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1. RESUMEN 
 

Colombia tiene el deber constitucional de proteger a sus ciudadanos en su 

vida y honra. Específicamente, respecto a los niños, niñas y adolescentes, tratados 

internacionales, así como los artículos 44 y 45 superiores y el Código de la Infancia 

y Adolescencia, obligan al Estado a garantizar el derecho a su integridad personal, 

entre ella, su integridad, libertad y formación sexuales.  

 

Esta investigación utilizó la tipología denominada “Practica basada en 

diagnósticos”, en donde los hallazgos en el municipio de Soledad, Atlántico dan 

cuenta de una creciente y continua violencia sexual basada en género hacia esa 

población, en los años: 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 desempeñan sin la coordinación, interacción y 

articulación necesaria. 

 

Por lo anterior, este estudio pretende formular a través de la gobernanza y la 

gestión 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 prevención y atención de la violencia sexual de NNyA, para 

establecer las intervenciones correspondientes a generar cambios a esa 

problemática. 

 
Palabras Claves: Gobernanza, violencia sexual en niños, niñas y adolescentes, 

gestión de redes, prevención y atención 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, Atlántico 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. 
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2. INTRODUCCIÓN 
En Colombia son múltiples las formas de violencia a la que están expuestos 

los niños, niñas y adolescentes (en adelante NNyA). Esa violencia adquiere ribetes 

multidimensionales, que de acuerdo a la Mesa de Género de la Cooperación 

Internacional en Colombia (2010), se clasifica en:  Violencia física, violencia 

psicológica, violencia patrimonial, violencia sexual y violencia económica. 

(Ministerio de la Protección Social 2010). Una de esas violencias, la violencia 

sexual,  es una compleja vulneración de los derechos humanos de NNyA, que 

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

El estudio se centró temporal y espacialmente en el territorio del municipio de 

Soledad, Atlántico, en el cuatrienio: 2015, 2016, 2017 y 2018, en donde se 

realizaron entrevistas semiestructuradas, grupos focales, revisiones documentales 

y observación directa en las visitas de campo. Los años seleccionados permitieron 

obtener un amplio y actual diagnóstico de la problematica que se pretendió 

investigar. 

Los datos encontrados en esta investigación aplicada, dan cuenta de la 

problemática de forma tripartita: En primer lugar, que Colombia es un territorio hostil 

para el normal desarrollo de la integridad, libertad y formación sexuales de NNyA, 

en donde de forma recurrente, continua y creciente su integridad es transgredida. 

De manera especifica en el municipio de Soledad - Atlántico, las cifras de fuentes 

de información como el Instituto Nacional de Medicina Legal, permitieron concluir 

que: Cerca del 90 % del universo total de los exámenes médico forense legales por 

presunto abuso sexual realizados en todos los rangos de edad, fueron practicados 

a NNyA; la existencia de una violencia sexual sistemática hacia menores de edad 

pertenecientes al género femenino, en donde por cada examen médico legal 

practicado a un hombre por presunto abuso sexual, 6 fueron practicados a niñas y 

adolescentes; y que el ciclo de vida de los NNyA más afectado por la violencia 

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

En segundo lugar, la problemática de la existencia de debilidades en la 

capacidad estatal del ente territorial (Soledad, Atlántico), desde sus tipologías 
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administrativa y política, para prevenir y atender de forma eficiente la violencia 

sexual contra NNyA, reflejan falaencias desde la gobernanza y la gestión pública 

territorial. Así las cosas, en cuanto a la capacidad Estatal administrativa, se 

evidenció la existencia de un sólo Centro Zonal del Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar (en adelante ICBF) que atiende no sólo a un municipio de gran 

cantidad de habitantes como Soledad, sino que también tiene juriscción sobre el 

municipio de Malambo, contando un capital humano insuficiente para las funciones 

del Instituto;  de la Secretaría de Salud Municipal de Soledad, que a través de la 

Oficina de Salud Pública, y ésta, a su vez, por medio de la Dimensión de Salud 

Sexual y Reproductiva, se encarga con un grupo de profesionales multidisciplinar 

en conjunto con el ICBF de coordinar toda la política de prevención y atención de la 

violencia sexual contra NNyA en el territorio, mediante el funcionamiento del Comité 

Interinstitucional Consultivo para la Prevención de la Violencia Sexual y Atención 

Integral de los Niños, Niñas y Adolescentes Víctimas del Abuso Sexual de Soledad; 

de la ausencia de sede física de la Polícia de Infancia y Adolescencia, del Insituto 

Nacional de Medicina Legal y del Centro CAIVAS de la Fiscalía General de la Nación 

en el municipio de Soledad y de la operación de seis (6) comisarías de familia. En 

la capacidad Estatal política se evidenciaron debilidades pero con tendencia a 

fortalecerse, toda vez, qué desde la gestión del ente territorial, se reactivó por parte 

de la Alcaldía Municipal, el Comité Interinstitucional Consultivo para la Prevención 

de la Violencia Sexual y Atención Integral de los Niños, Niñas y Adolescentes 

Víctimas del Abuso Sexual de Soledad que llevaba dos (2) años sin sesionar; 

también se observó como debilidad en la capacidad política, la no priorización en la 

política de atención y prevención 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 atención 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 población objetivo del Instituto. 

Por último, la problemática de la ausencia de redes de gobernanza en el 

municipio de Soledad que cuenten con las potencialidades de coordinación e 

interacción multinivel (mas o menos permanentes) necesarias para dar una 
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respuesta efectiva desde la prevención y atención de la violencia sexual contra 

NNyA, donde se destaca la ausencia de multiplicidad de actores, pues, no se 

evidenció la participación de actores del sector privado.  

Como consecuencia del diagnóstico, la solución que pretendió aportar esta 

investigación, se circunscribe en formular a través de la gobernanza y la gestión 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 prevención y atención de la violencia 

sexual de NNyA en el municipio, por medio de la articulación e interacción 

estratégica de los actores funcionalmente independientes, pero operacionalmente 

autónomos, que busquen generar los cambios pertinentes para la transformación 

de esa problematica.  

La importancía del municipio de Soledad como ente territorial, fue esencial 

para ser escogido  como foco espacial de la investigación, pues, es el segundo más 

importante del Departamento del Atlántico, luego del distrito de Barranquilla que 

funge como capital. Soledad es un municipio de segunda categoría ( Contaduría 

General de la Nación 2019), debido a sus ingresos corrientes y a su cantidad de 

población. A 2017 Soledad concentraba el 25,8% de la población departamental, es 

decir,  649.111 habitantes (Contaduría General de la Nación, 2019) y junto a los 

municipios de Galapa, Malambo, Puerto Colombia y el distrito de Barranquilla 

conforman el Area Metropolitana de Barranquilla como núcleo de conurbación 

urbana que aglomera el 82,4 % del total de los habitantes del departamento del 

Atlántico. (Cámara de Comercio de Barranquilla, 2017). 

