se tiene que con la
modificacion propuesta en el proyecto de ley, se pueden gestionar a futuro las
potencialidades de la participacion eficaz de las entidades territoriales y otras
entidades Estatales, asi como de actores privados dentro del Comité Consultivo
para la Prevencion de la Violencia Sexual y Atencion Integral de los Nifios, Nifas y
Adolescentes Victimas del Abuso Sexual, y en ultimas, el fortalecimiento de la
capacidad Estatal territorial de garantizar a través de la prevencion y la atencion, la
integridad sexual de NNyA. Ello, teniendo en cuenta el resultado del diagndstico en
el municipio de Soledad, en donde se conocieron las percepciones del ICBF y de la
Secretaria de Salud Municipal de Soledad (ver anexos 3 y 4) sobre el
funcionamiento de ese Comité, donde se evidencié que éste solo pudo operar
conforme lo ordena la ley hasta el afo 2017 (ver anexo 04), es decir, mas de diez
(10) afios después del mandato del legislador en la ley 1146 de 2007.

Como fundamento de ese proyecto de ley, se encuentra el principio del
interes superior del menor (establecido en el articulo 44 de la Carta Politica y en
Tratados Internacionales referidos anteriormente) y el principio pro infans, ademas
del necesario enfoque de derechos humanos de la infancia y la adolescencia y
diferencial de género femenino, debido a que es el género de mayor recepcion de
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violencia sexual, de acuerdo a las cifras situacionales de violencia sexual contra

NNyA sefaladas en esta investigacion.

La segunda propuesta (ver anexo 02), tiene como fin, de forma
complementaria y concomitante a la anterior, fortalecer la coordinacién y articulacion
de entidades Estatales y otros actores locales. Para ello, como competencia directa
del municipio de Soledad, y con base al cumplimiento de los principios de autonomia
de las entidades territoriales y de descentralizacion establecidos en el articulo 1° de
la (Constitucion Politica de Colombia, 1991), se propone la creacion del Sistema
Municipal para la Proteccion Integral a Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas de
Violencia Sexual, a través de la presentacion de un Proyecto de Acuerdo Municipal
(ver anexo 02), en el cual, la Secretaria Municipal de Salud de la Alcaldia de
Soledad, en coordinacion con las Secretarias Municipales de Gestion Social,
Desarrollo Econdmico, Educacion, Gobierno y demas actores publicos y privados,
generen las estrategias Interinstitucionales que permitan prevenir y atender de
manera prioritaria y con enfoque en los derechos humanos de la infancia y la
adolescencia y diferencial de género a los NNyA, victimas de violencia sexual en el
municipio de Soledad.

Ahora bien, de acuerdo a los objetivos planteados en la investigacion
relacionados con proponer soluciones basadas por medio de la gestion de redes de
gobernanza, esta propuesta se direcciona en establecer una red propia, organizada
de tal forma que incluya interorganizacionalmente a varios actores y no solo a
aquellos de caracter Estatal, tal como lo como lo establecia (Rhodes (1996) citado
por Canto (2011), al conceptuar sobre la nueva Gobernanza y el gobierno en red.
Esa red debera desarrollar estrategias que cuenten con lineamientos de prevencion
de la violencia sexual a través de la promocion de entornos seguros en escuelas y
hogares. Ademas, la red que cree ese Sistema tendra a cargo el registro estadistico
y de analisis de los delitos contra la integridad, libertad y formacion sexuales que se
cometan en el municipio contra nifios, nifias y adolescentes, necesario para la toma
de decisiones de politica publica. Los datos recolectados en ese Registro deberan
ser presentados semestralmente ante el H. Concejo Municipal de Soledad y a la
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Personeria Municipal de Soledad. Igualmente sera responsable de implementar y
hacer seguimiento a estrategias de denuncia y no tolerancia frente a violencia

sexual de nifios, nifias y adolescentes en el municipio.

En sintesis, la creacion y funcionamiento de este Sistema que se propone en
el municipio de Soledad, se enmarca en el modo de gobernanza mixto (Kooiman,
Gobernar en Gobernanza, 2015) debido a la combinaciéon de la (gobernanza
jerarquicay la co —gobernanza). Ello, toda vez que, en primera instancia, el gobierno
local toma la iniciativa de crear las reglas de juego a través del Acuerdo Municipal
en el segundo orden de gobernanza. Pero luego, las directrices e interacciones de
la red entre los actores publicos y privados no son obligadas sino de mutuo acuerdo,
buscando la creacion de oportunidades sociopoliticas que pretenden reflejarse en
la mejora de la prevencion y atencion de NNyA victimas de violencia sexual,

6.2 Conclusiones, limitaciones, potencialidades de replicabilidad y

desafios a futuro de la investigacion.

Debido a la problematica sefalada y a las soluciones propuestas, se hace
imperativo adoptar medidas que desde la gobernanza y gestion de redes,
coadyuven a los gobiernos territoriales a fortalecer las capacidades estatales y las
interacciones y coordinaciones entre los actores, para el cumplimiento efectivo de

sus fines Estatales.

En cuanto a las limitaciones, se destaca principalmente la imposibilidad de
acceder a realizar la técnica de grupos focales con menores de edad en sus
diferentes ciclos de vida que hayan sido victimas de violencia sexual, puesto que
inicialmente fue una de los unidades de analisis propuestas en conjunto con la
tutoria de la investigacion. Ello, a pesar de las gestiones realizadas ante el ICBF,
ante los Inspectores de Familia y Cuidadores, no fue posible conocer la informacion
de ese sector poblacional, bajo el argumento que cualquier pregunta a realizarse a
los menores podria generar re-victimizacion sobre los hechos y circustancias en los
que fueron sujetos de esa violencia. Otra limitacion fue el dificil acceso a los
servidores publicos en el territorio. De forma especial, durante los meses que durd

la investigacion, fue imposible conseguir una cita para la entrevista en la Secretaria
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Municipal de Gestion Social de la Alcaldia de Soledad, ya que el proposito del
estudio original incluia esa unidad de analisis de forma primigenia. Igual ocurrié con
el acceso a la informacion por parte de la sede de la Fiscalia General de la Nacion
en el municipio de Soledad, ya que el proposito fue conocer las cifras de denuncias
sobre delitos contra la integridad, libertad y formacion sexuales en ese ente
territorial, como fuente importante de informacién. Por tanto, al no poder acceder a
esa informacion, esas unidades de analisis fueron excluidas de la investigacion.
Ademas, puesto que el investigador tiene su domicilio principal y trabaja en la ciudad
de Bogota, viajar al municipio de Soledad con las citas concertadas para las
entrevistas y grupos focales, y qué, éstas fueran cambiadas unilateralmente fue una
limitante de tiempo, puesto que los desplazamientos fuera de Bogota los podia
realizar solo con permiso laboral por parte del empleador.

En referencia a la potencial replicabilidad, las propuestas de este trabajo son
aplicables a cualquier ente territorial. Entre otras cosas, debido a que una de sus
propuestas se circunscribe en modificar una norma de rango nacional, pero con

impacto en los gobiernos territoriales.

Los desafios a futuro se enmarcan en analizar otras fases de la Ruta de
Atencion a NNyA victimas de violencia sexual, desde el ambito de la operacion del
aparato jurisdiccional y el acceso al derecho a la justicia. Asi, el analisis desde el
acceso a la denuncia, el nivel de proteccidn y no revictimizacion del menor durante
los procesos y finalmente, la efectividad de la justicia en cuanto a las condenas
materializadas, frente al numero de denuncias por delitos contra la integridad,
libertad y formacion sexuales, cuando la victima es un menor de edad, es decir, el

nivel de impunidad.
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8. ANEXOS

ANEXO 01

PROPUESTA DE PROYECTO DE LEY

PROYECTO DE LEY No. DE 2019

“Por medio de la cual se robustece y fortalece el funcionamiento de los Comités
Interinstitucionales Consultivos para la Prevencion de la Violencia Sexual y
Atencion Integral de los Nirios, Nifias y Adolescentes Victimas del Abuso Sexual
creados por la ley 1146 de 2007"

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

ARTICULO PRIMERO. OBJETO: La presente ley tiene como objeto robustecer y
fortalecer el funcionamiento de los Comités Interinstitucionales Consultivos para la
Prevencion de la Violencia Sexual y Atencidn Integral de los Nifios, Nifias y

Adolescentes Victimas del Abuso Sexual.

ARTICULO SEGUNDO. PRINCIPIOS: Son principios orientadores que guian el

funcionamiento de los Comités:

1. La prevalencia de los derechos del nifio, nifia y adolescente y su proteccion
integral.

2. El enfoque diferencial en el género femenino.

3. El principio de corresponsabilidad del que habla el articulo 10 de la ley 1098
de 2006.

4. La participacion ciudadana, la celeridad, la eficiencia, la eficacia, y demas
principios estipulados en los articulos 1, 209 y 267 de la Constitucion Politica

de Colombia.
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ARTICULO TERCERO. Modifiquese el articulo 3 de la ley 1146 de 2007 “Por medio

de la cual se expiden normas para la prevencion de la violencia sexual y atencion

integral de los nifios, nifias y adolescentes abusados sexualmente”, el cual quedara

asi:

“ARTICULO 30. DE SU CREACION. Créase adscrito al Ministerio de las
Proteccion Social, el Comité Interinstitucional Consultivo para la Prevencion
de la Violencia Sexual y Atencion Integral de los Nifios, Nifias y Adolescentes
Victimas del Abuso Sexual, mecanismo consultivo de coordinacion
interinstitucional y de interaccion con la sociedad civil organizada,

conformado por:

1. El Ministro de la Proteccion social, e-su-delegade, quien lo presidira y no

podra delegar su partcipacion

2. El Ministro de Educacion Nacional, o su delegado.
3. El Ministro de Comunicaciones, o su delegado.

4. El Director del Instituto Colombiano del Bienestar Familiar quien ejercera

la Secretaria Técnica.

5. El Fiscal General de la Nacién, o su delegado.

6. El Procurador General de la Nacion, o su delegado.

7. El Defensor del Pueblo, o su delegado.

8. El Director del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
9. La Policia Nacional.

10. El Consejo Superior de la Judicatura, o su delegado.

11. Un representante de las Asociaciones Colombianas de Psiquiatria,
Psicologia, Pediatria, Sexologia, quien sera elegido entre ellas por
cooptacion y cuya participacion sera rotativa de conformidad con lo dispuesto
por los Estatutos que regiran el Consejo.
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12. Un (1) representante de las organizaciones no gubernamentales que
tengan por finalidad la prestacién de servicios de proteccidon de los nifios,
nifas y adolescentes, que sera elegido entre ellas por cooptacion y cuya
participacion sera rotativa de conformidad con lo dispuesto por los Estatutos
que regiran el Consejo.

PARAGRAFO. El Comité Interinstitucional Consultivo para la Prevencion de
la Violencia Sexual y Atencion Integral de los Nifios, Nifias y Adolescentes
Victimas del Abuso Sexual, cuyo caracter sera permanente, podra invitar a
participar en relacidén con los temas de su competencia, con voz pero sin voto,
a miembros de la comunidad universitaria y cientifica y a los observatorios

sobre asuntos de género y organismos de cooperacion internacional”.

ARTICULO CUARTO. Modifiquese el articulo 4 de la ley 1146 de 2007 “Por medio

de la cual se expiden normas para la prevencion de la violencia sexual y atencion

integral de los nifios, nifias y adolescentes abusados sexualmente”, el cual quedara

asi:

“ARTICULO 40. DE LOS ENTES TERRITORIALES. En los entes territoriales

tanto departamentales, como distritales y municipales, se constituiran-baje

BienestarFamiliaratravés-de susRegionales los Comités Interinstitucionales

Consultivos para la Prevencion de la Violencia Sexual y Atencion Integral de
los Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas del Abuso Sexual, segun sea su

competencia.

Esos Comités territoriales seran presididos directamente por los

gobernadores v alcaldes distritales y municipales, quienes no podran delegar

su participacion y estaran bajo la coordinacion de las Secretarias de Salud y

el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a través de sus Regionales

quienes ejerceran la secretaria técnica.
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PARAGRAFO 1o. En los entes territoriales, el Comité estara integrado
ademas por un representante del Ministerio Publico, una (1) Comisaria de
Familia, el Juez de Familia del lugar y en su defecto, el Juez Municipal o el
Juez Promiscuo Municipal. En todo caso, la Secretaria Técnica del Comité

debera adelantar las gestiones correspondientes con el fin de integrar de

forma permanente a ese Comité, a los actores académicos, sociales,

empresariales y de otra naturaleza en el respectivo ente territorial, que

coadyuven en la prevencion y atencion de la violencia sexual de los nifos,

ninas y adolescentes existentes.

PARAGRAFO 20. El Comité rendird informes semestrales y presentara
propuestas de politicas y programas ante el Subcomité de Infancia y Familia
del Consejo de Politica Social correspondiente. La no presentacion de los

informes sera causal de mala conducta.

Esos informes constaran de la informacion cuantitativa, cualitativa y de

geolocalizacion delictiva necesaria para la toma de desiciones a nivel

territorial en las politicas publicas de prevencion y atencidn de la violencia

sexual a ninos, nilos y adolescentes.

ARTICULO CUARTO: VIGENCIA: La presente ley rige a partir de la fecha de su
publicacion y deroga todas las normas de igual o menor rango que le sean

contrarias.

Atentamente,

XXXXXXXXXXXXX
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ANEXO 02

PROPUESTA DE PROYECTO DE ACUERDO MUNICIPAL EN SOLEDAD,
ATLANTICO

PROYECTO DE ACUERDO No.

“Por medio del cual se crea el Sistema para la Proteccion Integral de nifios,
nifias y adolescentes victimas de violencia sexual en el municipio de Soledad y se

dictan otras disposiciones”

EL CONCEJO MUNICIPAL DE SOLEDAD

En uso de sus facultades constitucionales y legales, en especial las que
confieren los articulos 44 de la constitucién nacional, la ley 136 de 1994 y la ley
617 de 2000:

ACUERDA:

ARTICULO 1°. Créase a través de la Secretaria Municipal de Salud de la Alcaldia
de Soledad, en coordinacion con las Secretarias Municipales de Gestion Social,
Desarrollo Econémico, Educacion, Gobierno y demas sectores del Gobierno, el
Sistema Municipal para la Proteccion Integral a Nifos, Nifas y Adolescentes
Victimas de Violencia Sexual, como escenario de articulacién interinstitucional para
la proteccion integral a los menores de edad victimas de esa violencia en el espacio

publico y privado.

El Sistema sera presidio por el Alcalde Municipal y sera administrado por la
Secretaria de Salud, quien debera articular interinstitucionalmente con las demas

entidades estatales y privadas lo preceptuado en el articulo 2° del presente Acuerdo.

PARAGRAFO: El Alcalde Municipal debera cumplir con lo estipulado en este articulo
en un plazo no mayor a ocho (8) meses contados a partir de la entrada en vigencia

del presente Acuerdo.
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ARTICULO 2°. E| Sistema Municipal para la Proteccién Integral de Nifios, Nifias y
Adolescentes Victimas de Violencia Sexual debera generar estrategias
Interinstitucionales que permitan prevenir y atender de manera prioritaria y con
enfoque de género a los nifios, nifias y adolescentes en la violencia sexual en el

municipio de Soledad.

También debera disenar y desarrollar estrategias de prevencion de entornos
seguros en escuelas y hogares que prevengan la violencia sexual hacia ese sector

poblacional.

Ademas, tendra a cargo el registro estadistico, de geolocalizacion y de analisis de
los delitos contra la integridad y formacidn sexuales que se cometan en el municipio
contra nifios, nifas y adolescentes con el fin de poder tomar decisiones de politica
publica.

Los datos recolectados en ese Registro deberan ser presentados semestralmente
ante el H. Concejo Municipal de Soledad y la Personeria Municipal de Soledad.
Igualmente sera responsable de implementar y hacer seguimiento a estrategias de
denuncia y no tolerancia frente a violencia sexual de nifios, nifias y adolescentes en

el municipio.

Por ultimo, tendra a cargo la coordinacion de la atencién en Salud a los NNyA

victimas de violencia sexual en las entidades de salud existentes en el municipio.

PARAGRAFO 1°: En todo caso, el Sistema contar4 con el seguimiento y la
evaluacion anual que permita prospectivamente mejorar su objeto, procedimientos

y articulacion interinstitucional.

De este seguimiento, hara parte un representante de la mesa de participacion
municipal de nifas, nifios y adolescentes municipal, como veedores del
cumplimiento de este Sistema, quien retroalimentara a la mesa municipal de

participacion sobre su cumplimiento; y asi mismo dara recomendaciones al Sistema.

PARAGRAFO 2°: Este Sistema abogara para que las voces de las nifias, nifios y
adolescentes sean incorporadas en los ejercicios de participacion que la

administracion municipal realice en el marco del ciclo de su gestiébn publica
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territorial; es decir, en la fase de planeacién (formulacion de Plan de Desarrollo
Municipal) y en seguimiento y evaluacion (en los procesos de rendicion publica de
cuentas especiales sobre la garantia de los derechos de nifias, nifios y adolescentes
en cumplimiento de lo estipulado en el articulo 204 de la Ley 1098 de 2006.

ARTICULO 3°. La Secretaria Técnica de ese Sistema estara a cargo de la
Secretaria de Salud Municipal.

Esa Secretaria tendra la funcién principal de propiciar los espacios que permitan la
comunicacion entre los miembros del Sistema, de forma que se articulen acciones,

y se compartan experiencias en materia del objeto del presente Acuerdo.

ARTICULO 4°. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacién en la
Gaceta Oficial.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE



62

ANEXO 03

GRUPO FOCAL REALIZADO EN EL CENTRO ZONAL HIPODROMO DEL
INSTITUTO COLOMBIANO DEL BIENESTAR FAMILIAR - ICBF DEL
MUNICIPIO DE SOLEDAD ATLANTICO.

FECHA DE REALIZACION: Diciembre 12 de 2018 en las instalaciones
del Centro Zonal Hipédromo del ICBF. Soledad, Atlantico.

FUNCIONARIO: KAREN MILENA FERRER ESCORCIA, TRABAJADORA
SOCIAL - PROFESIONAL UNIVERSITARIO ICBF.

1. ¢Con cuantos funcionarios cuenta el Centro Zonal Hipédromo de Soledad

para el ejercicio de las funciones de prevenir y atender la violencia sexual
contra los NNyA ? Y de estos ¢ cuales estan destinados sé6lo al municipio
de Soledad?
Pues, este Centro Zonal tiene 9 Defensorias de Familia, cada una con su equipo
de profesionales que actuan en los procesos de restablecimientos de derechos
cuando se presentan casos de abusos. Lo que pasa es que aca atendemos tanto
a Soledad como a Malambo y el tema del transporte para poder movilizarnos en
los casos que se presentan es limitado.

2. ;Existen redes de gobernanza en el municipio en las que participe el ICBF

con actores privados y publicos para prevenir y atender la violencia sexual
contra NnyA? En caso afirmativo ¢ cuales?
Aca participamos en el Comité que trae la ley 1146 ya que el ICBF actua como
secretaria técnica en donde se articulan todas las entidades que tienen que ver
con la violencia sexual a menores. Hay unos funcionarios que se encargan de
convocar a ese Comité y de coordinar con la Alcaldia.

3. ¢Qué opinion le merece la propuesta de crear un Sistema propio del
municipio que se encargue de la Proteccion Integral a los NNyA victimas
de Violencia Sexual, que sea dirigido directamente por el Alcalde y la de
fortalecer y robustecer el funcionamiento de los Comités Interinstitucional
Consultivo para la Prevencion de la Violencia Sexual y Atencidn Integral de
los Nifos, Nifias y Adolescentes Victimas del Abuso Sexual?

La verdad, es que todo lo que vaya encaminado a mejorar el fortalecimiento
institucional y la calidad del servicio que se presta en favor de nuestros nifios es
favorable. Nosotros hacemos mesas publicas de primera infancia en las que
hacemos una revision de todos los servicios a cargo del ICBF, en donde también
se establecen las limitaciones que presentamos para el normal desarrollo de
nuestras funciones.
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ANEXO 04

GRUPO FOCAL REALIZADO EN LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE
SOLEDAD - OFICINA DE SALUD PUBLICA

FUNCIONARIOS Y CONTRATISTAS DE LA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SALUD: ETILVIA DONADO CABALLERO, ALLYSON DE LAS SALAS, MARTHA
PEREZ YEPEZ Y JESUS SARMIENTO CARO Y MALLELA BARRIOS -

FECHA DE REALIZACION: SEPTIEMBRE DE 19 DE 2019

LUGAR: INSTALACIONES DE LA SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD —
SOLEDAD, ATLANTICO

1. En la estructura organica del municipio de Soledad ¢Qué dependencia

(s) es la encargada funcionalmente de la atencién y prevencion de
violencia sexual de NNyA?
En la estructura de la Secretaria de Salud Municipal de Soledad, la atencién
y prevencion de la violencia sexual contra NNyA es la Oficina de Salud
Publica — Dimension Sexual y Reproductiva, la cual, hace inspeccion,
vigilancia y control dentro del SIVIGILA (Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica).

La funcionaria Martha Pérez Yépez de la Dimension Sexual y Reproductiva
de la Oficina de Salud Publica, se encarga de coordinar el Comité
Interinstitucional Consultivo para la Prevencion de la Violencia Sexual y
Atencion Integral de los Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas del Abuso
Sexual de Soledad, asi como el acompanamiento a las entidades que actuan
dentro de la Ruta de Atencién en salud a NNyA victimas de abuso sexual.

También se destaca el papel del Hospital ESE “Materno Infantil Costa
Hermosa”, en el marco del PIC — “Plan de Intervenciones Colectivas”
relacionado con programas de prevencion de violencia sexual en entornos
escolares, de prevenciéon de embarazo adolescente y de Enfermedades de
Transmision Sexual.

2. ;Con qué capital humano cuenta la Secretaria de Salud Municipal de
Soledad para la prevencién y la atenciéon de la violencia sexual en
NNyA?

El capital humano dentro de la oficina de Salud Publica - Dimension Sexual
y Reproductiva de la Secretaria de Salud Municipal de Soledad es de: 2
servidores publicos de Planta de la Secretaria Municipal de Salud y de 3
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Contratistas: (2) Psicologas, (1) enfermera Profesional, (1) Promotor de
Salud, (1) Médico General y (1) Fisioterapeuta - Auditora en Salud. Sin
embargo, solo 2 contratistas y un servidor de planta se encargan de la
prevencion y atencion de la violencia sexual contra NnyA.

. ¢Qué programas o estrategias tiene la Secretaria de Salud para la
prevencion y atencién de la violencia sexual contra NNyA? En caso
afirmativo, ;cuentan esos programas con algun enfoque dirigido al
género femenino?

“Servicios Amigables” es un programa del Hospital Materno Infantil — el PIC.
hace poco fundaron la Casa de los Derechos de la Mujer.

. ¢Cuantos Hospitales o entidades de caracter privado prestadores de
salud existen en el municipio de Soledad con capacidad de atender a
los NNyA que son victimas de delitos sexuales?

En nuestro Municipio para los casos de atencidén en salud a NNyA existen 13
instituciones publicas y privadas que prestan el servicio de Urgencias:

3 Hospitales Publicos — Empresas Sociales del Estado (ESE), en donde, 2
de ellos son de primer nivel (Hospital ESE “Materno Infantil Costa Hermosa
— Hospital Materno Ciudadela Metropolitana Soledad 2000) y uno de segundo
nivel (Hospital Juan B Dominguez Romero) y las demas son 10 Instituciones
Prestadores de Salud —IPS, de caracter privado: (Hospital Universidad del
Norte, Clinica General de Soledad, Salud Total Calle 30, Agrupasalud IPS,
Clinica Adela de Char, Clinica Horizonte, Clinica Porvenir, Clinica de la
Policia, Clinica Los Almendros y Fundacion Medica Campbell).

. ¢Existe alguna interaccion o funcién de la Secretaria de Salud Municipal
relacionada con la realizacion de examenes médico legales por
presunto abuso sexual?

Si, desde la coordinacion del Comité, interactuamos con Medicina Legal en
la realizacidén de los examenes médico legales. Ademas, existe un grupo de
la aplicacion “wassap” en el cual estan todos los miembros del Comité y se
comparte la informacion relativa a los casos de violencia sexual que se
presentan en el municipio.

También se mejoro la interaccidn en la recoleccion de las pruebas por parte
del CTI de la Fiscalia General de la Nacion, para ser llevadas a Medicina
Legal.
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6. De acuerdo a articulo 4 de la ley 1146 de 2007, las Secretarias de Salud
tienen a su cargo la coordinaciéon en conjunto con los Centros Zonales
del ICBF, del Comité Interinstitucional Consultivo para la Prevencién de
la Violencia Sexual y Atencién Integral de los Nifos, Nihas y
Adolescentes Victimas del Abuso Sexual Territorial. ; Cuantas sesiones
han realizado de ese Comité en los anos 2018, 2017 y 20182 Desde su
experiencia de gestion publica ;Considera que ese Comité representa
realmente una solucién de gestion para la prevencion y atencion de la
desbordante violencia sexual en los territorios? ¢ Considera que deben
hacerse cambios a ese Comité? ;Cuales?

De acuerdo a los registros existentes en la Oficina de Salud Publica, este
Comité fue creado hasta el ano 2015, pero no funcioné sino hasta 25 de
agosto de 2017 cuando lo reactivaron por medio del decreto 330 del 25 de
agosto de 2017, por medio del actual Alcalde.

El Comité sesiona bimensualmente, lo convoca ICBF y la Secretaria de Salud
ejerce la presidencia. En 2018, el Comité sesiond 6 veces ordinariamente y
1 vez de forma extraordinaria.

En cuanto al funcionamiento del Comité en el municipio, consideran
importante mejorar que siempre asistan los mismos funcionarios a las
sesiones, ya que en ocasiones no es posible dar continuidad a las decisiones
que se toman.

7. ¢Existe algun procedimiento, manual u otro documento de politica
publica del municipio de Soledad relacionado con la atencién en salud
a los NNyA que son victimas de abuso sexual?
No tenemos conocimiento de alguna politica publica o manuales propios del
municipio. Todas las normas son del orden nacional y los aplicables a la Ruta.
Los actos administrativos que existen son los de la creacion y luego
reactivacion del Comitée.

8. ¢Qué propuestas de politicas publicas sobre violencia sexual contra
NNyA ha presentado el Comité Interinstitucional Consultivo para la
Prevenciéon de la Violencia Sexual y Atencion Integral de los Ninos,
Ninas y Adolescentes Victimas del Abuso Sexual, ante el Subcomité de
Infancia y Familia del Consejo de Politica Social del municipio de
Soledad?

Como tal, en las sesiones del Comité se ha planteado la necesidad de la
construccion de un Centro de Atencion Integral a Victimas de Abuso Sexual
— CAIVAS. También construyeron una matriz DOFA sobre la Ruta de
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Atencion y donde han identificado los barrios donde mas se presenta la
violencia sexual, para realizar sensibilizaciones y jornadas de prevencion
especificas, ademas, han propuesto el fortalecimiento del capital humano y
de herramientas de movilidad del Centro Zonal del ICBF del Barrio
Hipodromo de Soledad ya que no pueden abarcar en los horarios y el numero
de casos que se presentan en el municipio.

Se hace necesario fortalecer a los padres de familia para que no descuiden
a sus hijos en el seno del hogar, ya que casi el 90% de los agresores sexuales
de menores son familiares o conocidos.

También hubo una interaccion con la secretaria de educacién municipal en
el sentido de incluir en el Plan Educativa Institucional — PEI; el fortalecimiento
de las Escuelas de Padres de la que habla la ley 1404 de 2010.

¢ Como ha sido la interaccién y coordinacién con otras entidades del
Estado en la aplicacion de la Ruta de Atencion a NNyA victimas de
abuso sexual?

Soledad es un municipio privilegiado porque contamos con todos los entes
que componen la Ruta de Atencion. Desde la atencion en salud, la
personeria, la Fiscalia, hasta la UARIV. Ello, aunque no se cuenta con sede
fisica de Medicina Legal ni de la Policia de Infancia y Adolescencia.

En la Ruta, existe una debilidad ENORME en la atenciéon del Centro zonal
del ICBF, ya que solo funcionan de lunes a viernes hasta las 5 PM. Entonces,
si se presentan casos los fines de semana, hay que esperar hasta el lunes
para poder enviar funcionarios, y eso, si es que hay transporte.

10.La Secretaria de Salud, en cuanto a la atencion de menores de edad

11.

victimas de delitos sexuales ¢ Ha organizado redes de gobernanza o de
participacion del sector privado para la soluciéon de esa problematica?

En el municipio hay 2 Redes de mujeres, una que se llama Aidé Alvarez, y la
Fundacién Génesis, con la UNICEF (aunque no hay plan padrino en el
municipio) y también la ONG World Vision.

¢ Qué opinion les merece la propuesta de crear un Sistema propio del
municipio que se encargue de la Proteccion Integral a los NNyA
victimas de Violencia Sexual, que sea dirigido directamente por el
Alcalde?
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Nos pareceria interesante, habria que analizarla a fondo, pero todo aquello
que le dé la mayor importancia en la agenda publica a la violencia sexual en
menores de edad es importante. Tener un Sistema propio, seria un avance.

12.:,Qué opinidn les merece la propuesta de fortalecer y robustecer el
funcionamiento de los Comités Interinstitucional Consultivo para la
Prevencién de la Violencia Sexual y Atencién Integral de los Niios,
Nihas y Adolescentes Victimas del Abuso Sexual?

En el mismo sentido, si desde la ley se pueden fortalecer los Comités desde
el orden Nacional y Local, son bienvenidos. Son los mandatarios quienes
deben asumir directamente las riendas de esa problematica que crece cada
afno y hacer prevalecer los derechos de los menores.
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ANEXO 05
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA EN LA UNIDAD PARA LA
ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS - UARIV -
CENTRO REGIONAL ATLANTICO

FECHA: ENERO 02 DE 2018 SOLEDAD, ATLANTICO

LUGAR: INSTALACIONES DEL CENTRO REGIONAL DE LA UARIV EN

SOLEDAD

FUNCIONARIO: OLGA ROSA ECHEVERRIA PALOMINO —
TRABAJADORA SOCIAL - UARIV

De acuerdo a la base de datos de la UARIV ;Cuanta poblaciéon
desplazada hay en Soledad?

Soledad tiene mas de secenta y cuatro mil (64.000) mil desplazados
registrados, pero debajo de eso hay un numero mas grande, podemos
pensar en unos ochental mil (80.000) mas o menos.

Y es porque aca (Soledad) estamos ubicados al lado de Barranquilla y
nosotros tenemos parte del Area Metropolitana, entonces ellos pueden
declarar alla (el hecho victimizante que lo acredite como victima) pero
viven es aca, entonces, esa es una dificultad que nosotros tenemos,
mucha gente que viene por primera vez desplazada y declaran alla (en
Barranquilla) y toca asumir su atencion aca, asi no hayan declarado aqui,
pero es por eso, porque aca queda la Terminal de Transportes, que la
gente llega y el terminal esta es aqui.

A nivel nacional, despues de Soacha y otro creo que Soledad recibe
mucho (desplazado), porque hay por todos lados, muchas entradas, es
muy complicado, las fronteras o lo limites con la ciudad, hay mucha gente
que vive en Barranquilla y vienen aca por su cercania y no al Centro
Regional de Barranquilla que queda en el corregimiento de Juan Mina, es
muy complicado, esto se nos ha incrementado.

En el municipio de Soledad ¢ Tiene la UARIV alguna participacion en
la Ruta de Atencion a NNyA que son victimas de viuolencia sexual?.
En caso afirmativo, ;Como es?

Bueno, nosotros aca exactamente lo que hacemos es la atencion a la
poblacion victima del conflicto armado. Dentro de esa poblacién, como
poblacion vulnerables, se han presentado casos donde ha habido abusos,
no necesariamente en el conflicto armado, sino ahora, ya en la vida que
estan tomando. Entonces, ha habido no s6lo para mujeres sino también
para nifos, he tenido unos casos muy puntuales de eso, el primer caso
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fue hace algunos afos, que la menor dijo o manifesté por primera vez el
abuso en la consulta de aca de la UARIV, entonces imaginesé mi
responsabilidad de inmediatamente activar todo, hice al acompafnamiento
con la mama y ya. La mama tenia la sospecha pero nunca pasé nada,
eso paso6 cuando la menor tenia 9 afos y hoy tiene 13.

Entonces, lo primero que hice fue hacer una remisién a la Fiscalia para
que le recogieran la denuncia, y pues hicieram todo lo demas, ademas de
la Fiscalia también hubo remision al ICBF. Eso siguio el curso, y la menor
seguia en las visitas aca en la UARIV para la atencion psicologica y de
trabajo social, luego me toco servir de testigo en el proceso penal y
sustentar porque yo habia hecho esa remisidn a la Fiscalia, ese fue el
primer caso fuerte que yo tuve, al final al sefior lo condenaron, pero
hubieron momentos donde la mama queria desistir, de pronto por las
amenazas del hombre y eso.

Pues las rutas han cambiado minimamente, porque la idea es, si la
persona no ha hecho la denuncia, es importante aclararle a la persona
que es necesario hacerla primero que todo, porque sin denuncia no se
pudede hacer nada, nosotros hacemos todo el acompafamiento
psicosocial durante el proceso.

Ahora, al momento de hacer la denuncia, no dicen que son victimas de
desplazamiento, ellos sienten que de pronto entre menos sepan, mas
guardan sus ..., entonces por eso sera, nosostros o sabemos aqui, pero
muchos nifios que han sido abusados, algunos seran victimas, pero
nunca vienen aqui, el tema es que son los que normalmente vienen a la
atencion, o algun padre que esta agustiado y saben que son victimas y
vienen a buscar una asesoria, pero generalmente donde reposan esos
datos, es en las Comisarias y en el ICBF.

Las victimas cuando hacen la denuncia en la Fiscalia, no reconocen su
condicion de victimas. Entonces, las cifras de abuso sexual a
desplazados o victimas por otro hecho victimizante, no estan sujetas
muchas veces a la realidad, porque estan sujetas a la disposicion de las
personas de decir, que es, 0 que no es, entonces pueden decir que son
abusados pero no necesariamente dicen: Yo soy indigena, o soy afro, o
soy victima de desplazamiento forzado. Nosotros (la UARIV) tenemos una
herramienta ahora mismo, y eso es del afio pasado, donde nos colocan a
preguntarle a la persona, la orientacion sexual y el tema de si es afro,
indigena u otra minoria, pero antes no. Entonces quien tiene los reportes
reales es la Fiscalia y el ICBF, pero ellos deben preguntarles a las
victimas que vayan a esas entidades, si tienen alguna condicion especial.

¢Hay alguna instancia municipal de coordinaciéon en temas de
infancia y el abuso sexual en la que participe la UARIV?
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Eso te lo podria dar mas acertadamente Gestidn Social (de la Alcaldia),
Dubys Lafaurie es la trabajadora social de alli, ellos tienen la Mesa de
Infancia y Adolescencia, hay tres (3) Mesas Técnicas en el Consejo de
Politica Social, una es esa de Nifios, la otra es de Adultos y Discapacidad
y la otra es la Mesa, que es la que nosotros manejamos:La Mesa de
Extrema Pobreza, Victimas y Etnias. Pero cuando se hace el tema de la
Mesa de Infancia, se habla del tema del abuso y eso, del trabajo infantil,
delas cosas que se estan haciendo para contrarrestar esa situacion y eso.

Hay una Mesa incluso de Nifios, que la activaron hace dos (2) afios y
tienen reuniones donde los nifios ayudan a proponer que cosas es
necesaria para ellos.

Debido a que el 84% de los abusados sexualmente son mujeres
¢éConoce si en el municipio existe algun enfoque de género en sus
politicas publicas?

Si, sé que en la secretaria de Gestion Social de la Alcaldia, de hecho hay
una persona que esta encargada del tema de equidad, y con el tema de
la mujer se ha hecho e intendado y mantenido, pero nos falta como tal,
hay redes que nos han apoyado mucisimo, creo que hay como dos (2) o
tres (3) redes de mujeres en Soledad.

Nosotros aca en Victimas (UARIV), en el tema de mujeres, la mayoria de
programas psicosociales van dirigidos hacia la mujer, primero porque el
mayor numero de personas desplazados o victimas son mujeres.
Tratamos de empoderarla (a la mujer) y para empoderarla es la
capacitacion, el tema del autoestima, el proyecto de vida también lo
manejamos aqui, y en el tema de la capacitacion con el SENA, muchas
mujeres han ido creando micro empresas a raiz de ese apoyo y sacando
a sus hijos adelante.

Ademas hacemos muchos talleres preventivos contra el maltrato, también
se capacitan no solo con el SENA, sino que hemos hecho Diplomados en
el tema de la ley de victimas, para que ellas entiendan sus derechos, y
sepan hacer lo que tengan que hacer (sic) en el caso que lo necesiten.

¢ Sabe cuantas sedes de la Fiscalia hay en Soledad?

Que yo sepa es 1 sola.

- ¢y hay alguna sede especial donde se reciban las denuncias?

La Fiscalia esta ahorita aqui en la calle 18 con carrera 20 creo, antes
estaba mas aca (cerca)

- Desde su experiencia ¢ Cémo vio el acceso para poner la denuncia
en la Fiscalia?
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La verdad no fue mucha espera, eso es inmediato, no sé en los otros
casos, porque ya han venido. Normalmente, le toman la ndeclaracion
enseguida, ellos no los ponen a que vayan otro dia.