En este territorio confluyen una serie de factores que lo hicieron atractivo para 

investigar: Además de su gran número de habitantes; tiene recepción mayoritaria 

de población desplazada, que alcanza la cifra de casi 80 mil registrados – según 

cifras entregadas por funcionarios de la Unidad de Víctimas en la entrevista (ver 

anexo 05), la existencia de grupos étnicos, indigenas, ROM; su importancia 

industrial y comercial; su categorización como ente territorial; así como la existencia 

y operación de grupos armados al margen de la ley (Defensoría del Pueblo, 
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Regional Atlántico 2018), hicieron que ese municipio fuera seleccionado sobre 

otros, con el animo de analizar esa problemática 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 número considerable de nacimientos cuyas madres son 

menores de 14 años de edad, en comparación con otras ciudades capitales del país.  

TABLA 1 

Nacimientos por grupo de edad de la madre: menor de 14 años; según  municipio 

de residencia de la madre, en los municipios de: Soledad, Pasto, Pereira, Tunja y 

Manizales en los años 2015, 2016, 2017 y 2018. 

AÑO SOLEDAD PASTO PEREIRA TUNJA MANIZALES 
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: Elaboración propia tomado del Informe de Nacimientos del Departamento Administrativo Nacional de 

Estadistíca (DANE) de los años 2015, 2016, 2017 y 2018. 

La anterior tabla, ilustra la importancia estadística 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 años superiores a las de otras 

ciudades capitales del país. 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 análisis en la investigación, 

pues, los actos sexuales con menores de 14 años por parte de un mayor de edad, 

se encuentran tipificados como delitos en nuestro Código Penal Colombiano en sus 

artículos 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 investigación se centra solamente en 

el fenómeno de la violencia sexual contra NNyA de forma general sin abordar la 
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explotación 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 investigación aplicada se define 

así: ¿Cómo mejorar la prevención y atención de la violencia sexual contra niños, 

niñas y adolescentes a través de la gestión de redes en el municipio de Soledad, 

Atlántico? 

A partir de ello, tenemos los siguientes objetivos: Objetivo general: Proponer 

desde la gobernanza y la gestión de redes, soluciones sobre la prevención y 

atención de menores de edad víctimas de abuso sexual, derivadas del diagnóstico 

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, 

Atlántico. 

Objetivos Específicos: 

1. Caracterizar y analizar el panorama situacional de la violencia sexual contra 

NNyA, desde el nivel territorial, haciendo foco en el municipio de Soledad, 

Atlántico. 

2. Describir la capacidad Estatal existente en el municipio de Soledad en sus 

tipologías: Administrativa y política en relación a la prevención y atención de 

NNyA víctimas de violencia sexual. 

3. Caracterizar las redes de gobernanza actuales en el municipio de Soledad, 

Atlántico, relacionadas con las potencialidades de la protección de la 

integridad, libertad y formación sexuales de NNyA.  

4. Proponer desde  la  gobernanza  y la  gestión de redes, herramientas 

normativas y/o de política pública para mejorar la prevención y atención de 

ese fenómeno, teniendo un enfoque en los derechos humanos de la infancia 

y la adolescencia y diferencial al género femenino.  

Esta investigación a través del diagnóstico realizado, pretende aportar a los 

ejes temáticos de: Gobernanza y Gestión Pública de la Maestría en Gobierno del 

Territorio y Gestión Pública, toda vez qué, en cuanto al primer eje, busca fortalecer 
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las debilidades en la capacidad estatal territorial y mejorar la problemática de la 

coordinación y artículación de las entidades del gobierno local con la sociedad civil 

y otros actores existentes en el municipio de Soledad encargadas de la protección 

de la integridad sexual de los menores de edad, por medio de la gobernanza y la 

gestión de redes; y al eje de gestión pública, ya qué, el interés del estudio se 

concentra en la acción estatal y gubernamental territorial para dar respuesta a la 

problemática de la violencia sexual contra NNyA, a través de la prevención y 

atención.  

Cabe resaltar, que con el presente trabajo no se buscó eliminar el fenómeno 

de la problemática señalada, 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 prevención y atención de violencia sexual contra NNyA. 

Así las cosas, la estructura del documento presenta: En primera medida, el 

diseño metodológico en donde se explicita la tipología de investigación, así como 

las unidades de análisis y técnicas de recolección de la información utilizadas; el 

marco conceptual sobre la gobernanza, la capacidad Estatal y conceptos sobre 

niñez, infancia y adolescencia. También el marco normativo a escala internacional, 

constitucional, legal y reglamentario sobre la protección de la integridad sexual de 

NNyA; luego, los resultados de la investigación de acuerdo a los objetivos 

planteados; por último, las propuestas y conclusiones. 

 

3. DISEÑO METODOLÓGICO 
 

Para el cumplimiento de los objetivos, la ruta metodológica la conformaron 

tres (3) fases: La primera consistió en la observación y revisión de fuentes 

documentales; la segunda fase fue la elaboración del diagnóstico propiamente dicho 

a través del trabajo de campo y de la utilización de las técnicas de recolección y 

análisis de la información y la tercera fase, fue la construcción de las propuestas de 
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intervención a partir de la información obtenida en la materialización de las técnicas 

de recolección  de la investigación.    

3.1 Tipología de investigación. 
La tipología de investigación elegida para la investigación fue la “práctica 

basada en diagnósticos”, toda vez, que esta tipología permitió al investigador, a  

través de un proceso dual, lo siguiente: Determinar en primera medida, por medio 

del diagnóstico, las características de la problemática objeto de estudio; para luego, 

proponer heramientas de intervención  y transformación de esa problemática 

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

3.2 Unidades de análisis y técnicas de recolección de información. 
En este trabajo se seleccionaron dos (2) unidades de análisis: La primera fue 

la población menor de edad, según su curso de vida y género, así:  Primera infancia, 

infancia y adolescencia en Colombia y en el municipio de Soledad – Atlántico.  

La segunda unidad de análisis fueron los servidores públicos que tienen a su 

cargo la función Constitucional, legal y/o reglamentaria de proteger la integridad, 

libertad y formación sexual de NNyA en el municipio de Soledad, Atlántico.  

Para el cumplimiento del primer objetivo especifico, sobre la primera unidad 

de análisis se útilizaron las técnicas de observación y de revisión documental de 

tres (3) fuentes principales de información oficial de la violencia sexual contra NNyA, 

así: Los reportes del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Foreneses de los 

exámanes médico legales sexológicos 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 último, los datos y estadisticas de la Alcaldía 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 análisis, las técnicas de recolección de información utilizadas fueron: 

entrevistas semiestructuradas y grupos focales, practicados en las visitas de campo 

en el municipio de Soledad, Atlántico, a la Secretaría Municipal de Salud de 

Soledad, al Hospital Juan Domínguez Romero, a la Personería Municipal de 
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Soledad, al Centro Zonal Hipodrómo del ICBF, al Centro Regional Soledad de la 

Unidad para las víctimas - UARIV y en el caso de la Policía de Infancia y 

Adolescencia de la Policía Metropolitana de Barranquilla, la entrevista fue 

practicada en la ciudad de Barranquilla; y por medio de la técnica de revisión de 

fuentes documentales: Al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses 

– Dirección General y Dirección Seccional Atlántico, al Centro Zonal Hipodrómo del 

ICBF y la  Fiscalía General de la Nación. 

Lo anterior, no excluyó la utilización de otras fuentes que reforzaran las tesis 

y/o argumentos de la investigación 

4. MARCO CONCEPTUAL Y NORMATIVO DE LA INVESTIGACIÓN APLICADA 
 
4.1 Marco Conceptual 

Para efectos de la presente investigación, se tendrán 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 tipología; por último, se establecen definiciones relacionadas con la 

niñez, infancia y adolescencia, así como los enfoques establecidos en la 

investigación.  

 

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 aproximación teórica 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 pública, intenta mejorar la eficiencia y la 

capacidad del Estado, con un estilo de dominio directivo del gobierno, carente de 



9 
 

participación significativa de la sociedad (Aguilar, El futuro de la gestión pública y la 

gobernanza después de la crisis 2010). 

A partir de la definición anterior aparece el concepto de nueva gobernanza, 

que de acuerdo a Kooiman (2004), “es el conjunto de interacciones entre actores 

públicos 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 acción. 

Esto incluye a individuos, asociaciones, líderes, 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 públicos, 

sector privado y sociedad civil, destinadas a resolver los problemas sociales o la 

creación de oportunidades de la sociedad (Zurbriggen 2011).  

Ahora bien, en cuanto a la clasificación, para Aguilar (2014) hay 3 niveles 

analíticos y jerarquizados en la gobernanza que son interdependientes, los cuáles, 

se citan textualmente: (Aguilar, Las dimensiones y los niveles de la gobernanza 

2014) 

“1. “Gobernanza pública”, que es el concepto y término fundamental que se 

refiere al proceso mediante el cual el gobierno gobierna o dirige a la sociedad. 

- “Gobierno o gobernanza del sector público”  

2. “Gobierno o Gobernanza de la administración pública”, que es el concepto 

y término que refiere al proceso mediante el cual el gobierno dirige o gobierna 

el sector público o el sistema de la administración pública en su conjunto, 

según las diversas modalidades de sus entidades constitutivas: 
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administración central, descentralizada, desconcentrada, paraestatal… (o 

términos equivalentes según los regímenes administrativos de los países). – 

3. “Gobierno o gobernanza corporativa pública” / “Gobierno o gobernanza 

corporativa del sector público”, que es el concepto y término que refiere al 

proceso mediante el cual el gobierno dirige o gobierna sus específicas y 

particulares corporaciones u organizaciones administrativas, encargadas de 

realizar específicas funciones públicas y de proveer específicos bienes y 

servicios públicos a los ciudadanos, que están 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 múltiples 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 

definición de objetivos y de la forma de alcanzarlos, de constante interacción entre 

gobernantes tanto públicos como privados;  

3. La gobernanza jerárquica, en donde un gobierno crea y obliga las directrices que 

deben ser acatadas por todos los actores. Por último, el autor destaca el modo de 

gobernanza mixto, que resulta de combinar la gobernanza jerárquica con otro modo 

de gobernanza.  

Kooiman (2005) también explica los órdenes de gobernanza (Kooiman, 

Gobernar en gobernanza 2005) y los clasifica en 3: 

1. El primer orden, se refiere a la solución de problemas y la creación de 

oportunidades. En este orden, Kooiman realiza una clara distinción: No 

sólo se centra en el estudio de la solución de los problemas sociopolíticos 

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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distinción, tanto la solución de problemas como la creación de 

oportunidades tienen distintas necesidades de gobernanza. Para el caso 

la solución 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 relación entre las diferentes partes del problema «como sistema»; 3. 

Localizar las fuentes de las tensiones (dinamismo) y 4. Volver a donde 

pueden ser localizadas”. Por su parte, para el caso de la creación de las 

oportunidades (Kooiman, 2005) afirma que va en el sentido inverso de la 

solución 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 construcción de instituciones. Entendida como la 

construcción de reglas de juego, de roles y de actores que interactúan 

colectivamente en conseguir el propósito 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 

acción del gobierno institucional a través del: Mantenimiento, diseño y 

renovación de las instituciones sociopolíticas buscando su eficacia en la 

solución de problemas y en la creación de oportunidades. 

3. El tercer orden es la Meta-gobernanza. Es la herramienta para revisar la 

interacción 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 rediseñan y gobiernan “los procesos 

que conllevan a la reconstrucción dinámica de los elementos sociales en 

sus interrelaciones” (Kooiman, 2005). 

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

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

asuntos públicos. Así, a partir de la aproximación conceptual y clasificación anterior, 
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puede afirmarse que la gobernanza implica como requisito sine qua non2, la 

necesaria articulación 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 gestión eficaz.  

Esa gestión de redes, se materializa mediante la articulación horizontal de 

actores interdependientes, pero operacionalmente autónomos, con una interacción 

estratégica, la cual deberá 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 acción de colaboración y 

competencia entre actores gubernamentales y no gubernamentales en donde el fin 

último sea la consecución 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 acción de colaboración, Subirats (2010) explica la triple dinámica de 

fragmentación de las responsabilidades y capacidades de gobierno en relación a la 

multiplicidad de actores y su interacción en la gestión de redes, así: 

a) “el gobierno multinivel, entendiendo como tal “un sistema en 

el cual ldistintos niveles institucionales comparten, en lugar de mo

nopolizar decisiones sobre amplias áreas competenciales”. 

b) la transversalidad, en tanto que sistema organizativo del sector pú

blico que pone en interrelación a diferentes áreas temáticas, depa

rtamentos y organizaciones públicas en el marco de proyectos 

compartidos. 

c) la participación social, es decir, frente a la concepción 

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

 
2 Expresión de origen latina que significa “sin la cual no” que hace referencia a una condición o acción indispensable para 
que algo suceda.  
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de gobierno y a los poderes públicos como al sujeto”. (J. Subirats 

2010) 

Cabe destacar, que esas interrelaciones entre actores no son estáticas, sino 

que mutan, de acuerdo al contexto y a las dinámicas propias de las problemáticas 

y, por ende, en las propuestas de soluciones, las cuales, han reconfigurado la 

influencia del Estado en esa relación de acción en red. De acuerdo a Peters y Pierre 

(2005) los actores gubernamentales se muestran en un proceso continuo de 

negociación 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 decisión 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 público debido a la negociación equivalente con los actores del mercado 

y de la sociedad civil en la toma de decisiones, sino que, juega un papel 

preponderante de coordinación y de conducción de las políticas en las redes.  