- ¢ Sabe si esa declaracion la toma un agente del CTl normal o algun
profesional especializado?

No sé. Sé que ponen a una persona encargada, pero la profesion no la
sé. Pero es que en la cita de Medicina Legal si es como, osea como es
otro lugar que hay que ir hasta Barranquilla, pero de resto, lo mismo las
Comisarias.

¢ Qué fortalecimiento institucional considera que debe hacerse en el
municipio para mejorar la prevencion y atencion de NNyA en el
municipio?

Aca en el municipio hay 3 Comisarias (de Familia), muy poquitas para el
municipio, entonces eso es un problema.

Ademas, aca deberia haber un centro zonal (del ICBF) sélo para Soledad
y otro que sea para Malambo. Pero bueno, en el tema del fortalecimiento
institucional hace falta en esa parte a nivel de Estado y bueno, hay muy
pocos policias (de infancia), entonces es complicado.
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ANEXO 06
ANEXO DOCUMENTAL
RESPUESTA DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR - ICBF (DIRECCION NACIONAL) A DERECHO DE PETICION
05 DE MARZO DE 2019

ii.‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

pBiENESTAR ~ Subdirecciéon General

FAMILIAR

El futuro
es de todos

11000/235025
Bogota, D.C

Doctor

ORLANDO A. CLAVIJO CLAVIJO
Secretario General

Comisidon Séptima Constitucional Permanente
Carrera 7 N° 8-68, Piso 5

Congreso de la Republica

Ciudad

ASUNTO: Su requerimiento con radicado CSpCP. 3.7-119-19 y radicado ICBF N° E-2019-
235025 -0101 de fecha 2019/05/03. Proposicién 20

Respetado doctor:

En atencion a su requerimiento del asunto, mediante el cual cita a la doctora Juliana Pungiluppi,
Directora de este Instituto, a la Sesidén de Control politico que se llevara a cabo el 15 de mayo
del corriente, en las instalaciones de esa Comisién y asi mismo, remite el cuestionario
contenido en la Proposicién N° 20, relacionada con el tema de abuso sexual y explotacion
sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes en el pais, nos permitimos dar respuesta en los
siguientes términos:

1. “¢cCudntos nifios, nifias y adolescentes desde 2014 a Ia fecha acoge el Instituto por
abuso sexual? Especificar por afio y edad”

Teniendo en cuenta el reporte del Sistema de Informacidn Misional - SIM' del ICBF, a
continuacion, se presenta el reporte nacional de los nifios, nifas y adolescentes que ingresaron
a Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos — PARD, por el motivo de ingreso
victimas de violencia sexual — abuso sexual en el periodo comprendido entre el 1 de enero de
2014 y el 31 de marzo de 2019, desagregado por rangos de edad y vigencia, asi:

! El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, cuenta con un Sistema de Informacion Misional —SIM- desarrollado, para cubrir las necesidades de
informacion de este. que se originan en sus procesos misionales; dicho sistema es una herramienta que sirve de apoyo a las acciones realizadas para
!a prestacién de los servicios y cuya finalidad es facilitar el registro, la consolidacion y reporte de informacion laeal. regional y nacional de manera
oportuna y confiable.
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RANGOS DE PERIODO
EDAD 2014 2015 2016 2017 2018 2019
0 -5 afos 1.058 1.262 1.536 1.721 1.946 363

6 -11 afos 2.542 2.830 3.421 3.789 4.503 941
12-17 afhos | 3.420 3.912 5.038 5.701 6.389 1.338
mayor de 18

afnos 28 40 33 35 32 12
Informacion
sin registrar
en SIM 48 54 28 86 75 11
TOTAL
GENERAL 7.096 8.098 10.056 11.332 12.945 2.665

Fuente: Sistema de Informacién Misional- SIM

2. ";Cudntos nifios, nifias y adolescentes desde 2014 a la fecha acoge el Instituto por
explotacién comercial sexual de nifios, nifias y adolescentes? Especificar por afio y
edad”

Con base en el reporte del Sistema de Informacién Misional - SIM, a continuacion, se presenta
el reporte nacional de los nifios, nifias y adolescentes que ingresaron a Proceso Administrativo
de Restablecimiento de Derechos, por motivo de ingreso victima de violencia sexual -
explotacion sexual comercial en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de
marzo de 2019, desagregado por rangos de edad y vigencia, asi:

PERIODO
RANGOS DE EDAD
2014 2015 2016 2017 2018 2019

0 -5 afios 9 6 20 12 4
6 -11 afos 12 32 61 43 27 5
12 - 17 arios 140 173 215 231 208 49

mayor de 18 afos 1 2 2 2

informacion sin

registrar en el SIM 1 1

TOTAL GENERAL 162 214 298 286 242 54

Fuente: Sistema de Informacion Misional- SIM
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3. “¢Cuales son las regiones que el ICBF ha identificado con mayores casos de abuso
sexual? Especificar regién y niimero de casos”

De acuerdo con el reporte del Sistema de Informacion Misional — SIM dentro de los 52.192
nifios, nifias y adolescentes que ingresaron a Proceso Administrativo de Restablecimiento de
Derechos — PARD, por el motivo de ingreso victimas de violencia sexual — abuso sexual en el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de marzo de 2019, las regionales
ICBF con mayor prevalencia de estas situaciones son, Bogota con 11.212 casos, seguido de
Valle del Cauca con 4.782, Cundinamarca con 3.546 y Atlantico con 3.473, como se muestra a

continuacion:

REGIONALES ICBF 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Bogota 1117 1.496 2.196 2.238 3.372 793
Valle del Cauca 648 680 967 1.125 1.114 248
Cundinamarca 578 517 642 849 823 137
Atlantico 483 538 576 819 868 189
Antioquia 382 354 576 629 417 113
Magdalena 314 377 422 459 551 119
Cdrdoba 242 314 413 534 444 60
Huila 252 208 285 466 523 111
Cesar 314 343 300 295 405 94
Bolivar 294 214 342 318 430 73
Cauca 235 325 374 247 373 37
Narifio 175 294 397 321 313 47
Caldas 217 292 254 282 264 51
Tolima 204 216 237 270 254 59
Boyaca 160 184 197 271 336 55
Risaralda 237 203 244 208 227 39
Sucre 145 184 202 176 263 60
Meta 101 146 236 257 211 46
Quindio 185 "= 158 142 169 274 40
Norte de Santander 127 162 144 160 222 69
La Guajira 136 158 138 193 205 51
Caqueta 97 138 160 192 246 27
Santander 101 108 153 181 209 44
Casanare 125 133 117 153 140 T
Chocé 78 108 94 96 115 32
Putumayo 58 111 95 124 95 24
Amazonas 73 43 34 142 74 9
Arauca 34 55 59 84 76 8
Guaviare it 7 16 17 39 4
Vichada 10 10 16 28 14 2
Guainia 1 3 14 15 21 9
San Andrés 12 10 7 16 4
Vaupés 1 1 9 1 1 4
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Sede nacional 15 6 1

TOTAL GENERAL 7.096 8.098 10.056 11.332 12.945 2.665

Fuente: Sistema de Informacion Misional- SIM

4. “¢Cudl es la ruta de atencion para enfrentar el abuso sexual de menores de edad?”

Cuando el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF, tiene conocimiento por cualquier
canal de comunicacion, de un caso de presunta violencia sexual, en cualquier de sus formas en
contra de un nifio, nifia o adolescente, se procede a adelantar a través de la autoridad
administrativa competente, las actuaciones correspondientes al restablecimiento de los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes, teniendo como sustento juridico el capitulo IV del
Codigo de La Infancia yya Adolescencia - Ley 1098 de 2006 (modificado por la Ley 1878 de
2018).

Conforme a lo dispuesto en los articulos 17, 37 y 52 de la Ley 1098 de 2006, modificada por la
Ley 1878 de 2018, la autoridad administrativa, junto con el equipo técnico interdisciplinario
conformado por profesionales en trabajo social, psicologia y nutricién, proceden a realizar la
verificacion del estado de la garantia de derechos: (i) valoracién inicial psicoldgica y emocional:
(ii) valoracidn de nutricion y revision del esquema de vacunacion; (iii) valoracion inicial del
entorno familiar, redes vinculares e identificacién de elementos protectores y de riesgo para la
garantia de los derechos; (iv) verificacion de la inscripcién en el registro civil de nacimiento; (v)
verificacién de vinculacion al sistema de salud y seguridad social; y, (vi) verificacion de
vinculacion al sistema educativo.

Una vez realizada la verificacion, de acuerdo con las necesidades especificas del nifio, la nifia o
adolescente y la edad en la que se encuentra, se adoptan las medidas de restablecimiento de
derechos o medidas de proteccién a que haya lugar, para el restablecimiento efectivo de sus
derechos.

En los casos de violencia sexual, la autoridad administrativa puede establecer que las victimas
sean atendidas en alguna de las modalidades de atencién con las que cuenta el ICBF, las
cuales incluyen: intervencion de apoyo-apoyo psicosocial; intervencion de apoyo-apoyo
psicolégico especializado; externado media jornada, internado para victimas de violencia sexual
u hogar sustituto.

Asi mismo, durante las primeras 24 horas, las autoridades administrativas deben presentar la
denuncia ante las autoridades competentes: Fiscalia General de la Nacion (localizadas en los
Centro de Atencion Integral a Victimas de Abuso Sexual- CAIVAS, Centro de Atencion Penal
Integral a Victimas- CAPIV, Unidades de Reaccién Inmediatas- URI, Salas de Atencién al
Usuario-SAU, etc.), el Cuerpo Técnico de Investigacion- CTI, la Policia Judicial de Infancia y
Adolescencia, Estacion de Policia o Comisarias de Familia. En casos de explotacion sexual
comercial en entornos digitales, las autoridades administrativas realizan articulacion y
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notificacion a la Direccion de Investigacion Criminal — DIJIN- delitos Informaticos de la Policia
Nacional.

De igual modo y de manera prioritaria, se remite al nifio, la nifia o adolescente, al sector salud,
para que se proporcione la atencion en salud fisica 0 mental que se requiera, siendo una
urgencia médica que debe ser atendida conforme a lo ordenado por la Ley 1146 de 2007 y la
Resolucion No. 459 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social que consagra el
Protocolo y modelo de atencién integral en salud, a victimas de violencia sexual. La autoridad
administrativa y su equipo interdisciplinario, realizan seguimiento a esta atencion en salud, con
el objetivo de garantizar su oportunidad y calidad, ademéas del cumplimiento a cabalidad de
todos los procedimientos.

Todas las actuaciones administrativas por parte de los equipos técnicos interdisciplinarios ante
casos de violencia sexual, se enmarcan en el Lineamiento Técnico para la Atencion a Nifios,
Nifias y Adolescentes, con Derechos Amenazados o Vulnerados, Victimas de Violencia Sexual,
aprobado mediante Resolucién No 8376 del 04 de julio de 2018 y el Anexo del Lineamiento
técnico administrativo de Ruta de Actuaciones para el Restablecimiento de Derechos de Nifios,
Nifias y Adolescentes Victimas de Violencia Sexual, aprobado mediante Resolucion No. 8720
del 11 de julio de 2018.

5. “Cudl es la ruta de atencién de explotacion sexual comercial de nifios, nifias y
adolescentes?”

La ruta de atencion descrita anteriormente, es igual para las victimas de explotacion sexual
comercial de nifios, nifias y adolescentes- ESCNNA. Sin embargo, de acuerdo con lo ordenado
por las leyes 679 de 20012 y 1336 de 2009, hay un tramite adicional cuando se trata de un
caso de explotacién sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes en el contexto digital, ya
que se inicia el reporte ante la Policia Judicial, quienes se encargan de llevar a cabo el bloqueo
de paginas web con contenido de material de ESCNNA, competencia de la Direccién de
Investigacion Criminal — DIJIN- Delitos Informaticos de la Policia Nacional, con las consabidas
sanciones administrativas, bajo competencia del Ministerio de Tecnologias de la Informacion y
las Comunicaciones.

6. “Existe un sistema unificado de informacién y seguimiento para el abuso sexual
infantil y explotacién sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes? (Qué
documento condensa la informacién anual de este sistema? Anexar documento”

El pais cuenta con el Sistema Integrado de Informacién sobre Violencias de Género —SIVIGE-,
cuyo objetivo es disponer, integrar, armonizar y divulgar la informacién estadistica sobre las

2 Por medio de la cual se expide un estatuto para prevenir Y contrarrestar la explotacién, la pornograffa y el turismo sexual con menores, en desarrollo
del articulo 44 de la Constitucion.

¥ Por medio de la cual se adiciona y robustece la Ley 679 de 2001, de lucha contra la explotacion, la pornografia y el turismo sexual con nifios, nifas y
adolescentes.
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violencias de género, partiendo de los estandares de calidad, los principios de las estadisticas
oficiales y los estandares internacionales. El SIVIGE permite realizar el seguimiento poblacional
a la violencia sexual y a la ESCNNA, mediante el cruce de datos cuantitativos derivados de los
sistemas de informacion de las entidades encargadas de la atencion integral a las victimas de
estas formas de violencia.

El SIVIGE busca identificar, caracterizar y monitorear los tipos, &mbitos, modalidades,
frecuencia y medios utilizados para ejercer las violencias de género, sus dimensiones, los
factores de riesgo asociados y la respuesta institucional, de manera que se aporte a la
implementacioén y evaluacion de politicas publicas y la toma de decisiones. La informacion de
cada una de las instituciones, es almacenada e integrada en el Sistema Integral de Informacion
de la Proteccion Social ~SISPRO, el cual es administrado y operado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. A partir de la integracion de estas fuentes en la Bodega de Datos - SGD que
colnstituye el SISPRO, se construye el modelo de analisis de las violencias de género para el
pais.

Este sistema contintia en construccion, por lo que en la actualidad no se publican documentos
que condensen la informacion estadistica del SIVIGE, ésta o el andlisis de informacion
particular, debe solicitarse de manera directa al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

7. “Cuantos hogares hacen parte del ICBF en el pais y como se clasifican? Especificar
nombres y nimero de hogares por region”

Los hogares sustitutos, son una modalidad de atencién para el restablecimiento de derechos
que consiste, de conformidad con lo establecido en el articulo 59 del Cédigo de Infancia y
Adolescencia - Ley 1098 de 2Adolescente en “La ubicacién del nifio, la nifia o adolescente, en

una familia que se compromete a brindarle el cuidado y atencion necesarios en sustitucion de la
familia de origen™.

Este proporciona experiencias positivas de vida para los nifios, nifias y adolescentes, con sus
derechos amenazados o vulnerados, privilegiando que en el seno de una familia, concurran
tanto un entorno protector donde se privilegie el disfrute del amor y la proteccién, como la
construccion de vinculos afectivos seguros, que le permitan a cada uno de los usuarios, superar
las condiciones de vulnerabilidad en las que se encuentran®.

La modalidad de hogar sustituto comprende:

“En el caso de los ninos, nifias y adolescentes indigenas, se propendera como primera opcién, la ubicacion del menor en una familia indigena. EI

!CBF asegurara a dichas familias indigenas el aporte mensual de que trata este articulo.

ICBF. Lineamiento Técnico de Modalidades para la Atencién de Nifios, Nifias Y Adolescentes, con Derechos Amenazados ylo Vulnerados, p.20.
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* Hogar sustituto vulneracion: el cual acoge a nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18
afios con derechos amenazados o vulnerados en general®; victimas de violencia sexual
dentro y fuera del conflicto armado y/o victimas de trata; huérfanos como consecuencia
del conflicto armado; y, mayores de 18 afios, con derechos amenazados o vulnerados,
que al cumplir la mayoria de edad se encontraba en proceso administrativo de
restablecimiento de derechos.

e Hogar sustituto discapacidad o enfermedad de cuidado especial: dirigido a nifios,
nifias y adolescentes de 0 a 18 afios, con derechos amenazados o vulnerados, con
discapacidad, cuando el grado de severidad de sus deficiencias ylo limitaciones permita
la ubicacion en medio familiar; mayores de 18 afios con discapacidad mental cognitiva,
que al cumplir la mayoria de edad, se encontraban con declaratoria de adoptabilidad
ubicado en la modalidad hogar Sustituto; nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 arios,

con derechos amenazados o vulnerados, con enfermedad de cuidado especial, cuyo
diagnostico permita el cuidado por parte de una madre sustituta: y, nifios, nifias y
adolescentes de 0 a 18 afios, con derechos amenazados o vulnerados, victimas de
minas antipersonal, municiones sin explotar y artefactos explosivos improvisados y
nifios, nifias y adolescentes victimas de acciones bélicas y de atentados terroristas en el
marco del conflicto armado.

¢ Hogar sustituto tutor para nifios, nifas y adolescentes desvinculados de grupos
armados, organizados al margen de la Ley”: acoge a nifios, nifias y adolescentes
menores de 15 afios, adolescentes mayores de 15 afios y menores de 18 afios, con
permanencia inferior a un (1) mes en el grupo armado; nifios, nifias y adolescentes
pertenecientes a pueblos indigenas quienes pueden ser ubicados en un hogar tutor de
su misma etnia; adolescentes gestantes o en periodo de lactancia, y adolescentes
(hombres y mujeres) con sus hijos menores de cinco (5) afios; adolescentes mayores
de 15 afios y que, cumplida su primera y/o segunda fase de atencion en otra modalidad,
la autoridad administrativa competente, ordena su ubicacién en esta modalidad; vy,
nifios, nifias y adolescentes, con discapacidad con grado de limitacion leve a moderado,
o enfermedad de cuidado especial, siempre y cuando el medio familiar cuente con las
condiciones para responder a sus necesidades, de acuerdo con los parametros
establecidos en la modalidad hogar sustituto con discapacidad.

En el cuadro siguiente se relaciona el nimero de hogares sustitutos y tutores activos con corte
a 31 de marzo de 2019:

® En aquellos departamentos en los que no se cuenta con ninguna modalidad para poblacién gestantes y/o en periodo de lactancia, se podra ubicar en
hogar sustituto la mujer gestante y/o en periodo de lactancia menor de 18 afios, con sus hijos e hijas menores de seis (6) afios, y se debera pagar el
valor cupo por cada uno de ellos, con independencia a la apertura del proceso administrativo de restablecimiento de derechos — PARD.

" La atencién especializada a esta poblacion debe tener en cuenta o establecido en el Lineamiento técnico de atencién a nifios, nifias y adolescentes

que se desvinculen de grupos armados organizados al margen de la ley asi como lo estipulado en el Lineamiento Técnico de Estrategia de
Acompafiamiento Psicosocial del ICBF.
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TIPO DE HOGAR
REGIONAL HOGAR SUSTITUTO | HOGAR TUTOR [IAEGERERA
Amazonas 13 13
Antioquia 1.132 1.132
Arauca 72 72
Atlantico 170 170
Bogota 149 24 173
Bolivar 137 137
Boyaca 151 151
Caldas 371 14 385
Caquetad 79 79
Casanare 100 100
Cauca 221 221
Cesar 55 00
Chocd 47 47
Coérdoba 95 95
Cundinamarca 222 222
Guainia 3 3
Guaviare 13 18
Huila 90 90
La Guajira 25 25
Magdalena 85 85
Meta 253 12 265
Narifio 338 338
Norte de Santander 147 147
Putumayo 52 52
Quindio 167 27 194
Risaralda 113 113
San Andrés 3 3
Santander 192 192
Sucre 5% 52
Tolima 313 313
Valle del cauca 309 309
Vaupés 6 6
Vichada 18 18
TOTAL GENERAL 5.193 77 5.270

Fuente: Subdireccion de Restablecimiento de Derechos — ICBF/ Base consolidada reportada por cada Regional del ICBF (marzo 31 de 2019)

8. “¢Cudntas (sic) denuncias ha recibido del ICBF por presunto abuso sexual a menor
de edad por parte de cuidadores en los hogares desde el 2014 al 20182.

A continuacion, se presenta el reporte de presuntas situaciones de violencia sexual dentro de
los servicios de proteccion del ICBF, desagregado por:
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+ Afo
Ao Quejas
2017 3
2018 16
2019 13
Total general 32
Fuente: Direccion de Proteccion
Equipo de Apoyo a la Supervision
*  Modalidad
Modalidad Quejas
Gentro de Emergencia RD 2
Hogar Sustituto Entidad RD il
Internado RD 19
Total general 32

Fuente: Direccion de Proteccion
Equipo de Apoyo a la Supervision

9. “Cuantas mesas técnicas de articulacién con entidades estatales han realizado en los
ultimos 3 arios el ICBF, para enfrentar el abuso sexual infantil y la explotacion sexual
comercial de nifios, nifas y adolescentes?”

EI'ICBF tiene la Secretaria Técnica permanente del Comité Interinstitucional Consultivo para
la Prevencion de la Violencia Sexual y Atencion Integral de los Nifios, Nifias y Adolescentes
Victimas del Abuso Sexual, creado mediante la Ley 1146 de 20078, por medio de la cual se
expiden normas para la prevencion de la violencia sexual y atencion integral de los nifios,
nifas y adolescentes abusados sexualmente, siendo un mecanismo consultivo de
coordinacion interinstitucional y de interaccién con la sociedad civil organizada. A
continuacién, destacamos las siguientes acciones:

Vigencia Actividades desarrolladas

Se realizaron diez (10) sesiones del Subcomité de atencién de la violencia sexual contra nifios,
nifias y adolescentes.

Se dio inicio a la propuesta de construccion del espacio del Mecanismo Articulador para la
2016 prevencion y atencién de las violencias de geénero, en cumplimiento de la Ley 1753 de 2015 yla
Estrategia 3.9 de la Politica Publica de Equidad de Género.

Se inici6 la construccion del documento preliminar de la ruta intersectorial de atencion a victimas
de violencia sexual propuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

® Por medio de la cual se expiden normas para la prevencién de la violencia sexual y atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes abusados
sexualmente.
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Vigencia Actividades desarrolladas

Se presento los informes correspondientes al primer y segundo semestre de 2016, sobre las
acciones y resultados adelantados por las entidades del Estado desde sus competencias, para
prevenir la violencia sexual y garantizar la atencion integral de nifios, nifias y adolescentes
victimas de este delito, como lo define el numeral 9° del articulo 5° de la misma Ley.

Radicado S-2016-659514-0101, de 12 de diciembre de 2016, y Radicado $-2017-216706-0101, de
28 de abril de 2017.

Se disefio e implementacion del Curso Virtual “Competencias Intersectoriales para el Abordaje de
la Violencia Sexual, la implementacion de las rutas de atencion integral para el Restablecimiento
de Derechos de la menor de 14 afios embarazada’. El cual durante la vigencia 2016 fue cursado y
aprobado por 123 funcionarios del ICBF.

Durante el afio se realizaron seis sesiones del subcomité de atencién de la violencia sexual
contra nifios, nifias y adolescentes.

Se llevé a cabo la primera sesién del afio del Comité Nacional Intersectorial de laley 1146, en la
cual se aprobé el funcionamiento del Mecanismo articulador para el abordaje de la violencia de
género como propuesta de implementacion de politica publica para el abordaje integral de las
violencias de género con énfasis de violencia sexual, especialmente en nifios, nifas y
adolescentes.

Se emitid el memorando No §-2017-468009-0101, con el propésito de brindar linea técnica en
todas las regionales para la conformacion de los Comités Intersectoriales de la ley 1146 de 2007
2017 en los territorios y socializar la propuesta del Mecanismo articulador para el abordaje de las
violencias de género. Por otra parte se contempla el fortalecimiento y la creacién de los Comités
territoriales Interinstitucionales consultivos para la Prevencion de la Violencia Sexual y Atencion
Integral de las Nifias, los Nifios y Adolescentes Victimas de Abuso Sexual

Se realizaron 10 jornadas de Asistencia Técnica presencial en las regionales Boyaca, Tolima,
Cordoba, Santander, Cauca, Huila, Risaralda, Putumayo y Meta en Ila implementacion y
fortalecimiento de dicho Comité, espacios en los cuales también participaron los Comités
Distritales de Cartagena Neiva y Bucaramanga, a los Comités Departamentales de y Comité
municipal de Floridablanca, Guadalupe, EI Agrado, El Pital, Gigante, Villa Vieja, Tarqui, La
Argentina, La Plata, Nataga, Tesalia, Isnos, Santa Maria, San Agustin, Iquira, Teruel, Tello,
Algeciras y Pitalito.

2018 Durante el afio se realizaron cinco sesiones del subcomité de atencion de la violencia sexual
contra nifios, ninas y adolescentes.

En el 2018 se dio continuidad a estas jornadas de asistencia técnica presencial, logrando participar
en los Comités de las regionales Casanare, Atlantico, Bogota, Huila, Vaupés, Putumayo, Choco,
La Guajira, Guaviare, Caldas, Caquetd y Amazonas, igualmente a miembros de comité Distrital de
Barranquilla y municipal de EI Paujil y Dibulla. En el mismo sentido, se brindd asistencia técnica
virtual a la Regional Guainia en la conformacion del Comité.

Socializacién de hallazgos de las asistencias técnicas en los 24 comités departamentales
realizadas por la Direccion de Proteccion - Subdireccion de Restablecimiento de Derechos del
ICBF, en donde se generaron acuerdos para el seguimiento y acompafiamiento de las barreras
que se presentan para las victimas de violencia sexual por parte de los diferentes sectores
responsables de la atencion.

Borrador de la ruta de atencion integral para victimas de violencia sexual, el cual actualmente
contempla cinco momentos, los cuales no siguen un orden estructural: j. Identificacion - deteccion
de la violencia sexual, ii. Activacién de la ruta intersectorial, jii. Acciones de los sectores para la
atencion integral de las victimas de violencia sexual, iv. Acciones para el restablecimiento de
derechos e inclusion social Y v. Seguimiento en la atencién integral

Proyeccion del borrador de Decreto por medio del cual se formalice y regule el mecanismo
articulador para el abordaje integral de las violencias por razones de género, sobre el cual el ICBF
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En el primer semestre de 2017 el Comité Nacional Interinstitucional para ejecutar la Politica
Publica de Prevencion y Erradicacion de la Explotacién Sexual Comercial de Nifios, Nifias y
Adolescentes, realizd una (1) sesion ordinaria, donde se realizé socializacion de los
avances del Fondo contra la Explotacion Sexual Comercial — reglamentado por el decreto
087 del 23 de enero de 2017 quedando aprobadas las siguientes estrategias para posible
inversién de los recursos del Fondo: Camparfia de comunicacién para prevenir la
explotacién sexual de nifios, nifias y adolescentes. Disefio de un protocolo de actuacién
para la repatriacién de nifios, nifias y adolescentes victimas de explotacion sexual, para
Consulados, Autoridades Migratorias, Autoridades Administrativas. Implementacion
protocolo de actuacion para la repatriacion de nifios, nifias y adolescentes victimas de
explotacion sexual. Monitoreo y evaluacion de la implementacion del protocolo. Disefio de
un modelo de atencion integral para la atencion intersectorial a los nifios, nifas y
adolescentes victimas de explotacién sexual. Concertacion y establecimiento de
compromisos con los sectores que tienen responsabilidad en la atencién de la Violencia
Sexual - Centro Especializado de Atencion. Consecucion de la Unidad de servicio para la
implementacién de modelo de atencion integral a ninos, ninas y adolescentes victimas de
explotacién sexual y demas aspectos logisticos. Implementacién de proyecto piloto del
modelo de atencion integral a nifios, nifias y adolescentes victimas de explotacion sexual.
Adicionalmente se socializaron los avances y el plan de accion para el 2017, de la
construccion de Linea de Politica Publica para la prevencion y erradicacion de la ESCNNA.

2017

Fuente: Direccion de Proteccion - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF

Ahora bien, en cuanto a la Linea de Politica Publica para la Prevencion y Erradicacion de la
Explotacién Sexual Comercial de Nifios, Nifias y Adolescentes, se realizaron las siguientes
mesas tecnicas de trabajo intersectorial;

Vigencia Actividades desarrolladas

Se llevaron a cabo diez (10) sesiones de trabajo en el marco de la construccion de la linea
de politica pUblica para la erradicacion Yy prevencion de la explotacién sexual comercial de
2016 nifios, nifias y adolescentes, donde se logré la construccion del marco de gestion de la linea
de politica publica para la prevencion y erradicacion de la explotacién sexual comercial de
nifos, nifias y adolescentes.

Se desarrollaron (9) sesiones de con las instituciones que integran el Comité Nacional
Interinstitucional para ejecutar la politica pablica para la prevencion y erradicacién de la
2017 ESCNNA, para la construccion de las propuestas conceptuales al documento de Marco
conceptual de la linea de politica publica para la prevencion y erradicacion de la explotacion
sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes.

Fuente: Direccion de Proteccion - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF

Para la construccion de los documentos Lineamiento técnico para la atencion a nifios, nifias y
adolescentes, con derechos amenazados o vulnerados, victimas de violencia sexual aprobado
mediante Resolucién No. 8376 de julio 4 de 2018 y el Anexo del lineamiento técnico
administrativo de ruta de actuaciones para el restablecimiento de derechos de nifios, nifias y
adolescentes victimas de violencia sexual, aprobado mediante Resolucion No. 8720 de julio 11
de 2018, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar realizo los siguientes encuentros

técnicos:
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* En la vigencia 2016 se realizo articulacion con ONU Mujeres quienes construyeron dos
documentos base para la continuar y orientar la construccién del lineamiento Yy anexo.

*  Posteriormente, en la vigencia 2017 se realizaron dos eventos denominados “encuentros
y dialogo de expertos en la atencién integral a nifios, nifias y adolescentes victimas de
violencia sexual’ con el objetivo de recibir los aportes y herramientas que fortalezcan y
orienten las acciones del proceso de atencion integral planteado en los documentos de
Lineamiento técnico y Anexo enunciados anteriormente, desde una mirada holistica e
intersectorial de la gestion, para el restablecimiento de los derechos de los nifios, las
nifas y adolescentes victimas de éste flagelo.

En estos escenarios participaron e hicieron aportes conceptuales y metodoldgicos las
autoridades administrativas e instituciones que tienen responsabilidades en la ruta de atencién
intersectorial para nifos, nifias y adolescentes victimas de violencia sexual (Defensorias y
Comisarias de Familia, Fiscalia General de la Nacion, Ministerio de Salud, Ministerio de
Educacion, Medicina Legal), operadores de los servicios de proteccion dirigidos a la atencion de
nifias, nifios y adolescentes victimas, organizaciones sociales que tienen amplia trayectoria en
la atencién de la violencia sexual, Organizaciones Internacionales, Procuraduria y Defensoria
del Pueblo y la Universidad Nacional de Colombia en representacion de la academia.

Adicionalmente, la Direccion de Nifiez y Adolescencia del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, funge como Secretaria Técnica del Comité Nacional Interinstitucional, para ejecutar la
politica publica de prevencion y erradicacion de la ESCNNA de conformidad a lo establecido en
la Ley 1336 de 2009°.

Este espacio liderado por el Ministerio del Trabajo, se ha sesionado de manera plena en los
tltimos 3 afios, en por lo menos 6 ocasiones Y en equipos técnicos de trabajo en el periodo
comprendido entre 2015 y 2018, alrededor de 30 ocasiones, en las cuales los representantes
de las instituciones que integran este espacio de articulacion, han trabajado sobre: socializacion
del Protocolo de Violencia Sexual, seguimiento a la aplicacion de la Ley 1918 de 2018 “Por
medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones’, actualizacion de criterios de contenidos en internet — Pornografia infantil -,
dialogo de saberes para abordaje de la violencia de género en pueblo indigenas, socializacion
con el Gobierno de Ecuador en acciones de prevencion de ESCNNA vy trata de personas,
abordaje intersectorial de la ESCNNA y trata con fines sexuales en el trapecio amazénico,
analisis de los avances en la activacion de la fuente de financiacién del Fondo contra la
ESCNNA por impuesto a las salidas del pais, entre otras tematicas.

¢ Por medio de la cual se adiciona y robustece la Ley 679 de 2001, de lucha contra la explotacion, la pornografia y el turismo sexual con nifos, nifias y
adolescentes.
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10. “La ley 679 de 2001 expidi6 el estatuto para prevenir y contrarretar la explotacion, la
pornografia y el turismo sexual con menores y en el articulo 24 creé la cuenta
especial denominada Fondo contra la explotacién sexual de menores, adscrita al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. ; Sirvase relacionar de manera especifica
los recursos que a agosto 2018 ha recibido el fondo en mencién y cual ha sido su
destinacion especifica?”

Con corte al 31 de agosto de 2018, se recaud la suma de $ 584.040.063, provenientes de las
multas impuestas por el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
derivadas de casos de pornografia con personas menores de 18 afios de edad, en desarrollo de
lo previsto en el numeral 8 del articulo 2.4.3.1.4.1.3 del Decreto 087/17, por el cual se
reglamenta el funcionamiento del Fondo contra la explotacién sexual de nifios, nifias y
adolescentes, adscrito al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

En cuando a la destinacion especifica de los recursos, en sesién del 4 de octubre de 2017, el
Consejo Directivo del ICBF aprobé cuatro (4) lineas de trabajo, priorizadas para la inversion de
los recursos:

* Linea 1 - Estrategias para la prevencion de la explotacion sexual de nifios, nifias y
adolescentes, con enfoque nacional, regional y local, las cuales incluyan acciones de
comunicacion, movilizacion social, sensibilizacion y formacién, basados en buenas
practicas o précticas demostrativas.

* Linea 2 - Repatriacion de nifios, nifias y adolescentes victimas de explotacion sexual y
trata de personas con fines de explotacion sexual.

* Linea 3 - Modelo de atencién integral intersectorial a los nifios, nifas y adolescentes
victimas de explotacion sexual.

* Linea 4 - Promover la gestion del conocimiento, nacional y territorial de las dinamicas y
el fendmeno de la explotacion y/o violencia sexual contra los nifios, nifias v
adolescentes.

Actualmente, el ICBF esta elaborando los términos de referencia para la contratacion de una
consultoria con el objetivo de investigar, analizar y sistematizar experiencias internacionales y
nacionales que propicien conocimiento de modelos, modalidades, enfoques, perspectivas y
metodologias para la prevencion de la explotacién sexual y la atencion especializada de nifios,
nifas y adolescentes victimas de explotacién sexual comercial, teniendo en cuenta las
dinamicas y contextos donde ocurre, que permitan el fortalecimiento del programa de atencién
especializada para el restablecimiento de derechos vulnerados.

www.icbf.gov.co

n ICBFColombia u @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial
Sede de la Direccién General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c¢ - 75 018000 91 8080

PBX: 437 7630



@

85

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar G e
Cecilia De la Fuente de Lleras {fo""8 El futuro " Goblerno

gieNesa Subdireccion General <l e de todos e Solombla;

FAMILIAR

Esta consultoria, proporcionara los insumos para la especializacion de las modalidades de
atencion para nifios, nifias y adolescentes victimas de explotacién sexual que se encuentren
bajo un PARD, que es una de las actividades priorizadas en la Alianza Nacional contra la
violencia hacia nifios, nifias y adolescentes en el componente de atencion integral de calidad.

11. Sirvase informar a cudntos NNA victimas de explotacion sexual y comercial han
atendido desde el afio 2015, discriminado por edades y sexo en las 6 ciudades més
grandes de Colombia (Bogotd, Medellin, Cali, Barranquilla, Cartagena y Ciicuta)

De acuerdo con el Sistema de Informacién Misional, se presenta el reporte de Bogota, Medellin,
Cartagena, Cali, Barranquilla y Cucuta de los nifios, nifias y adolescentes que ingresaron a
Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos, por motivo de ingreso victima de
violencia sexual - explotacion sexual comercial, en el periodo comprendido del 1 de enero de
2015 al 31 marzo de 2019, desagregado por:

+ Vigencia
PERIODO
e 2015 2016 2017 2018 2019
Bogota 38 55 64 53 11
Medellin 7 38 48 22
Cartagena 18 17 20 21 8
Cali 5 13 11 12 1
Barranquilla 2 i 5 7
Cucuta 5 1 2 1 1
TOTAL GENERAL 70 131 150 116 21
Fuente: Sistema de Informacion Misional - SIM.
+ Sexo
| REGIONAL | SEXO ) PERIODO
| 12015 | 2016 | 2017 2018 | 2019
| Antioquia 7 38 48 22
Mujer 6 28 40 20
T —RSCUlN0 | 1 [ 10 8 2
SRR A R 7 5 7
| Mujer 2 6 4 6
Hombre 1 1 1
Bogota __| 38 | 55 64 | 53 | 11 |
R V11 o 5 45 | 54 48 9
Hombre 13 10 10 5 2
Bolivar 13 17 20 21 8
| Muer 13 16 19 14 6
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Hombre 1 1 i 2
Norte de Santander 5 1 2 1 1
Mujer & 1 2 1
Hombre 2 1
Valle del Cauca 5 13 1 12 1
o Mujer 5 14 10 9 1
T Hombre 2 1 &l
TOTAL GENERAL 70 131 150 116 21
Fuente: Sistema de Informacion Misional - SIM.
+ Rangos de edad
REGIONAL RANGOS PERIODO
DE EDAD 2015 2016 | 2017 2018 | 2019
Antioquia 7 38 48 22
0 - 5 aflos €
6 - 11 afnos 1 9 3 2
12-17 6 28 42 20
anos
Mayor de 1
18 afios
Atlantico 2 {7 5 il
0 - 5 afios 1
6 - 11 afios 2 4
12-17 2 4 1 7
anos
Bogota e e 64 53 1
0 - 5 afios 2 5 1
6 - 11 afios 6 15 1 8
12-17 30 35 52 45 11
anos
Bolivar 13 17 20 21 8
E 0 - 5 afios 1 1
6 - 11 afios 1 8 4
12-17 10 16 1 17 8
afios
Mayor de 2
18 afios
Norte de Santander 5 1 2 1 1
6 — 11 afios i
12-17 4 1 2 1 1
anos
Valle del Cauca 5 13 1 12 1
0 - 5 afios i}
6 - 11 afos 3 1
12-17 5 9 10 10 1
anos |
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Lo .
| TOTAL GENERAL B I I 150 | M6 | 21 |

Fuente: Sistema de Informacion MEAMW

U NS A

12. Sirvase informar cudl es la estrategia pedagdgica o de atencién que tiene el ICBF en
los diferentes territorios de Colombia para atender victimas de ESCNNA?