 En ese sentido, Martínez & Martínez (2015) afirmaron que “el gobierno no 

pierde su calidad de autoridad pública legítima de actor que otorga a las políticas su 

sello de valor público, pero el gobierno define ahora un buen número de políticas, 

inversiones, gastos, proyectos y servicios públicos en interdependencia con las 

organizaciones privadas y sociales, que se corresponsabilizan de su puesta en 

práctica y resultados”. (Martínez y G. 2015). 

En otras palabras, la articulación 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 único dentro de la política y toma de decisiones, pero con funciones 

esenciales que son de la mayor importancia para la eficaz gestión 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 desempeñar tareas apropiadas con efectividad, eficiencia y 

sustentabilidad”. (Hilderbrand y Grindle 1997) De este concepto se observa una 

definición con enfoque teleológico. 

En todo caso, existen aproximaciones conceptuales de capacidad Estatal 

que son diversas en cuanto a su enfoque, sin embargo, para efectos de la presente 

investigación se entenderá 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 tipología, de acuerdo a Repetto (2003) se clasifican en 

administrativas y Políticas.  

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 

simbólicos”. Luego,  explica que la capacidad no solamente debe analizarse desde 

la perspectiva del aparato burocrático – administrativo, sino que debe tenerse en 

cuenta la capacidad política, entendida como la interacción del gobierno en la arena 

política, la cual, define así: “la capacidad de los gobernantes para ‘problematizar’ 

las demandas de los grupos mayoritarios de la población, tomando decisiones que 

representen y expresen los intereses y las ideologías de los mismos, más allá de la 

dotación de recursos que puedan movilizar en la esfera pública”. (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 políticas macroeconómicas y analizar las opciones de política 

económica; capacidad política: habilidad de los estados para responder a las 

demandas sociales, permitir la canalización y representación de los intereses 

sociales, incorporando la participación social en las decisiones y la resolución de 

conflictos y la capacidad institucional: habilidad de los estados para sentar y 

fortalecer las reglas que gobiernan la interacción política y económica”. (Repetto 

2003) 

4.1.3 Definición de niñez y adolescencia 
Por niño – niña, se entienden las personas con rango de edad entre 0 a 12 

años, y por adolescente aquellas entre 12 hasta los 18 años, de conformidad con el 

artículo 3º de la ley 1098 de 2006 “Código de infancia y Adolescencia”.  

 

4.1.4 Violencia Sexual contra niños, niñas y adolescentes 
La definición de violencia sexual contra NNyA, la explicita el artículo 2º de la 

ley 1146 de 2007, así: “Se entiende por violencia sexual contra niños, niñas y 

adolescentes, todo acto o comportamiento de tipo sexual ejercido sobre un niño, 

niña o adolescente, utilizando la fuerza o cualquier forma de coerción física, 

psicológica o emocional, aprovechando las condiciones de indefensión, de 

desigualdad y las relaciones de poder existentes entre víctima 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 niño es utilizado para la estimulación 

sexual de su agresor (un adulto conocido o desconocido, un pariente u otro NNyA) 

o la gratificación de un observador. Implica toda interacción sexual en la que el 

consentimiento no existe o no puede ser dado, independientemente de si el niño 

entiende la naturaleza sexual de la actividad e incluso cuando no muestre signos de 

rechazo”.   

Por último, para efectos de esta investigación, el abuso sexual es sinónimo 

de violencia sexual.  
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4.1.5 Protección a la integridad, formación y libertad sexual de Niños, Niñas y 
Adolescentes 

Esta investigación se sitúa a nivel conceptual, en el estudio de uno de los 

derechos fundamentales de la niñez: La protección de su integridad, 

específicamente, de su integridad, libertad y formación sexuales, abordada desde 

la obligación Estatal territorial, de la sociedad y de la familia (Constitución Política 

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 4º del artículo 20 de la ley 1098 de 2016 “Código de 

Infancia y Adolescencia” que señala la obligación de proteger al menor de: “La 

violación, la inducción, el estímulo y el constreñimiento a la prostitución; la 

explotación sexual, la pornografía y cualquier otra conducta que atente contra la 

libertad, integridad y formación sexuales de la persona menor de edad”. (ley 1098, 

2006). 

Además, por derecho a la integridad de NNyA y su consecuente deber de 

protección, de conformidad a lo estipulado por el artículo 18 de la ley 1098 de 2006, 

se entiende: “Los niños, las niñas y los adolescentes tienen derecho a ser protegidos 

contra todas las acciones o conductas que causen muerte, daño o sufrimiento físico, 

sexual o psicológico. En especial, tienen derecho a la protección contra el maltrato 

y los abusos de toda índole 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 protección punitiva del Estado a la libertad, integridad y formación 

sexuales de las personas, como bien jurídico de especial amparo, se encuentra 

tipificada en el Código Penal Colombiano, ley 599 de 2000 en su Título 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) años, 

como es el caso de los artículos 208 y 209 (Código 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) años.  

4.1.6 Prevención de la violencia sexual contra niños, niñas y adolescentes 
Se entiende como prevención de la violencia sexual contra NNyA, la 

obligación del Estado, de la familia y de la sociedad de establecer las condiciones 

necesarias para el ejercicio de sus derechos que eviten la vulneración o amenaza 

de la integridad, libertad y formación sexual. 

En cuanto a la prevención, la ley 1146 de 2007 (Ley 1146 de 2007 2007) 

establece diversas disposiciones relacionadas con la prevención de violencia sexual 

contra NNyA que deben ser definidas. Así las cosas, ordena en sus artículos 3° y 

4°, la creación a nivel local y territorial del Comité Interinstitucional Consultivo para 

la Prevención de la Violencia Sexual y Atención Integral de los Niños, Niñas y 

Adolescentes Víctimas del Abuso Sexual, con funciones consultivas de 

coordinación interinstitucional y de interacción con la sociedad civil organizada.  

Además, establece la obligación de divulgar mensajes para prevenir la 

violencia sexual contra NNyA ( Ley 1146 de 2007 2007); define estrategias en el 

sector educativo, mediante la identificación temprana de violencias en el aula (Ley 

1146 de 2007 2007); creó  la cátedra de prevención 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 cátedra en sí, 

sino un contenido de forma transversal.  