El ICBF ha establecido modalidades de atencion para los nifios, nifias y adolescentes con
derechos amenazados y/o vulnerados, para que en el caso de que sean victimas de explotacién
sexual comercial - ESCNNA, sean atendidas a través de las siguientes modalidades:

Modalidades de apoyo y fortalecimiento a la familia: en donde todos los integrantes de
éstas, son vinculados a un proceso de atencion que les permita superar las crisis identificadas,
y se fortalezca a la familia o red vincular, para que puedan ser garantes de los derechos de los
nifios, nifias y adolescentes, tal como lo establece el articulo 39 de Ia Ley 1098 de 2006.

Dependiendo entonces de la situacion y caracteristicas particulares, se han definido las
siguientes modalidades como las mas adecuadas para los casos de violencia sexual, asi:

* Modalidad de intervencion de apoyo —apoyo psicosocial- hace referencia a las acciones
secuenciales de atencion interdisciplinaria individual y familiar que parten de las
potencialidades individuales de los f ifios, nifias y adolescentes, e inciden en su
desarrollo personal, de acuerdo con su condicién particular, con el fin de superar las
situaciones que generaron su ingreso al PARD. Su funcionamiento es de diez (10)
intervenciones al mes con cada nifio, nifia o adolescente y su familia o red vincular de
apoyo.

* Modalidad externado-media jornada: dirigida a nifios, nifias y adolescentes en situacion
de amenaza o vulneracion de sus derechos, que se encuentran al cuidado de sus
familias o redes vinculares de apoyo, que asisten al servicio educativo o no estan
escolarizados por extra edad o han desertado del servicio educativo, mediante
intervencion interdisciplinaria individual, familiar y acompafiamiento para resolver las
situaciones que dieron origen al ingreso al PARD. Su funcionamiento es de al menos
cuatro (4) horas diarias, en jornada contraria a la escolar, todos los dias habiles del mes.

*  Sewvicio complementario de intervencion de apoyo - apoyo psicoldgico especializado:
intervencion que se realiza a nifios, nifias y adolescentes, y si se requiere a sus familias
0 redes vinculares de apoyo, que presentan alteraciones psicoldgicas,
comportamentales, relacionales o deterioro significativo en otras 4reas de su vida, como
consecuencia de situaciones de las cuales han sido victimas, a través de cuatro (4)
sesiones al mes, cada una de 45 minutos de atencién directa. La permanencia podra

reducirse o prorrogarse de acuerdo con el cumplimiento de los objetivos y lo definido por
la autoridad administrativa.
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13. Mencione ; cuéntos hogares con atencién en modalidad internado y externado tienen
en Bogotd, Medellin, Cali, Barranquilla, Cartagena y Cucuta para atender
exclusivamente NNA victimas de ESCNNA? Por favor proporcionar direccion exacta y
teléfono de contacto

A continuacion se relacionan los operadores que adelantan las modalidades de intervencion de
apoyo- apoyo psicosocial, intervencion de apoyo — apoyo psicoldgico especializado e internado,

asl.
Ciudad Operador Modalidad Direccién Teléfono
el diil?féignsgimigg Intervencion de apoyo- | Carrera 62 No. 64 - 3600053
Fundacién Cedesocial apoyo psicosocial 46 Barrio Santa Ana
Bogota 2680705,
Asociacion creemos en ti B(; arlrliz ?_2 gozlg d4a(31 2446502,
315 3480893
Fundacion IPS
Psicorehabilitar 4
(Fundacion de rehabilitacion | Mervencion de apoyo | CALLEGN70B71 | o000
— apoyo psicoldgico Barrio Nueva
en salud mental, conductual espibializado Marsella 3991385
y emocional para nifios y P
nifias y adolescentes)
Carrera 7 No. 158 —
Fundacién Los Pisingos 41 Barrio San i
Cristébal
Cartagena Barrio Daniel
Fundacién Dignitas Lemaitre Carrera 17 | 3145944383
Intervencion de apoyo- No 71-25
Corporaciones Jovenes y 2pelPipsicoseclal Bg;rrlfegﬂn;eg a;\;'l:s 6877449 -
Manana 10E - 65 3015780324
Carrera 45 Calle
Fundacién Renacer Internado 26D - 74P Barrio 3112363592
Espafia
Cali X
. | T L | o
Fundacién para la Intervencién de apoyo- municisiode : 6661608
orientacion familiar FUNOF apoyo psicosocial P 6659931 -
Cartago (Valle del 3207882993
Cauca)
B oo
Fundacion despertando e Celulares
Internado Zaragoza, municipio
corazones 3218177890/
de Cartago (Valle 3218314955
del Cauca)
Intervencion de apoyo | Cali: Carrera 43 No
Asociacion Creemos en Ti — apoyo psicolégico 5C - 47 Barrio 3808587
especializado Tequendama
Medellin Asociacion de pedagogos | Intervencion de apoyo- Calle 60 # 49 -34 2540096
reeducadores egresados de apoyo psicosocial o i 448431141
www.ichf.gov.co
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la fundacién universitaria
Luis Amigé "Asperla”

Asociacion de pedagogos AlE st by

Antigua al mar
reeducado.r'es egresa(_ios‘de Internado Corregimiento San oo
la fundacion universitaria Gt Ext. 3
1 Uis. Amiidi6 "Aspera" Cristdbal. Laura
S Vicufia

Fuente: Subdireccion de Restablecimiento de Derechos- Equipo técnico violencia sexual- 2019

14. “;En la actualidad el Instituto cuenta con equipos territoriales en las 20 localidades
de Bogotd enfocados en la prevencion de ESCNNA? “

El ICBF promueve la garantia de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, entre los 6 y
17 afios, previniendo su vulneracion y gestionando la activacién de rutas de restablecimiento,
reconociéndolos como sujetos de derechos, y promocionando la corresponsabilidad de la
familia, la sociedad y el Estado en su proteccion integral, para lo cual fue nta con diferentes
lineas técnicas de prevencion, entre ellas la linea de prevencion de la violencia sexual contra
nifios, nifias y adolescentes a nivel nacional, que se desarrolla en las 20 localidades del Distrito
de Bogotd, en donde se despliega con el acompafiamiento de dos profesionales enlaces de
nifiez y adolescencia, a través de los Centros Zonales del ICBF, desde los tres niveles que se
relacionan a ontinuacion:

NIVELES DE ACCIONES ICBF

PREVENCION
1. Promocion:  hace | Acciones de difusion y sensibilizacion: orientadas a dar a conocer el marco de
referencia a potenciar las | derechos y el reconocimiento de nifias, nifios y adolescentes como sujetos
capacidades de las | prevalentes de los mismos.

personas y lograr cambios
de actitud, a través de | Se desarrolla usualmente a través de campafas masivas, procesos informativos,
acciones  destinadas  a | formativos y de fortalecimiento comunitario. Estas acciones estan orientadas hacia
sensibilizar y brindar | diferentes publicos:

alternativas viables,

orientadas a incidir en sus | ¢  Nifas, nifios y adolescentes: para que apropien sus derechos y se reconozcan
formas de pensar y actuar como sujetos de derechos.

en torno a las nifias, nifos y | «  Adultos cuidadores: para promover acciones y compromisos desde su rol en la
adolescentes, como sujetos proteccion integral de la nifiez y la adolescencia desde la garantia de derechos y
titulares  de  derechos, la prevencion de vulneraciones.

modificando sus conductas | «  Adultos implementadores de politica publica: con el propésito de asumir un rol
actuales, para  adoptar efectivo en la proteccion integral y su corresponsabilidad como agentes
nuevas practicas. estatales.

(prevencion sin vulneracion)

2. Acciones ante riesgo | Acciones orientadas a desarrollar en contextos de riesgo, incluyendo el componente

representativo de | de promocién:
ocurrencia de la
www.icbf.gov.co
ICBFCalombia ¥ @icBrColombia @icbicolombiaoficial
Sede de la Direccion General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64¢ - 75 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630
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El futuro

ilia De la Fuente de Lleras
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es de todos
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vulneracion: a partir de la
lectura del contexto de
nifias, nifios y adolescentes,

se desarrollan  acciones
dirigidas a mitigar
problematicas  particulares

que sean de posible riesgo
en el contexto, para
intervenir - sobre  aquellas
circunstancias  que  han
puesto en evidencia dicho
riesgo de vulneracion, asi
como fortalecer sus
capacidades a fin de
disminuir todas las formas
de vulnerabilidad personal y
social. (Alertas tempranas y
activacion de rutas)

Reconocer y empoderar a las nifias, nifios y adolescentes como sujetos titulares
de derechos y desarrollar habilidades para la vida y construccién de un proyecto
de vida.

Promover y valorar la diversidad sexual y de género.

Desvirtuar imaginarios culturales y estereotipos de género que perpetian la
violencia sexual.

Promover los derechos sexuales y reproductivos.

Brindar informacion actualizada a padres, madres, personas cuidadoras y a la
comunidad en general,

Promover estrategias vocacionales segtin las capacidades e intereses de nifias,
nifos y adolescentes, que permitan la consolidacion de proyectos de vida,

Incidir en los procesos de atencién diferencial, de tal manera que sean
oportunos, pertinentes y de calidad, segtin las particularidades de nifias, nifios y
adolescentes, en el reconocimiento de su identidad y el libre desarrollo de su
personalidad.

Incentivar la vinculacion de adolescentes a modalidades de trabajo protegido y
actividades de manejo de tiempo libre.

Desarrollar acciones para detectar de forma temprana los riesgos, para la
activacion de alertas tempranas y rutas para el restablecimiento de derechos
cuando sea pertinente.

Promover las relaciones equitativas entre hombres y mujeres, libres de violencias
de género.

Transformar patrones culturales de asimetria, obediencia Yy sumision entre las
generaciones.

Fortalecer Ia corresponsabilidad de la familia, la sociedad y el Estado.

Fortalecer las capacidades de los agentes del SNBF, para el disefio e
implementacion de estrategias para la prevencion de la violencia sexual desde el
enfoque de derechos.

Promover la participacion de nifios, nifias y adolescentes, en todos los entornos
donde transcurren sus vidas.

3. Acciones ante Ila
presencia de la
vulneracion de derechos:
marco de actuacion
especifico  sobre aquellas
situaciones  posiblemente
asociadas a la persistencia
de una vulneracion de
derechos de nifias, nifios y
adolescentes, en contextos
en los que se ha presentado
la vulneracion y es factible
una nueva ocurrencia. La
actuacion estara basada en

promover y  consolidar
mecanismos que permitan
ahondar sobre las

condiciones de riesgo casi
inminente de ocurrencia y

Promover procesos de prevencion terciaria, a través del fortalecimiento de
capacidades de nifias, nifios, adolescentes y sus familias con el objetivo de
mitigar el riesgo de la ocurrencia de nuevas vulneraciones.

Fortalecer las entidades Yy agentes del estado, a fin de evitar acciones de
revictimizacion en los procesos de atencion.

Flexibilizar y socializar las rutas de atencion, a fin de garantizar el acceso a la
justicia de nifias, nifios y adolescentes victimas.

Garantizar procesos de atencién integral, que permitan retornar el proceso de
desarrollo de nifias, nifios y adolescentes.

Garantizar los derechos de nifias, nifios y adolescentes, en el marco de posibles
procesos de atencion en entorno institucional transitorio.

Incentivar la creacién de mecanismos de participacién de nifias, nifios y
adolescentes en los contextos institucionales en los que se encuentran.

Motivar la creacion de espacios para la promocién y el ejercicio de derechos
sexuales y reproductivos, teniendo en cuenta las categorias del modelo de
enfoque diferencial: género, diversidad sexual y de género, pertenencia étnica y
discapacidad.

Apoyar la consolidacién del entorno institucional, como escenario para el goce
efectivo de los derechos de nifias, nifios y adolescentes.

£ carcolombia

Sede de la Direccion General
Avenida carrera 68 No.64c - 75

PBX: 437 7630

www.icbf.gov.co
£ @icarcolombia @icbfcolombiaoficial

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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persistencia de este. »  Promover acciones que garanticen la relacion de nifias, nifios y adolescent_es,
que permanecen bajo tutela institucional, con los demdas entornos necesarios
para su desarrollo integral (hogar, educativo, comunitario y espacio piblico,
laboral y virtual).

*  Motivar espacios de comunicacion efectiva y permanente entre las instituciones y
la red de apoyo de niias, nifios y adolescentes bajo tutela institucional, con el fin
de fortalecer acciones conjuntas para la proteccion integral de sus derechos.

» Sensibilizar a las instituciones para que desde sus acciones formativas se
reconozca, respete y promueva practicas culturales, tradicionales y ancestrales
propias de los saberes de nifias, nifios, adolescentes, sus familias y
comunidades libres de violencia sexual, violencia fisica y violencia psicoldgica.

Cordialmente,

(Original Firmado)
MARIA MERCEDES LIEVANO ALZATE
Subdirectora General

Aprobé: Juliana Cortés Guerra- Directora de Proteccion/ Andrea Nathalia Romero- Subdirectora de Restablecimiento de Derechos /Natalia Velasco
Castrillén - Directora Nifiez y Adolescencia / Abel Matiz Salazar - Subdirector de Gestion Técnica para la Atencién a la Nifiez y a la Adolescencia
Ménica Alexandra Cruz Omafia- jefe Oficina Asesora Juridica (E)

Revisé: Diana Sierra- Subdireccion de R imiento de Derechos/ Valeria Nifio- Direccién de Proteccion/ Sergio Ramirez — Subdireccion de
Gestion Técnica para la Atencion a la Nifiez Y a la Adolescencia/ Patricia Rodriguez B., Daniel Lozano B., Martha Lucia Rojas Lara, Martha Patricia
Manrique Soacha-Oficina Asesora Juridica, Sandra Catalina Campos Romero- Subdireccion General

Proyecté: Clarisa Reales — Subdireccion de Gestion Técnica para la Atencion a la Nifiez y a la Adolescencia/ Oscar Lépez - Subdireccion de

Restablecimiento de Derechos/Adriana Manjarrés, Luz Adriana Martinez, Ménica Garcia, Yina Aldana, Daniel Farias- Subdireccion de
Restablecimiento de Derechos.

www.icbf.gov.co
3 (cercoiombia E3 @icarcoombia @icbfcolombiaoficial
Sede de la Direccién General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c — 75 018000 91 8080

PBX: 437 7630
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ANEXO 07

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A LA POLICIA DE INFANCIA Y
ADOLESCENCIA DE LA POLICIA METROPOLITANA DE
BARRANQUILLA

FUNCIONARIOS: INTENDENTE JEFE SOLANO Y PATRULLERO ORTIiZ
DEL GRUPO DE ATENCION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE
LA POLICIA DE INFANCIA'Y ADOLESCENCIA DE BARRANQUILLA

FECHA: DICIEMBRE 10 DE 2018, BARRANQUILLA, ATLANTICO

LUGAR: INSTALACIONES DE LA POLICIA DE INFANCIA Y
ADOLESCENCIA DE LA POLICIA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA

Preguntas Entrevista Semiestructurada:

1. ¢Como es la participacion de la Policia de Infancia y
Adolescencia en la Ruta de Atencion a menores de edad victimas
de violencia sexual?

En la ruta de atencion, la Policia de Infancia llega al colegio o al
Hospital, para verificar inicialmente las situaciones del presunto abuso,
la cual, es una competencia exclusiva nuestra y no de la Policia de
vigilancia.

El Hospital informa directamente al ICBF de las valoraciones al menor.
Nosotros dejamos un acta propia de los hechos, acciones y material
probatorio, de la cual dejamos constancia guardada en nuestra oficina.

2. ;Qué procedimiento realiza la policia de infancia y adolescencia
cuando se detecta una menor de 14 ahos embarazada?

El Hospital o clinica le avisa a la Policia cada vez que hay una menor
de 14 anos que esta embarazada a través de la ruta, es el mismo
procedimiento que cuando se activa la ruta de atencion por presunto
abuso sexual

3. ¢Tiene la Policia de Infancia y Adolescencia sede fisica en el
municipio de Soledad?
En la actualidad nosotros no contamos con sede fisica en ese
municipio, tenemos la oficina de la Comandancia de la Policia de
Infancia y Adolescencia en Barranquilla. Contamos con una patrulla
(de prevencion y reaccion) que esta asignada a Malambo, Soledad,
Baranquilla y Caracoli que a través del grupo de atencion a nifios,
nifas y adolescentes realiza actividades de prevencion en las
instituciones educativas
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4. ¢Con qué capital humano cuenta la policia de infancia y

adolescencia para ejercer sus funciones en el municipio de
Soledad?
Nosotros tenemos competencia en todo el area metropolitana de
Barranquilla. Especificamente en Soledad, hay que recordar que
ademas de la Policia Metropolitana de Barranquilla a través del distrito
6, también tiene competencia en algunos barrios del norte del
municipio, la Policia del Atlantico. En esta Unidad policial hay 52
uniformados para la realizacion de nuestras funciones en el Area
Metropolitana.



ANEXO 08
ANEXO DOCUMENTAL

RESOLUCIONES Nos: 1526 DE 2016, 8376 DE 2018 y 8720 DE 2018
DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR QUE
ESTABLECIERON LOS LINEAMIENTOS DE ATENCION A NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL-

3/9/2019 Derecho del Bienestar Familiar [RESOLUCION_ICBF_8376_2018]

Inicie Articulo ¥

RESOLUCION 8376 DE 2018
(julio 4)
Diario Oficial No. 50.656 de 16 de julio de 2018

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE
LLERAS

Por la cual se aprueba el lineamiento técnico para la atencion a nifios, nifas y adolescentes,
con derechos amenazados o vulnerados, victimas de violencia sexual y se deroga una
resolucion.

LA DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS,

en uso de las facultades legales y estatutarias en especial las conferidas en el articulo 7& de la
Ley 489 de 1998, el paragrafo 11 de la Ley 1022 de 2006 y Decreto 987 de 2012, y

CONSIDERANDO:

Que la Ley 1098 de 20086, tiene como objeto “establecer normas sustantivas y procesales para
la proteccidn integral de los nifios, las niflas y los adolescentes, para garantizar el ejercicio de
sus derechos y libertades consagrados en los instrumentos internacionales de Derechos
Humanos, en la Constitucion Politica y en las leyes, asi como su restablecimiento (...)” y su
finalidad es la de “garantizar a los nifios, a las nifias y a los adolescentes su pleno y armonioso
desarrollo para que crezcan en el seno de la familia y de la comunidad, en un ambiente de
felicidad, amor y comprension (...)".

Que el articulo 10 de la mencionada ley establece que el Estado es corresponsable en la
atencion, cuidado y proteccion de los nifios, nifias y adolescentes conforme al articulo 23 de la
citada ley, su cuidado personal estard a cargo de las personas responsables en los ambitos,
familiar, social o institucional.

Que el paragrafo del articulo 11 de la mencionada ley sefala: “El Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, como ente coordinador del Sistema Nacional de Bienestar Familiar,
mantendra todas las funciones que hoy tiene (Ley 75/68 y Ley 7/79) y definira los lineamientos
técnicos que las entidades deben cumplir para garantizar los derechos de los nifios, las nifias y
los adolescentes, y para asegurar su restablecimiento” (...).

Que la Ley 1878 del 9 de enero de 2018, modifico algunos articulos de la Ley 1098 de 20086,
entre ellos el articulo 57 de la Ley 1098 de 2006, que establece “Verificacidon de la garantia de
derechos”.

Que los articulos 38 y ©¢ del Decreto 987 de 2012 establecen las funciones de la Direcciéon de
Proteccion y de la Subdirecciéon de Restablecimiento de Derechos, entre las que se encuentran
la definicidon de los lineamientos generales y especificos en materia de protecciéon que deben ser

tenidos en cuenta en los Centros Zonales del ICBF, en las Regionales y en la Sede de la
Direcciéon General.

https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/resolucion _icbf 8376 2018.htm



3/9/2019 Derecho del Bienestar Familiar [RESOLUCION_ICBF_8376_2018]

Que en cumplimiento de lo anterior, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar aprobd
median‘e Resoluciones 1519 del 23 de febrero de 2016, 1520 de febrero 23 de 2016 y 1526 de
23 de febrero de 2016, el “Lineamiento Técnico del modelo para la atencion de los nifios, las
nifias y adolescentes, con derechos inobservados, amenazados o vulnerados”, el “Lineamiento
Técnico de modalidades para la atencion de los nifios, las nifias y adolescentes, con derechos
inobservados, amenazados o vulnerados” y el “Lineamiento Técnico Administrativo de ruta de
actuaciones para el restablecimiento de derechos de los nifios, las nifias y adolescentes, con
derechos inobservados, amenazados o vulnerados”, respectivamente.

Que es necesario aprobar el lineamiento técnico para la atencion a nifios, nifias y adolescentes,
con derechos amenazados o vulnerados, victimas de violencia sexual, que tiene como propdsito
describir los aspectos generales y especificos que orientan la atencion integral de acuerdo con
las necesidades y caracteristicas de los nifios, las nifias y adolescentes que han sido victimas
de violencia sexual, y en su implementacién debe tenerse en cuenta tanto el Lineamiento
técnico administrativo de ruta de actuaciones para el restablecimiento de derechos de nifios,
nifias y adolescentes con sus derechos amenazados, o vulnerados, el Lineamiento técnico del
modelo para la atencion de nifios, nifias y adolescentes, con derechos amenazados o
vulnerados, el lineamiento técnico de modalidades para la atencion a nifios, nifias y
adolescentes, con derechos amenazados o vulnerados, y/o los documentos que lo modifiquen,
adicionen o complementen y el Anexo del Lineamiento Técnico Administrativo de Ruta de
Actuaciones para el Restablecimiento de Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas de
Violencia Sexual, a través del cual se orienta la ruta de actuaciones que se debe seguir en cada
una de las etapas que incluye el Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos.

Que en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO 1o. Aprobar el Lineamiento técnico para la atencién a nifios, nifias y adolescentes,
con derechos amenazados o vulnerados, victimas de violencia sexual.

& ARTICULO 2o0. El lineamiento técnico aprobado por el articulo 1o de la presente resolucion,
es de obligatorio cumplimiento para las areas, servidores publicos y entidades que prestan el
Servicio Publico de Bienestar Familiar.

# ARTICULO 3o. Los Directores Regionales, Coordinadores de Proteccién, Coordinadores de
Asistencia Técnica y Coordinadores de Centros Zonales, seran responsables de la aplicacion
del Lineamiento Técnico aqui aprobado.

¢ ARTICULO 4o. El lineamiento aprobado hace parte integral del presente acto administrativo.

# ARTICULO 50. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. La presente resolucion rige a partir de su
publicacién y deroga el lineamiento técnico para el programa especializado de atencion a nifios,
nifias, adolescentes victimas de violencia sexual con sus derechos amenazados, inobservados
0 vulnerados, aprobado mediante Resolucién ntimero 5022 de 30 de diciembre de 2010 y las
demas disposiciones que le sean contrarias.

Publiquese, y cumplase.
Dada en Bogota, D. C., 4 de julio de 2018.
La Directora General,

Karen Abudinen Abuchaibe.

@

https://www.ichf.gov.co/cargues/avance/docs/resolucion_ichf 8376 2018.htm
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Aprobada por Resolucion No 1526 de
Febrero del 2016 Modificada por Resolucion
No 7547 de Julio de 2016

g B

Etapa 1: Actuaciones del equipo
de atencion al ciudadano de ICBF

O de quien haga sus veces en
las Comisarias de Familia

FASE |. RECEPCION DEL N\ 4
CASO

Etapa 2: Actuaciones de la
Autoridad Administrativa

e Creacion del beneficiario

* Verificacion del estado de
cumplimiento de derechos

e Intervencidon en Crisis

* Conceptos sobre el estado de
cumplimiento de derechos

Publica
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Aprobada por Resolucion No 1526 de
Febrero del 2016 Modificada por
Resolucion No 7547 de Julio de 2016

Proceso Administrativo de Restablecimientode
FASE Il. TRAMITE A e s

SEGUIR

Publica
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Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos

Publica
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Son las formas en las que se presta un servicio de proteccion integral. Se caracterizan por
el grupo poblacional de atencion previamente definido, por las condiciones técnicas
especificas requeridas para desarrollar el proceso de atencion y cumplir con el objetivo de
la Medida de Restablecimiento de Derechos decretada a favor del nifio, nifa o
adolescente en funcion de su interés superior.

EI'ICBF cuenta con las siguientes Modalidades de Atencion para el restablecimiento de
derechos de los nifios, nifias y adolescentes:

En su Medio Familiar

“Hogar Gestor

*Medio Familiar Hogar Sustituto: Operador ONG CEDESOCIAL
(vulnerabilidad y discapacidad).

* Instituciones: Victor Tamayo, Reencontrarse y Hogar Santa Elena.

% Atencion Especializada: CAIVAS y CESPA

T0DOS!
ol

Publica

"Estamos cambiands b mundo”
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Medidas de Proteccion segun Ley 1098 de 2006

Publica
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ANEXO 09
ANEXO DOCUMENTAL
RESOLUCION No. 0459 DE 2012 DEL MINISTERIO DE SALUD DE
COLOMBIA “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE EL

PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA VICTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL”

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMER® 0 04 5 3 pE 2012

{ =6 MAR 2012

Por la cual se adopta el Protocolo y Modelo de Atencién Integral en Salud para
Victimas de Violencia Sexual

LA MINISTRA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de las facultades legales contenidas en los articulos 2 numeral 30 del
Decreto 4107 de 2011 y 10 de la Ley 1146 de 2007 y, en desarrollo de los articulos 8
y 13 de la Ley 1257 de 2008 y 5 del Decreto 4796 de 2011

CONSIDERANDO

Que la Ley 1146 de 2007 “Por medio de la cual se expiden normas para la
prevencién de violencia sexual y atencién integral de nifios, nifias y adolescentes
abusados sexualmente” en el Capitulo |l establece disposiciones relacionadas con
la atencién en salud para nifics, nifias y adolescentes, victimas de abuso sexual, la
responsabilidad de los actores del Sistema General en Salud, tanto publico como
privado, asi como de los hospitales y centros de salud de caracter publico, quienes
estan en la obligacién de prestar atencién médica de urgencia integral en salud a
través de profesionales y servicios especializados.

Que el articulo 10 de la citada Ley, establecié que el Ministerio de la Protecciéon
Social, hoy Ministerio de Salud y Proteccién Social, debe expedir un protocolo de
diagnéstico y atencién de los nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual,
dirigido a los profesionales de la salud y a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud.

Que el articulo 8 de la Ley 1257 de 2008 “Por la cual se dictan normas de
sensibilizacion, prevencion y sancién de formas de violencia y discriminacién contra
las mujeres, se reforman los Coédigos Penal, de Procedimiento Penal, la Ley 294 de
1996 y se dictan otras disposiciones”, consagra los derechos de las victimas de
violencia, a recibir atencién integral a través de servicios con cobertura suficiente,
accesible y de calidad, a recibir asistencia meédica, entre otros.

Que el articulo 13, numeral 1 de la Ley 1257 de 2008, consagra medidas en el
ambito de la salud, para lo cual el Ministerio de la Proteccién Social, hoy Ministerio
de Salud y Protecciéon Social, debe elaborar o actualizar los protocolos y gufas de
actuacion de las instituciones de salud y de su personal ante los casos de violencia
contra las mujeres, teniendo especial cuidado en la atencion y proteccion de las
victimas y promoviendo el respeto de las decisiones de las mujeres sobre el ejercicio
de sus derechos sexuales y reproductivos.

@W/)



=6 MAR 2012
RESOLUCION NUMERO: - 0004583 pE 2012 HOJA No 2

“Por la cual se adopta el Protocolo de Atencién integral en Salud para Victimas de
Violencia Sexual”

Que el Gobierno Nacional expidié el Decreto 4796 de 2011, “Por el cual se
reglamentan los articulos 8,9,13 y 19 de la Ley 1257 de 2008 y se dictan otras
disposiciones”, sefialando en su articulo 5 que *(...) De igual forma, adoptara el
Modelo y Protocolo de Atencion Integral en Salud a Victimas de Violencia Sexual,

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO.- Protocolo de Atencion. Adoptar el Protocolo de Atencion
integral en Salud para victimas de Violencia Sexual, que hace parte integral de la
presente resolucion, el cual es de obligatorio cumplimiento para la atencion de las
victimas de violencia sexual, por parte de las Entidades Promotoras de Salud, del
régimen contributivo y del régimen subsidiado e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- Modelo de Atencién. Adoptar el Modelo de Atencion
integral en Salud para victimas de Violencia Sexual, publicado en la pagina web del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, como marco de referencia en el seguimiento
de la atencion a personas victimas de violencia sexual, por parte de las Entidades
Promotoras de Salud del régimen contributivo y del régimen subsidiado e
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

ARTICULO TERCERO.- Revisi6n y actualizacién del Protocolo de Atencién. El
Protocolo de Atencion integral en Salud para victimas de Violencia Sexual, adoptado
mediante la presente resolucion sera revisado y actualizado como mfnimo cada dos
(2) afios.

ARTICULO CUARTO.- Revisién y actualizacién del Modelo de Atencién. El
Modelo de Atencién integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, adoptado
mediante la presente resolucién, ser4 revisado y actualizado cuando se considere
pertienente.

ARTICULO QUINTO.- Vigencia y derogatorias. La presente Resolucién rige a
partir de su publicacién en el Diario Oficial y deroga las disposiciones que le sean
contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, a los = 6 MAR

103
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= 6 MAR 2012
RESOLUCION NUMERO; . 100459 DE 2012 HOJA No 3

“Por la cual se adopta el Protocolo de Atencién integral en Salud para Victimas de
Violencia Sexual”

2.5, PASO 5. Tome las pruebas diagnésticas necesarias para explorar el estado de salud

PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL

TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCCION

OBUETIVOS 5 it e

OBJETIVO GENERAL....

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ALCANGE &/ 540

JUSTIFICACION,

POBLACION..........

1. GLOSARIO BASICO SOBRE VIOLENCIA SEXUAL ..o 9
2. PASOS FUNDAMENTALES EN LA ATENCION INTEGRAL DE LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL, £ i ples et A AL i s S e S e 14
1, PASO 1. Preparacion de la comunidad para acceder a [0s servicios integrales de salud
dirigidos a VICHiMas de VIOIBNCI SEXUAL.........v..v...oevrersensens oo 14
22 PASO 2. Verificacién y mantenimiento de las condiciones minimas necesarias para
brindar una atencién integral a fa victima de violencia sexual desde el sector salud................... 16
248! PASO 3. Recepcion inmediata de la victima de violencia sexual en el servicio de

urgencias medicas

24, PASO 4. Realizar una completa valoracién clinica inicial de la VICHmam:, 28 Ak 5 19

24.1. Parte A: La anamnesis de la victima de violencia sexual
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Profilaxis y tratamiento de ITS-VIH/Sida.

. Anticoncepcidon de emergencia (siempre antes de 72 horas, excepcionalmente
antes de 120 h)

. Asesoria para Interrupcion Voluntaria del Embarazo.
Recoleccion de evidencias

. Orientacién a la familia

. Planeacion de seguimiento y remision a otros servicios de salud requeridos

Remision a proteccion y reporte a justicia.

oo

TR N0

Es indispensable que:

a. Asuma y atienda el caso como una urgencia médica.

b. Evalle y atienda de manera inmediata cualquier situacién que ponga en riesgo
inminente la vida de la persona.

c. Con la persona estabilizada, contintie aplicando el resto del protocolo, iniciando
por la explicacién de los derechos de las victimas de violencia sexual y por la
toma del consentimiento informado para la atencién clinica integral.

2.4.1. Parte A: La anamnesis de la victima de violencia sexual

Se le debe solicitar a la persona que se va a examinar, que haga un relato completo de
los hechos. En el caso de requerirse preguntas orientadoras, estas deben ser abiertas;
y en el caso de que se requieran preguntas cerradas, es recomendable plantear varias
alternativas de respuesta.

Deben evitarse preguntas sugestivas que conduzcan u orienten la respuesta hacia una
situacion que la persona entrevistada no ha mencionado. No deben hacerse
suposiciones que le den otro rumbo a la entrevista. Si es necesario puntualizar algtn
aspecto orientador para el examen, haga preguntas en las que incorpore informacion
que la victima haya portado previamente.

A victimas menores de tres afios, no se les debe realizar entrevista clinica directa,
solamente se les debe tranquilizar y explicar por qué estd alli, procediendo a tomar la
informacién de la persona adulta protectora que esté a cargo. Debe verificarse que el
informante sobre la victima no sea el victimario. El victimario nunca debe estar en el
mismo escenario terapéutico con la victima.

Una persona o familia protectora es aquella que: le cree a la victima; la apoya y puede
constituirse en su acompafante durante el proceso de recuperacion: esta interesada en
la proteccion de la victima y toma medidas para evitar la ocurrencia de nuevos episodios
de violencia sexual™®,

En nifios, nifias y adolescentes mayores, la entrevista debe adecuarse a su nivel de
desarrollo.

Debe evitarse el lenguaje técnico y se deben realizar las preguntas sugeridas en las
entrevistas a cualquier victima de violencia sexual.

** Alcaldia Mayor de Bogotd - Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, Consejo Distrital para la Atencién
Terapéutica a Victimas de Violencia Sexual (2004) “Lineamientos para la Atencién Terapéutica a Victimas de
Violencia Sexual, Bogota. 62P.
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b.
c.

d.
. Tome los datos de informacién general que faciliten la comprensién de la

Nivel de desarrollo seglin |a edad y aspectos que pueden llegar a ser

caracterizados respecto a un evento traumatico relatado espontéaneamente por

una victima menor de 12 afios
Edad  Quibn Quw Dande Cudndo ¥ da veces Crounsianciss
Jefos
48
78
910

142

4
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Fuente: Curso de entrevistas forenses a nifios y su preparacién para el juicio, Protocolo

SATAC (RATAC, Finding Words), ICITAP, Colombia, 2008.

Es indispensable que:

Evite la revictimizacion de la persona que esta siendo atendida.

Evalte la situacion de seguridad de la victima para tomar medidas que reduzcan
el riesgo de suftir un nuevo evento de violencia sexual.

Asegure condiciones de confidencialidad y privacidad.

situacion clinica.

En cuanto al incidente de violencia sexual, que ha originado la consulta que se
esta atendiendo, debe quedar caracterizado en la historia clinica de acuerdo con
la descripcién libre y espontanea que realiza la victima y/o sus acompafantes.

. Registre también en la historia clinica algunas acciones de la victima que pueden

tener implicaciones médico - legales (acciones de lavado o cambio de ropas,
vomito, miccion o defecacion, uso de tampones o toallas higiénicas luego de la
agresion sufrida). Consulte el “Reglamento técnico para el abordaje forense
integggl en la investigacion del delito sexual’ para complementar sobre éste
tema”.

. Averiglie y registre sobre el uso de anticonceptivos por parte de la victima al

momento de la victimizacion sexual. No obstante, su uso no implica que no se
proporcione anticoncepcion de emergencia.

Historia menstrual y obstétrica en el caso de mujeres, nifas, adolescentes y
adultas. Es pertinente registrar, por ejemplo, si hay antecedentes de partos
vaginales o si la victima se encuentra en estado de gestacion, antecedentes de
violencia sexual que incluso no estén relacionados con el episodio actual, entre
otros. En cambio, no es pertinente preguntar ni registrar, para efectos de la
valoracion de victimas de violencia sexual, el nimero de comparieros sexuales,
ni la edad de inicio de las relaciones sexuales.

Historia de relaciones sexuales consentidas durante la lltima semana antes de la
victimizacién sexual sufrida, SOLAMENTE en casos en que se vayan a tomar
muestras para analisis de DNA.

Historia de mutilacion sexual femenina, (Ablacion del Clitoris).

Estado vacunal ante hepatitis B y tétanos.

. Estado ante el VIH/Sida.

i Disponible en: hnp://www.mediginalggal.ggv.co/index,ghg?ogtion=wm contentdview=article&id=139:quias-y-
reglamentos&catid=12:normatividad&Itemid=148
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2.4.2. Parte B: El examen clinico general de la victima de violencia sexual

Si la victima se encuentra extremadamente agitada, ansiosa o depresiva, al punto de
hacerse imposible para la médica o medico general, conducir los correspondientes
examenes fisico y mental detallados, y después de la toma de signos vitales y
estabilizacion de situaciones médicas urgentes (incluyendo la valoracién y manejo de los
riesgos de auto y heteroagresion por parte del médico/a general), debe intentarse la
tranquilizacion verbal; y ante su fallo, debe preferirse proceder a brindar sedacion inicial
(si esta clinicamente indicado).

La atencién humanizada de la victima durante toda la valoracion clinica a cargo del
médico o médica general, explicando todos los procedimientos a realizar y pidiendo el
consentimiento explicitamente para efectuar cada uno, junto con la desculpabilizacién y
reiteracion a la victima de que fue valiente al buscar ayuda ante la victimizacion sufrida,
su tranquilizacion verbal cada vez que sea necesario durante el examen, la sedacion
inicial si se hace indispensable, y la solicitud de valoracién en urgencias por especialista
en salud mental en todos los casos, son los componentes de la atencion que
corresponden inicialmente al médico o médica general a favor del restablecimiento de la
salud mental de la victima.

- Examenfisico:
.- completo

Adicionaimente, dentro del contexto de la misma urgencia, se debe realizar la
evaluacion e intervencion terapéutica de urgencias por parte de un profesional
especializado en salud mental (médica/o psiquiatra o psicloga/o clinico). Este
profesional derivard a la victima para que contintie con el tipo de atencion terapéutica en
salud mental que se requiera en el corto, mediano y largo plazo, después de culminada
la atencion de la urgencia.

Es indispensable que:

a. Siempre se registren los siguientes componentes del examen mental: porte,
actitud, conciencia, orientacion, pensamiento, afecto, sensopercepcién, atencién,
suefio, memoria, inteligencia, lenguaje, conductas, juicio de realidad, prospeccion
e introspeccion.

b. Ademas de los componentes habituales del examen fisico, se examine de
manera sistematica y dibuje en pictogramas la localizacién y aspecto exacto de
todas las heridas, contusiones, petequias, marcas y demds signos fisicos
encontrados, documentando su tipo, tamafio, color, forma y otras peculiaridades.
La ausencia de signos en cada segmento anatomico evaluado también debe
dejarse documentada, al igual que en el examen mental.

c. Debe ponerse especial atencion en el examen de los timpanos (que suelen
resultar lesionados ante bofetadas) y en la descripcion de los signos encontrados
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en el cuello y los senos (incluyendo sugilaciones de las cuales se deben tomar
muestras para saliva), asi como en los hallazgos de la regién paragenital, con
frecuencia lesionada durante las agresiones sexuales, o fuente de rastros de
fluidos, de los cuales se deben tomar muestras. En pacientes inconscientes
siempre tomar muestras en senos y cuello adicionalmente, en busca de fluidos.

Durante todo el procedimiento de examen fisico de la victima de violencia sexual, se
le debe informar todo lo que se va a hacer, solicitando su permiso para hacerlo.
Ademas, se le debe mantener cubierta con una bata y/o sébanas, de modo que solo
se vaya descubriendo aquella parte del cuerpo que va a ser examinada

2.4.3. Parte C: El examen clinico genital y anal de la victima de violencia sexual

Se recomienda valorar cuidadosamente, dependiendo de la edad, de la narracion y
vivencia que tenga la persona sobre los hechos, la pertinencia o no de realizar examen
fisico genital o anal, cuando el evento narrado se basa exclusivamente en tocamientos.
Algunos de los pacientes piensan que algo quedo mal en el organismo; hacen
somatizacion, en diferentes dolores pélvicos y el examen cuidadoso y explicado es
tranquilizador y previene la presentacion de las patologias enunciadas.

Cuando la consulta inicial se hace después de 72 horas, pero antes de una semana de
transcurrida la agresion sexual, la valoracién fisica y genital se debe orientar a
documentar el tamafio y color de cualquier tipo de herida o cicatriz en cualquier parte del
cuerpo. Igualmente, se registrara cualquier lesion en proceso de curacion y cicatrices en
el area genital.

Si la consulta ocurre después de una semana de la agresion sexual, y no hay
contusiones, laceraciones, ni tampoco quejas, ni sintomas, hay poca indicacion para un
examen pelvico. Sin embargo, un examen fisico general, genital y anal efectuado
cuidadosamente en éste tipo de personas, seguido por fa explicacién de que todo se ha
encontrado sin alteraciones, puede resultar tranquilizador y con gran valor terapéutico
para quien ha sobrevivido a una experiencia de violencia sexual. Debe también
documentarse la edad gestacional, en caso de victimas que resulten o estén
previamente embarazadas.

Es indispensable que:

a. Informar previamente a la victima sobre cada parte del examen genital y anal que
vaya a ser realizado, solicitando su aprobacién, y respetando el ritmo impuesto
por éste, asi como sus reacciones emocionales ante algunos componentes del
mismo, las cuales deben ser oportunamente manejadas antes de continuar con el
resto de la valoracion.

b. Documentar en la historia clinica la presencia o ausencia de fisuras, desgarros,
flujos y sangrados, tanto en el periné anterior, como en el area anal.

¢. Enlas mujeres, debe documentarse de manera sistematica el estado de la vulva,
las caras interna y externa de los labios mayores, la horquilla vulvar, los labios
menores, el area vestibular, el clitoris, el meato urinario, el himen, la fosa
navicular, la region anal y perianal.

d. En los hombres, deben quedar documentadas las alteraciones clinicas
encontradas o la ausencia de éstas, en el examen detallado del escroto y el
pene, visualizando cuidadosamente el prepucio, el frenillo, el surco
balanoprepucial, el glande, el meato urinario, el ano y la region perianal.
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2.4.4. Parte D: Diagnésticos clinicos en la victima de violencia sexual

2.4.41. Diagndsticos clinicos especificamente relacionados con el evento
de violencia sexual sufrido

Estos diagnésticos deben ser realizados de acuerdo con las caracteristicas
documentadas sobre la agresién sexual, que ha motivado la consulta. El diagnostico
siempre debe ser registrado tanto en la historia clinica, como en el Registro Individual
de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS), a modo de diagnéstico principal. Los
cédigos del CIE - 10 a utilizar son los siguientes:

| Cédigo CIE - 10 Nombre del Diagnéstico
T74.2 Abuso sexual.
Y05 Agresion sexual con fuerza corporal.
Y05.0 Agresién sexual con fuerza corporal, en vivienda
Agresion sexual con fuerza corporal, en institucion
Y05.1 : :
residencial.

Y05.2 Agresion sexual con fuerza corporal, en escuelas,
) otras instituciones y areas administrativas publicas.

Y05.3 Agresién sexual con fuerza corporal, en areas de

; deporte y atletismo.

Agresion sexual con fuerza corporal, en calles y

L R carreteras.
Y055 Agresion sexga} con fuerza corporal, en comercio y
) areas de servicios.
Y05.6 Agresid)n sexual con fqerza corporal, en area
industrial y de la construccion.
| Yos7 } Agresion sexual con fuerza corporal, en granja. |
Y05.8 Agres@én sexual con fuerza corporal, en otro lugar
especificado.
Y05.9 | Agresién sexual con fuerza corporal, en otro lugar no
5 | especificado.
708.8 [ Examen y observacioén consecutivos a denuncia de

| violacién y seduccion.

2.4.4.2. Diagnésticos clinicos relativos a otras formas de violencia ejercidas
de manera concomitante con la agresion sexual

Deben ser registrados en la historia clinica de la valoracién inicial a modo de
diagndsticos secundarios y en el RIPS como diagnosticos relacionados organizados de
acuerdo con su importancia para la descripcion del caso, y con los cédigos CIE - 10
incluidos en el siguiente cuadro u otros adicionales necesarios:

Cédigo CIE - 10 Nombre del Diagnéstico

Y07.0 Otros sindromes de maltrato por €8p0oso 0 pareja.

Y07.1 Otros sindromes de maltrato por padre o0 madre.

Y07.2 Otros sindromes de maltrato por conocido o amigo.
Otros sindromes de maltrato por autoridades

Y07.3 X
oficiales.

760.4 Prqblemas relacionados con exclusion y rechazo
social.

265.1 Problemas relacionados con prision y otro

110



S 12
RESOLUCION NUMERO; . 000459 e z?ngm a HOJA No 25

“Por la cual se adopta el Protocolo de Atencion integral en Salud para Victimas de
Violencia Sexual”

encarcelamiento.
Problemas relacionados con la exposicién a
desastre, guerra u otras hostilidades

7655

2.4.4.3. Diagnésticos clinicos especificos de la esfera mental

Deben ser registrados en la historia clinica de la valoracién inicial a modo de
diagnosticos secundarios y en el RIPS como diagnosticos relacionados, usando las
categorias CIE - 10 que apliquen para el caso evaluado.

2.4.4.4. Diagnésticos clinicos de la esfera fisica

Deben ser registrados en la historia clinica de la valoracion inicial a modo de
diagnésticos secundarios y en el RIPS como diagnésticos relacionados, aquellos que
sean documentados durante la valoracion efectuada, utilizando los respectivos cédigos
CIE - 10.

2.4.45. Diagnésticos de lesiones de causa externa

Ademds, en los registros RIPS de Consulta (AC) y de Urgencias (AU) en el apartado de
causa externa utilizar los cédigos:

1. 9 sospecha de maltrato fisico.

2. 10 sospecha de abuso sexual.

3. 11 sospecha de violencia sexual.

4. 12 sospecha de maltrato emocional.

Para la ampliacion de éstos contenidos, puede revisar el Formato Unico sugerido para la
toma de ésta historia clinica inicial que se incluye en la seccién de ayudas didacticas
contenidas en USB/CD. Ademas, se recomienda consultar los capitulos 5 y 6 del Modelo
de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual.

2.5. PASO &. Tome las pruebas diagnésticas necesarias para explorar el estado
de salud de la victima en la evaluacién inicial

Las pruebas diagnosticas que han de ser solicitadas, en la generalidad de las victimas
de violencia sexual incluyen®:

1. Serologia para sffilis (VDRL).

2. Toma endocervical para Gram y cultivo en Agar Chocolate o Thayer Martin
orientada a la deteccién de gonococo.

3. Frotis en fresco tanto para busqueda de Trichomona vaginalis, como para

descartar la presencia de vaginosis bacteriana.

Prueba de tamizaje para VIH.

Muestra de sangre en busca de antigenos contra hepatitis B.

Adicionalmente, se efectia una busqueda de espermatozoides en diversas

muestras tomadas.

oo~

La toma de examenes paraclinicos a excepcién de la prueba de VIH, no es pre-requisito
para el inicio de las profilaxis contra ITS - VIH/SIDA en las primeras 72 horas

* Op. Cit. MPS y UNFPA. 2010.
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La prueba de toma de embarazo no debe retrasar la oportunidad de la prescripcion de la
anticoncepcidn de emergencia en las victimas de violencia sexual.

Debido a que la violencia sexual siempre es una urgencia médica no aplican
restricciones por nivel de complejidad, ni por tipo de aseguramiento en salud, para |
que la victima pueda recibir tanto los para clinicos, como los medicamentos y
procedimientos que se requieren

En cualquier nifia o nifio menor de 14 afos, asi como en nifias, nifios y adolescentes —
NNA, entre 14 y 18 afios victimas de explotacion sexual comercial, los diagnésticos de
gonorrea, sifilis o VIH, habiéndose descartado transmisién perinatal, son indicativos de
violencia sexual. La presencia de Chlamydia o Trichomona resulta altamente sugestiva
de violencia sexual.

Teniendo en cuenta que existen algunas variaciones en cuanto al tipo de pruebas que
han de ser solicitadas, en virtud del momento de consulta de la victima y el tipo de
victimizacion sufrida, se plantean los siguientes casos:

2.51. Solicitud de Pruebas Diagnésticas en victimas que consultan en las
primeras 72 horas luego de la agresién sexual

Es indispensable que:

a. Se soliciten todas las pruebas diagnésticas mencionadas anteriormente.

b. Para todas las victimas de asalto sexual, abuso sexual o explotacion sexual
comercial de nifias, nifios y adolescentes (ESCNNA) que consultan al sector
salud durante las primeras 72 horas de haber sufrido una agresion sexual o un
contacto de riesgo, siempre debe ser solicitada una asesoria para prueba de VIH,
y la prueba rapida de anticuerpos contra VIH.

¢. Para victimas de otros tipos de violencia sexual (trata de personas adultas con
fines de explotacion sexual, efc.), se realizara la asesoria para prueba de VIH
practicada por personal de salud, y la prueba répida de anticuerpos contra VIH.

d. En la historia clinica de todos los casos, debe registrarse la solicitud de dichas
pruebas, junto con los resultados obtenidos e interpretaciones correspondientes.

e. Adicionalmente, para fines forenses deben tomarse todos aquellos examenes
sefalados por los protocolos médico — legales vigentes en Colombia. Ver el
‘Reglamento técnico para el abordaje forense integral en la investigacion del
delito sexual” del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

2.5.2. Solicitud de Pruebas Diagnésticas en victimas que consultan entre cuatro y
cinco dias después de la agresion sexual

Las pruebas diagnésticas que deben ser solicitadas cuando la victima consulta entre
cuatro y cinco dias después de la agresion varian segin el tipo de agresion sexual
sufrida.

Es indispensable que:

Para todas las victimas de asalto sexual, abuso sexual y ESCNNA que consultan entre
cuatro y cinco dias después de la agresion sexual, y para victimas de otras formas de
violencia sexual que consultan con la misma temporalidad (frata de personas adultas
con fines de explotacion sexual, etc.), segiin criterio médico, se deben solicitar las
siguientes pruebas y examenes:

112



=6 MAR 2012
RESOLUCION NOMERO = 0004353 pE 2012 HOJA No 27

“Por la cual se adopta el Protocolo de Atencién integral en Salud para Victimas de
Violencia Sexual”

Prueba de Embarazo.

Asesoria para prueba de VIH.

Prueba rapida de anticuerpos para VIH.

Examen confirmatorio para VIH en caso de prueba rapida positiva.
Examenes diagndsticos y confirmatorios para ITS.

PoooTw

2.5.3. Solicitud de pruebas diagnosticas en victimas que consultan después de
cinco dias desde la agresion sexual

Es indispensable que:

Para todas las victimas de asalto sexual, abuso sexual y ESCNNA que consultan
después de cinco dias de ocurrida la agresion sexual, y para victimas de otras formas
de violencia sexual (trata de personas adultas con fines de explotacién sexual, etc.), se
deben solicitar las siguientes pruebas y examenes:

Prueba de Embarazo.

Asesoria para prueba de VIH.

Prueba rapida de anticuerpos para VIH.

Examen confirmatorio para VIH en caso de prueba rapida positiva.
Examenes diagndsticos y confirmatorios para ITS.

PoooTw

2.5.4, Otras pruebas diagnosticas que pueden ser solicitados durante la atencién
en salud de la victima de violencia sexual

Independientemente del tipo de agresién sexual sufrida o del momento de consulta
después de ésta, la médica o médico debe solicitar todos aquellos examenes
diagnosticos que sean necesarios segn la condicién clinica de la victima, con el
objetivo de garantizar una atencion integral en salud con calidad.

* En todos los casos, en la historia clinica se debe dejar registro tanto de la
solicitud como de los resultados e interpretaciones de las pruebas realizadas.

2.6. PASO 6. Asegure profilaxis sindromatica para ITS durante la consulta inicial
por salud

Realizar profilaxis sindromatica para ITS segun esquemas recomendados por la
Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2005, para cubrir las ITS mas frecuentes
sufridas por las victimas de violencia sexual (ver esquemas en las ayudas diddcticas tipo
memo fichas que complementan este protocolo)

Es indispensable que:

a, Se realice la prescripcion inmediata de profilaxis sindromatica para ITS en todos
los casos de asalto sexual.

b. Se recomienda usar la profilaxis sindromatica para ITS en casos de abuso
sexual, ESCNNA y otras formas de violencia sexual en las cuales se encuentren
sintomas o signos clinicos compatibles con la infeccion.

¢. Se aplique la profilaxis para Hepatitis B, mediante inicio o complemento de los
esquemas vacunales. La EPS tiene la obligacion de proveer la vacuna contra
hepatitis B a los pacientes victimas de violencia sexual. La gamaglobulina
antihepatitis B se aplica si se dispone de ella, pero la vacuna es siempre
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obligatoria. Lo cual aplica en casos de nifios, nifias, adolescentes y personas
adultas.

d. Aplicar vacunacion antitetanica dependiendo del estado de inmunizacién previo a
la agresién sexual.

Profilaxis HEPATITIS B. Aplicar de acuerdo con criterio medico y disponibilidad.

Se debe iniciar el esquema de vacunacion y aplicar una dosis Unica de
GAMAGLOBULINA ANT! HEPATITIS-B; la aplicacion de la gamaglobulina puede
prevenir el 75% de los casos, aunque su aplicacion no debe exceder los 14 dias del
Ultimo contacto sexual para considerarla util.

1. VACUNA CONTRA HEPATITIS B:

Se debe iniciar antes de 24 horas.

La dosis depende de la presentacién disponible, en promedio se acepta 0.12 a 0.20

mi/kg.
* Dosis peditrica: de 5 a 10 ug (segtn el laboratorio productor). Se administra

hasta los 10 afios.

* Dosis adolescentes: de 10 a 20 ug (segun laboratorio productor). Se
administra hasta 19 afos inclusive.

* Dosis adultos: de 20 ug, a partir de los 20 afios.

La primera y la segunda dosis deben estar separadas por un intervalo minimo de 4
semanas. Es de preferencia un periodo mas largo entre la segunda y tercera (6
meses); aunque hay esquemas rapidos de 0-1-2 meses; en estos casos se aconseja
una cuarta dosis 6-12 meses después (estos esquemas se utilizan en personas con
alto riesgo de exposicion).

2. GAMMAGLOBULINA ANTIHEPATITIS-B (HBIG)

Para profilaxis simultanea, administrar 0.06 ml/kg de peso corporal al mismo tiempo
que la primera inyeccién de la vacuna. Si no se aplica una profilaxis simultanea
(inicialmente  solo la vacunacion) 0.06 mllkkg de peso corporal de
GAMMAGLOBULINA ANTIHEPATITIS-B, debe ser administrada tan pronto como
sea posible después de la exposicién. Repetir a las 4 semanas usando la misma
dosis.

2.7.  PASO 7. Asegure profilaxis para VIH/Sida durante la consulta inicial por
salud

Es inaceptable cualquier retraso en la prescripcion y suministro
‘ de profilaxis para VIH/Sida cuando est4 indicada?'
La toma de examenes de laboratorio no es pre requisito para iniciar la profilaxis
descrita en las ayudas didécticas de éste protocolo, a excepcion de la prueba de VIH
antes de iniciar tratamiento profilactico con ARV.

Las instituciones deben tener (en farmacia o urgencias) el Pep Kit completo, para
personas adultas y para nifias y nifios, incluyendo el listado de elementos que debe
contener y sus fechas de vencimiento.

“ Op. Cit. MPS y UNFPA. 2010
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Durante las primeras 72 horas de ocurrida la agresién sexual

Es indispensable que:

a. Ordene o suministre la profilaxis para VIH/Sida. SIEMPRE est4 indicada en todos
los casos de asalto sexual que consultan dentro de las primeras 72 horas
después de la agresion.

b. La profilaxis para VIH/Sida est4 indicada en otros tipos de agresion sexual (abuso
sexual, ESCNNA y otras formas de violencia sexual como trata de personas
adultas con fines de explotacion sexual, entre otras, que consultan dentro de las
primeras 72 horas) cuando se verifique que la prueba inicial es negativa y se
determine clinicamente que existen condiciones de alto riesgo para contraer la
enfermedad.

Se pueden presentar condiciones de riesgo: luego del primer episodio de esos tipos de
agresion sexual o de un contacto sexual con especial riesgo detectado para VIH/Sida.

Transcurridas 72 horas desde la agresion sexual

Es indispensable que:

En cualquier caso de asalto sexual, abuso sexual, ESCNNA y otras formas de violencia
sexual que consultan luego de transcurridas 72 horas de la agresion inicial o de un
contacto de alto riesgo reconocido para VIH/Sida, se procede a iniciar manejo integral
segun protocolos si los resultados de las pruebas diagnésticas lo indican necesario.

Calificacién del Riesgo para VIH/Sida para decidir suministro de Profilaxis en casos de
abuso sexual crénico o ESCNNA que consultan en las 72 horas posteriores al contacto
de alto riesgo.

Riesgo considerable para N Riesgo insignificante para

la exposicion al HIV la exposicion al HIV
Exposicion de: Exposicion de:
Vagina, recto, ojos, boca u otras Vagina, recto, ojos, boca, u otras
membranas mucosas, piel no intacta membranas mucosas, piel no intacta o
0 contacto percutaneo. contacto percutdneo.
Con: Con:

Sangre, semen, secreciones
vaginales, secreciones rectales,
leche materna o cualquier fluido

QOrina, secreciones nasales, saliva,
sudor o lagrimas si no estan
visiblemente contaminadas con

visiblemente contaminado con ‘ sangre.
sangre. Cuando:

Cuando: { Si se conoce o sospecha la situacion
Es conocido que el agresor esta de HIV del agresor.

infectado por HIV:

Fuente: CENTRES FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Antiretroviral postexposure prophylaxis after,
inyection drug use, or other nonoccupational exposure to HIV in the United States: recomendations for the U.S.
Department of Health and Heman Services. MMWR 2005; 54 (N RR-2): p.8. Traduccion propia.
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2.8. PASO 8. Asegure anticoncepcion de emergencia y Acceso a Interrupcion
Voluntaria del Embarazo

[ Es inaceptable cualquier retraso en la prescripcién y suministro —’
de la anticoncepcién de emergencia indicada.

Durante las primeras 72 horas de ocurrida la agresién sexual

Es indispensable que:

a. De manera rutinaria debe ser prescrita la anticoncepcién de emergencia de
tipo hormonal en todo caso de violencia sexual (asalto, abuso, ESCNNA u
otros tipos) que involucre riesgo potencial de embarazo y que consulte durante
las primeras 72 horas luego de la agresion sexual.

b. La anticoncepcién de emergencia no se debe supeditar a los resultados de
ningun examen paraclinico. Si bien es preferible que se cuente con el resultado
de una prueba de embarazo negativa antes de prescribir Levonorgestrel, cuando
no se cuenta con una prueba rapida de embarazo que resuelva la situacion en el
mismo sitio y momento de la consulta de urgencias, la ausencia del resultado de
la prueba no debe ser un impedimento para proporcionar oportunamente ésta
anticoncepcion a la victima de violencia sexual. No hay ningtin dafio reportado en
la mujer, o el feto, durante el embarazo, si se usan anticonceptivos de
emergencia en mujeres que ya estdn embarazadas.

Esquema Anticoncepcién de Emergencia Hormonal.
[- Administrar Levonorgestrel en la dosis de 1500
| microgramos (dos tabletas juntas).
-La anticoncepcién de emergencia con levonorgestrel se
Anticoncepcion de puede administrar dentro de las 72 horas transcurridas

Emergencia (AE) luego de la ocurrencia de los hechos; pero es muy
importante administrarla lo mas pronto posible, pues esta

Profilaxis para demostrado que por cada hora perdida entre el momento
Embarazo. de los hechos y su administracion, se pierde su efectividad

en forma considerable.
La AE ademas de usarse en casos de asalto sexual
también se aplica en los casos de abuso en mujeres con
relaciones sexuales penetrativas, con contacto del semen
con la vulva o con otro riesgo de que se produzca un
embarazo.

Haga seguimiento al mes para verificar que la paciente no
! haya quedado en embarazo por motivo de la VS, y sies
| asi, hay que dar la asesoria en IVE y si la paciente lo
| decide, garantizar la IVE.

Método Combinado o Yuzpe: otro esquema que también puede ser utilizado para
brindar la anticoncepcion de emergencia hormonal consiste en la toma via oral de
dos tabletas de anticoncepcion de altas dosis (cada una conteniendo 250 Mg de
| Levonorgestrel y 50 ug de Etinilestradiol) dentro de las 72 horas (tres dias)
siguientes de una relacién sexual sin proteccion, seguidas de dos tabletas 12 |
horas mas tarde. También se pueden utilizar anticonceptivos hormonales de J
menores dosis-30-35 ug de Etinilestradiol (usualmente 4 tabletas iniciales y 4 alas
12 horas). Lo importante es asegurar una dosis inicial de 100 ug de etinilestradiol y {
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500 ug de Levonorgestféf seguida'por una dosis igual 12 horas después (Ver:
Resolucion 769 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social).

Después de 72 y antes de 120 horas de una agresién sexual:

Es indispensable que:

a. Cuando la consulta se realiza después de 72 y antes de 120 horas (5 dias) de
una agresion sexual que involucra riesgo de embarazo (asalto sexual, abuso
sexual, ESCNNA u ofros tipos de violencia sexual), puede efectuarse
anticoncepcién de emergencia con DIU, siempre que se cumpla con los
criterios clinicos para que este tipo de dispositivo pueda ser usado por la paciente
(Ver: Resolucion 769 de 2008 de! Ministerio de la Proteccién Social).

b. Se suministre la informacién sobre el derecho a la IVE; esta no debe estar
supeditada a un resultado positivo en la prueba de embarazo, pues hace parte
de los derechos que tienen que ser explicados a la victima al inicio de la
atencion, y todo el equipo que atiende victimas de violencia sexual debe estar en
capacidad de darla.

¢. Lainformacién sobre el derecho a IVE debe darse desde el primer contacto
de la victima de violencia sexual, y continuarse dando siempre que ésta
acuda a los servicios de salud y durante todo el tiempo que la mujer esté en
contacto con dichos servicios, en casos de: asaltos sexuales, abusos sexuales,
ESCNNA, Trata de personas con fines de explotacién sexual, y en otros tipos de
violencia sexual que lo ameriten, segun criterio médico.

La interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) es una opcion de las mujeres frente al
embarazo resultante de violencia sexual y una intervencién orientada a prevenir la
morbi-mortalidad materna y los dafios personales, familiares y sociales que genera. Su
esquema de manejo debe ser integral y con perspectiva de género.

De acuerdo con la Sentencia C~355 de 2006 de la Corte Constitucional colombiana, la
IVE es un derecho de las victimas de violencia sexual. No importa si el profesional
de salud consultado es objetor de conciencia para este procedimiento; la victima de
violencia sexual tiene derecho a recibirlo oportunamente si esa es su decision, de modo
que debe ser derivada sin demora alguna hacia otro profesional que realice el
procedimiento, lo antes posible. Si el profesional objetor de conciencia es el Unico
disponible para realizar el procedimiento de IVE solicitado por la victima de violencia
sexual, y no se puede asegurar un mecanismo de referencia o éste implicaria demoras y
dilatacion en la atencién, prevalecera el derecho de la mujer solicitante por sobre el del
objetor, y éste debera realizar el procedimiento sin dilaciones.

Es constitucionalmente inaceptable que transcurran mas de cinco dias corridos
entre la solicitud y la realizacién de una IVE a cualquier mujer embarazada
como resultado de violencia sexual que exprese su decision de ejercer ese

derecho.

Es una mera formalidad la solicitud de una denuncia por violencia sexual a
cualquier mujer con 14 afios o0 menos que solicite una IVE, pues se presume
que fue victima de violencia sexual. En estos casos NUNCA se debe retrasar la
realizacién de la IVE solicitada en espera de una denuncia. Sentencia T-209/08.
La decisién de la nifia_prima sobre la de sus padres, en caso de que ellos no
estén de acuerdo con la IVE, pero ella la solicite. Sentencias T-209/08, T-388/09,
C-355/06

117



e P

=6 MAR 2012

RESOLUCION NUMERO ‘* 000459015 2012 HOJA No 32

“Por la cual se adopta el Protocolo de Atencion integral en Salud para Victimas de

Violencia Sexual”

version 2010%

Los componentes para una atencién adecuada de la IVE por violencia sexual se
resumen en el cuadro incluido a continuacioén, y pueden ser consultados de manera
extensa en el Modelo de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual,

Se deben explicar todos los riesgos y beneficios del procedimiento, en el marco de la
toma de consentimiento informado.

[ Componentes para una atencion adecuada de la IVE por violencia sexual ]

Componente

Descripcion Minima

Recepcion

__le sucedio.

Tiempo de espera breve incluso sin cita previa. Ausencia de
interrogatorios mas alla de la toma de datos establecidos para
la identificacion de la persona. Respeto a la intimidad de la
consultante. No es necesario pedir a la victima que relate lo que

Informacion
inicial

| pedido y de quién la ha recibido previamente.

Un profesional debe brindar a la mujer informacion sobre el
procedimiento en condiciones de confidencialidad, con una
actitud calida, escucha activa, tiempo suficiente para atender sin
prisa, transmision de confianza y plena aceptacion, transmisién
de certeza de que la paciente sera atendida en sus
necesidades en esa u otra institucion, explicacion de pasos a
seguir, programacién de consulta médica y psicolégica ese
mismo dia (si se trata de una victima en crisis debe ser
conducida primero a la valoracién psicolégica y desde alli, ser
acompafiada a la consulta médica). Definir qué tipo de ayuda ha

Consulta médica

L_

Requiere una duracién mucho mayor que otras consultas
medicas. Se debe saludar empaticamente y proporcionar el
nombre. En privado preguntar a la victima si desea que su
acompanante (si lo tiene) esté presente en la valoracién. No se
debe permitir la presencia de personas extranas o las
interrupciones  durante el examen, evitar hacer contar
nuevamente todo lo sucedido. Preguntarle como se siente en
ese momento. Efectuar una toma de antecedentes médicos
relevantes. Revisar los examenes médicos que traiga. Sostener
una conversacion tranquila con la victima mientras se le
atiende, repitiéndole constantemente que no es culpable por lo
sucedido. Explicar desde el inicio el tipo de examen que se
realizaré asf como el uso del especulo o del examen bimanual,
si es necesario, indicar cémo acomodarse en la mesa de
examen. Si acepta que se realice un examen ginecol6gico, ser
especialmente cuidadoso. Tal examen esta orientado
primordialmente a establecer la edad gestacional para
recomendar la técnica mas apropiada, detectar la presencia de
posibles infecciones genitales que deben ser tratadas antes del
procedimiento para evitar complicaciones (sin embargo, es
prioritaria la IVE, por lo cual éste tipo de tratamiento no debe
convertirse en un obstaculo de acceso), o establecer si debe ser
derivada a otro tipo de prestador de servicios de salud. Si la

 0p. Cit. MPS y UNFPA. 2010
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Orientacion por
profesionales de
salud mental o
ciencias sociales

victima no desea un examen ginecolégico no debe ser obligada
pues éste no es un prerrequisito para acceder a una IVE, se
puede recurrir a la ecografia para establecer edad gestacional.
Por otra parte, éste tipo de negativa puede indicar que se ha de
requerir sedacion durante el procedimiento. Solicitar de rutina
los siguientes examenes: serologfa, titulos para VIH,
anticuerpos para herpes tipo I, frotis vaginal, solo si es
necesario. Al finalizar la consulta se debe explicar el

_procedimiento y los pasos a seguir.

Esta orientacion debe ser realizada por profesionales de trabajo
social, psicologia, psiquiatria y otros profesionales de la salud y
las ciencias sociales, debidamente entrenados en el manejo de
violencias sexuales y con experticia tanto en temas de salud
sexual y reproductiva, como de derechos sexuales y
reproductivos. Quien atiende debe ser una persona amable,
calida y empatica. El espacio de la consulta debe ser agradable
y confidencial, sin presencia de familiares al menos al inicio de
la entrevista, luego si la paciente lo desea, puede permitirse el
acceso de un acompariante que ella quiera tener cerca. En
caso de niflas, nifios y adolescentes en este segundo momento
de entrevista debe involucrarse siempre un familiar protector
(nunca el agresor, si ha sido violencia sexual intrafamiliar). La
participacién de una tercera persona en la entrevista siempre
debe contar con el asentimiento informado de la nifia, nifio o
adolescente. No se deben permitir las interrupciones. La actitud
debe ser de escucha activa, respetando el ritmo narrativo de la
victima, desculpabilizando y sin ir mas afla de lo que la
consultante pueda manejar con facilidad. Debe familiarizarse a
la victima con posibles reacciones emocionales y su manejo
acorde con recursos internos. Igualmente, se valoraran las
redes de apoyo y los riesgos de revictimizacién. Debe
informdrsele sobre sus derechos, en particular a la IVE, junto
con otras posibilidades ante el embarazo, y respetar las
decisiones de la victima, sin tratar de influenciarla en ningdn
sentido.

Remision y
articulacién
interinstitucional

Si la victima de violencia sexual no va a ser atendida para IVE
en la misma institucién donde fue valorada inicialmente, por
requerir un mayor nivel de complejidad, se le deben facilitar
todos los tramites administrativos, soportes de informacion y
acompafiamiento necesarios durante todo el proceso (por
profesional en psicologia o trabajo social). Debe evitarse
cualquier retraso innecesario en el acceso a la IVE durante el
proceso de remision. La mujer debe conocer que su solicitud
tiene que ser resuelta en los cinco dias siguientes a la peticion
inicial y se debe hacer seguimiento continuo hasta asegurarse
que ha recibido la atencién solicitada.

Informacion,
autonomia y
consentimiento
informado

informado.

Las mujeres victimas de violencia sexual que solicitan una IVE
deben recibir informacién completa, clara, oportuna y veraz
sobre sus derechos, los procedimientos a realizar, riesgos y
efectos para su salud y su vida. Esta es una condicién
irrenunciable para solicitar la firma del consentimiento

La guia de IVE construida por la OMS indica diferentes tipos de

tﬁocedimgntos
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de IVE procedimientos recomendables segun la edad gestacional. Los
métodos preferidos seglin esa misma guia son la aspiracion al
vacio y los métodos farmacoldgicos, que pueden ser atendidos
en el primer nivel por médicos generales. La dilatacion y
curetaje, lo que se conoce como ‘legrado uterino”, no se
considera un método de eleccion. Deben ofrecerse métodos
para manejo del dolor acordes con las caracteristicas clinicas
de la paciente, operar la cadena de custodia sobre los tejidos
obtenidos durante el procedimiento, brindar cuidados de
recuperaciéon posteriores al procedimiento durante 30 - 40
minutos, programar una cita post - procedimiento para 7 - 15
dias después de éste. Debe hacerse la notificacién y reporte de
los casos, acogiendo los lineamientos del Ministerio de la
Proteccién Social. Como la violencia sexual es una urgencia
médica, cuando se practique una IVE por causal de violencia
sexual la provision de servicios, procedimientos o
medicamentos necesarios para brindar la atencién NO
ESTA RESTRINGIDA por el régimen de aseguramiento o el
nivel de complejidad.

El objetivo de este control es evaluar la salud general de la
mujer, la ausencia de complicaciones que no hayan sido
reconocidas a través de los signos de alarma durante los dias
posteriores al procedimiento, y el reforzamiento de los aspectos
educativos y las acciones preventivas iniciadas durante la
atencion inicial.

En el caso de IVE con medicamentos, el control también esta
encaminado a confirmar si el tratamiento fue exitoso. Cuando se
Control y sospeche una falla del tratamiento o un aborto incompleto, se
seguimiento debe confirmar. En caso de confirmarse, se debe realizar un
procedimiento de evacuacion uterina por aspiracién. Si se
detecta una complicacion debe iniciarse inmediatamente el
tratamiento. La visita de control y seguimiento es una
oportunidad para hablar con la mujer de sus experiencias, si es
necesario, asl como de ofrecer asesoramiento adicional. La
asesoria anticonceptiva es esencial en el seguimiento y siempre
debe hacer parte de la atencion. Si la mujer adn no ha iniciado
un método anticonceptivo, debe ofrecérsele en este momento.
La informacién detallada y completa sobre la atencién se
encuentra en el protocolo de prevencién del aborto inseguro.

2.9. PASO 9. Asegure una intervencién terapéutica inicial especializada en salud
mental para la victima durante la primera consulta

El cuidado integral de la salud mental de una victima de violencia sexual involucra tanto
una serie de acciones iniciales que no requieren el concurso de profesionales expertos
en salud mental, como un conjunto de intervenciones especializadas que deben ser
ofrecidas por profesionales especializados en el contexto de la atencion inicial de
urgencias ofrecida a toda victima. Tomando en cuenta que la violencia sexual, es
siempre una urgencia médica, no aplican restricciones por nivel de complejidad o
aseguramiento en salud para proporcionar dicha atencion inicial por especialista en
salud mental a todas las victimas, acudiendo a los mecanismos de referencia y contra
referencia que se requieran para asegurarlo. Al respecto, recordar que la Ley 1257 de
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2008, en el Art. 19, declarado exequible por la Sentencia C - 776 de 2010, establece
que ante las mujeres victimas de violencia basada en género, incluyendo la violencia
sexual, los servicios de salud: ‘contaran con sistemas de referencia y contrarreferencia
para la atencion de las victimas, siempre garantizando la guarda de su vida, dignidad e
integridad”.

En su conjunto, las acciones no especializadas y especializadas en salud mental que se
deben ofrecer a las victimas de violencia sexual son®;

2.9.1. Acciones no especializadas en salud mental para la victima de violencia
sexual en su consulta inicial a |a institucion de salud

2.9.1.1. Recepcion empética y no revictimizadora por parte de todas las
personas trabajadoras de la institucion sanitaria que entren en
contacto con la victima

Una actitud adecuada por parte de trabajadoras y trabajadores sanitarios, protege la
salud mental de la victima y resulta central para una resolucién positiva de la
victimizacion sexual.,

Para ello, se requiere que TODO el personal de las instituciones de salud y las rutas de
atencion, participe periddicamente en sesiones de sensibilizacién y capacitacién en
violencia sexual, derechos de las victimas, rutas de atencién y primeros auxilios
psicologicos, acordes con su perfil profesional. Junto con el personal asistencial
propiamente dicho, el personal administrativo, gerencial y de seguridad, debe ser
incluido.