Por último, de acuerdo al ICBF (ver anexo 16 páginas 2 y 3) existen tres (3) 

niveles de prevención de la violencia sexual contra NNyA: La promoción; las 

acciones ante riesgo representativo de ocurrencia de la vulneración y las Acciones 

ante la presencia de la vulneración de sus derechos. 

4.1.7 Atención a niños, niñas y adolescentes víctimas de violencia sexual 
La atención a NNyA víctimas de violencia sexual es concebida 

pluridimensionalmente de conformidad a la naturaleza compleja de la problemática.  

Así las cosas, la atención a NNyA se refiere al marco de funciones y de 

servicios a cargo de las diferentes Ramas del Poder Público, en el cumplimiento de 
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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 

Atención a NNyA víctimas de violencia sexual, la cual, se anexa al presente 

documento. (ver anexo 08). 

Ahora bien, debe decirse que esta investigación se limita al análisis de las 

fases de identificación e información de la ruta de atención, toda vez, que el objetivo 

del presente trabajo es diseñar estrategias de intervención a través de la 

gobernanza y gestión de redes. Lo anterior es importante delimitarlo, en el sentido 

que las fases de “denuncia”, “indagación”, “investigación y “juicio” corresponden a 

funciones y servicios que escapan del ámbito de la administración pública territorial, 

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

Teniendo claro lo anterior, es dable precisar sobre el significado de la 

atención de manera dual. Por un lado, la atención derivada del PARD del que habla 

el Capítulo IV de la ley 1098 de 2006, en donde el ICBF, como entidad coordinadora 

del Sistema Nacional de Bienestar Familiar3 adelanta las gestiones de protección 

del menor, y por otro lado, la atención integral, inmediata y prioritaria de NNyA en el 

sistema de salud. 

El restablecimiento de los derechos de NNyA, fue definido por el artículo 50 

de la ley 1098 de 2006 “Código de Infancia y la Adolescencia”, así: “Se entiende por 

restablecimiento de los derechos de los niños, las niñas y los adolescentes, la 

restauración 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 atención 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 garantía de sus 

derechos. 

 
3 El Sistema Nacional de Bienestar Familiar es el conjunto de agentes, instancias de coordinación y articulación y de relaciones 
existentes entre éstos, para dar cumplimiento a la protección integral de los niños, niñas y adolescentes, y al fortalecimiento 
familiar en los ámbitos nacional, departamental, distrital y municipal. 
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Esa verificación, de acuerdo al artículo 52 del Código de Infancia y 

Adolescencia consta de: (i) Valoración inicial psicológica y emocional: (ii) Valoración 

de nutrición y revisión del esquema de vacunación; (iii) Valoración inicial del entorno 

familiar, redes vinculares e identificación de elementos protectores y de riesgo para 

la garantía de los derechos; (iv) Verificación de la inscripción en el registro civil de 

nacimiento; (v) Verificación de vinculación al sistema de salud y seguridad social; y, 

(vi) Verificación de vinculación al sistema educativo. (ley 1098, 2006). 

Luego de esa verificación, la atención a NNyA se materializa en el tipo de 

medida de protección que el ICBF como garante del restablecimiento de derechos 

del menor, utiliza de acuerdo a las condiciones particulares encontradas en la 

verificación de la garantía de derechos. Esas medidas de protección, de acuerdo al 

artículo 53 del Código de Infancia y Adolescencia se clasifican en: (i) La 

amonestación con asistencia obligatoria a curso pedagógico; (ii) El retiro inmediato 

del niño, niña o adolescente de la actividad que amenace o vulnere sus derechos o 

de las actividades ilícitas en que se pueda encontrar y ubicación en un programa de 

atención especializada para el restablecimiento del derecho vulnerado; (iii) La 

ubicación inmediata en medio familiar; (iv) La ubicación en centros de emergencia 

para los casos en que no procede la ubicación en los hogares de paso; (v) La 

adopción; (vi) Además de las anteriores, se aplicarán las consagradas en otras 

disposiciones legales, o cualquier otra que garantice la protección integral de los 

niños, las niñas 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 expidió 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 atención a niños, niñas y adolescentes, con 

derechos amenazados o vulnerados, víctimas de violencia sexual, normas, que 

guían internamente las actuaciones de ese Instituto en el marco de la atención de 

NNyA, en relación al PARD.  

Para atender a los NNyA cuando son víctimas de violencia sexual, el ICBF 

cuenta con dos (2) modalidades de atención principales (ver anexo 03 páginas 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 intervención de apoyo psicosocial, la modalidad de 

externado media jornada y el servicio complementario de intervención de apoyo 

psicológico especializado; La otra modalidad principal de atención es la Modalidad 

de atención en medio diferente al de la familia de origen o red vincular. Ésta se 

subdivide en la Modalidad internado y en la Modalidad de hogar sustituto. 

Por otro lado, en cuanto a la atención en salud a NNyA violentados en su 

integridad sexual, la ley 1146 de 2007 dispone en su artículo 9° la obligación del 

sistema general en salud tanto público como privado, de brindar atención integral 

en salud a los menores, cuando sean abusados sexualmente, sin importar su 

condición de afiliación al Sistema de Salud.  

Además de lo anterior, existe la resolución 0459 de 2012 del Ministerio de 

Salud (ver anexo 09), la cual adoptó el protocolo de Atención Integral en Salud para 

víctimas 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 último, señalar que la fase de “denuncia – fase criminal” de la ruta de 

atención (ver anexo 08), debe iniciarse de forma concomitante con las fases de 

identificación e información, por parte de las autoridades, dentro de las veinticuatro 

(24) horas siguientes al conocimiento del hecho, de conformidad con el artículo 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 población especialmente vulnerable. En ese sentido, para 

esta investigación, en el ámbito de las ciencias políticas, implica que los hacedores 

de política pública impacten de forma eficaz y prioritaria en la materialización 

efectiva del derecho a la integridad, libertad y formación 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 daño o 

sufrimiento físico, sexual o psicológico para la mujer, así como las amenazas de 

tales actos, la coacción o la privación arbitraria de la libertad, tanto si se producen 

en la vida pública como en la vida privada” (Organización de las Naciones Unidas, 

ONU 1993). 

Además, el artículo 2 de la ley 1257 de 2008 define a la violencia contra la 

mujer como: “cualquier acción u omisión, que le cause muerte, daño o sufrimiento 

físico, sexual, psicológico, económico o patrimonial por su condición de mujer, así 

como las amenazas de tales actos, la coacción o la privación arbitraria de la libertad, 

bien sea que se presente en el ámbito público 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  protección de los 

NNyA, es la Convención sobre los Derechos del Niño y de la Niña de la Organización 

de las Naciones Unidas – ONU (1989), en adelante CDN. En esta Convención se 

estableció por primera vez, un principio fundamental: La prevalencia del interes 

superior del niño, en donde los Estados firmantes se obligaron a que “en todas las 

medidas concernientes a los niños, que tomen las instituciones públicas o privadas 

de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los órganos 

legislativos, una consideración primordial a que se atenderá será el interés superior” 

( ONU 1989). Lo anterior implica, que en los ejercicios herménuticos normativos y 

situacionales, los operadores jurídicos deben dar prelación a los derechos de NNyA, 

en virtud del interes superior del menor y su materialización en el principio pro 

infans4. 