2.9.1.2. Primeros auxilios psicologicos

Los primeros auxilios psicoldgicos son brindados por la médica o el médico general
de urgencias, junto con las demas personas del equipo de salud no especializado
en salud mental, que atienden el caso con el objetivo de preparar el terreno para la
posterior recuperacién emocional de la victima. Por lo tanto, es importante que las
personas profesionales en medicina, demas personas profesionales y técnicas
implicadas en la atencion inicial en salud de la victima de violencia sexual estén
entrenadas para brindar los primeros auxilios emocionales desde su quehacer
profesional especifico.

La médica o médico general de urgencias debidamente entrenadofa debe efectuar
también la evaluacion inicial en salud mental y el manejo de los riesgos de auto y
heteroagresién que encuentre en la victima. SIEMPRE se debe realizar una
interconsulta médica especializada de urgencias con la o el psiquiatra, la o el psicélogo
clinico o con entrenamiento en clinica, para que se garantice el cubrimiento de los
aspectos especializados de la atencion clinica inicial en salud mental.

’ Los primeros auxilios psicolédgicos NUNCA reemplazan a la atencion
| especializada de salud mental que toda victima de violencia sexual debe recibir
en el marco de su atencién inicial de urgencias.

Los primeros auxilios psicoldgicos para las victimas de violencia sexual involucran
los siguientes componentes:

* 0p. Cit. MPS y UNFPA. 2010.
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1. Orientacién y apoyo a la victima en tomo a su revelacién sobre la agresion sexual
sufrida.
2. Apoyo inmediato y constante durante todo el proceso de conduccién de la
valoracion e intervenciones por la médica o el médico general.
. Promover la desculpabilizacién de la victima.
. Permitir y promover que la victima y sus acompariantes se expresen desde las
emociones y no desde la racionalidad.
. No se debe presionar a hablar de los hechos ocurridos.
. Se daran explicaciones sobre los posibles sintomas que pueda tener la victima.
. Orientar e informar adecuadamente a la victima y su familia sobre sus derechos y
las rutas de atencion.
8. Apoyar la bisqueda de mecanismos individuales, familiares, sociales e
institucionales para la proteccion de la victima.
9. Activar estrategias y rutas de proteccion.
10. Efectuar una completa valoracion fisica y mental acorde con los requerimientos
de la valoracion inicial de urgencias para una victima de violencia sexual,
garantizando los principios del trato humanizado, digno y la confidencialidad.

B ow

~N o o

J’ Al médico/a general siempre le correspondera la deteccion y estabilizacion previa de |
las victimas de violencia sexual, que exhiban riesgo de auto o heteroagresion, asi
i como la hospitalizacion o remisién para proteccion en casos de riesgo de )
| revictimizacion o ausencia de mecanismos de proteccion efectivos para la seguridad ’
en general de la victima, pues esto pertenece al campo de las competencias minimas
l de la atencién de urgencias médicas, que el perfil profesional del médico general

debe cumplir.

La sedacion a una victima en riesgo de auto o heteroagresién ~en los casos que se
requiera-, debe ser efectuada por el médico general a cargo del caso, entendiéndose
COmMo una accion previa a la llegada de la médica o médico psiquiatra. Una vez se
verifiquen las condiciones médicas de base, cuya correccion ha de priorizarse antes de
sedar y contando con una evaluacién basal de signos vitales, el médico o médica
general puede emplear alguno de los esquemas descritos en el capitulo 6 del Modelo de
Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual,

| Es claro que la sedacion no es una medida que deba ser utilizada de manera
generalizada ante cualquier tipo de sintoma ansioso, depresivo o irritabilidad
manifestada por la victima de violencia sexual. Solamente ante casos de riesgo
inminente de auto o heteroagresiéon. En todo €aso_con riesgo suicida o

heteroaaresivo _debe, ademas. solicitarse evaluacién de urgencias por psiquiatria

ara diagnostico y tratamiento especifico de la situacion,

Una vez se tiene la victima de violencia sexual hemodindmicamente estable y se han
descartado o manejado situaciones médicas de base relacionadas o no con la agresion
sexual que estuvieran generando un riesgo (como intoxicacion exdégena, trauma
craneoencefalico, descompensacién metabolica, hipoxia, psicosis activa, entre otros
posibles), los esquemas de sedacion para pacientes con riesgo de auto o
heteroagresion que pueden ser utilizados por la médica o el médico general de
urgencias, son los siguientes:

Esquemas sugeridos para manejo psicofarmacolégico del riesgo auto o
heteroagresivo en servicios de urgencias médicas

e
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Persona Adulta Nifia, Nifto o Adolescente
Con diagndstico exclusivamente | Cuadros psicéticos con riesgo activo
psiquiatrico que acepta via oral: de auto o heteroagresion:

Loracepam 2 mg VO cada media hora.
Mantener 6 - 12 mg dia hasta| Difenhidramina: 1 - 5 mg/kg nifios.
valoracion por el psiquiatra de| Adolescentes: 25-50  mg/dosis
urgencias. (iesgo  de  desinhibicion vy
Haloperidol 5 mg VO cada hora. Si no | tolerancia).

acepta via oral, considerar la aplicacion |  Risperidona en solucién 1 mg/ml, a
intramuscular descrita en la seccion | dosis de 0.25 mg/dia en pacientes
siguiente. Mantener entre 5 — 10 mg/ | con peso menor de 50 Kg, y de 0.5
dia hasta valoracion por el psiquiatra | mg/dia si el peso del paciente es

en urgencias. mayor que 50 Kg.
Con diagnostico exclusivamente | En este grupo poblacional también
psiquiatrico que NO acepta via oral; es posible la sedacién con

Haloperidol 5 - 10 mg cada 30 minutos | Clonazepam solucion oral 2.5 mg/ml
hasta 30 mg. Mantener con dosis| a dosis minima durante cortos
maximo de 20 mg/dia hasta valoracion | perfodos de tiempo; maximo 4
por el psiquiatra de urgencias. semanas, para evitar efectos
adversos.

| En cualquier caso, indicar monitoreo | Por Via Oral, con gotas que nunca
frecuente de estado general, tensién | deben suministrarse directamente
arterial y otros signos vitales, o en la boca, sino mezcladas con
agua, té o jugo de frutas:

Si se encuentra alguna condicion | Hasta los 10 afios de edad o menos
medica de base o asociada con los| de 30 Kg. de peso corporal, iniciar
sintomas heteroagresivos o suicidas, | 0.01 a 0.03 mg/kg/ dia. Aumentar
relacionada o no con la agresién | gradualmente la  dosis  en
sexual, y sin dejar de brindar el manejo | incrementos de 0.25 a 0.5 mg/dia
medico especifico correspondiente, se | cada tres a siete dias hasta el
debe suministrar: control de la crisis o la aparicion de
| Haloperidol 5 — 10 mg cada 1 - 3| las reacciones adversas.

horas, con tope maximo de 20 mg/dia, | Entre 10 y 16 afios de edad: la dosis
hasta la valoracion y continuacién de | inicial es de 1.0 - 1.5 mg/dia
manejo por el médico psiquiatra. administrados en 2 - 3 dosis
divididas. La dosis  puede
aumentarse en 0.25 - 0.5 mg cada
tercer dia hasta que se alcance la
dosis individual necesaria (de 3 - 6
mg/dia).

Puede haber casos con agitacion
paraddjica.

2.9.2. Acciones especializadas en salud mental para la victima de violencia sexual
en su consulta inicial a la institucion de salud

La intervencién especializada ha sido disefiada como un procedimiento de intervencion
en crisis que debe ser llevado a cabo por la médica o médico psiquiatra, la psicéloga o
psicélogo clinico, debidamente entrenados. Posteriormente, si dichos profesionales lo
consideran necesario, la victima puede ser referida para continuar su atencion
ambulatoria para completar una psicoterapia breve por psiquiatria o psicologia en
consulta externa, o puede ser derivada para atencion integral en salud mental a cargo
de un equipo interdisciplinario. La decision por alguna de estas dos opciones se puede
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tomar una vez terminada la valoracion inicial de urgencias y la

2

2.9.2.1. Intervencion en crisis propiamente dicha

La debe realizar un médico o médica psiquiatra 0, una psicdloga o psicélogo clinico
debidamente entrenados en psicoterapia breve. El siguiente cuadro describe sus

caracteristicas principales:

Primera sesion de terapia
breve por especialista orientada hacia la intervencion en crisis™.

Caracteristicas de la primera consulta de psicoterapia breve por especialista
en salud mental (médicalo psiquiatra o psicélogalo clinico) para victimas de

violencia sexual

Objetivo

Reducir las posibles consecuencias emocionales y sociales
negativas que puedan derivarse del evento traumatico a partir
de la identificacién y el fortalecimiento de recursos personales,
familiares y sociales, y la busqueda de soluciones factibles
ante problemas especificos, mediante una intervencion
terapéutica especializada en salud mental, oportuna y de
calidad, que hace parte integral de la atencion de la urgencia
médica derivada de una victimizacion sexual.

Momento en
que debe
realizarse

Como parte de la atencion inicial de urgencias para toda
victima de violencia sexual en un contexto tranquilo y privado.

Duracion

De 60 a 180 minutos, segtin necesidades de la victima.

Periodicidad

La psicoterapia breve puede ser desarrollada en un formato
de entre 1y 10 sesiones, atendiendo a las necesidades de
cada victima y las posibilidades del contexto. Cuando se
emplee un formato multisesiones, se recomienda iniciar con
una a la semana e ir espaciando hasta maximo una al mes.

Profesional a
cargo

Profesional de la psicologia clinica o de la medicina con
especialidad en psiquiatria con entrenamiento adicional
especifico para el manejo psicoterapéutico de victimas de
violencia sexual, ya que se trata de un procedimiento
especializado que requiere conocimiento y experticia clinica.

Tipo de
paciente

Toda persona victima de violencia sexual perteneciente a
cualquier grupo de edad, género o modalidad de victimizacién
que esté siendo atendida por tal motivo en el marco de la
atencion de la urgencia meédica, y que haya otorgado su
consentimiento informado para la accion clinica integral en
salud, incluyendo los componentes de atencién en salud
mental especializada.

Formato

Psicoterapia breve centrada en solucién de problemas de tipo
individual o en diada victima - persona adulta protectora en
casos de violencia sexual contra nifios, nifias y adolescentes
menores de 18 afios, si se considera terapéutico y dicho
acompafiamiento es aceptado.

En ningdn caso la victima y el agresor deben estar en un
mismo contexto terapéutico.

Procedimientos
a través de los

Interconsulta médica especializada de urgencias o
ambulatoria por médica/o psiquiatra.

¥ Op. Cit. MPS y UNFPA. 2010.
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cuales puede
llevarse a cabo
en el marco del
SGSSS
colombiano,
segln
MAPIPQS

Consulta de urgencias por medicina especializada -
psiquiatria.

Procedimiento de psicoterapia individual por psicélogo/a.
Procedimiento de psicoterapia individual por psiquiatra.
Traslado de pacientes para completar valoraciones y
procedimientos necesarios dentro del manejo integral de la
urgencia médica.

Es obligatoria la atencion médica especializada por
profesionales de psiquiatria, psicologia clinica, o psicologia
con entrenamiento en clinica.

En casos de mujeres, adolescentes y nifias victimas de
violencia sexual en el marco del conflicto armado interno y
especialmente en el contexto del desplazamiento forzado, se
requiere acompafiamiento por profesionales expertas en
intervencion psicosocial, asl como para sus familiares de
acuerdo con la Sentencia T-045 de 2010 de la Corte
Constitucional.

Igualmente, los psicofarmacos que puedan ser requeridos
como parte integral de la atencién en salud mental.

La Ley 1257 de 2008 en el articulo 19, declarado exequible
por la Sentencia C ~ 776 - 10 de 2010, establece que las
Empresas Promotoras de Salud, tanto del régimen contributivo
como del subsidiado, seran: “las encargadas de la prestacién
de servicios de asistencia médica, sicoldgica y siquidtrica a las
_mujeres victimas de violencia, a sus hijos e hijas”

Garantizar la
habitacion y
alimentacion
de la victima
en el sitio
donde se
remita para
intervencién
| especializada
en salud
mental,
incluyendo el
servicio de
transporte de la
| victimay de
sus hijos e
hijas (y de un
acompaiiante
por victima,
independiente
mente de la
edad de ésta)

Ley 1257 de 2008, articulo 19, declarado exequible por la
Sentencia C - 776 - 10 de 2010: ‘las prestaciones de
alojamiento y alimentacién suministradas a la mujer victima
de violencia, hacen parte de las medidas de proteccién y
atencion propias de su derecho integral a la salud, siempre y
cuando sean proporcionadas dentro de las condiciones
previstas (i) en la Constitucion Politica; (i) en la Ley 1257 de
2008, (i) en el reglamento que deberé expedir el Ministerio
de la Proteccién Social: y (iv) en esta providencia. La
concesién de alojamiento y alimentacién amparan el derecho
a la salud de la agraviada, en cuanto procuran su
estabilizacién fisica y emocional, permitiéndole gozar de un
periodo de transicién al cabo del cual podré continuar con la
efecucion del proyecto de vida por ella escogido”.

Existe también el antecedente de amparo constitucional de
estos derechos para mujeres, adolescentes, y nifias afectadas
por violencia sexual en el marco del conflicto armado interno y
especialmente  quienes se encuentran en situacion de
desplazamiento forzado, en caso de que no sean
hospitalizadas; con trasporte para un acompafiante por
victima (Sentencia de la Corte Constitucional T - 045 de
2010).
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Relacionado con el derecho a la salud como concepto integral
que ha sido explicado por la Corte, entre otras, en las
sentencias T-248 de 1998, T-414 de 1999, T-409 de 2000, T-
307 de 2006 y T-508 de 2008.

Estrategias

———

Contemplar muiltiples niveles de evaluacién e incluir a los
diferentes actores familiares y sociales involucrados en los
problemas derivados de la victimizacion sexual y en su
solucién.

Partir de una definicion de esos problemas que sea
compartida por la persona consultante y que permita visualizar
como viable la solucion de los mismos.

Enfocarse en el presente y el futuro, no en el pasado.

Resaltar que la violencia sexual obedece a caracteristicas del
contexto cultural y social que favorecen las inequidades de
poder entre las personas, principalmente por género y edad,
antes que en consideraciones de indole intrapsiquica.

Enfocarse mas en los recursos que en los déficits.
Enfocarse sobre lo posible y no sobre lo perfecto.
Partir de las caracteristicas particulares del caso.

Tener en cuenta la etapa del ciclo de vida individual y famifiar,
y el contexto social en que se produjo el acto violento.

Contemplar los recursos disponibles en los distintos contextos
involucrados en la solucién de los problemas identificados en
torno a la violencia sexual y favorecer la manera de activarlos
y ampliarlos. Proponer acciones directas e indirectas que sean
hipotéticamente pertinentes para la solucion de problemas
concretos.

Prever los posibles efectos positivos y negativos.

Tener en cuenta que el cambio requiere reorganizacion,
reordenamiento, y reestructuracion de las representaciones
rigidas e inhibitorias que impiden el afrontamiento efectivo de
la realidad.

Evaluar contextualmente la presencia de signos y sintomas
psiquiatricos y psicolégicos, asi como la necesidad de
tratamiento psicofarmacoldgico especializado. Ademas de la
necesidad de continuar con una psicoterapia breve en formato
de multiples sesiones, o considerar la primera como la Unica
intervencién  psicoterapéutica  especializada  requerida
inmediatamente antes de remitir para continuar manejo por
equipo interdisciplinario de salud mental en contexto
ambulatorio u hospitalario segiin necesidades de la victima.
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Asegurar confidencialidad y privacidad, al igual que en el resto
de la ruta de atencion.

Fases

Se parte y se centra en el motivo de consulta.
Se intenta evidenciar y entender el problema.

Se facilita la descarga emocional, la expresién de sentimientos
y la normalizacién de sintomas,

Movilizar recursos y habilidades personales, familiares y
sociales.

Evaluacién  del estado mental de la victima,
recontextualizando los sintomas como reacciones esperables
ante la victimizacion sufrida que, no obstante, pueden ser
superados mediante acciones especificas.

Recomendaciones y sugerencias generales,

Acuerdos terapéuticos especificos.

Resumen final con retroalimentacién por parte de la victima
consultante.

Técnicas
terapéuticas
especificas

Para facilitar que la victima retome la percepcién de
control sobre si misma y sobre sus circunstancias, se
recomienda durante la entrevista permitirle hacer
elecciones, como las siguientes:

Ofrecer un vaso de agua. Permitir que elja el sitio donde
quiere sentarse. Indicar que en cualquier momento puede
suspender la entrevista, si asi lo desea. Efectuar preguntas
del tipo: ¢ Quiere que hablemos o le parece que ahora no es el
momento? Justificar la necesidad de las preguntas a través de
indicaciones como: Cuénteme todo lo que crea que yo deberia
saber. No tiene necesidad de compartir todo lo ocurrido. Tal
vez haya cosas que le parezca que en este momento debe
guardar. Respetar el ritmo impuesto a la entrevista por la
victima, mediante frases como: En cualquier momento puede
interrumpir la entrevista y nos tomamos un descanso hasta
que se sienta mejor. Ofrecer opciones a través de
intervenciones tales como; Tal vez haya algunos temas que
prefiera escribirlos, dibujarlos o expresarlos de otra manera
que no sea necesariamente contarselos a alguien.

Para facilitar la expresion de emociones, significados y
sentidos propios otorgados a lo ocurrido:

Mostrar una actitud de comprensién con el cuerpo y utilizar
expresiones como: Puedo ver que..., Por lo que dices, parece
que te sientes... Se debe evitar decir: lo comprendo. Dar
signos de atencion (afirmar con la cabeza, con la mirada,
alguna anotacién, alguna expresién verbal) que animen a la
persona a sentirse coémoda hablando. Observar Ila
comunicacion no verbal y considerar lo que esta sintiendo la
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persona tan?bhpor lo que dice como por lo que no dice.
Preguntar por sus necesidades, preocupaciones, ansiedades
y dificultades. Formular las preguntas de manera abierta, para
que faciliten la comunicacion, por ejemplo: ;Cémo ves la
situacion? Parafrasear los puntos principales para confirmar
que se ha entendido bien y para darle la oportunidad de
corregimos y, a la vez, profundizar en lo que esta diciendo:
(Estas diciendo que no puedes Soportar tanta tension?
Aceptar tranquilamente el silencio, la informacion angustiante
y el dolor de la otra persona el tiempo que sea necesario sin
perder la calma o llenar el silencio con cualquier comentario.
Tener una actitud corporal que facilite la comunicacion con el
cuerpo orientado hacia la persona (sin brazos o piernas
cruzadas), hacia delante y acercandose a la persona. Tener
contacto visual como signo de aceptacion y de escucha. En
ciertos momentos, no evitar el contacto fisico con las manos
(en el hombro o tomando las manos del otro), aunque con
prudencia, ya que prematuro o a destiempo puede ser vivido
como una invasién del espacio personal; al respecto también
tenga en cuenta lo que socialmente se considera aceptable en
el lugar (por ejemplo, en la mayor parte de los contextos

colombianos suele ser cominmente aceptado éste tipo de |

contacto entre dos mujeres o desde una mujer hacia una nifia
0 nifo, pero no desde un hombre hacia otro hombre). Poner el
foco de atencién en cémo se siente y se comporta la persona
respecto a lo ocurrido mas que en lo ocurrido, por ejemplo, en
sus emociones y percepciones en torno a los hechos
(humillacién, fortaleza, culpa, rabia, tristeza, entre otros) y
detectar cuales de estas emociones pudieran ser
problematicas en el futuro (por ejemplo, autoacusacion o

verglienza severas). Trabajar conjuntamente para entender |

los hechos. Para dar apoyo emocional a las victimas de
violencia no se necesita saber la “verdad”, ni conocer detalles
de lo ocurrido.

Para resignificar los sentidos y significados otorgados
por la victima a lo ocurrido, de modo que la adaptacién y
solucion de problemas resulte mas facil, se requiere:

Ayudar a construir un marco comprensivo que ubique la
agresion sexual en un contexto relacional enmarcado por
estructuras de poder hegeménicas que pusieron en
desbalance de poder a la victima con relacién al victimario,

promoviendo la victimizacion sexual. Emplear técnicas de |

connotacién positiva que sean sensibles a la condicién de
victima de la consultante. Emplear técnicas de ubicacién en
un futuro en el cual ya se hayan superado los efectos de la
victimizacion. Resignificar los signos y sintomas mentales
encontrados, asi como los tratamientos psicofarmacoldgicos
cuando sean requeridos como una parte mas de las
estrategias de afrontamiento desplegadas, en el marco de
otras desarrolladas por la misma victima y su grupo de apoyo
primario.
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Para técnicas terapéuticas minimas aplicables a nifios,
nifias y adolescentes: ver los Lineamientos para la atencion
terapéutica a victimas de violencia sexual del Consejo Distrital
para la Atencion Terapéutica a Victimas de Violencia
Intrafamiliar y Violencia y Explotacion Sexual, Bogota, afio
2004, pag. 48 - 62. Disponible en:

http://190.25.230.149:8080/dspace/bitstream/123456789/1251
[/LINEAMIENTOS%20para%20la%20atencion.pdf

Acciones y
actitudes NO
terapéuticas

que debe
EVITAR

durante la
consulta

Disposicién
final de la
victima de

violencia sexual

|

No se debe: Decir /e entiendo perfectamente o imagino por lo
que estd pasado, porque aparte de inadecuado, es falso.
Pensar por adelantado lo que va a decir en la intervencién o
aplicar  rigidamente  programaciones  preestablecidas
independientemente de las necesidades percibidas en la
victima en el contexto de la sesion. Ignorar, restar importancia
0 negar los sentimientos de la otra persona. Fingir que se ha
comprendido, cuando no es asi. Cambiar del tema que resulta
importante para la persona por incomodidad personal.
Aconsejar con frases como: creo que deberias... ;Cémo es
que no...?. Intentar tranquilizar forzosamente, tratar de
animar, consolar o quitarle importancia al asunto con frases
como: animese jno es para tanto! Juzgar o criticar lo que la
persona hizo durante la agresion o después de ella. Instruir
con frases como: esto puede ser una experiencia interesante
si.... Hostigar con preguntas sobre detalles de la experiencia o
corregir, con frases como: ¢Cuando empezé todo? No, esto
no fue asi.,

De acuerdo con las caracteristicas de la victima, su
disposicion y posibilidad de acudir a una psicoterapia, y las
caracteristicas del profesional que atiende y del contexto de
ayuda en que actla, al finalizar la primera sesion de
psicoterapia breve podra disponerse que:

* Esta sea la (nica sesion que se realizara, remitiendo
desde alll a la victima para continuar con una atencién
interdisciplinaria por parte del equipo de salud mental, en
contexto ambulatorio y hospitalario, acorde con las
necesidades de la persona y las caracteristicas de la ayuda
disponible.

¢+  Esta sea la primera de una serie de hasta 10 sesiones,
de acuerdo con el formato de psicoterapia breve individual
centrada en solucion de problemas, luego de la cual se podra
referir o no la persona a continuar atencion interdisciplinaria
por equipo de salud mental en formato ambulatorioc u
hospitalario, como se describié antes.

¢ Que se detecte la necesidad de iniciar algun tipo de
farmacoterapia especifica por presencia de una psicopatologfa
instaurada de la cual se conoce que el pronéstico mejora a
partir de un abordaje bimodal combinando psicoterapia mas

farmacoterapia especifica. Si el profesional que conduce la
consulta inicial de psicoterapia breve es psiquiatra, debera
iniciar de inmediato la medicacién necesaria, explicando su ‘
uso como un elemento mas dentro de las estrategias de‘
afrontamiento indicadas. Si se trata de una psicéloga o
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psicologo clinico, debera efectuar la misma resignificacion de

| lafarmacoterapia, derivando para continuar manejo conjunto o
exclusivo por médico o médica psiquiatra, de acuerdo con las
circunstancias que rodean a cada caso.

Construido a partir de las siguientes fuentes: Lipchik, Eve (2004) “Terapia Breve
Centrada en la Solucién”. Buenos Aires, Amorrortu, p. 320. Zeig, J (2004) “Terapia
Breve. Mitos, metas y metaforas”, Buenos Aires, Amorrortu, p. 552. Talmon, M
(1990) “Single Session Therapy. Maximizing the effect of the first and often only
| therapeutic encounter”, San Francisco. Jossey — Bass Inc, p. 146. Médicos Sin
" Fronteras - Espafia (2010) Protocolo de consulta tnica y consejeria en salud

mental. MSF — OCBA, Colombia, p. 18. Equipo de Salud Mental Hospital del Sur
] E.8.E. (2003) “Modelo de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia
| Sexual’, p. 56. Velasquez, Susana (2003) “Violencias Cotidianas, violencias de"
l_ggnero‘ Escuchar, comprender, ayudar’. Barcelona. Ed. Paidés. P. 334.

2.9.2.2. Derivacién a intervencion terapéutica por equipo interdisciplinario en
salud mental o a continuacién de psicoterapia breve por psiquiatra
0 psicdlogalo

Una vez terminada la primera consulta por psicoterapia breve realizada dentro del
contexto de la atencién médica de urgencia para la victima de violencia sexual, la
medica o el médico psiquiatra, la psicdloga o psicélogo clinico deben decidir si la victima
requiere ser derivada a la consulta externa para continuar un proceso de psicoterapia
breve por psiquiatria o psicologia clinica, o si mas bien amerita que se le remita
directamente para atencion integral en salud a cargo de un equipo interdisciplinario de
salud mental, en un contexto ambulatorio u hospitalario. Ver sobre obligatoriedad de
contar con sistemas de referencia y contra referencia apropiados para las mujeres, nifias
y adolescentes victimas de violencia sexual segun Ley 1257 de 2008 (Art. 19, declarado
exequible por la Sentencia C - 776 - 10 de 2010).

Los componentes y recomendaciones para la atencion en salud mental de las victimas
de violencia sexual en el mediano y el largo plazo pueden ser revisados en el Modelo de
Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Capitulo 6.

2.10. PASO 10. Planee los seguimientos clinicos requeridos por la victima

La médica o el médico general que atiende la consulta inicial de urgencia con una
victima de violencia sexual debe dejar debidamente programados todos los
seguimientos que se requieren e informar sobre su importancia a la persona, y a su
familia, cuando sea el caso.

Es importante tener en cuenta el consentimiento previo de las victimas adultas para
hacer su bisqueda activa en caso de que no se presenten a los seguimientos. Este
consentimiento o desistimiento informado debe quedar establecido en el contacto inicial,
Y registrado en Ia historia clinica. En los nifios, nias y adolescentes, es obligatoria la
bisqueda activa ante pérdida del caso en los seguimientos.

Se tiene previsto que a cada victima de violencia sexual le sean realizados un total
de cinco consultas de control luego de efectuada la atencion inicial de urgencia, con
la siguiente periodicidad: a las dos semanas, cuatro semanas, tres meses, seis meses y
doce meses,
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L

Cada uno de esos controles cumple con unos objetivos muy especificos que deber_1 ser
comunicados a la persona desde la primera atencién efectuada por el sector salud, junto
con las fechas programadas para realizarlos.

El médico o médica de urgencias que atiende la consulta inicial de la victima de
violencia sexual es el responsable tanto de programar los seguimientos ambulatorios,
como de efectuar durante la atencién de urgencias el seguimiento a la realizacion de
todos los paraclinicos, procedimientos, tratamientos e interconsultas que sean
solicitadas a la victima de violencia sexual como parte de esa atencion urgente.

211, PASO 11. Derive hacia otros profesionales de la salud requeridos para
asegurar la atencién integral de las victimas de violencia sexual

La atencién integral en salud de una victima de violencia sexual puede requerir el
concurso de otros profesionales sanitarios adicionales a los mencionados hasta ahora
por este protocolo, hacia quienes debe ser remitida la victima en virtud de sus
necesidades clinicas®.

De manera rutinaria debe contemplarse, como minimo, la remisién a los siguientes
profesionales:

1. Profesionales sanitarios o de las ciencias sociales debidamente entrenados en
atencion de la victima de violencia sexual que solicita una IVE,

2. Profesionales sanitarios debidamente entrenados en efectuar consejeria pre y post
test de VIH - SIDA.

3. Profesionales especializados en salud mental (psiquiatras y psicdlogas/os clinicos)
expertos en psicoterapia breve con victimas de violencia sexual, asi como equipos
interdisciplinarios especializados en salud mental que brinden ofro tipo de atencién
integral requerida con posterioridad a la psicoterapia breve.

4. Otros médicos y médicas especialistas que se requieren para la atencion integral de
lesiones o condiciones clinicas que sean documentadas durante la valoracién de la
victima.

212. PASO 12, Derive hacia otros sectores involucrados en la atencién inicial del
caso de violencia sexual

Si el caso es identificado en primera instancia por el sector salud, es decir, ante la
revelacion directa o la deteccion de casos de violencia sexual, este sector debe activar
inmediatamente al sector proteccion, si se trata de una victima menor de 18 afios de
edad en cabeza del Defensor de Familia del ICBF, y si se trata de una victima mujer
adulta debe activar la ruta de proteccion de la Comisaria de Familia, con el fin de dar
inicio al proceso de restablecimiento de derechos y que se tomen las medidas de
proteccion integral a las que tienen derecho las victimas de violencia sexual.

De manera simultanea, el Sector Salud debe activar el sector justicia, preferiblemente
Fiscalia, Policia Judicial = SIJIN, DIJIN, CTI o, en su defecto, informar a la Policia
Nacional - estaciones de policia, lineas de denuncia, entre otras, de acuerdo con los
procedimientos para la activacién de la ruta intersectorial establecidos en el Modelo de

® 0p. Cit. MPS y UNFPA 2010.
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Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual. La responsabilidad sobre
la activacion de las rutas de proteccion y justicia debe darse de manera simulténea y
asegurar que estos sectores dan continuidad al proceso de restablecimiento de los
derechos vulnerados a las victimas de acuerdo con su competencia® (Ver seccion
normativa, resumen de modelos de gestién de la Fiscalia General de la Nacion, y
Listado de contactos de la Fiscalia en el pais, incluidos en las ayudas didacticas
contenidas en CD/USB que complementa este protocolo).

En casos excepcionales, cuando por razones de seguridad las derivaciones a justicia o
proteccion pongan en peligro la posibilidad de prestar los servicios sanitarios debidos, o
arriesguen la salud y la vida de la victima o los prestadores de salud, por ejemplo,
cuando se atiende a victimas en contextos fuertemente afectados por el conflicto
armado interno, el personal sanitario puede cumplir con el deber de informar a las
autoridades administrativas o judiciales competentes sobre los casos sin necesidad de
efectuar denuncias formales, mediante el reporte anénimo efectuado a las sedes
centrales del ICBF o la Fiscalia en Bogota, en donde se indique el tipo de victimizacion
encontrada, el lugar de ocurrencia, y datos generales sobre la victima (por ejemplo,
edad y sexo), de modo que nadie quede expuesto a nuevas victimizaciones.

De otra parte el caso se puede ser recepcionado inicialmente por el sector justicia
(Fiscalia, Policia Nacional o Comisarias de Familia), quienes deberan remitir al sector
salud preferiblemente al servicio de urgencias, para que se presten los servicios de
atencion integral.

DETECCION

gelud, educacion, usticl,
!

" Cusiquiercaso detectadoda |
| “VioLenciA sEXUAL es
SIEMPRE une urgencia médca. |

| Baduere oniiin ioedulas |
X ot BN, T
P A8 Evento de \
7 i VOLENGIA N e
SEXUA B AR T
Justicla:
PRI Remite ., Fiscalia

2.12.1. Sobre el rol diferencial de psicélogas y psicologos pertenecientes a
diversos sectores implicados en de la atencién integral de la victima de
violencia sexual

Es necesario hacer las claridades pertinentes frente a los roles de psicologas y
psicologos en los diferentes campos en que se deben desempeiiar acorde con las
competencias institucionales de los distintos sectores (proteccién, salud y justicia) que
intervienen en el abordaje integral de la violencia sexual.

Las psicologas y los psicologos forenses o juridicos, encargados a solicitud de la
autoridad competente de la presentacion del testimonio de las victimas a través del la

%op
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entrevista forense, tienen como campos de accion al Instituto de Medicina Legal, la
Policia Judicial y los CAIVAS y en ausencia de estos (ltimos en el ICBF y en las
Comisarfas de Familia.

Profesionales en psicologia clinica son las personas encargadas de brindar psicoterapia
a las victimas, razén por la cual su campo de accién esta en los contextos clinicos
establecidos por el Sistema General de Seguridad Social en Salud, incluyendo
fundaciones o asociaciones expertas, asi como organizaciones y misiones humanitarias
expertas.

Las psicologas y los psicologos sociales realizan acciones de salud publica en salud
mental y valoracién psicosocial a las victimas y sus familias, verificacién de derechos, y
pueden brindar primeros auxilios emocionales, asi como efectuar identificacion de
recursos individuales y de la red familiar y social, referencia a servicios especializados y
seguimiento al restablecimiento de derechos. Su campo de accion esté en el sector de
proteccion del ICBF, Comisarias de Familia, Centros de Atencién y programas de salud
publica, entre otras

Cualquiera de estos profesionales con los perfiles mencionados anteriormente puede
ser llamado a juicio para dar su concepto sobre la atencion y las conclusiones de la
atencion que llevé a cabo con la victima, hablando desde su experticia. Asi mientras un
profesional del campo social puede declarar sobre los hallazgos de su valoracién
psicosocial, el clinico puede aportar al juicio el estado de afectacion en el que encontrd a
la victima a través de su tratamiento terapéutico y el forense sobre las caracteristicas del
testimonio rendido por la victima en el marco de una entrevista forense (protocolo
SATAC).

Ninguno de estos profesionales debe negarse a asistir a un juicio, pues siempre y
cuando declare sobre lo que conoce desde su perfil profesional, puede estar aportando
elementos valiosos al juez para determinar que la mujer, la nifia, el nifio o adolescente
es una victima de violencia sexual. Es decir, su declaracion debe estar basada en su
area de experticia (social, clinica o forense) y no debe contestar preguntas sobre la
culpabilidad del acusado o la veracidad del testimonio de la victima,

2.13. PASO 13. Efectle los procedimientos de vigilancia en salud publica de la
violencia sexual que correspondan

Actualmente el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud,
en conjunto con la Alta Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer y otras
instancias plblicas del orden nacional, se encuentran en proceso de disefio, pilotaje e
implementacion de una serie de estrategias para la vigilancia en salud publica de la
violencia sexual y otras formas de violencias basadas en género.

Algunas de las estrategias en desarrollo son: un sistema de vigilancia epidemiolégica
unificado para el pas, ligado al SIVIGILA, que incorpore y amplifique las experiencias
exitosas ya en funcionamiento en diversas regiones del pais y un observatorio nacional
de violencias basadas en género, en el cual la violencia sexual tendra un lugar central,
En apoyo de estos desarrollos, desde la atencion clinica integral de las victimas de
violencia sexual, el personal sanitario a cargo debe realizar las siguientes acciones:
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213.1.  Adopcion y diligenciamiento completo de la Historia Clinica Unica para
victimas de violencia sexual que se encuentra en la USBI/CD
complementarios de este protocolo

La Historia Clinica Unica recoge de manera unificada las variables necesarias para el
seguimiento clinico y epidemioldgico de cada caso de violencia sexual detectado por el
sector salud. En un futuro préximo podria reemplazar a las fichas de vigilancia
epidemioldgica sobre el tema, servira para el desarrollo de estrategias de vigilancia
epidemiologica basadas en encuestas epidemiolgicas nacionales, y podra nutrir, la
informacion de las estrategias tipo observatorio.

2.13.2. Registro en los RIPS, de los cédigos especificos de violencia sexual en el
campo correspondiente a diagnéstico principal

Realizando este registro, las diferentes formas de violencia sexual seran visibles para
los sistemas de informacién en salud que en la actualidad funcionan desde el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, y se tiene previsto que alimentaran el observatorio de
violencias basadas en género, que se encuentra en disefio. También se deben
completar los demas campos del Registro Individual de Prestacion del Servicio de modo
que el caso quede adecuadamente caracterizado.

Una vez registrado como diagndstico principal aquel que mejor describa el tipo de
victimizacion sexual sufrida segun los listados CIE ~ 10 presentados en el Paso 4 del
presente protocolo (por ejemplo, anotando en el campo de diagndstico principal el
cddigo Y05.0 para un caso de “agresion sexual con fuerza corporal, en otro lugar no
especificado”), recuerde caracterizar tanto el contexto de ocurrencia de la victimizacion
sexual empleando los campos correspondientes a diagndstico relacionado (por ejemplo,
registrando en el primer campo de diagndstico relacionado el cédigo Z65.5 “Problemas
relacionados con la exposicién a desastre, guerra u otras hostilidades”, si esa agresion
sexual ocurri6 en el marco del conflicto armado interno o el cédigo Y07.0 si ocurrié en el
marco intrafamiliar mediante la agresion del esposo hacia la esposa o el cédigo Y07.1 si
se frato de una victimizacién sexual intrafamiliar de la hija por el padre, entre otros
posible), como indicando otros diagnésticos clinicos asociados al principal de violencia
sexual en los restantes campos de diagnéstico relacionado?.