 
4 El principio “Pro Infans” es un instrumento hermenéutico que señala que “frente a eventuales tensiones de derechos debe 
escogerse la interpretación que brinde la mayor protección a los derechos de los niños, las niñas y los adolescentes” Corte 
Constitucional, Sentencia: T-593 de agosto 28 de 2009, M. P. Jorge Iván Palacio. 
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Además, la CDN en su artículo 3º señala que “Los Estados Partes se 

asegurarán de que las instituciones, servicios y establecimientos encargados del 

cuidado o la protección de los niños cumplan las normas establecidas por las 

autoridades competentes, especialmente en materia de seguridad, sanidad, número 

y competencia de su personal, así como en relación con la existencia de una 

supervisión adecuada”. (Organización de las Naciones Unidas, 1989). 

Por su parte, el Protocolo Facultativo de la Convención de los Derechos de 

la Niñez, relativo a la venta, prostitución y pornografía infantil (2000) en su artículo 

8º obliga a Colombia a “Reconocer la vulnerabilidad de los niños víctimas 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 Convención Américana sobre Derechos 

Humanos (1969) señaló en su artículo 19: “Todo niño tiene derecho a las medidas 

de protección que su condición de menor requieren por parte de su familia, de la 

sociedad y del Estado”. (Organización de Estados Américanos, 1969). 

Por otro lado, en nuestro ordenamiento jurídico interno, el Constituyente de 

(1991) adoptó la prevalencia de los derechos de NNyA que había estipulado la CDN 

de 1989 y resaltó esa especialidad a través del artículo 44 de la Carta Magna así: 

“(…) Los derechos de los niños prevalecen sobre los derechos de los demás” 

(Constitución Política de Colombia, 1991). Por ende, en toda actuación estatal que 

busque preservar los derechos de las personas, materialmente deben priorizarse 

los derechos de NNyA. Además, establece la obligación de la familia, del Estado y 

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

4.2.2 Disposiciones normativas de rango legal y reglamentario. 
En el rango legal, luego de la expedición de la Constitución Política de 1991, 

encontramos de forma cronológica 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 víctimas de delitos contra la integridad sexual, 

entre ellas a los menores de edad. 
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Luego, en el año 2006, el Congreso de la República expidió la ley 1098 

encargada integralmente a la protección de ese grupo poblacional. El Código de  

Infancia y la adolescencia buscó actualizar el Código del Menor que estaba vigente 

desde 1989 y puso a tono la legislación sobre niñez en el país con la CDN, con los 

demás instrumentos internacionales de derechos humanos y con los mandatos de 

la Constitución Política de 1991 (Gonzáles y León 2015). Ese Código establece en 

síntesis, la protección integral del menor; la garantía de sus derechos; el 

reconocimiento del interés superior de los NNyA, la titularidad y la prevalencia de 

sus derechos; además estableció los principios y bases de la política pública 

enfocada a NNyA; eliminó los subrogados penales a quienes cometan delitos cuyas 

víctimas sean NNyA, y algo muy importante, en su artículo 207 creó  los Consejos 

departamentales, municipales y distritales  de Política Social, obligándolos a 

sesionar mínimamente 4 veces por año. 

A su vez, la ley 1146 de 2007 introdujo normas específicas para la prevención 

de la violencia sexual y la atención integral en salud de los NNyA, abusados 

sexualmente, también creó los Comités Interinstitucionales Consultivos para la 

Prevención de la Violencia Sexual y Atención Integral de los Niños, Niñas y 

Adolescentes Víctimas del Abuso Sexual a nivel territorial; por su parte, la ley 1236 

de 2008 aumentó las penas de los delitos relativos al abuso sexual; luego, la ley 

1257 de 2008 estableció la obligación al Ministerio de Salud de elaborar y actualizar 

los protocolos de atención en las instituciones de salud a las mujeres y niñas 

víctimas de violencia sexual; además, la ley 1652 de 2013, formuló disposiciones 

acerca de la entrevista y el testimonio en procesos penales de niños, niñas y 

adolescentes víctimas de delitos contra la libertad, integridad y formación sexuales; 

así mismo, la ley 1719 de 2014 introdujo un sistema de normas que buscaron 

fortalecer el derecho a la justicia de las víctimas de violencia sexual, además 

estableció la atención prioritaria en las entidades de salud a las víctimas de estos 

delitos sexuales sin necesidad de aportar la denuncia penal; finalmente, la ley 1753 

de 2015 que expidió el Plan de Desarrollo 2014 – 2018 “Todos por un nuevo país”, 

estableció en su artículo 153, la obligación de impulsar la “coordinación, articulación 

y seguimiento de la Política para la prevención del reclutamiento, utilización y 
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violencia sexual contra niños, niñas y adolescentes por grupos armados al margen 

de la ley y por grupos de delincuencia organizada, con un enfoque diferencial étnico 

para los pueblos indígenas, 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 creó el Sistema 

Nacional de Bienestar Familiar; la Resolución 2230 de 2017 del Fiscal General de 

la Nación, que otorga funciones de Policía Judicial a las Comisarías de Familia; la 

Resolución 2003 de 2014 del Ministerio de Salud que introdujo los estándares de 

calidad de atención en salud a las víctimas de violencia sexual; la resolución del 

ICBF No. 1519 del 23 de febrero de 2016, modificada por la resolución No. 8376 de 

2018, por la cual, se aprobaron los lineamientos técnicos para la atención de NNyA 

con derechos amenazados o vulnerados, víctimas de violencia sexual, que deben 

ser utilizados obligatoriamente en todos los centros zonales del ICBF del país y que 

además creó la Ruta de Atención para menores de edad víctimas 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. Caracterización y análisis del panorama situacional de la violencia sexual 
contra niños, niñas y adolescentes en el municipio de Soledad, Atlántico.  

En este capítulo, se abordarán los resultados del diagnóstico de la 

investigación, relacionado con la caracterización y análisis del panorama situacional 

de la violencia sexual contra NNyA en el municipio de Soledad, Atlántico, como 

primer objetivo especifico estipulado en este estudio. 

 De forma primigenia, se precisa lo siguiente sobre la problemática de la 

vulneración de la integridad, libertad y formación sexuales de menores de edad en 

el contexto nacional, con el ánimo de tener un panorama mas amplio sobre el tema. 

De acuerdo a las proyecciones poblacionales, a 2017 Colombia contaba con más 

de 47 millones de habitantes y de estos, el 31%  son niñas, niños y adolescentes, 

con una distribución de 51% niños y 49 % niñas (UNICEF 2017), ver tabla en (anexo 

13).  
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En cuanto a la protección del derecho a la integridad personal de NNyA, en 

Colombia se presenta una situación compleja, toda vez que “Colombia ocupa el 

puesto 118 de 172 países entre los que menos respetan los derechos de la niñez, 

por debajo de países como Ruanda, La India, Estados Palestinos o Ghana”. 

Además, señala a Colombia como el 4° país del mundo donde más se asesinan 

niños y niñas. (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 realización de los exámenes médico legales sexológicos a las 

presuntas víctimas de delitos sexuales, permiten tener un marco directo de 

información  cualitativa y cuantitativa de esa problemática.  

Se destaca lo anterior en la medida, que no toda la violencia sexual contra 

NNyA son denunciadas ante la Fiscalía General de la Nación o al ICBF por 

diferentes razones, siendo las cifras más cercanas a la realidad. Ello a pesar, que 

el propio Director del Instituto Nacional de Medicina Legal (2018) reconociera que 

esa entidad sólo tiene presencia institucional en 129 municipios de los más de 1.100 

existentes en el país (RCN Radio 2018), es decir, una cobertura física de un poco 

más del 11% de los municipios. 

 Por ello, el panorama situacional que se analiza en esta fuente estadística, 

podría presentar un sub-registro, siendo aún peor de lo que las cifras oficiales 

registran, debido a que hay regiones donde no es posible obtener información de la 

realización de esos exámenes. 

Ahora bien, es dable empezar esta caracterización, estableciendo al 

municipio de Soledad como centro de análisis multidimensional de la situación de la 

violencia sexual contra NNyA, ello es importante, pues las características del 

territorio como receptor de gran cantidad de población desplazada, de minorías y 

de población vulnerable (ver anexo 05), hace que puedan presentarse variables 

diferenciales que se consideraron en esta investigación. Para ello, se analizó el 
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bienio 2015 y 2017, de conformidad con la información del Instituto Nacional de 

Medicina Legal y Ciencias Forenses, así: 

 

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

Atlántico - 2015 
 

  RANGOS 
DE EDAD 

No. DE 
CASOS 

HOMBRES 
VICTIMAS 

MUJERES 
VICTIMAS 

RURAL URBANA DESPLAZADOS INDIGENAS AFROS 

  0 a 5 33 5 28 0 33 0 0 0 

  6 a 11 44 8 36 0 44 0 0 0 

  12 a 17 70 3 67 1 69 0 0 0 

TOTAL   147 16 131 1 146 0 0 0 

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

Referencia Nacional sobre Violencia, Sistema de Información Clínica y Odontología Forense, Sistema de Información Nacional 

de Estadísticas Indirectas (FORENSIS) 2015. 

 

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

Atlántico – 2017 
 

  
RANGOS 
DE EDAD 

No. DE 
CASOS 

HOMBRES 
VICTIMAS 

MUJERES 
VICTIMAS RURAL URBANA DESPLAZADOS INDIGENAS AFROS 

  0 a 5 46 14 32 0 46 0 0 0 

  6 a 11 78 13 65 1 77 0 0 0 

  12 a 17 91 8 83 3 88 0 1 0 

TOTAL   215 35 180 4 211 0 1 0 
Fuente: Elaboración propia, tomado del “Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses”, Grupo Centro de 

Referencia Nacional sobre Violencia, Sistema de Información Clínica y Odontología Forense, Sistema de Información Nacional 

de Estadísticas Indirectas (FORENSIS) 2017. 

Mientras que, de forma general, en relación a la realización de exámenes 

médico legales sexológicos por presunto abuso sexual a NNyA en el municipio, 

practicados por rangos de edades y por género, las cifras reflejan la siguiente 

situación en los años 2015 y 2016: 
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TABLA 4  

Exámenes médico legales practicados por presunto abuso sexual en los años 

2015 y 2016 a niños, niñas y adolescentes , según género y rangos de edad en el 

municipio de Soledad, Atlántico 

AÑO 2015 AÑO 2016 

  RANGOS 
DE EDAD 

No. DE 
EXÁMENES 

HOMBRE MUJER 
 

RANGOS 
DE EDAD 

No. DE 
EXÁMENES 

HOMBRE MUJER 

  0 a 4 25 3 22 
 

0 a 4 21 1 20 

  5 a 9 39 8 31 
 

5 a 9 42 7 35 

  10 a 14 60 4 56 
 

10 a 14 55 5 50 

  15 a 17 23 1 22 
 

15 a 17 49 13 36 

TOTAL   147 16 131 TOTAL 
 

167 26 141 

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

Referencia Nacional sobre Violencia, Sistema de Información Clínica y Odontología Forense, Sistema de Información Nacional 

de Estadísticas Indirectas (FORENSIS) 2015 y 2016. 

 
A su vez, en los años 2017 y 2018 los exámenes médico legales tuvieron 

estos registros: 

TABLA 5 

Exámenes médico legales practicados por presunto abuso sexual en los años 

2017 y 2018 a niños, niñas y adolescentes , según género y rangos de edad en el 

municipio de Soledad, Atlántico 

AÑO 2017 AÑO 2018 

  RANGOS 
DE EDAD 

No. DE 
EXÁMENES 

HOMBRE MUJER 
 

RANGOS 
DE EDAD 

No. DE 
EXÁMENES 

HOMBRE MUJER 

  0 a 4 36 10 26 
 

Menor de 
1 año 

1 0 1 

  5 a 9 58 13 45 
 

1 a 5 31 5 26 

  10 a 14 94 11 83 
 

6 a 11 97 9 88 

  15 a 17 27 1 26 
 

12 a 17 100 10 90 

TOTAL   215 35 180 TOTAL 
 

229 24 205 
Fuente: Elaboración propia, tomado del “Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses”, Grupo Centro de 

Referencia Nacional sobre Violencia, Sistema de Información Clínica y Odontología Forense, Sistema de Información Nacional 

de Estadísticas Indirectas (FORENSIS) 2017 y 2018. 
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A partir de la información estadística de las dos (2) anteriores tablas, 

podemos hacer el siguiente análisis: Los exámenes médico legales sexológicos por 

presunto abuso sexual a menores de edad, que realizó el Instituto Nacional de 

Medicina Legal y Ciencias Forenses, representan en promedio de los años de 

estudio, casi el 90 % del universo total de todos los exámenes en todos los rangos 

de edad.  