Diligencie en los RIPS el correspondiente cédigo de “lesiones por causa
externa”

(e

2.13.3. Reporte del caso en las fichas de vigilancia epidemioldgica actualmente
vigentes en cada ente territorial

Las estrategias de vigilancia epidemiolégica de la violencia sexual que ya se encuentran
en funcionamiento en muchos de los departamentos y distritos del pais deben continuar
su marcha en el marco de los procesos de unificacion nacional que han sido
emprendidos.

213.4. Atencidn y participacién en las experiencias piloto y nuevos lineamientos
nacionales que se construyan en el tema

¥ 0p. Cit. MPS Y UNFPA. 2010.
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A partir de febrero de 2012 se espera que entre en funcionamiento para el nivel nacional
el protocolo y la ficha para la vigilancia epidemioldgica de las violencias, incluida la
violencia sexual, de manera integrada con los demas eventos de interés en salud
publica del SIVIGILA.

214, PASO 14. Realice los seguimientos rutinarios que requiere una victima de
violencia sexual atendida por el sector salud

Es necesario delegar en un profesional de la medicina general el seguimiento
ambulatorio de todos los casos de violencia sexual que se atiendan en la institucion
sanitaria, de modo que sea éste el responsable de establecer una continuidad funcional
entre la atencion inicial de urgencias, las acciones por medicina general requeridas en
dichos seguimientos y los procedimientos, intervenciones e interconsultas
especializadas que recéuiera la victima para la estabilizacion de su salud en el corto,
mediano y largo plazo®,

La garantia de una atencion integral en salud y del adecuado restablecimiento de
derechos, recae en gran parte en la calidad y continuidad del seguimiento ambulatorio.
Es necesario seguir tanto los casos que asisten a los controles programados como
aquellos casos de inasistencia a consultas o procedimientos e intervenciones indicados.

Para los casos de inasistencia o de pérdida de pacientes en el transcurso del proceso
de seguimiento, la médica o el médico general encargado del seguimiento de casos,
pedira el apoyo de profesionales de trabajo social o personal de enfermeria con
competencias en el seguimiento domiciliario y telefénico en eventos prioritarios para la
salud publica.

Las entidades de salud que atienden a las victimas de violencia sexual deben
implementar los formatos de seguimiento clinico, segun lo indicado en las ayudas
didacticas contenidas en el CD/USB que complementan este protocolo. Ademas,
deberan implementar y diligenciar libros o sistemas de registro para consolidar la
totalidad de los casos de violencia sexual que sean atendidos y que tengan seguimiento.

La comunicacion entre la médica o médico general a cargo del seguimiento y los demas
profesionales de la salud que atienden el caso (profesionales de psicologia, psiquiatria,
enfermeria o trabajo social, entre otros) se realizara por medio de los formatos y
procedimientos estandarizados de referencia y contrarreferencia, acorde con las normas
vigentes para habilitacién de IPS y EPS.

2.15. PASO 15. Efectlie un adecuado cierre de caso

El médico o médica general que se encuentre a cargo de la atencion inicial de urgencias
o del seguimiento ambulatorio del caso de violencia sexual atendido por el sector salud
es el responsable del efectuar el cierre de caso. Un adecuado cierre de caso permite
contar con una evaluacion sintética sobre la caracterizacion del mismo, el manejo dado
y los prondsticos obtenidos (apoyese en las ayudas didacticas contenidas en el
CD/USB que complementan este Protocolo y en los capitulos 1, 2 y 3 del Modelo de
Atencion Integral para Victimas de Violencia sexual).

Algunos aspectos fundamentales durante el cierre adecuado de caso incluyen:

% Op.cit. MPS y UNFPA. 2010.
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I

a. Educacién de la victima en cuanto a sus derechos Informacion a la victima sobre

promocion de la salud sexual y reproductiva y prevencion de futuras
victimizaciones sexuales con base en condiciones de vulnerabilidad detectadas.
Verificacién de que han sido comprendidas por la victima y sus acompafantes
todas las indicaciones terapéuticas, asi como la informacién sobre las rutas de
atencion integral a seguir, una vez abandonado el consultorio.

prevencion de embarazos.

T

. Asesoramiento integral sobre derechos sexuales y reproductivos, incluyendo

3. SINOPSIS DEL PROCESO EN LA ATENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL

POR EL SECTOR SALUD

[En las primera 72 horas
después de ocurrido el
evento

& .di

Entre 72"horii,"

de ocurri
evanto

ASALTO
SEXUAL

DETECCION

» DIAGNOSTICO

« DIAGNOSTIGO ™

*

SALUD MENTAL

Primeros  auxilios mentales y

manejo de situaciones que
comprometen la vida,
Intervencién terapéutica

especializada en salud mental en
urgencias.

Remision posterior para continuar
manejo especializado por salud
mental en el mediano y largo
plazo.
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PREVENCION DE ITS Y VIH

Asesorla para prueba de VIH
(prueba rapida de anticuerpos).

-Profilaxis  post-exposicién  ITS-
VIH antes de 72 horas a partir de
la exposicion.

quT :
Prigba de TS,

Asesoria. para ‘pniqba
de VIH (prueba. rapida
de anticuerpos).

-Réaﬂzar confirmacién k
diagnéstica,

-Realizar ~ confirmacion
diagndstica. g

-Iniciar manejo integral
segun resultado,

PREVENCION Y MANEJO DE EMBARAZO POR CAUSA DE VIOL. SEXUAL

Anticoncepcion de  emergencia

antes de 72 horas (a partir del

momento del evento de violencia

sexual).

+ Informacion sobre derecho a
IVE en caso de embarazo
producto de la violencia
sexual.

Anticoncepcid
emergencla usando B
dl

(segun criterio' médico)

%

« Informacion  sobre
derecho a IVE en
caso de irazo |
producto e
 violencia sexual.

o
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EXAMENES MEDICO-LEGALES

Toma de muestras forenses para
delito sexual (articulacién con
INML y CF del municipio). Seguir
protocolo de! INML y CF,

muestras
éstag se reallzaran por |
Medigina Legal - previ
reporte a sector justicia

No  se toman _lg

forens

INTERSECTORIALIDAD

Activacion de procesos de
proteccion y acceso a justicia.
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a justicia.

OTRAS ACCIONES EN SALUD

-Otras acciones en salud que
requiera el caso.

-Orientacion a la victima y su
familia sobre los procesos a
seguir.
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seguir.
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En identificacion  temprana,
cuando se detecta que el abuso
estd comenzando y no han
pasado mas de 72 horas o,
cuando pese a ser cronico, se
identifica un Ultimo  contacto
sexual en las Ultimas 72 horas
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proceder segun las indicaciones
de asalto sexual
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—

PREVENCION Y MANEJO DE EMBARAZO POR CAUSA DE
VIOL. SEXUAL

R
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-Si la paciente defing:
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EXPLOTACION Cuando se identifica el caso de Diagnostico: record:
SEXUAL ESCNNA y se detecta que el en gl:dbuso sexual ¢
SVERCIAL ultimo evento de contacto sexua! | menor de 18 afos;
ha ocurrido en las cltimas 72 tercero se Je ofrece pag ¢
horas antes de la consulta, se | o en especie. La 'victima ‘es
debe  proceder segin las . me
indicaciones de asalto sexual. I
OTROS TIPOS Tomando en cuenta todas las areas de intervencién por el sector salud contempladas
DE VIOLENCIA

Personas sexual sufrido.

en los casos anteriores, se deben brindar aquellos procedimienlos de cada 4rea que
la victima amerite, en virtud de la condicién clinica secundaria al tipo de violencia

En aquellos tipos de violencia para los cuales estén descritos protocolos especificos
por otros sectores, aplicar también los componentes correspondientes al sector salud
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“Por la cual se adopta el Protocolo de Atencién integral en Salud para Victimas de
Violencia Sexual”

4. SINOPSIS DEL PROCESO DE SEGUIMIENTO DE LA VICTIMA DE
VIOLENCIA SEXUAL POR EL SECTOR SALUD

Seguimiento a las 2 semanas

[

-15 dias después de la primera consulta se hace seguimiento.

-Se debe solicitar prueba sub-unidad beta gonadotropina corionica.

Sies positivo: se remite a asesoria para IVE.

Si la paciente define IVE: garantizar procedimiento e iniciar acompanamiento
en salud mental.

Si la paciente define continuar con el embarazo, remitir a controles prenatales
e iniciar acompanamiento en salud mental.

-Revision de resultados de ITS. Se deben solicitar pruebas confirmatorias e
iniciar tratamiento en caso que no se haya inciado.

-Se evaluara su evolucion mental, social y familiar.

-Se verificara la necesidad de tratamiento especializado.

Seguimiento a las 4 semanas

| -Se verificaré la necesidad de tratamiento especializado.

-Seguimiento a la ruta de atencién, a procesos y procedimientos recibidos y a
otros diagnosticos asociados.

-Se evaluara también su evolucion mental, social y familiar,

___ Seguimiento a los 3 meses

-Seguimiento diagnéstico para VIH, prueba confirmatoria y asesoria en VIH.
-Se evaluara también su evolucion mental, social y familiar,

-Se verificard la necesidad de tratamiento especializado.

Seguimiento a los 6 meses y seguimiento a los 12 meses

-Seguimiento diagnéstico para VIH, prueba confirmatoria y asesorfa en VIH.

-Se evaluara también su evolucion mental, social y familiar,

-Se verificara la necesidad de tratamiento especializado.
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RESPUESTA DE LA POLICIA DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA DE LA
POLICIA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA - MEBAQ, A
DERECHO DE PETICION No. 062545 — GINAD DE AGOSTO 30 DE 2019

4
R
Orosy paret

/:.;}} MINISTERIO DE DEFENSA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL €2 i 5
POLICIA NACIONAL . g ]
DIRECCION DE PROTECCION Y SERVICIOS ESPECIALES | yniac
SECCIONAL BARRANQUILLA

Radicado No

por

No. $-2019- 0g2545 ISEPRO — GINAD - 29.25 Fecha: _______ Hoa ______

Barranquilla, 30 Agosto de 2019

Doctora

KARINA ROJANO PALACIO

Representante a la Camara

Carrera 7 No 8-68 Edificio Nuevo del Congreso
Bogota.

Asunto: Respuesta derecho de peticién especial sin numero.

En atencién al informe sin numero suscrito por usted, de manera cordial me dirijo ante su despacho con el
fin de emitir respuesta a las inquietudes manifestadas por usted, asi:

1.

Las funciones de la Policia de Infancia y Adolescencia estan enmarcadas en la ley 1098 del 2006
Cadigo de la Infancia y Adolescencia, en el Articulo 89. Donde a la letra dice; Funciones de la Policia
Nacional para garantizar los Derechos de los Nifios, las Nifias y los Adolescentes. Sin perjuicio de las
funciones atribuidas en otras leyes en relacién con los derechos de los nifios, las nifas y los
adolescentes, la Policia Nacional y en especial la Policia de Infancia y Adolescencia, tendran las
siguientes funciones:

Cumplir y hacer cumplir las normas y decisiones que para la proteccién de los nifios, las nifias y los
adolescentes impartan los organismos del Estado.

Disefiar y ejecutar programas y campafias de educacion, prevencién, garantia y restablecimiento de
los derechos de los nifios, las nifias y los adolescentes en todo el territorio nacional.

Adelantar labores de vigilancia y control en los lugares de recreacion y deporte y demas espacios
publicos en donde habitualmente concurran nifios, nifias y adolescentes y a la entrada de los
establecimientos educativos de su jurisdiccion.

Adelantar labores de vigilancia a fin de controlar e impedir el ingreso de los nifios, las nifias y los
adolescentes a los lugares de diversion destinados al consumo de bebidas alcohélicas y cigarrillos y
hacer cumplir la prohibicion de venta de estos productos.

Adelantar labores de vigilancia a fin de controlar e impedir el ingreso de nifios, nifias y adolescentes a
los lugares en donde se ejerza la explotacion sexual, se realicen espectaculos no aptos para ninos,
nifias o adolescentes, a salas de juego de azar y lugares publicos o privados de alto riesgo que ofrezcan
peligro para su integridad fisica y/o moral y tomar las medidas a que haya lugar.

Adelantar labores de vigilancia a fin de prevenir, controlar e impedir la entrada de mencres de catorce
(14) afios a las salas de juegos electronicos.

Controlar e impedir el ingreso de nifios, nifias y adolescentes a salas de cine, teatros o similares donde
se presenten espectaculos con clasificacion para mayores y el alquiler de peliculas de video
clasificadas para adultos.

Adelantar labores de vigilancia a fin de controlar el porte de armas de fuego o cortopunzantes, bebidas
embriagantes, polvora, estupefacientes y material pornografico, por parte de nifios, nifias o
adolescentes, asi como de elementos que puedan atentar contra su integridad, y proceder a su
incautacion. -

Disefiar programas de prevencion para los adultos sobre el porte y uso responsable de armas de fuego,
de bebidas embriagantes, de pdivora, de juguetes bélicos y de cigarrillos cuando conviven o estan
acompafiados de nifios, nifias o adolescentes.
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Brindar époyo a las autoridades judiciales, los Defensores y Comisarios de Familia, Personeros
Municipales e Inspectores de Policia en las acciones de policia y proteccion de los nifios, las nifias y
los adolescentes y de su familia, y trasladarlos cuando sea procedente, a los hogares de paso o a los

lugares en donde se desarrolien los programas de atencién especializada de acuerdo con la orden

emitida por estas autoridades. Es obligacion de los centros de atencién especializada recibir a los nifios,
las nifias ¢ los adolescentes Gue sean conducidos por la Policia.

Apoyar al Departamento Administrativo de Seguridad, DAS, y demas autoridades competentes, en la
vigilancia permanente del transito de nifios, nifias y adolescentes en terminales de transporte terrestre,
aéreo y maritimo.

Realizar labores de inteligencia para combatir las redes dedicadas a la produccion, trafico o
comercializacion de sustancias psicoactivas ilegales que produzcan dependencia, a la distribucien y
comercializacion de pomografia infantil a través de Internet o cualquier otro medio, al tréfico 0 a la
explotacion sexual de nifios, nifias y adolescentes, o0 a cualquier otra actividad que atente contra sus
derechos.

Adelantar acciones para la deteccion de nifios, nifias y adolescentes que realicen trabajos prohibidos,
cuales quiera de las peores formas de trabajo infantil, o que estén en situacion de explotacion y riesgo,
y denunciar el hecho ante la autoridad competente.

Recibir las quejas y denuncias de la ciudadania sobre amenazas o vulneraciones de los derechos del
nifio, nifia o adolescente, actuar de manera inmediata para garantizar los derechos amenazados y para
prevenir su vulneracién cuando sea del ¢aso, o correr traslado a las autoridades competentes. 15.
Garantizar los derechos de los nifios, nifias y adolescentes en todos los procedimientos policiales.
Adelantar labores de vigilancia y control de las instituciones encargadas de ejecutar las sanciones
establecidas en el presente Cddigo, a fin de garantizar Ia seguridad de los nifios, nifias y adolescentes
y evitar su evasion. y
Prestar la logistica necesaria para el traslado de nifios, nias y adolescentes a juzgados, centros
hospitalarios, previniendo y controlando todo tipo de alteracion que desarrollen los menores,
garantizando el normal desarrollo de los nifios, nifias, adolescentes y la institucion.

La Policia de Infancia y Adolescencia de la Metropolitana de Barranquilla cuenta con un Talento,
Humano de cincuenta y dos (52) unidades policiales para la realizacion y cumplimiento de las diferentes
actividades requeridas por la ciudadania y ordenadas por el mando Institucional.

En relacion a la prevencion y atencion de la violencia sexual contra nifos, nifias y adolescentes ylo
coordinacién con ofras instituciones para la prevencion de esta problematica, el Grupo de Proteccion a
la Infancia y Adolescencia viene realizando coordinaciones interinstitucionales con diferentes
instituciones como: Alcaldia Distrital y Municipales, Comisaria de Familia, Instituto Colombiano de

de la Violencia Sexual, de la cual se anexa constancia,
Del mismo modo de manera arti
Familiar se
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4. Las oficinas del Grupo de Proteccion a la Infancia y Adolescencia, se encuentran ubicadas en la calle
45 con carrera 36 parque universal, es de anotar que dicha instalaciones son del Distrito de Barranquilla
¥y se encuentra entregada en comodato a la Policia. Asi mismo contamos con un parque automotor de
10 motocicletas y 03 vehiculos institucionales para la atencion de los diferentes requerimientos por
parte de la ciudadania y la atencién de casos de vulneracion de Nifios, Nifias y Adolescentes que se -
presenten en el Area Metropolitana.

5. En lo transcurrido de los afios 2016, 2017, 2018 se han venido desarrollando diversas actividades de
prevencion através del programa ABRE TUS 0JOS, en la prevencién y atencién de la violencia sexual
en menores de edad, logrado realizar 2.636 acciones y sensibilizando a 70.820 personas entre
estudiantes, padres de familia, docentes y comunidad en general, de igual forma se da a conocer la
ruta de atencion en los casos de violencia sexual y las entidades encargas de proteger y restablecer
los derechos de los Nifios, Nifias y Adolescentes.

6. La Policia Nacional a través del Grupo de Proteccién a la Infancia y Adolescencia, asiste a los diversos
comités de prevencion de la violencia sexual y atencion integral de nifios, nifias y adolescentes que
han sido victimas de abuso sexual, donde se cuenta con la participacion de diferentes entidades tales
como ICBF, Comisarias de Familia, Gestion Social de la Alcaldia, Defensoria del Pueblo, Personeria.
Se anexa Acta.

7. Segin estadisticas del observatorio del delito, relacionadas con delitos sexuales contra menores de
edad, la informacién suministrada para los afios de 2016, 2017, 2018 fue:

¢ 2016: 833 Denuncias

o 2017: 1045 Denuncias
s 2018: 1425 Denuncias

Atentamente,

Intendente JAIME ENRIQUE OROZCO CANO
Jefe Grupo de Pybteccion Infanciz’y Adolescencia MEBAR (E)
/ /
Anexo: Tres (01/Constancia | Educativa, 02 Actas comité de Prevencion a la Violencia Sexual).

Elaborado por: PT Mayeny Cortes Mercado
Revisado por. IT. Jaime Orozzo Cano T
Fecha de elaboracibn: 30/0872049

Ubicacién C:\mis documentosioficios 2019

Calle 45 No. 36 - 99 Parque Universal ™
Teléfono 3514478 4 \ﬁm
mebar.sepro-ginad@policia.gov.co LB

www.pglicia.qov.co
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ANEXO 11
ANEXO DOCUMENTAL

RESPUESTA DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES, A DERECHO DE PETICION No. 464 DG-2019

Direccion General

Oficio N° 464-DG-2019
Bogota D.C., 2019, 05, 08

Doctor

ORLANDO A. CLAVIJO CLAVIJO

Secretario General

Rama Legislativa del Poder Publico

Comisién Séptima Constitucional Permanente Legislatura 2018-2019 — Segundo
Periodo

Carrera 7a No 8-68 piso 5°

comision7camara@gmail.com

ASUNTO: solicitud de informacion Rama Legislativa del Poder Publico Comisidn Séptima
Constitucional Permanente

REFERENCIA: citacion debate de Control Politico de acuerdo con la proposicién No. 20 del 14 de
noviembre de 2018 y 30 del 23 de abril de 2019.

Cordial saludo respetado doctor Clavijo,

De acuerdo a la solicitud de la Rama Legislativa del Poder Publico Comisién
Séptima Constitucional Permanente, con referencia: Citacion debate de Control
Politico de acuerdo con la proposicién No.20 del 14 de noviembre de 2018 y 30
del 23 de abril de 2019.

La mision fundamental del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses — INMLCF, de acuerdo con lo establecido en el articulo 35 de la Ley 938
de 2004, es prestar auxilio y soporte cientifico y técnico a la administracion de
justicia en todo el territorio nacional, en lo concerniente a medicina legal y las
ciencias forenses.

En cuanto al cuestionario recibido se puede indicar lo siguiente,

1. ¢Cuantos casos diariamente recepciona el Instituto para la realizacion de
examenes por presunto abuso sexual a menor de edad?

Durante el afio 2018 el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses realizé6 un promedio diario de 62 casos por presunto delito sexual
contra menores de edad.

i

A
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Presunto delito sexual contra menores de edad segin mes del hecho
Colombia, 2018*

_ MES DEL HECHO CASOS PROMEDIO DIARIO
Enero 1.867 60
Febrero 1.887 67
Marzo 1.961 63
Abril 2.141 71
Mayo 2.162 70
Junio 1.918 64
Julio 2.006 65
Agosto 20112 68
Septiembre 2.015 67
Octubre 2.026 65
Noviembre 1.636 55
Diciembre 1.067 34
Total general 22.788 62

2. ¢Cuantas quejas recibié el Instituto durante el afio 2017 y 2018 frente al

procedimiento realizado para identificar un presunto abuso sexual?.
Anexa quejas y motivo.

De acuerdo con la consulta en el Grupo Nacional de Comunicaciones y Atencion
a la Ciudadania y la Oficina de Control Disciplinario Interno, en el periodo en
mencion no se recibieron quejas relacionadas con fallas en la aplicacién del
procedimiento para identificar casos de presunto abuso sexual.
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3. ¢Cuantos profesionales y con qué profesion cuentan los que realizan los
examenes por presunto abuso sexual a menor de edad?

146

REGIONAL BOGOTA

El Grupo Regional de Clinica Forense de la Direccion Regional Bogota, cuenta con 56

profesionales médicos(as) forenses, con capacidad de abordar y realizar informes médico

legales sexologicos; son profesionales que reciben el entrenamiento y capacitacion previa

a iniciar sus actividades o ejercicio como médicos en el servicio del Grupo Clinico.

Para tal fin, se cuenta con dos unidades basicas y de exclusividad en el abordaje de

delitos sexuales, se cuenta con la infraestructura necesaria para la atencién de victimas

de violencia sexual, son la Unidad Basica de Atencion al Menor "UBAM" y la Unidad de

Delitos Sexuales.

En el servicio de Unidad Basica de Delitos Sexuales se cuenta con dos profesionales en

un horario de 07.00 a 13.00 horas y de 08.00 a 5.00 pm.

En el servicio de Unidad Basica Atencion al Menor, la prestacion del servicio es de 24

horas, se cuenta con la atencion de (3) tres, profesionales en cada jornada de 07.00 a

1.00 pm y de 1.00 a 7.00 pm, en la noche (12 horas) 1 (un) profesional.

En el servicio de Psiquiatria y Psicologia se cuenta con 14 peritos en psiquiatras y 13
sicologos (as).

DIRECCION REGIONAL / SECCIONAL, UNIDAD NUMERO DE TIPO DE
BASICA PROFESIONALES | PROFESION

REGIONAL NORTE
DIRECCION SECCIONAL ATLANTICO

i MEDICO
BARRANQUILLA 2 PSICOLOGOS

1 PSIQUIATRA
UNIDAD BASICA CENTRO 1 MEDICO
UNIDAD BASICA ZONAL 1 MEDICO
UNIDAD BASICA BARANOA 1 MEDICO
DIRECCION SECCIONAL MAGDALENA
SANTA MARTA 5 MEDICOS
UNIDAD BASICA CIENAGA 2 MEDICO
UNIDAD BASICA FUNDACION 1 MEDICO
UNIDAD BASICA PLATO 1 MEDICO
UNIDAD BASICA BANCO 1 MEDICO
DIRECCION SECCIONAL BOLIVAR
UNIDAD BASICA DE CARTAGENA r 6 MEDICO

3 PSIQUIATRAS
UNIDAD BASICA CANAPOTE 1 MEDICO
UNIDAD BASICA DE SAN ANDRES ISLAS 7 MEDICO
UNIDAD BASICA DE CARMEN DE BOLIVAR 1 MEDICO
UNIDAD BASICA DE MAGANGUE 1 MEDICO
DIRECCION SECCIONAL SUCRE
SUCRE 4 MEDICOS
UNIDAD BASICA TOLU 1 MEDICO

DIRECCIONAL SECCIONAL GUAJIRA

nes1601 ‘70
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RIOHACHA 2 MEDICOS
UNIDAD BASICA MOVIL FONSECA 1 MEDICOS
UNIDAD BASICA MAICAO 2 MEDICOS
REGIONAL NOROCCIDENTE
DIRECCION SECCIONAL ANTIOQUIA

18 MEDICOS
MEDELLIN 3 PSIQUIATRA

3 PSICOLOGOS
BELLO 2 MEDICOS
APARTADO 1 MEDICOS
RIONEGRO 1 MEDICOS
ENVIGADO 1 MEDICOS
ITAGUI 2 MEDICOS
YARUMAL 1 MEDICOS
PUERTO BOYACA 1 MEDICOS
ANDES 1 MEDICOS
TURBO 1 MEDICOS
CHIGORODO 1 MEDICOS
LA CEJA 1 MEDICOS
SEGOVIA - REMEDIOS 1 MEDICOS
DIRECCION SECCIONAL CORDOBA

1 PSIQUIATRA
MONTERIA 5 MEDICOS
LORICA 1 MEDICOS
DIRECCION SECCIONAL CHOCO
QUIBDO 3 MEDICOS
ISTMINA 1 MEDICOS
REGIONAL NORORIENTE
DIRECCION SECCIONAL SANTANDER

16 MEDICOS
BUCARAMANGA 3 PSICOLOGOS

3 PSIQUIATRA
DIRECCION SECCIONAL ARAUCA
ARAUCA 5 [ MEDICOS
DIRECCION SECCIONAL CESAR
VALLEDUPAR ,CHIRIGUANA, CODAZZI, BOSCONIA 9 MEDICOS
VALLEDUPAR 1 PSICOLOGA
DIRECCION SECCIONAL NORTE SANTANDER
CUCUTA PAMPLONA, OCANA 12 MEDICOS

: 1 PSICOLOGA

e 1 PSIQUIATRA
REGIONAL OCCIDENTE
DIRECCION SECCIONAL RISARALDA

15 MEDICOS
PEREIRA 2 PSICOLOGOS

2 PSIQUIATRAS
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DIRECCION SECCIONAL CALDAS

10 MEDICOS
MANIZALES 1 PSICOLOGO
1 PSIQUIATRA
DIRECCION SECCIONAL QUINDIO
7 MEDICOS
ARMENIA 1 PSICOLOGA
1 PSIQUIATRA
REGIONAL ORIENTE
SECCIONAL CUNDINAMARCA
UNIDAD BASICA SOACHA 4 MEDICOS (AS)
UNIDAD BASICA MOVIL DE LA SABANA 3 MEDICAS
UNIDAD BASICA GIRARDOT 2 MEDICOS
UNIDAD BASICA FACATATIVA 3 MEDICOS (AS)
UNIDAD BASICA FUSAGASUGA 2 MEDICAS
UNIDAD BASICA ZIPAQUIRA 2 MEDICOS
UNIDAD BASICA CAQUEZA 1 MEDICO
UNIDAD BASICA VILLETA 1 MEDICA
UNIDAD BASICA CHOCONTA 1 MEDICO
UNIDAD BASICA LA MESA 1 MEDICA
UNIDAD BASICA DE UBATE 1 MEDICA
UNIDAD BASICA AMAZONAS 1 MEDICO
SECCIONAL CASANARE
3 MEDICOS
UNIDAD BASICA YOPAL ; PSICOLOGE
UNIDAD BASICA PAZ DE ARIPORO i MEDICO
SECCIONAL BOYACA
6 MEDICOS (AS)
UNIDAD BASICA TUNJA 2 PSICOLOGAS
1 PSIQUIATRA
UNIDAD BASICA DUITAMA 1 MEDICA
UNIDAD BASICA SOGAMOSO 2 MEDICA Y
MEDICO
UNIDAD BASICA GARAGOA 1 MEDICA
UNIDAD BASICA CHIQUINQUIRA 1 MEDICO
REGIONAL SUR
DIRECCION SECCIONAL HUILA
: 5 MEDICO
UNIDAD BASICA NEIVA 5 PSIQUIATRIA Y
PSICOLOGA
UNIDAD BASICA GARZO 1 MEDICO
UNIDAD BASICA ZONA PITALITO 2 MEDICO
UNIDAD BASICA LA PLATA 1 MEDICO
DIRECCION SECCIONAL TOLIMA
8 MEDICO
UNIDAD BASICA IBAGL»JE ; FSICOLOGA
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UNIDAD BASICA ESPINAL 2 MEDICO
UNIDAD BASICA ZONAL HONDA 1 MEDICO
UNIDAD BASICA CHAPARRAL 1 MEDICO
DIRECCION SECCIONAL CAQUETA
UNIDAD BASICA FLORENCIA 5 MEDICO
DIRECCION SECCIONAL PUTUMAYO
UNIDAD BASICA MOCOA 2 MEDICO
UNIDAD BASICA PUERTO ASIS 1 MEDICO
SUROCCIDENTE

3 PSIQUIATRA
CALI 2 PSICOLOGA

13 MEDICO

4 MEDICO
UNIDAD BASICA PALMIRA 1 PSEOLCG A

2 MEDICOS
UNIDAD BASICA ZONAL BUENAVENTURA 1 PSICOLOGA
UNIDAD BASICA ZONAL BUGA 3 MEDICOS

. 3 MEDICOS

UNIDAD BASICA ZONAL TULUA 1 PSIQUIATRA
UNIDAD BASICA ZONAL ROLDANILLO 2 MEDICOS
UNIDAD BASICA CAICEDONIA 1 MEDICO
UNIDAD BASICA SEVILLA 1 MEDICO
UNIDAD BASICA ALFONSO LOPEZ 1 MEDICO
UNIDAD BASICA AGUABLANCA 2 MEDICO
UNIDAD BASICA SILOE 1 MEDICO
DIRECCION SECCIONAL CAUCA

1 PSICOLOGO
POPAYAN R PSIQUIATRA

4 MEDICOS
UNIDAD BASICA ZONAL SANTANDER DE QUILICHAO 2 MEDICOS
DIRECCION SECCIONAL NARING
TUMACO 3 MEDICOS
TUQUERRES 1 MEDICOS
IPIALES ) MEDICOS

5 MEDICOS
UNIDAD BASICA PASTO 1 PSIQUIATRA

i PSICOLOGO
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4.;Cémo se articula el Centro de Atencién Integral a Victimas de Abuso
Sexual - CAIVAS con el Instituto de Medina Legal para la realizacion de los
examenes por presunto abuso sexual?

En consonancia con nuestro organigrama institucional, que establece ocho (8)
Direcciones Regionales, la articulacién con el Centro de Atencién Integral a
Victimas de Abuso Sexual - CAIVAS, con el Instituto, se efectia a saber:

REGIONAL BOGOTA

En el CAIVAS se inicia el proceso de recepcion de los casos con la instauracion
de la denuncia respectiva, la generacién de la orden y el envio de las y los
usuarios a las Unidades Basicas encargadas de la atencion de este tipo de delito.

REGIONAL NORTE

Seccional Sucre - Sede Sincelejo: se realiza trabajo articulado y dando prelacién a
Sus casos, las campafias de promocién y prevencién a través del comité
departamental y municipal han incrementado las denuncias de los casos.

Seccional Guajira — Sede Riohacha: hay una oficina de CAIVAS, la cual queda en
cercanias de la sede de Riohacha, las y los usuarios son remitidos hasta las
instalaciones del Instituto, se cuenta con un directorio interinstitucional para
conocer de los casos y activacion de rutas, la mayoria de los casos son remitidos
del CAIVAS hasta nuestras sedes.

Seccional Atlantico - Sede Barranquilla: dentro de los comités de violencia sexual
distrital y departamental, se viene trabajando de manera continua, con el animo de
dar prelacion a los casos en menores de edad. apoyo en la toma de decisiones del
sector salud, capacitacion de las y los médicos y sector salud en general tanto a
nivel distrital como departamental.

REGIONAL NORORIENTE

Se articula a través de la Coordinacién de Clinica Forense del Instituto, y de la
Coordinacién de Investigadores del CAIVAS, siguiendo las rutas de atencion
establecidas. En algunos casos especiales, ya definidos, se realiza por medio de
comunicacion telefonica o por correo electronico.
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REGIONAL NOROCCIDENTE

En convenio con la Alcaldia de Medellin, la Fiscalia General de la Nacién y el
INLMCF, el CAIVAS cuenta con un médico que depende de la Secretaria de Salud
de Medellin, pero es entrenado y supervisado por el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses - INLMCF, su funcion es realizar informes periciales de
delito sexual.

Cuando se presentan casos que requieren una actuacion especial, existe una
comunicacion directa entre la Coordinacién del CAIVAS, la Direccion Regional y
las Direcciones Seccionales.

REGIONAL OCCIDENTE

Actualmente en la Regional Occidente existe una Unidad de CAIVAS en la ciudad
de Pereira. En esta sede labora una médica profesional especializada forense del
Instituto en el horario de 8 am a 5 pm. Todas las victimas de violencia sexual
recibidas en esa unidad, realizan proceso integral que consiste en la deteccion
inicial a través de la Sala de Atencién al Usuario — SAU o de la Unidad de
Reaccion Inmediata — URI, quienes notifican inmediatamente a funcionarios de
policia judicial que estan dispuestos exclusivamente para delitos sexuales.

Todos los casos que son notificados alli, se manejan como actos urgentes sin
importar el tiempo de ocurrencia del hecho. Una vez notificado el caso, se aplica la
ruta integral que consiste en remision a salud, atencion por Medicina Legal,
entrevista a nifos, nifias y adolescentes — NNA mediante protocolo SATAC en
camara de Gesell, entrevista a familiares de la victima, inicio del proceso de
restablecimiento de derechos de parte de ICBF mediante todo su equipo
psicosocial y manejo juridico del caso a través de 6 fiscales CAIVAS.

Adicionalmente, hay una psicéloga contratista de la Secretaria de Salud de Pereira
que maneja lo correspondiente a atencién integral en salud de las victimas asi
como atenciones en crisis, cuando son necesarias.

De esta manera se garantiza una atencion integral mediante la articulacion de
todos los servicios que requiere una victima de violencia sexual. incluido el
proceso medicolegal, que una vez surtido se hace entrega del informe pericial de
manera directa e inmediata a la autoridad.

~E ¢ " 1 e / M
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Mediante un Convenio Interadministrativo entre la Fiscalia General de la Nacion, la
Alcaldia de Dosquebradas y el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, se puso en marcha un consultorio en CAPIV Dosquebradas, el cual es
atendido por un médico a cargo presupuestal de la Alcaldia Municipal, quien
atiende lo relacionado con medicina legal, bajo un modelo similar al de CAIVAS
Pereira y desde la Regional se hace el seguimiento a la actividad pericial, para
garantizar los aspectos relacionados con aseguramiento de la calidad: es de
anotar que alli no se encuentra consolidada la ruta como esta en Pereira y solo
tiene algunos de los componentes.

REGIONAL ORIENTE

Se cuenta con CAIVAS en Soacha, Fusagasuga, Facatativa, Girardot, Zipaquira,
Choconta, Ubaté y Leticia, en estos casos las solicitudes se emiten directamente
por los respectivos Fiscales designados a nuestras Unidades Basicas, donde se
presta la atencion integral segun parametros institucionales, en aquellos casos
donde se requiera, se realiza la remision a los Hospitales locales (que tienen
complejidades del | al Il nivel) para la atencion integral en salud segin la
normatividad vigente (toma examenes de laboratorio para ITS y VIH, suministro de
profilaxis segln el tiempo transcurrido, valoracion por psicologia clinica y
valoracion por trabajo social).

En aquellos casos donde ingresa por el sector salud, se aplica el procedimiento
segln la ruta y la policia traslada a la victima a nuestra Unidad Basica con la
documentacion requerida (solicitud, historia clinica y resultados de laboratorio),
donde se le realiza la valoracion sexoldgica integral. Con posterioridad, segun el
caso y a criterio del Fiscal, durante la investigacién la fiscalia solicita la valoracion
psicologica forense que se tramita con el Grupo de Clinica, Psicologia y
Psiquiatria de la Direccion Regional Oriente con sede en Bogota, haciendo el
tamizaje de la solicitud para verificar si cuenta con la documentacion exigida para
la atencién, se procede a asignar cita para realizar la valoracion.

Tunja

En Tunja, la coordinacion entre CAIVAS y el INMLCF, para la atencion de victimas
de violencia sexual se hace a través de la integracion con el Hospital San Rafael
de Tunja, centro de tercer nivel, al que son remitidas las victimas de presunto
abuso sexual. Al llegar la o el usuario al hospital, se atiende la consulta de
urgencias y se reporta el caso al grupo de whatsapp del municipio que se llama
‘Codigo Verde'. La policia judicial de CAIVAS o de URI que esté en turno, se

vWw.tedicinaleg co
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ANEXO 12

TRANSCRIPCION ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA REALIZADA EN

EL HOSPITAL JUAN B. DOMINGUEZ ROMERO

FECHA: 14 DE DICIEMBRE DE 2018, EN LAS INSTALACIONES DEL
HOSPITAL JUAN DOMINGUEZ ROMERO. SOLEDAD, ATLANTICO

FUNCIONARIA: JAZMIN MERCADO — TRABAJADORA SOCIAL DEL

HOSPITAL JUAN DOMINGUEZ ROMERO

LUGAR: INSTALACIONES DEL HOSPITAL JUAN DOMINGUEZ ROMERO

DE SOLEDAD, ATLANTICO

Preguntas Entrevista Semiestructurada:

1.

En su calidad de Trabajadora Social del Hospital ; CoOmo se aplica
la ruta de atencion a NNyA victimas de abuso sexual en el
Hospital Juan Dominguez Romero de Soledad?

La ruta es la siguiente: Cuando llega un menor de edad al hospital
victima de abuso sexual, el médico a urgencias, el médico general
avoca el conocimiento del caso, luego avisa a los otros profesionales
del Hospital. Primero el menor es atendido por la psicologa, luego por
la trabajdora social que soy yo, que me corresponde hacer la parte de
notificacion al ICBF y a la personeria de Soledad como Ministerio
Publico.

En cuanto a la denuncia en Fiscalia, el mismo familiar se encarga de
hacerlo. Si el familiar no la hace, le informamos al defensor de familia
del ICBF que el familiar no ha hecho la denuncia para que se encargue
de eso.

2. ;Existe alguna instancia de coordinacién entre el Hospital y
demas entidades publicas o privadas en cuanto a la atencion y
prevencion de la violencia sexual contra NNyA?

La coordinacion de nosotros mas que todo es con la Personeria de
Soledad y con el ICBF, con la Alcaldia y otras entidades tenemos una
Mesa de Trabajo en donde se tocan los temas de abuso sexual a
menores cada (2) meses, donde hacen propuestas de mejoras, se
muestran las estadisticas a nivel salud y educativo y los casos mas
especiales y sonados en el municipio.

3. ¢Hay alguna coordinacion del Hospital con el Instituto de
Medicina Legal?
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Los médicos del Hospital, cuando llegan los casos de abuso sexual a
menores y hacen unos examenes preliminares, pero los examenes
médico legales se ordenan cuando los familiares del menor ya han
puesto las denuncia en la Fiscalia y lo realiza Medicina Legal en
Barranquilla.

La coordinacion que existe entre el Hospital y Medicina Legal, es que
el hospital envia los resultados de las valoraciones, las muestras y las
pruebas de la atencion de urgencia al menor, para que sirvan de
insumo a ese Instituto.

4. Como trabajadora social del Hospital y miembro de la Ruta de
Atencion del Hospital ;Cémo considera el acceso a la denuncia
de esos tipos de delitos en la Fiscalia?

Cuando atiendo al nucleo familiar del menor, muchos de ellos me
comentan que en la sede de la Fiscalia del municipio les ha tocado
tramitar todo el dia la presentacién de la denuncia, lo cual dificulta el
accionar de otras entidades dentro de la Ruta de atencidn.

5. ¢Atiende el Hospital poblacion menor de edad victimas de
violencia sexual de otros municipios, por ejemplo, Malambo?

No, Malambo tiene su propio Hospital de primer nivel, nosotros somos
un Hospital de segundo nivel. La atencion en salud que brinda el
Hospital Juan Dominguez Romero se da a gente del municipio,
aunque estamos recibiendo ahora mucha gente Venezolana.

El ICBF por medio de su centro Zonal Hipodromo si atiende a
Malambo y a Soledad.

6. ; Qué procedimientos adelanta el Hospital cuando se presentan
nacimientos cuya edad de la madre, es de menos de 14 afos?

Cuando se presentan estos casos, a nosotros nos toca notificar al
ICBF como adolescentes embarazadas o embarazos prematuros,
pero tu sabes que es un abuso sexual. Pero la mayoria de los casos,
vienen sus parejas y los familiares estan de acuerdo, pero ya esa parte
siesa parte la determina el defensor de familia. Hay personas que se
molestan, porque la pareja vive y la familia sabe, hoy tuve el caso de
una Venezolana que me preguntaba, que porque iba a notificar al
ICBF, yo le dije que por ley nosotros debiamos notificar, porque es una
menor que esta arriesgando su vida, su cuerpo no esta preparado para
eso.
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La verdad nosotros tenemos toda esa coordinacion con el ICBF, osea,
€s0 se ve como que es de crianza, esta permitido culturalmente por la
familia.
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ANEXO 13
ANEXO DOCUMENTAL

UNICEF - TABLA DE PQBLACI()N DE NINOS, NINAS Y NACIMIENTOS
POR GENERO EN COLOMBIA - 2014

Tabla 1. Poblacion total por grupos de edad y pertenencia étnica. Colombia, 2017

Indicadores Valor de indicadores Fuente de informacion
49,291,609

H:49% M:51%

Poblacién menor de 18 afios 15,448,285 (31% de total)

5,206,417

H:51% / M: 49%

5,112,774

H:51% / M: 49%

5,129,094

H:51% / M: 49%

Total: 14.4%

Indigenas: 5.7%

Rom: 0.01%

Poblacién Indigena/afrodescendiente | Raizal del archipiélago de San Andrés:
0.1%

Palenqueo de San Basilio: 0.2%
Negro, mulato, afrocolombiano: 8.3%

Total poblacion

Numero de nifios menores de 5 afios Proyeccion demografica -

DANE (2017)

Numero de nifios de 6 a 11 afios

Numero de adolescentes (12-17 afios)

Encuesta Nacional de
Demografia y Salud 2015
- Profamilia
(2017)
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ANEXO 14
ANEXO DOCUMENTAL

CREACION Y REACTIVACION DEL COMITE INTERINSTITUCIONAL
MUNICIPAL CONSULTIVO DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA
SEXUAL, Y DE ATENCION INTEGRAL DE LOS NNyA ABUSADOS
SEXUALMENTE.

.
VAMOSA § TRABAJO
HACERLO |- | HONESTO

REACTIVACION DEL COMITE
INTERINSTITUCIONAL MUNICIPAL
CONSULTIVO DE PREVENCION DE

LA VIOLENCIA SEXUAL, Y
ATENCION INTEGRAL DE LOS NNA
ABUSADOS SEXUALMENTE
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PROCESQS INTERSECTORIALES Y RUTA DE

ATENCION INTERSECTORIAL
ORDEN DEL DIA

3| TRABAJO

f) Inicio de [a reunion (a tiempo, con quérum)
2)Conteo de los representantes de los entes institucionales.
3) Presentacion de los representantes de los entes insitucionales.

)

)

)

4) Apertura Palabras de la Secretaria de Salud .

5) Reactivacion del comité

6) Panorama actual de fa violencia de genero en el municipio.
)

T) Desde el area que ustedes manejan debilidades y fortalezas
infegrantes.

8) Compromisos con t&minos a cumplir. Préximo reunion
9) Conclusiones
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PROCESOS INTERSECTORIALES Y RUTA DE ATENCION INTERSECTORIAL.
Decreto 330 25 de agosto 2017 Ley 1146 del 2007

ARTICULO fo. Créese el Comité Municioalinterinstiucional Consuivo e Prevencin de la Violencia
Sexual y Atencion Integral de los Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas del Abuso Sexual - del Municipio de
Soledad , Departamento del Atiéntico, el cual estara bajo la coordinacion de la Secretaria de Salud Municipal
y un delegado del ICBF a través de sus regionales, segtn sea su competencia, el cual estard conformado
por.

a. El Secretario de Salud o quien haga sus veces, quien serd el coordinador del comite. | W*
b. Un delegado del ICBF.

¢. Personero Municipal

d. 1 Comisario de Familia.
¢ TJuezPromiscuo de familia
b ~ fElGerente de La ese del HMI Ciudadela Metropoltana de Soledad.
‘TK‘ il 9 El Comandante de la Policia de Soledad.

"- bl h El efe de calidad educafiva de la Secretaria de Educacion.
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* BN Ley 1146 del 2007 ¥

¢ ARTICULO 20. Serdn Funciones del Comité Municipal

1. Actuar como Grgano consultor y asesor, encargado de formular politicas y programas de las
entidades responsables y relacionadas conla prevencion dea V' Sy la atencion integral del
abuso sexual de NNy A

9. Evaluar semestralmente la situacion del abuso sexual a N Ny A, en el territorio nacional, a in
de realizar un diagndstico claro del problema.

3. Recomendar la adopeidn de medidas que permitan la coordinacion interinstitucional e
intersectorial, con el fin de garantizar la deteccion, la prevencion de la VS en todos los niveles y la
atencion integral de los N'N'y Aabusados sexualmente.

4. Proponer acciones conjuntas para la sensibilizacion y capacitacion de las entidades y de la
sociedad respecto de la prevencidn y denuncia de los casos de abuso sexual de NNy A.

5, Evaluar los programas de educacion en salud sexual y reproductiva dirigidaa N Ny A para lo
cual solicitaré al Ministerio de Educacion Nacional sean tomados en cuenta sus conceptos,
estudios y propuestas, a fin de garantizarla prevencion dela violencia sexuala NNy A.
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Ley 1146 del 2007

o 6. Proponer y gestionar con el Ministerio de la Proteccidn Social, lo relativo a la vigilancia
epidemiologica del abuso sexual.

o T.Hacer recomendaciones sobre el contenido del material de apoyo empleado por los
programas en salud sexualy reproductiva dirigidaa NNy A,

¢ 8 El comité se reunira de manera bimensual con previa convocatoria del mismo
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Ley 1146 de 2007

0 ARTICULOGo.  SECRETARIATECNICA
PERMANENTE.
El ICBF asumira las funciones de la Secretaria Técnica
Permanente, que tendra a su cargo las siguientes funciones:

1. Cumplir las labores de Secretaria del Comité.

2. Convocar a las sesiones del Comité conforme a lo previsto en esta
ley y a las instrucciones impartidas por su Presidente.

3. Compilar los informes, estudios y documentos que deban ser
objeto de estudio, analisis, revision o evaluacion por parte del
Comite,

4. Gestionar con la Fiscalia General, la estadistica actualizada de las
denuncias por VS delos NNyA porsexoy edad en todo el territorio
de la Nacion.

5. Proponer la adecuacion de los programas existentes en los
diversos Ordenes y dirigidos a prevencion de ' 20
de los N Ny A abusados sexualmente. P

BIENESTAR ;
FAMILIAR ‘
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Total
aiio naturaleza F|_ Migeneral
2015 1 196 33 229
11 1 1
12 9 2 1
2 17 5 22
3 8 19 20
4 151 14 165
5 7 1 g 1ffisica
6 6 6 ;l)\;l (Iil’lll;l a
8 1 1 3negligenciay abandono
Total 2015 396 T4 470 4abuso sexual
5iacoso sexual
Bviolacion I
explotcion sexual comecial
TINNA
ftrata de personas con fines de
10Explotacion
Acto sexual con uso de
12ffuerza
ofros actos
1disexuales |
n—— - ',"'W""
..v'.tng). b g f'
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PANORAMAACTUAL

TOTAL
A0 NATURALEZA f M| GENERAL|
2016 il 1
1 189 36 225
11 1 i
12 8 8
2 18 3 2
3 10 § 18
4 Vi 22 150 tfisica
5 1 1 2
6 6 b 2psicologica
otal 2016 362 10) 432 3negligencia y abandono
4abuso sexual
/ 5lacoso sexual
' Biolacion ’
explotcion sexual comecial
! TINNA
4 l\,"q;, 2% X trata de personas con fines de
’,y.'\*” \ R 10explotacion
\o Acto sexual con uso de
12fuerza
otros actos
14sexuales
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VIGILANCIA DE SALUD PUBLICA DE LAS
VIOLENCIAS DE GENERO CODIGO: 875

CASOS REPORTADOS SEMANA 1A SEMANA 38 DEL 2017

NUMERQ DE CASOS

FEMENINO

MASCULINO

TOTAL

312

84

496

TOTALDE CASQS FEMENINO MASCULINO

REPORTADOS DE
ABUSO SEXUAL
MENORES DE 14

ANOS

72

13

TOTAL

85
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VIGILANCIA DE SALUD PUBLICA DE LAS
VIOLENCIAS DE GENERO CODIGO: 875

ABUSO SEXUAL DE MENORES DE 14 ANOS EDAD Y SEXO.

SR ST A L M RERLER" L AR
]
]

CEDAD  FEMENNO  MASCUUNO  TOTAL F |
! 1 0 1 i
| 2 1 3
3 8 3 1 g
Bt : 10 B
”1 5 ¢ 3 7 ! B
¥ N 2 3 5
8 KR 2 5
L8 1 0 1
g 4 2 6
10 8 1 g
1 4 0 4
12 0 1
2% 1 n
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VIGILANCIA DE SALUD PUBLICA DE LAS
VIOLENCIAS DE GENERO CODIGO: 875

Afos Casos promedio mensual ~ promedio semanal

2015 470 39 9
2016 432 3 83
2017 496 58.3 95




169

VaMosA | | o
HACERLO HONESTO #
BIEN (U.J »
N
CASOS DE VIOLENCIA REPORTADOS EN CADA
UPGD
UPGD. FEMENINO | MASCULNO |  TOTAL
CENTRO DE SALUD AGRUPASALUD IPS LIMITADA 1 2 15
CLINICA DE LA POLICIA REGIONAL CARIBE 1 4 17
CLINICA GENERAL DE SOLEDADY CIA LTDA ! 1
CLINICA LOS ALMENDROS $4S 16 1 i
CLINICA PORVENIR LIMITADA 2 20 )
EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 30 4 4
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTILDE SOLEDAD 13 DE JUN 8 5 9
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTILDE SOLEDAD CIUDADELA 60 4 64
FUNDACION CENTRO MEDICO DEL NORTE HOSPITAL UNIVERS i b 5
FUNDACION CLINICA MATERNO INFANTIL ADELA DE CHAR 15 3 18
FUNDACION TELETON 2 2 ‘
HOSPITAL DEPARTAMENTAL JUAN DOMINGUEZROMERO ESE S 5 3 3 ¢
S SANTA CATALIVA S48 !
IS 2 :
SALUDTOTAL EPSSA METROPOLITANO !
SALUD TOTAL EPS SOLEDAD 28
SERVICIOS MEDICOS OLIVPUS IPSLTDA 2
UPGD No Reportada &
380
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PROCESOS INTERSECTORIALES Y RUTADE
ATENCION INTERSECTORIAL

¢ Desde el &rea que ustedes manejan debilidades y
fortalezas integrantes.
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PROCESOS INTERSECTORIALES Y RUTA DE
ATENCION INTERSECTORIAL.

COMPROMISOS CON TERMINOS A CUMPLIR POR
CADA UNO DE LOS SECTORES
INTERINSTITUCIONALES.
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ANEXO 15
ANEXO DOCUMENTAL

TRANSCRIPCION ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A GINNA
PAOLA ESCORCIA MOLINA — ASESORA DE LA PERSONERIA
MUNICIPAL DE SOLEDAD EN LA PERSONERIA MUNICIPAL DE

INSTALACIONES DE LA I?ERSONERiA MUNICIPAL DE SOLEDAD.
SOLEDAD, ATLANTICO, DICIEMBRE 12 DE 2018

1. En su papel de garante de los derechos humanos, especialmente de
los derechos de NNyA como poblacion vulnerable ;Cual es el papel de
la Personeria de Soledad en la ruta de atencion de NNyA?

Nosotros como Ministerio Publico, damos acomparnamiento a los NNyA y a
sus familias para poder garantizar que la atencion que les brinden las
entidades del Estado sea la adecuada conforme a la ley.

Ahora mismo, debido a la cantidad de poblacion venezolana ha existido un
aumento de casos. Recuerdo sobre el caso de una nifla venezolana que fue
violada en una casa donde estaban arrendadas, en el Hospital Nifio Jesus la
atendieron y le hicieron la valoracion inicial, pero cuando fueron a poner la
denuncia en la Fiscalia no se la querian aceptar. El hecho fue que nos tocé
ir y asi fue como le recibieron la denuncia. Asi como ese, hay muchos casos
donde las entidades ponen muchas barreras para atender esos casos.

2. ;Participa la Personeria en el Comité Interinstitucional Consultivo para
la Prevencion de la Violencia Sexual y Atencion Integral de los Nifos,
Ninas y Adolescentes Victimas del Abuso Sexual?

Si claro, nosotros participamos en ese Comité desde 2017 cuando entr6 en
funcionamiento aca en el municipio, como ministerio publico estamos
obligados a asistir. En ese Comité se dan las estadisticas de abuso sexual y
se coordina entre entidades las situaciones de mejora en la prevencion y
atencion.

3. ¢Como es la interaccion y coordinacion entre entidades en ese Comité?

Pues, en ese Comité la comunicacién es fluida, desde que fue reactivado nos
hemos reunido cada 2 meses y la verdad es que se ha avanzado en el disefo
de estrategias conjuntas. Hay cosas por mejorar, pero creo que las
interacciones y coordinacion han ido avanzando de mejor manera.
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ANEXO 16
ANEXO DOCUMENTAL

RESPUESTA DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF (DIRECCION NACIONAL) A DERECHO DE PETICION
11 DE SEPTIEMBRE DE 2019

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Prad
2 ‘;‘ . {ic e la ente d eras
%’é Sede de la Direccién General
BIENESTAR Subdireccién General
FAMILIAR Publica

Al contestar cite este nimero

LT AT

Radicado No:
201911000000094611
Bogota,D.C, 2019-09-11

Representante a la Camara

KARINA ROJANO PALACIO

Carrera 7 No. 8 — 68 Edificio Nuevo del Congreso Oficina 629B
Teléfono 4325100

karina.rojan@camara.gov.co / oficinacamara2018@gmail.com
Bogota

ASUNTO: Derecho de Peticién Especial

Respetada Representante:

En atencion al oficio allegado al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF
mediante radicado No. 201912220000065682, en el cual solicité informacion sobre
prevencion de violencia sexual contra nifios, nifias y adolescentes en Colombia, de
manera atenta, se informa:

“1. Senale ¢Cudles son las acciones desarrolladas por ese Instituto relacionadas con la
prevencién de la violencia sexual contra nifios, nifias y adolescentes en Colombia en las
vigencias 2016, 2017 y 2018?”

El ICBF, a través de su oferta programatica y articulacion interinstitucional, adelanta
acciones con el fin de minimizar el riesgo de que las nifias, nifios y adolescentes sean
victimas de violencia sexual desde:

a) La prevencion y promocion de sus derechos: el propdsito es potenciar las
capacidades de las personas y lograr cambios de actitud a través de acciones
destinadas a sensibilizar y brindar alternativas viables, orientadas a incidir en las
formas de pensar y actuar de las personas en torno a nifas, nifios y adolescentes
como sujetos titulares de derechos, modificando sus conductas actuales, para
adoptar nuevas practicas.

b) Las acciones ante el riesgo representativo de ocurrencia de la vulneracién: a partir
de la lectura del contexto de nifias, nifios y adolescentes, se desarrollan acciones
dirigidas a mitigar problematicas particulares que sean de posible riesgo en el
contexto, para intervenir sobre aquellas circunstancias que han puesto en

www.icbf.gov.co
£33 cBFColombia £2 @icBFColombia @ichfeolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de ratos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012
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Sede de la Dlrecmén General ; 5!;;:&% .
BENESTAR  Subdireccion General
FAMILIAR  Pdblica
evidencia dicho riesgo de vulneracion, asi como fortalecer sus capacidades a fin
de disminuir todas las formas de vulnerabilidad personal y social (alertas
tempranas y activacion de rutas).
c) Las acciones ante la presencia de vulneracion de derechos. Dichas acciones estan

orientadas a:

Dar a conocer el marco de derechos y el reconocimiento de nifias, nifios y
adolescentes como sujetos prevalentes de los mismos. Se desarrolla
usualmente a través de campanas masivas, procesos informativos, formativos
y de fortalecimiento comunitario.

Desvirtuar imaginarios culturales de la violencia sexual.

Promocidn de los derechos sexuales y reproductivos.

Brindar informacion actualizada a los padres y comunidad en general.
Promover estrategias vocacionales segun las capacidades e intereses de
nifias, nifios y adolescentes que permitan la consolidaciéon de proyectos de
vida.

Promover las relaciones equitativas entre hombres y mujeres, libres de
violencias.

Transformar patrones culturales de asimetria, obediencia y sumision entre las
generaciones.

Fortalecer las capacidades de los agentes del SNBF para el disefio e
implementacion de estrategias para la prevencion de la violencia sexual desde
el enfoque de derechos.

Promover la participacion de nifios, nifias y adolescentes en todos los entornos
donde transcurren sus vidas.

Las acciones para realizar en los de 3 niveles descritos, se relacionan en la tabla 1.

Tabla 1. Acciones por desarrollar, segun niveles de prevencién

NIVELES DE PREVENCION

ACCIONES POR DESARROLLAR

1. Promocién: hace referencia a
potenciar las capacidades de las
personas y lograr cambios de
actitud a través de acciones
destinadas a sensibilizar y brindar
alternativas viables, orientadas a
incidir en las formas de pensar y
actuar de las personas, en torno a
las nifias, los nifios y los
acdolescentes  como  sujetos
titulares de derechos, modificando
sus conductas actuales, para
adoptar nuevas préacticas.
(prevencion sin vulneracion)

Acciones de difusion y sensibilizacién: orientadas a dar a conocer el
marco de derechos y el reconocimiento de nifias, nifios y adolescentes
como sujetos prevalentes de los mismos.

Se desarrolla usualmente a través de campanas masivas, procesos

informativos, formativos y de fortalecimiento comunitario. Estas

acciones deben estar orientadas hacia diferentes publicos:

* Nifas, nifios y adolescentes: para que apropien sus derechos y
se reconozcan como sujetos de derechos.

e Adultos cuidadores/as: para promover acciones y COmpromisos
desde su rol en la proteccion integral de la nifiez y la adolescencia
desde la garantia de derechos y la prevencion de vulneraciones.

¢ Adultos implementadores/as de politica publica: con el proposito
de asumir un rol efectivo en la proteccion integral y su
corresponsabilidad como agentes estatales.

2. Acciones ante  riesgo
representativo de ocurrencia de la

Acciones orientadas a desarrollar en contextos de riesgo, incluyendo
el componente de promocion:

K3 (ceFColombia
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NIVELES DE PREVENCION ACCIONES POR DESARROLLAR

*  Motivar la creacion de espacios para la promocién y el ejercicio
de derechos sexuales y reproductivos, teniendo en cuenta las
categorias del modelo de enfoque diferencial de derechos:
género, diversidad sexual y de género, pertenencia étnica y
discapacidad.

*  Apoyar la consolidacion del entorno institucional como escenario
para el goce efectivo de los derechos de nifias, nifios y
adolescentes.

*  Promover acciones que garanticen la relacién de las nifias, los
nifios y los adolescentes, que permanecen bajo tutela
institucional, con los demas entornos necesarios para su
desarrollo integral (hogar, educativo, comunitario y espacio
publico, laboral y virtual).

*  Motivar espacios de comunicacion efectiva y permanente entre
las instituciones y la red de apoyo de nifias, nifios y adolescentes
bajo tutela institucional con el fin de fortalecer acciones conjuntas
para la proteccion integral de sus derechos.

e Sensibilizar a las instituciones para que desde sus acciones
formativas se reconozcan, respeten y promuevan practicas
culturales, tradicionales y ancestrales propias de los saberes de
nifas, nifos, adolescentes, sus familias y comunidades, libres de

violencia sexual, fisica y psicolégica.

En este marco, el ICBF implementa programas, estrategias, y acciones, encaminadas a la
promocién de derechos de los nifios, nifias y adolescentes con el fin de prevenir
diferentes vulneraciones a las que estadn expuestos los nifios, nifias y adolescentes,
dentro de ellas la violencia sexual. Los programas de nifiez y adolescencia
implementados entre 2016 y 2018, se describen a continuacion y las cifras de atencion se
presentan en la tabla 2.

Programa Generaciones con Bienestar

El programa Generaciones con Bienestar, tiene como objetivo promover la proteccion
integral y los proyectos de vida de los nifios, las nifias y los adolescentes, a partir de su
empoderamiento como sujetos de derechos y el fortalecimiento de la corresponsabilidad
de la familia, la sociedad y el Estado, propiciando la consolidacién de entornos
protectores.

Dentro de los objetivos especificos se describen los siguientes:

¢ Promover el reconocimiento como sujetos de derechos de los nifios, las nifias y los
adolescentes, mediante el desarrollo de acciones de formacion, informacion y
Comunicacion que favorezcan la participacién de ellos, ellas y sus familias.

* Fortalecer los proyectos de vida y entornos protectores de los nifios, las nifias y los
adolescentes que contribuyan con la garantia, prevencion y proteccién de los
derechos de ellos y ellas.

‘www.icbf.gov.co
ICBFColombia [ @IcBFeoiombia @ichfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Sede Direccion General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64¢ - 75 01 8000 91 8080
PBX: 437 7630 !



176

,o.‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
‘ Sede de la Direccién General El fémﬁl
peNgsap  Subdireccion General A
FAMILIAR Publica
NIVELES DE PREVENCION ACCIONES POR. DESARROLLAR

vulneracién: a partir de la lectura
del contexto de nifas, nifos y
adolescentes, se desarrollan
acciones dirigidas a mitigar
problematicas particulares que
representen un posible riesgo de
vulneracion, para intervenir sobre
aquellas circunstancias que o
generan o lo ponen en evidencia,
asi como  fortalecer  sus
capacidades a fin de disminuir
todas las formas de vulnerabilidad
personal y social (alertas
tempranas y activacion de rutas).

Reconocimiento  y  empoderamiento  de nifias, nifios 'y
adolescentes como sujetos titulares de derechos, desarrollo de
habilidades para la vida y construccion de un proyecto de vida.
Promocion y valoracién de la diversidad sexual y de género.
Desvirtuar imaginarios culturales y estereotipos de género que
perpetuan la violencia sexual.

Promocion de los derechos sexuales y reproductivos.

Brindar informacién actualizada a padres, madres, personas
cuidadoras y a la comunidad en general.

Promover estrategias vocacionales segln las capacidades e
intereses de nifias, nifios y adolescentes que permitan la
consolidacién de proyectos de vida.

Incidir en los procesos de atencion diferencial de tal manera que
sean oportunos, pertinentes y de calidad segin las
particularidades de nifias, nifios y adolescentes en el
reconocimiento de su identidad y el libre desarrollo de su
personalidad.

Incentivar la vinculacion de adolescentes a modalidades de
trabajo protegido y actividades de manejo de tiempo libre.
Desarrollo de acciones para detectar de forma temprana los
riesgos, la activacion de alertas tempranas y rutas para el
restablecimiento de derechos cuando sea pertinente.

Promover las relaciones equitativas entre hombres y mujeres
libres de violencias de género.

Transformar patrones culturales de asimetria, obediencia y
sumision entre las generaciones.

Fortalecimiento de la corresponsabilidad de la familia, la sociedad
y el Estado.

Fortalecer las capacidades de los agentes del SNBF para el
disefio e implementacion de estrategias para la prevencion de la
violencia sexual desde el enfoque de derechos.

Promover la participacion de nifios, nifias y adolescentes en todos
los entornos donde transcurren sus vidas.

3. Acciones ante la presencia de
la vulneracion de derechos:
marco de actuacion especifico
sobre  aquellas  situaciones
posiblemente asociadas a la
persistencia de una vulneracion
de derechos de nifias, nifios y
adolescentes, en contextos en los
que se ha presentado la
vulneracion y es factible una
nueva ocurrencia. La actuacion
estard basada en promover y
consolidar ~ mecanismos  que
permitan ahondar sobre las
condiciones de riesgo  casi
inminente  de  ocurrencia y
persistencia de este.

Promover procesos de prevencion terciaria a través del
fortalecimiento de capacidades de las nifias, los nifios, los
adolescentes y sus familias con el objetivo de mitigar el riesgo de
la ocurrencia de nuevas vulneraciones.

Fortalecimiento de entidades y agentes del estado a fin de evitar
acciones de revictimizacion en los procesos de atencion
Flexibilizar y socializar las rutas de atencion a fin de garantizar el
acceso a la justicia de las nifias, los nifios y adolescentes
victimas.

Garantizar que los procesos de atencién y restablecimiento de
derechos de nifas, nifos y adolescentes incluyan un
fortalecimiento de capacidades, empoderamiento y construccion
de sus proyectos de vida para contribuir a su desarrollo integral.
Garantizar los derechos de nifias, nifios y adolescentes en el
marco de posibles procesos de atencion en entorno institucional
transitorio.

Incentivar la creacion de mecanismos de participacién de ninas,
nifios y adolescentes en los contextos institucionales en los que
se encuentran.

ﬂ ICBFColombia
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2. Explicite de acuerdo a las funciones del ICBF ¢Cuéles son las modalidades de
atencion establecidas por ese Instituto a nifios, nifias Y adolescentes cuando son victimas
de violencia sexual?”

Dentro de las modalidades de atencion establecidas por el ICBF para los nifios, nifias y
adolescentes con derechos amenazados ylo vulnerados, victimas de violencia sexual, se
encuentran las siguientes modalidades:

Modalidades de apoyo y fortalecimiento a la familia

Dirigidas a los integrantes de las familias, que son vinculados a un proceso de atencion
para superar las crisis identificadas y fortalecerlos en su rol como garantes de derechos
de los nifios, nifias y adolescentes, tal como lo establece el articulo 39 de la Ley 1098 de
2006, entre las cuales encontramos:

* Modalidad de intervencién de apoyo -apoyo psicosocial: hace referencia a las
acciones secuenciales de atencién interdisciplinaria individual y familiar que parten de
las potencialidades individuales de nifios, nifias y adolescentes, e inciden en su
desarrollo personal, de acuerdo con su condicion particular, con el fin de superar las
situaciones que generaron su ingreso al Proceso Administrativo de Restablecimiento
de Derechos - PARD. Su funcionamiento es de diez (10) intervenciones al mes con
cada nifo, nifia o adolescente y su familia o red vincular de apoyo.

* Modalidad externado-media jornada: dirigida a nifios, nifias y adolescentes en
situacién de amenaza o vulneracion de sus derechos, que se encuentran al cuidado
de sus familias o redes vinculares de apoyo, que asisten al servicio educativo o no
estan escolarizados por extraedad o han desertado del servicio educativo, mediante
intervencion interdisciplinaria individual, familiar y acompafiamiento para resolver las
situaciones que dieron origen al ingreso al PARD. Su funcionamiente es de al menos

cuatro (4) horas diarias, en jornada contraria a la escolar, todos los dias habiles del
mes.

* Servicio complementario de intervencién de apoyo - apoyo psicolégico especializado:
intervencién que se realiza a nifios, nifias y adolescentes, y si se requiere a sus
familias o redes vinculares de apoyo, que presentan alteraciones psicoldgicas,
comportamentales, relacionales o deterioro significativo en otras &reas de su vida,
como consecuencia de situaciones de las cuales han sido victimas, a través de cuatro
(4) sesiones al mes, cada una de 45 minutos de atencion directa. La permanencia
podra reducirse o prorrogarse de acuerdo con el cumplimiento de los objetivos v lo
definido por la autoridad administrativa.

Modalidades de atencién en medio diferente al de la familia de origen o red vincular

Son aquellas en las cuales se ubica provisionalmente a los nifios, nifias y adolescentes en

www.ichf.gov.co
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PARD, previa verificacion de derechos y donde se ha establecido la necesidad de retirar
al nifio, la nifia o el adolescente de su familia, debido a que ésta no es garante de
derechos y se requiere desarrollar un proceso de atencion con ¢l y su familia o red
vincular, para el restablecimiento de sus derechos. En los casos de violencia sexual, se
cuenta con:

« Modalidad internado: funciona las veinticuatro (24) horas del dia, durante los siete (7)
dias a la semana, para nifias, nifios o adolescentes de 0 a 18 afos con derechos
amenazados o vulnerados, victimas de violencia sexual.

+ Modalidad hogar sustituto: es una modalidad familiar que consiste en la ubicacién del
nifio, la nifia o adolescente en una familia que se compromete a brindarle el cuidado y
atencion necesarios en sustitucion de la familia de origen. Para los casos de
explotacion sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes no es recomendable que
se tome como primera medida la ubicacién en hogar sustituto.

“s En su calidad de Secretaria Técnica Permanente del Comité Interinstitucional
Consultivo para la Prevencion de la Violencia Sexual y Atencién Integral de los Nifios,
Nifias y Adolescentes Victimas del Abuso Sexual, relacione cronoldégicamente las
actuaciones adelantadas por ese Instituto en las vigencias 2016, 2017, 2018 y 2019 con
corte a junio 30, de conformidad con lo establecido por el articulo 6 de la ley 1146 de
2007"

En el marco de la Secretaria Técnica Permanente del Comité Interinstitucional Consultivo
para la Prevencion de la Violencia Sexual y Atencion Integral de los Nifios, Nifias y
Adolescentes Victimas del Abuso Sexual creado mediante la Ley 1146 de 20072, se han
adelantado las siguientes acciones:

Vigencia 2016

e Se realizaron diez (10) sesiones del subcomite de atencion de la violencia sexual
contra nifios, nifias y adolescentes.
e Se dio inicio a:

e Propuesta de construccion del espacio denominado como Mecanismo Articulador
para la prevencién y atencion de las violencias de género - MAVG, en
cumplimiento de la Ley 1753 de 2015° y la estrategia 3.9 de la Politica Publica de
Equidad de Género.

e Construccion del documento preliminar de ruta intersectorial de atencion a
victimas de violencia sexual propuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

2 por medio de la cual se expiden normas para la prevencion de la violencia sexual y atencion integral de los
nifios. ninas y adolescentes abusados sexualmente.
% Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 "“Todos por un nuevo pais”.

www.icbf.gov.co
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¢ Contribuir al didlogo y articulacién interinstitucional del Estado, la familia y la
sociedad, en torno a la proteccion integral de los nifios, las nifias y los
adolescentes.

* Desarrollar acciones de prevencién del reclutamiento ilicito, trabajo infantil,
embarazo en Adolescentes, consumo de sustancias psicoactivas y violencia
juvenil, sexual y escolar.

Generaciones con Bienestar se ejecuta con un enfoque territorial diferencial, mediante 3
modalidades de atencion: Generaciones con Bienestar-Tradicional, Generaciones Rurales
con Bienestar, y Generaciones Etnicas con Bienestar.

Las acciones del programa han hecho un énfasis para aportar a la construccion de la paz
a traves de las expresiones artisticas, culturales, deportivas y la participacion significativa
de los nifios, las nifias y adolescentes participantes.

Estrategia Construyendo Juntos Entornos Protectores

El objetivo de la estrategia es “Contribuir a la promocion de los derechos de la infancia y
la adolescencia, a la prevencion de sus vulneraciones, al fortalecimiento de los vinculos
de cuidado mutuo y la promocion de la convivencia armdnica entre padres, madres,
cuidadores, docentes, agentes educativos, nifios, nifas y adolescentes buscando
propiciar entornos protectores, consoliddndose como agentes de transformacion y
desarrollo social; todo lo anterior por medio de espacios de reflexion e intercambio de
saberes que les permitan orientar las dindmicas familiares y escolares propias en el
marco de la proteccion integral de la infancia y la adolescencia y el fortalecimiento de las
familias y las comunidades’".

Bajo este enfoque, se trabaja en la promocién de los derechos de los ninos, las nifias y
los adolescentes, se brindan vy construyen herramientas para la prevencion de
vulneraciones, entre ellas la violencia sexual (Abuso sexual, trata con fines sexuales y
explotacion sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes) y se fortalecen los vinculos
de cuidado mutuo entre los participantes

Acciones Masivas de Alto Impacto Social -AMAS

La estrategia tiene como objetivo fomentar procesos de promocion de derechos y
prevencion de vulneraciones a través de ofertas culturales, artisticas, deportivas, iudicas,
pedagdgicas, innovadoras y alternativas: donde nifias, nifios y adolescentes son
protagonistas de espacios de expresién que les permiten empoderarse como sujetos de
derechos, garantizar su derecho a la participacion significativa mediante el reconocimiento
de su voz y sus opiniones, conocer distintas alternativas para fortalecer su idea de
proyecto de vida, identificar en su entorno factores protectores y de riesgo, y fortalecer su
participacion en redes sociales fisicas o virtuales en el marco de la conformacion de la red

! Manual Operativo V5. Estrategia Construyendo Juntos Entornos Protectores. 2017. ICBF.
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nacional de nifios, nifias y adolescentes., identificando intervenciones pertinentes de
acuerdo con la presencia de factores determinantes de las vulneraciones en el territorio.

Prevencién de Embarazo en la Adolescencia

A través de la estrategia se dirigen acciones para promover y garantizar el desarrollo
integral de nifios, nifias, adolescentes y jovenes con énfasis en la prevencion y reduccion
del embarazo en el marco de la promocion de los derechos sexuales y reproductivos. La
estrategia hace énfasis en derechos sexuales y reproductivos y habilidades psicosociales
que les permite tomar decisiones frente a su sexualidad, reproduccion y la prevencion de
vulneraciones como el embarazo en la adolescencia, la violencia sexual entre otras,
involucrando a los padres de familia, comunidad en general e instituciones de base y/o
gubernamentales. En la tabla 2 se relacionan las cifras de atencion a nivel nacional entre
2016 y 2018 de las modalidades de nifiez y adolescencia.

Tabla 2. Atencién en los programas de nifiez y adolescencia 2016 — 2018.

CUPOS PRESUPUESTO PRESUPUESTO
VRN Mong ATENDIDOS | APROPIADO COMPROMETIDO
Generaciones con Bienestar 117.214 $ 35.606.068.662 $ 35.501.278.321
Acciones Masivas de Alto Impacto Social
- AMAS 20.000 § 17.131.899.943 $ 17.131.899.943
Prevencion del Embarazo en
2016 | Adolescentes 11.041 $ 10.004.608.500 $ 10.004.608.500
Estrategia Construyendo Juntos Entornos
Protectores 3.410 $ 5.000.000.000 $ 5.000.000.000
Sub Total 151.665 $ 67.742.577.105 $ 67.637.786.764
Generaciones con Bienestar 201.985 $ 68.107.877.749 $ 67.956.700.777
Acciones Masivas de Alto Impacto Social
- AMAS 19.469 $ 17.695.852.244 $ 17.695.812.044
Prevencion del Embarazo en
2017 | Adolescentes 4.448 $  4.527.234.400 $  4.527.234.400
Estrategia Construyendo Juntos Entornos
Protectores 15.213 $ 14.190.814.892 $ 14.129.901.854
Sub Total 241.115 $ 104.521.779.285 $ 104.309.649.075
Generaciones con Bienestar 197.279 $  67.775.634.549 $ 67.437.239.829
Acciones Masivas de Alto Impacto Social
- AMAS 13.390 $ 12.671.117.647 $ 12.671.117.647
2018 Prevencion del Embarazo en
Adolescentes 7.636 §  5.106.650.210 $  5.106.650.210
Estrategia Construyendo Juntos Entornos
Protectores 23.330 $ 18.360.723.514 $ 18.352.058.944
Sub Total

Fuente: Reporte MSYF cierre vigencia 2016-2018 - Direccién de Planeacion y Control de Gestion
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* Se realizo el borrador de la ruta de atencion integral para victimas de violencia sexual,
el cual actualmente contempla cinco momentos, los cuales no siguen un orden
estructural: i. Identificacién - deteccion de Ia violencia sexual, ii. Activacion de la ruta
intersectorial, iii. Acciones de los sectores para la atencién integral de las victimas de
violencia sexual, iv. Acciones para el restablecimiento de derechos e inclusion social y
v. Seguimiento en la atencion integral

* Proyeccion del borrador de Decreto por medio del cual se formalice y regule el
mecanismo articulador para el abordaje integral de las violencias por razones de
género, sobre el cual el ICBF se encuentra realizando observaciones vy
recomendaciones.

Vigencia 2019

* Durante la vigencia 2019 se han realizado cinco (5) sesiones del Subcomité de
Atencion de la violencia sexual contra nifios, nifias y adolescentes.

* Avances en la aprobacién del documento “Ruta de Atencidn Intersectorial para el
Abordaje Integral de Victimas de Violencia Sexual’ por parte de las instituciones que
hacen parte del Subcomité de Atencion

® Asistencia técnica a través de dos (2) sesiones virtuales sobre el MAVG, dirigidas a
ios territorios a nivel nacional, lideradas por el iCBF, el instituto Nacionai de Medicina
Legal y Ciencias Forenses - INMLCF, el Ministerio de salud y de Proteccion Social, la
Fiscalia General de la Nacion, la Policia Nacional y la Procuraduria General de la
Nacion, en las cuales se han abordado las tematicas de ruta de atencién intersectorial
de violencia sexual y las metodologias para la construccién de rutas para la atencién
de la violencia sexual.

* Avances en la proyeccion del borrador de Decreto por medio del cual se formalice y
regule el MAVBG, sobre el cual el ICBF se encuentra realizando observaciones y
recomendaciones

Cordialmente,

CLAUD OS NIETO o

Asesora de la Direccidn General encardada de las funciones de la Subdireccién
General

Aprobo: Andrés Ortegon Ocal OZ Asesor Direccion General / Angy Mateus Se&%& Asesora Subdireccion

General / Juliana Cortés Directora de Proteccion / Monica Alexandra Cruz Oman Jefe Oficina Asesora Juridica
(E)/
Reviso: Daniel Lozano M Coordinador GAJ OAJ / Clarisa Reales Contratista de la Subdireccion de Gestion

Tétnica para la atencion a la nifiez y a la Adolescencia / Valeria Nifio" ireccién de Proteccion / Martha Manrique
Abogada Contratista OAJ /
solido: Patricia Diaz% Abogada Contratista OAJ

www.icbf.gov.co
ICBFColombia [ @icercoombia & @ichicolombiaoficiat
Los datos proporcionados serén tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF yla Ley es 1581 de 2012.

Sede Direccion General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c - 75 018000 91 8080
PBX: 437 7630



182

ANEXO 17

ANEXO DOCUMENTAL

MESAS PUBLICAS DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF — CENTRO ZONAL DE SOLEDAD, ATLANTICO
16 DE AGOSTO DE 2018

(1)
i))
GOBIERNO DE COLOMBIA

Cambiando el mundo de Uas familias colombianas

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBE©:Todos {os dérechos réservados.
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HuENLA
16 Agosto del 2018

Himna Nacional € Himnode s0leda d
Presentzcion delevent Jonan Cabrera
Incalacibn de 3 Mesa Plblia Raberta Carrlo
Presentacion celICBF - Videa Infiucionl Jonan Cabrera
Centro Zonal Hipddromo : Generafdedes, Estructurs, Programas, Min y Vison gel ICBF Roberto carrll
Dindmica de ntegracidn Alma Lozano - Netal Diat
Proteccion Aefandro Camargo
Como preveni 3 violencia sexua Alejandro Camargo
Ley 1146 e J007: Prevencidn de  violencia sexua y atencin ntegral de os s, sy Ricardo imener
atolescentes
Ruta de Afenciin & inos inas | adolescentes, victms de viokencia sexual Ricardo Jimenez
Ruta de Actuaciones proceso Adminstativo de Restablecimiento de Derechos Ricardo Jiménez
Medides de proteccidn y madzlidaoes de atencion Ricardo Jiménez
Estadificas de solicfudes de restablecimiento de derecho Raberto Carrilo
(andles de comunicacidn ICBF efandro Camargo
Dinamica arbol del safer Amalazano - NatalDiaz
Preguntasy respuestas
Conclusiones yEvaluacidn

. Clerre |
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(entro Zonal Hipadrome

Direccian: Calle 26 Carers 30 esquing Barro Hipddromo, Soledad
Telefono: 7[5 385 30 8 Ext 506003
Horario de Atencidn: Lunes 3 Viernes de 800 a.m, 3 :00 pm. {lomad Continus)
Coordinador, Roberto Calos Carrlo Castro

Responsable e Senvios  tenci: £l s Dol el

Municipiosdenfluencia Soledad-Malamho

'

i
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Organizacion regional

CZ NORTE CENTRO HISTORICO

Baranquilla:  Norte  Centro

Historico - Riomar
Puerto Colombia

(2 BARANOA

Baranoa
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Candelaria
Luruaco
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Gabanalarga
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e Baranquills
ﬁirjlj!)

Cambiando ol mundo de s tamiliag colombianag

(2 SUROCCIDENTE

Barranquilla; Suroccidente - Metropolitana

(CZ SURQRIENTE

Barranquilla: Suroriente

CZHIPODROMO
Soledad

Malambo

(2 SABANAGRANDE
Campo de la Cruz

Palmar de Varela
Ponedera
Sahanagrande
Santa Lucia
Santo Tomas
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ANEXO 18

ANEXO DOCUMENTAL
CIFRAS DEL PANORAMA SITUACIONAL DE LA VIOLENCIA SEXUAL
CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN COLOMBIA EN LOS
ANOS 2015, 2016, 2017 Y 2018

TABLA 1

191

Examenes meédico legales practicados por presunto abuso sexual en los arfios

2015 y 2016 a nifios, nifias y adolescentes, segun género y rangos de edad en

Colombia

RANGOS No. DE HOMBRE MUJER RANGOS No. DE HOMBRE MUJER

DE EDAD | EXAMENES DE EDAD | EXAMENES

0a4 2608 597 2011 0a4 2373 563 1810

5a9 5432 1269 4162 5a9 4978 1183 3795

10a14 8602 954 7648 10 a 14 6913 725 6188

15a17 2540 245 2295 15a17 4152 421 3731
TOTAL 19181 3065 16116 TOTAL 18416 2892 15524

Fuente: Elaboracién propia a partir de los Informe FORENSIS 2015 y 2016, Datos para la Vida, del Instituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses - Examenes Medico Legales por presunto delito sexual. Colombia, afios 2015 y 2016.

TABLA 2

Examenes meédico legales practicados por presunto abuso sexual en los afios

2017 y 2018 a nifios, nifias y adolescentes, segun género y rangos de edad en

Colombia

RANGOS No. DE HOMBRE MUJER RANGOS No. DE HOMBRE MUJER

DE EDAD EXAMENES DE EDAD EXAMENES

0a4d 2648 599 2049 0a4d 1073 237 836

5a9 5573 1211 4362 5a9 5789 1236 4553

10 a 14 9746 1026 8720 10 a 14 12879 1365 11514

15a17 2696 270 2426 15a17 4157 475 3682
TOTAL 20663 3106 17557 TOTAL 23898 3313 20585
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los Informes FORENSIS 2017 y 2018, Datos para la Vida, del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses - Examenes Medico Legales por presunto delito sexual. Colombia, afios 2017 y 2018.

TABLA 3

Procesos Administrativos de Restablecimiento de Derechos abiertos por el ICBF
en los arios 2015, 2016, 2017 y 2018 por presunta violencia sexual contra

menores de edad en Colombia

ANO 2015 ANO 2016 | ANO2017| ANO 2018

0-5 ANOS 1262 1536 1721 1946

6 -11 ANOS 2830 3421 3789 4503

12 - 17 ANOS 3912 5038 5701 6389

TOTAL 8004 12011 11211 12838
ANEXO 19

ANEXO DOCUMENTAL — ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y ATENCION DE
LA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA NNyA DEL ICBF

DPC ICBF No. 20191100000004611
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

%’é Sede de la Direccion General %’;"?
sieNestar  Subdireccién General " b

FAMILIAR Publica

Al contestar cite este nimero

(LA R T

Radicado No:
201911000000094611
Bogota,D.C, 2019-09-11

Representante a la Camara

KARINA ROJANO PALACIO

Carrera 7 No. 8 — 68 Edificio Nuevo del Congreso Oficina 629B
Teléfono 4325100

karina.rojan@camara.gov.co / oficinacamara2018@gmail.com
Bogota

ASUNTO: Derecho de Peticion Especial

Respetada Representante:

En atencidon al oficio allegado al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF
mediante radicado No. 201912220000065682, en el cual solicité informacion sobre
prevencion de violencia sexual contra nifos, nifias y adolescentes en Colombia, de
manera atenta, se informa:

“1. Seriale ¢Cudles son las acciones desarrolladas por ese Institufo relacionadas con la
prevencion de la violencia sexual contra nifios, nifias y adolescentes en Colombia en las
vigencias 2016, 2017 y 2018?"

El ICBF, a través de su oferta programatica y articulacion interinstitucional, adelanta
acciones con el fin de minimizar el riesgo de que las nifias, nifios y adolescentes sean
victimas de violencia sexual desde:

a) La prevencion y promocion de sus derechos: el propdsito es potenciar las
capacidades de las personas y lograr cambios de actitud a través de acciones
destinadas a sensibilizar y brindar alternativas viables, orientadas a incidir en las
formas de pensar y actuar de las personas en torno a nifias, nifios y adolescentes
como sujetos titulares de derechos, modificando sus conductas actuales, para
adoptar nuevas practicas.

b) Las acciones ante el riesgo representativo de ocurrencia de la vulneracién: a partir
de la lectura del contexto de nifas, nifios y adolescentes, se desarrollan acciones
dirigidas a mitigar problematicas particulares que sean de posible riesgo en el
contexto, para intervenir sobre aquellas circunstancias que han puesto en

www.icbf.gov.co
3 (ceFcoiombia 3 @icBFCoiombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de ratos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Ave
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evidencia dicho riesgo de vulneracion, asi como fortalecer sus capacidades a fin
de disminuir todas las formas de vulnerabilidad personal y social (alertas

Las acciones ante la presencia de vulneracion de derechos. Dichas acciones estan

BIENESTAR g
FAMILIAR Publica
tempranas y activacion de rutas).
c)

orientadas a:

Dar a conocer el marco de derechos y el reconocimiento de nifias, nifios y
adolescentes como sujetos prevalentes de los mismos. Se desarrolla
usualmente a través de campanas masivas, procesos informativos, formativos
y de fortalecimiento comunitario.

Desvirtuar imaginarios culturales de la violencia sexual.

Promoci6n de los derechos sexuales y reproductivos.

Brindar informacion actualizada a los padres y comunidad en general.
Promover estrategias vocacionales segln las capacidades e intereses de
nifias, nifios y adolescentes que permitan la consolidacién de proyectos de
vida.

Promover las relaciones equitativas entre hombres y mujeres, libres de
violencias.

Transformar patrones culturales de asimetria, obediencia y sumision entre las
generaciones.

Fortalecer las capacidades de los agentes del SNBF para el disefio e
implementacion de estrategias para la prevencion de la violencia sexual desde
el enfoque de derechos.

Promover la participacion de nifios, nifias y adolescentes en todos los entornos
donde transcurren sus vidas.

Las acciones para realizar en los de 3 niveles descritos, se relacionan en la tabla 1.

Tabla 1. Acciones por desarrollar, segtin niveles de prevencién

NIVELES DE PREVENCION

ACCIONES POR DESARROLLAR

1. Promocién: hace referencia a
potenciar las capacidades de las
personas y lograr cambios de
actitud a través de acciones
destinadas a sensibilizar y brindar
alternativas viables, orientadas a
incidir en las formas de pensar y
actuar de las personas, en torno a
las nifias, los nifios y los
adolescentes  como  sujetos
titulares de derechos, modificando
sus conductas actuales, para
adoptar nuevas practicas.
(prevencion sin vulneracion)

Acciones de difusién y sensibilizacién: orientadas a dar a conocer el
marco de derechos y el reconocimiento de nifias, nifios y adolescentes
como sujetos prevalentes de los mismos.

Se desarrolla usualmente a través de camparias masivas, procesos

informativos, formativos y de fortalecimiento comunitario. Estas

acciones deben estar orientadas hacia diferentes publicos:

* Nifas, nifios y adolescentes: para que apropien sus derechos y
se reconozcan como sujetos de derechos.

* Adultos cuidadores/as: para promover acciones y compromisos
desde su rol en la proteccion integral de la nifiez y la adolescencia
desde la garantia de derechos y la prevencion de vulneraciones.

* Adultos implementadores/as de politica publica: con el proposito
de asumir un rol efectivo en la proteccion integral y su
corresponsabilidad como agentes estatales.

2. Acciones ante riesgo
representativo de ocurrencia de la

Acciones orientadas a desarrollar en contextos de riesgo, incluyendo
el componente de promocion:

K3 cBFcoiombia

www.icbf.gov.co

a @ICBFColombia @ichfcolombiaoficial

Los datos proporcionados serén tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012,
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NIVELES DE PREVENCION ACCIONES POR DESARROLLAR

*  Motivar la creacién de espacios para la promocion y el ejercicio
de derechos sexuales y reproductivos, teniendo en cuenta las
categorias del modelo de enfoque diferencial de derechos:
género, diversidad sexual y de género, pertenencia étnica y
discapacidad.

*  Apoyar la consolidacion del entorno institucional como escenario
para el goce efectivo de los derechos de nifias, nifos y
adolescentes.

*  Promover acciones que garanticen Ia relacién de las nifas, los
nifios y los adolescentes, que permanecen bajo tutela
institucional, con los demas entornos necesarios para su
desarrollo integral (hogar, educativo, comunitario y espacio
publico, laboral y virtual).

*  Motivar espacios de comunicacion efectiva Y permanente entre
las instituciones y la red de apoyo de nifas, nifios y adolescentes
bajo tutela institucional con el fin de fortalecer acciones conjuntas
para la proteccion integral de sus derechos.

*  Sensibilizar a las instituciones para que desde sus acciones
formativas se reconozcan, respeten y promuevan practicas
culturales, tradicionales Yy ancestrales propias de los saberes de
nifias, nifos, adolescentes, sus familias y comunidades, libres de
violencia sexual, fisica y psicoldgica.

En este marco, el ICBF implementa programas, estrategias, y acciones, encaminadas a la
promocion de derechos de los nifios, nifias y adolescentes con el fin de prevenir
diferentes vulneraciones a las que estan expuestos los nifios, nifias y adolescentes,
dentro de ellas la violencia sexual. Los programas de nifez y adolescencia
implementados entre 2016 y 2018, se describen a continuacion y las cifras de atencion se
presentan en la tabla 2.

Programa Generaciones con Bienestar

El programa Generaciones con Bienestar, tiene como objetivo promover la proteccién
integral y los proyectos de vida de los nifios, las nifias y los adolescentes, a partir de su
empoderamiento como sujetos de derechos y el fortalecimiento de Ia corresponsabilidad
de la familia, la sociedad y el Estado, propiciando la consolidacion de entornos
protectores.

Dentro de los objetivos especificos se describen los siguientes:

*  Promover el reconocimiento como sujetos de derechos de los nifios, las nifias y los
adolescentes, mediante el desarrollo de acciones de formacién, informacion y
Comunicacion que favorezcan la participacion de ellos, ellas y sus familias.

* Fortalecer los proyectos de vida y entornos protectores de los nifios, las nifias y los
adolescentes que contribuyan con la garantia, prevencion y proteccién de los
derechos de ellos y ellas,

www.icbf.gov.co
ICBFColombia B3 @/cBFcoiombia @ichfcolombianficial
Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF yla Ley es 1581 de 2012,

Sede Direccion General
Avenida carrera 68 No.84dc — 75
PBX: 437 7630

Linea gratuita nacional ICBF
018000 91 8080
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NIVELES DE PREVENCION ACCIONES POR DESARROLLAR

vulneracion: a partir de la lectura
del contexto de nifias, nifos y
adolescentes, se  desarrollan
acciones dirigidas a  mitigar
problematicas particulares  que
representen un posible riesgo de
vulneracion, para intervenir sobre
aquellas circunstancias que o
generan o lo ponen en evidencia,
asi como fortalecer  sus
capacidades a fin de disminuir
todas las formas de vulnerabilidad
personal y social (alertas
tempranas y activacion de rutas).

Reconocimiento y empoderamiento  de  nifas, nifos Yy
adolescentes como sujetos titulares de derechos, desarrolio de
habilidades para la vida y construccion de un proyecto de vida.
Promacion y valoracion de la diversidad sexual y de género.
Desvirtuar imaginarios culturales y estereotipos de género que
perpetdan la violencia sexual.

Promocion de los derechos sexuales y reproductivos.

Brindar informacion actualizada a padres, madres, personas
cuidadoras y a la comunidad en general.

Promover estrategias vocacionales segin las capacidades €
intereses de nifias, nifos y adolescentes que permitan la
consolidacion de proyectos de vida.

Incidir en los procesos de atencion diferencial de tal manera que
sean oportunos, pertinentes y de calidad segun las
particularidades  de  ninas, nifios y adolescentes en el
reconocimiento de su identidad y el libre desarrollo de su
personalidad.

Incentivar la vinculacion de adolescentes a modalidades de
trabajo protegido y actividades de manejo de tiempo libre.
Desarrollo de acciones para detectar de forma temprana los
riesgos, la activacion de alertas tempranas y rutas para el
restablecimiento de derechos cuando sea pertinente.

Promover las relaciones equitativas entre hombres y mujeres
libres de violencias de genero.

Transformar patrones culturales de asimetria, obediencia Yy
sumision entre las generaciones.

Fortalecimiento de la corresponsabilidad de la familia, la sociedad
y el Estado.

Fortalecer las capacidades de los agentes del SNBF para el
disefio e implementacion de estrategias para la prevencion de la
violencia sexual desde el enfoque de derechos.

Promover la participacion de nifios, ninas y adolescentes en todos
los entornos donde transcurren sus vidas.

3. Acciones ante la presencia de
la vulneracién de derechos:
marco de actuacion especifico
sobre  aquellas  situaciones
posiblemente  asociadas a la
persistencia de una vulneracion
de derechos de nifias, nifios y
adolescentes, en contextos en los
gque se ha presentado la
vulneracion y es factible una
nueva ocurrencia. La actuacion
estara basada en promover Yy
consolidar ~ mecanismos  que
permitan  ahondar  sobre las
condiciones de riesgo  casi
inminente  de  ocurrencia Yy
persistencia de este.

-

Promover procesos de prevencion terciaria a través del
fortalecimiento de capacidades de las nifias, los nifios, los
adolescentes y sus familias con el objetivo de mitigar el riesgo de
la ocurrencia de nuevas vulneraciones.

Fortalecimiento de entidades y agentes del estado a fin de evitar
acciones de revictimizacion en los procesos de atencion
Flexibilizar y socializar las rutas de atencion a fin de garantizar el
acceso a la justicia de las nifias, los nifios y adolescentes
victimas.

Garantizar que los procesos de atencion y restablecimiento de
derechos de nifas, nifos y adolescentes incluyan un
fortalecimiento de capacidades, empoderamiento y construccion
de sus proyectos de vida para contribuir a su desarrollo integral.
Garantizar los derechos de nifias, nifios y adolescentes en el
marco de posibles procesos de atencion en entorno institucional
transitorio.

Incentivar la creacion de mecanismos de participacién de nifias,
nifios y adolescentes en los contextos institucionales en los que
se encuentran.

n ICBFColombia

Los datos proporcionados seran tratad

www.ichf.gov.co

n @ICBFColombia @ichfvolombiacficial

jos de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.
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2. Explicite de acuerdo a las funciones del ICBF ;Cudles son las modalidades de

atencion establecidas por ese Instituto a nifios, nifias y adolescentes cuando son victimas
de violencia sexual?”

Dentro de las modalidades de atencion establecidas por el ICBF para los nifios, niiias y
adolescentes con derechos amenazados y/o vulnerados, victimas de violencia sexual, se
encuentran las siguientes modalidades:

Modalidades de apoyo y fortalecimiento a la familia

Dirigidas a los integrantes de las familias, que son vinculados a un proceso de atencion
para superar las crisis identificadas y fortalecerlos en su rol como garantes de derechos
de los nifios, nifias y adolescentes, tal como lo establece el articulo 39 de la Ley 1098 de
2006, entre las cuales encontramos:

Modalidad de intervencién de apoyo —-apoyo psicosocial: hace referencia a las
acciones secuenciales de atencion interdisciplinaria individual y familiar que parten de
las potencialidades individuales de nifios, nifias y adolescentes, e inciden en su
desarrollo personal, de acuerdo con su condicion particular, con el fin de superar las
situaciones que generaron su ingreso al Proceso Administrativo de Restablecimiento
de Derechos - PARD. Su funcionamiento es de diez (10) intervenciones al mes con
cada nifio, nifia o adolescente y su familia o red vincular de apoyo.

Modalidad externado-media jornada: dirigida a nifios, nifias y adolescentes en
situacion de amenaza o vulneracion de sus derechos, que se encuentran al cuidado
de sus familias o redes vinculares de apoyo, que asisten al servicio educativo o no
estan escolarizados por extraedad o han desertado del servicio educativo, mediante
intervencion interdisciplinaria individual, familiar y acompafiamiento para resolver las
situaciones que dieron origen al ingreso al PARD. Su funcionamientc es de al menos
cuatro (4) horas diarias, en jornada contraria a la escolar, todos los dias habiles del
mes.

Servicio complementario de intervencion de apoyo - apoyo psicoldgico especializado:
intervencion que se realiza a nifos, nifias y adolescentes, y si se requiere a sus
familias o redes vinculares de apoyo, que presentan alteraciones psicoldgicas,
comportamentales, relacionales o deterioro significativo en otras areas de su vida,
como consecuencia de situaciones de las cuales han sido victimas, a través de cuatro
(4) sesiones al mes, cada una de 45 minutos de atencién directa. La permanencia
podra reducirse o prorrogarse de acuerdo con el cumplimiento de los objetivos y lo
definido por la autoridad administrativa.

Modalidades de atencién en medio diferente al de la familia de origen o red vincular

Son aquellas en las cuales se ubica provisionalmente a los nifos, nifas y adolescentes en

www.ichf.gov.co
3 cercoombia [2 @icereoiombia @ichfeolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF yla Ley es 1581 de 2012.
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PARD, previa verificacion de derechos y donde se ha establecido la necesidad de retirar
al nifio, la nifia o el adolescente de su familia, debido a que ésta no es garante de
derechos y se requiere desarrollar un proceso de atencion con €l y su familia o red
vincular, para el restablecimiento de sus derechos. En los casos de violencia sexual, se
cuenta con:

« Modalidad internado: funciona las veinticuatro (24) horas del dia, durante los siete (7)
dias a la semana, para nifias, nifios o adolescentes de 0 a 18 afios con derechos
amenazados o vulnerados, victimas de violencia sexual.

+ Modalidad hogar sustituto: es una modalidad familiar que consiste en la ubicacion del
nifio, la nifia o adolescente en una familia que se compromete a brindarle el cuidado y
atencién necesarios en sustitucion de la familia de origen. Para los casos de
explotacion sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes no es recomendable que
se tome como primera medida la ubicacion en hogar sustituto.

“s En su calidad de Secretaria Técnica Permanente del Comité Interinstitucional
Consultivo para la Prevencién de la Violencia Sexual y Atencién Integral de los Nifios,
Nifias y Adolescentes Victimas del Abuso Sexual, relacione cronoldgicamente las
actuaciones adelantadas por ese Instituto en las vigencias 2016, 2017, 2018 y 2019 con
corte a junio 30, de conformidad con lo establecido por el articulo 6 de Ia ley 1146 de
2007"

En el marco de la Secretaria Técnica Permanente del Comité Interinstitucional Consultivo
para la Prevencion de la Violencia Sexual y Atencion Integral de los Nifios, Nifas y
Adolescentes Victimas del Abuso Sexual creado mediante la Ley 1146 de 20077, se han
adelantado las siguientes acciones:

Vigencia 2016

o Se realizaron diez (10) sesiones del subcomité de atencion de la violencia sexual
contra nifios, nifias y adolescentes.
e Se dio inicio a:

e Propuesta de construccion del espacio denominado como Mecanismo Articulador
para la prevencién y atencion de las violencias de género - MAVG, en
cumplimiento de la Ley 1753 de 2015° y la estrategia 3.9 de la Politica Publica de
Equidad de Género.

e Construccion del documento preliminar de ruta intersectorial de atencion a
victimas de violencia sexual propuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

2 Por medio de la cual se expiden normas para la prevencion de la violencia sexual y atencion integral de los
nifios. nifias y adolescentes abusados sexualmente.
¢ Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”.

www.ichf.gov.co
ICBFColombia u @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.
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* Contribuir al didlogo y articulacién interinstitucional del Estado, la familia y la
sociedad, en torno a la proteccién integral de los nifios, las nifias y los
adolescentes.

* Desarrollar acciones de prevencion del reclutamiento ilicito, trabajo infantil,
embarazo en Adolescentes, consumo de sustancias psicoactivas y violencia
juvenil, sexual y escolar.

Generaciones con Bienestar se ejecuta con un enfoque territorial diferencial, mediante 3
modalidades de atencion: Generaciones con Bienestar-Tradicional, Generaciones Rurales
con Bienestar, y Generaciones Etnicas con Bienestar.

Las acciones del programa han hecho un énfasis para aportar a la construccién de la paz
a través de las expresiones artisticas, culturales, deportivas y la participacion significativa
de los nifios, las nifias y adolescentes participantes.

Estrategia Construyendo Juntos Entornos Protectores

El objetivo de la estrategia es “Contribuir a Ia promocion de los derechos de la infancia y
la adolescencia, a la prevencion de sus vulneraciones, al fortalecimiento de los vinculos
de cuidado mutuo y la promocion de la convivencia arménica entre padres, madres,
cuidadores, docentes, agentes educativos, nifos, nifias y adolescentes buscando
propiciar entornos protectores, consoliddndose como agentes de transformacion y
desarrollo social; todo lo anterior por medio de espacios de reflexion e intercambio de
saberes que les permitan orientar las dindmicas familiares Y escolares propias en el
marco de la proteccion integral de la infancia y la adolescencia y el fortalecimiento de las
familias y las comunidades’.

Bajo este enfoque, se trabaja en la promocion de los derechos de los nifios, las nifas y
los adolescentes, se brindan y construyen herramientas para la prevencién de
vulneraciones, entre ellas la violencia sexual (Abuso sexual, trata con fines sexuales y
explotacion sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes) y se fortalecen los vinculos
de cuidado mutuo entre los participantes

Acciones Masivas de Alto Impacto Social -AMAS

La estrategia tiene como objetivo fomentar procesos de promocion de derechos y
prevencion de vulneraciones a través de ofertas culturales, artisticas, deportivas, itdicas,
pedagogicas, innovadoras y alternativas; donde nifias, nifios y adolescentes son
protagonistas de espacios de expresién que les permiten empoderarse como sujetos de
derechos, garantizar su derecho a la participacion significativa mediante el reconocimiento
de su voz y sus opiniones, conocer distintas alternativas para fortalecer su idea de
proyecto de vida, identificar en su entorno factores protectores y de riesgo, y fortalecer su
participacion en redes sociales fisicas o virtuales en el marco de la conformacién de la red

* Manual Operativo V5. Estrategia Construyendo Juntos Entornos Protectores. 2017. ICBF.

www.icbf.gov.co
3 (cercoiombia 2 @icercoiombia @ichfeolombiaoficial
Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.
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nacional de nifios, nifias y adolescentes., identificando intervenciones pertinentes de
acuerdo con la presencia de factores determinantes de las vulneraciones en el territorio.

Prevencién de Embarazo en la Adolescencia

A través de la estrategia se dirigen acciones para promover y garantizar el desarrollo
integral de nifios, nifias, adolescentes y jovenes con énfasis en la prevencion y reduccion
del embarazo en el marco de la promocién de los derechos sexuales y reproductivos. La
estrategia hace énfasis en derechos sexuales y reproductivos y habilidades psicosociales
que les permite tomar decisiones frente a su sexualidad, reproduccion y la prevencion de
vulneraciones como el embarazo en la adolescencia, la violencia sexual entre otras,
involucrando a los padres de familia, comunidad en general e instituciones de base y/o
gubernamentales. En la tabla 2 se relacionan las cifras de atencion a nivel nacional entre
2016 y 2018 de las modalidades de nifiez y adolescencia.

Tabla 2. Atenci6n en los programas de nifiez y adolescencia 2016 — 2018.

CUPOS PRESUPUESTO PRESUPUESTO
VicE MR ATENDIDOS | APROPIADO COMPROMETIDO
Generaciones con Bienestar 117.214 $ 35.606.068.662 $ 35.501.278.321
Acciones Masivas de Alto Impacto Social
- AMAS 20.000 $ 17.131.899.943 $ 17.131.899.943
Prevencion del Embarazo en
2016 | Adolescentes 11.041 $_10.004.608.500 $ 10.004.608.500
Estrategia Construyendo Juntos Entornos
Protectores 3.410 $ 5.000.000.000 $ 5.000.000.000
Sub Total 151.665 $ 67.742.577.105 $ 67.637.786.764
Generaciones con Bienestar 201.985 $ 68.107.877.749 $ 67.956.700.777
Acciones Masivas de Alto Impacto Social
- AMAS 19.469 $ 17.695.852.244 $ 17.695.812.044
Prevencion del Embarazo en
2017 | Adolescentes 4.448 $  4.527.234.400 $  4.527.234.400
Estrategia Construyendo Juntos Entornos
Protectores 15.213 $ 14.190.814.892 $ 14.129.901.854
Sub Total 241.115 $ 104.521.779.285 $ 104.309.649.075
Generaciones con Bienestar 197.279 $ 67.775.634.549 $ 67.437.239.829
Acciones Masivas de Alto Impacto Social
- AMAS 13.390 $ 12.671.117.647 $ 12.671.117.647
2018 Prevencion del Embarazo en
Adolescentes 7.636 $ 5.106.650.210 $ 5.106.650.210
Estrategia Construyendo Juntos Entornos
Protectores 23.330 $ 18.360.723.514 § 18.352.058.944
Sub Total

Fuente: Reporte MSYF cierre vigencia 2016-2018 - Direccion de Planeacion y Control de Gestion

£3 icBFCalombia

www.icbf.gov.co
{3 @(cBFColombia

@ichfcolombiaoficiat

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.
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Presentacion de los informes correspondientes al primer y segundo semestre de 2016,
sobre las acciones y resultados adelantados por las entidades del Estado desde sus
competencias, para prevenir la violencia sexual y garantizar la atencién integral de
nifios, nifias y adolescentes victimas de este delito, como lo define el numeral 9° del
articulo 5° de la misma Ley".

Disefio e implementacion del Curso Virtual “Competencias Intersectoriales para el
Abordaje de la Violencia Sexual, la implementacion de las rutas de atencion integral
para el Restablecimiento de Derechos de la menor de 14 arios embarazada’, el cual
durante la vigencia 2016 fue cursado y aprobado por 123 funcionarios(as) del ICBF.

Vigencia 2017

Realizacién de seis (6) sesiones del Subcomité de Atencion de la violencia sexual
contra nifios, nifias y adolescentes

Desarrollo de la primera sesion del afio del Comité Nacional Intersectorial de la Ley
1146 de 2007, en la cual se aprobé el funcionamiento del MAVG como propuesta de
implementacién de politica publica para el abordaje integral de las violencias de
género con énfasis de violencia sexual, especialmente en nifios, ninas y adolescentes.
Emision del memorando No S-2017-468009-0101, con el propdsito de brindar linea
técnica en las 33 Regicnales del ICBF para la conformacion de los Comités
Intersectoriales de la Ley 1146 de 2007 en los territorios y socializar la propuesta del
MAVG. En este sentido, se realizaron las jornadas de asistencia técnica presencial a
los Comités Distritales de Cartagena, Neiva, y Bucaramanga; los Comités
Departamentales de Boyaca, Tolima, Coérdoba, Santander, Cauca, Huila, Risaralda,
Putumayo y Meta; y, los Comités municipales de Floridablanca, Guadalupe, El Agrado,
El Pital, Gigante, Villa Vieja, Tarqui, La Argentina, La Plata, Nataga, Tesalia, Isnos,
Santa Maria, San Agustin, Iquira, Teruel, Tello, Algeciras y Pitalito.

Vigencia 2018

Realizacién de cinco (5) sesiones del Subcomité de atencion de la violencia sexual
contra nifios, nifas y adolescentes.

Continuidad de las jornadas de asistencia técnica presencial, participando en los
Comités de las Regionales Casanare, Atlantico, Bogota, Huila, Vaupés, Putumayo,
Choco, La Guajira, Guaviare, Caldas, Caqueta y Amazonas, igualmente a miembros
del Comité Distrital de Barranquilla y municipal de El Paujil y Dibulla. En el mismo
sentido, se brindé asistencia técnica virtual a la Regional Guainia en la conformacion
del Comité.

Socializacién de hallazgos de las asistencias técnicas en los 24 comités
departamentales realizadas por la Direccion de Proteccion - Subdireccion de
Restablecimiento de Derechos del ICBF, en donde se generaron acuerdos para el
seguimiento y acomparfiamiento de las barreras que se presentan para las victimas de
violencia sexual por parte de los diferentes sectores responsables de la atencion.

A través de los radicados No. S-2016-659514-0101, de 12 de diciembre de 2016 y S-2017-216706-0101 de
28 de abril de 2017.

www.icbf.gov.co
£ (cBFCoombia [2 @icBFCoiombia @ichfoolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.
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* Se realiz6 el borrador de la ruta de atencion integral para victimas de violencia sexual,
el cual actualmente contempla cinco momentos, los cuales no siguen un orden
estructural: i. Identificacion - deteccion de la violencia sexual, ii. Activacion de la ruta
intersectorial, iii. Acciones de los sectores para la atencion integral de las victimas de
violencia sexual, iv. Acciones para el restablecimiento de derechos e inclusion social y
v. Seguimiento en la atencion integral

* Proyeccién del borrador de Decreto por medio del cual se formalice y regule el
mecanismo articulador para el abordaje integral de las violencias por razones de

genero, sobre el cual el ICBF se encuentra realizando observaciones y
recomendaciones.

Vigencia 2019

* Durante la vigencia 2019 se han realizado cinco (5) sesiones del Subcomité de
Atencion de la violencia sexual contra nifios, nifias y adolescentes.

* Avances en la aprobacién del documento “Ruta de Atencion Intersectorial para el
Abordaje Integral de Victimas de Violencia Sexual por parte de las instituciones que
hacen parte del Subcomité de Atencién

* Asistencia técnica a través de dos (2) sesiones virtuales sobre el MAVG, dirigidas a
los territorios a nivel nacional, lideradas por el ICBF, el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses - INMLCEF, el Ministerio de salud y de Proteccion Social, la
Fiscalia General de la Nacion, la Policia Nacional y la Procuraduria General de la
Nacion, en las cuales se han abordado las tematicas de ruta de atencion intersectorial
de violencia sexual y las metodologias para la construccion de rutas para la atencion
de la violencia sexual.

* Avances en la proyeccion del borrador de Decreto por medio del cual se formalice y

regule el MAVBG, sobre el cual el ICBF se encuentra realizando observaciones y
recomendaciones

Cordialmente,

Quda
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