En el municipio de Soledad, se destaca, que la mayoría de las víctimas 

menores de edad corresponden al género femenino, en donde, por cada examen 

médico legal practicado a un hombre por presunto abuso sexual, 6 fueron 

practicados a niñas y adolescentes, es decir, se presenta sin lugar a dudas una 

violencia basada en género. Esos exámenes médico legales sexológicos se 

realizaron en promedio al 85% de mujeres menores de edad presuntamente 

víctimas en los 4 años de estudio versus el total de exámenes realizados a NNyA, 

tal cómo lo ilustra el siguiente gráfico: 

 

GRÁFICO 1 
Las niñas y adolescentes como mayores receptoras de violencia 

sexual en Colombia 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia, tomado de las Tablas  3 y 4. FORENSIS: Exámenes Médico Legales practicados 
por el Instituto Nacional de Medicina Legal en Colombia por presunto abuso sexual a niños, niñas y 
adolescentes en los años 2015, 2016, 2017 y 2018. 
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Por otro lado, pudo observarse, que la mayoría de víctimas se encuentran en 

el ciclo de vida de 10 a 14 años, en donde, en ese rango de edad, los NNyA apenas 

están comenzando su etapa de desarrollo genital. 

De los cuatro (4) años de estudio definidos como espectro temporal de la 

investigación, se tiene que el año 2016 (ver tabla 5) fue el menor violencia sexual 

contra menores de edad, ello concuerda con las cifras a nivel nacional de ese 

fenómeno (ver anexo 18), según los datos de Medicina Legal y en los de la 

Secretaría de Salud Municipal de Soledad. 

Si tenemos en cuenta, que en Colombia en el año 2018 el Instituto Nacional 

de Medicina Legal y Ciencias Forenses practicó 23898 exámenes médico legales a 

NNyA por presunto abuso sexual (ver anexo 18), puede decirse que en promedio: 

Cada mes se presentaron 1991 casos; cada día 66 y cada hora del día 2,8 casos 

llegaron hasta ese Instituto. Por su parte, en ese mismo año en el municipio de 

Soledad, ese Instituto practicó 205 exámenes a NNyA provenientes de ese 

municipio, lo cual significa que en ese territorio: Cada mes se presentaron (17) 

casos y cada 2 días, un (1) menor fue violentado sexualmente. Lo anterior, son cifras 

dicientes que deben llamar la atención no sólo del Estado, sino de la familia y de la 

sociedad, quienes son los garantes Constitucionales de la integridad de los menores 

de edad. 

En relación al comportamiento estadístico 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, según 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 años 2015, 2016, 2017 y 2018 por presunta violencia sexual contra 

menores de edad en el municipio de Soledad, Atlántico. 

PERIODO 
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AÑO 2015 AÑO 2016 AÑO 2017 AÑO 2018 
 

TOTAL 

89 91 146 214 
 

540 
Fuente: Elaboración Propia. Recuperado del DPC No. 201911000000126411. ICBF- Sistema de Información 
Misional – SIM (2019). 
 

Preocupa el asimétrico registro de la violencia sexual contra NNyA, que 

tienen cada una de las entidades Estatales. Ello, evidencia la descoordinación 

interinstitucional, qué, aunque con funciones especificas y diversas dentro de la 

Ruta de Atención, presentan información oficial de forma heterogénea. Por ejemplo, 

a nivel nacional en el 2015 el ICBF reportó la apertura de 8004 PARD por presunto 

abuso sexual a NNyA (ver anexo 18), mientras, en ese mismo año, el Instituto 

Nacional de Medicina Legal realizó 19181 exámenes médico legales por presunto 

abuso sexual a menores de edad (ver anexo 18), presentándose 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 fenómeno objeto del diagnóstico, son las cifras entregadas por la Alcaldía 

Municipal de Soledad, en el marco de la realización del grupo focal realizado en la 

Secretaría de Salud Municipal de Soledad (ver anexo 04).  

Estas cifras fueron diagnósticadas por el ente territorial cuando fue creado en 

el año 2015 y posteriormente reactivado en el 2017, el Comité Interinstitucional 

Consultivo para la Prevención de la Violencia Sexual y Atención Integral de los 

Niños, Niñas y Adolescentes Víctimas 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 prevenir y atender esa violencia, presentaron las estadisticas 

referentes a la violencia sexual en Soledad. 

Así las cosas, en los años 2015 y 2016 se presentaron los siguientes casos, 

clasificados por género y tipo de violencia:  
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TABLA 7 

Cifras de violencia sexual en el municipio de Soledad, Atlántico, según 

género y tipo de violencia en el año 2015 

  
TIPO DE VIOLENCIA 

SEXUAL 
GÉNERO 

FEMENINO 
GÉNERO 

MASCULINO TOTAL 

  

Abuso Sexual 151 14 165 
Explotación Sexual 
Comercial 0 0 0 
Acto sexual con uso de 
Fuerza 9 2 11 
Acoso Sexual 7 1 8 
Violación 6 0 6 

TOTAL   173 17 190 
Fuente: Elaboración propia. Tomado del anexo 14 de la presente investigación. “Creación y Activación del Comité 

Interinstitucional Consultivo para la Prevención de la Violencia Sexual y Atención Integral de los Niños, Niñas y 

Adolescentes Víctimas del Abuso Sexual del municipio de Soledad, Atlántico”. 

TABLA 8 

Cifras de violencia sexual en el municipio de Soledad, Atlántico, según género y 

tipo de violencia en el año 2016 

  
TIPO DE VIOLENCIA 

SEXUAL 
GÉNERO 

FEMENINO 
GÉNERO 

MASCULINO TOTAL 

  

Abuso Sexual 128 22 150 
Explotación Sexual 
Comercial 0 0 0 
Acto sexual con uso de 
Fuerza 8 0 8 
Acoso Sexual 1 1 2 
Violación 6 0 6 

TOTAL   143 23 166 
Fuente: Elaboración propia. Tomado del anexo 14 de la presente investigación. “Creación y Activación del Comité 

Interinstitucional Consultivo para la Prevención de la Violencia Sexual y Atención Integral de los Niños, Niñas y 

Adolescentes Víctimas del Abuso Sexual del municipio de Soledad, Atlántico” 

 
La anteriores tablas evidencian también la asimetría en la información, 

puesto qué, en el municipio de soledad, en el año 2015 se practicaron 147 

exámenes médico legales a NNyA provenientes de ese municipio (ver tabla 5), 

mientras la Alcaldía reportó 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 año 2015 fueron aperturados por el 

ICBF 89 PARD por presunto abuso sexual, mientras la Alcaldía reportó 190 casos 

de violencia sexual, es decir, una diferencia de más de 100 casos en ambos 

registros.  

Ello, podría reflejar una deficiencia en el tratamiento y atención integral que 

deben recibir los NNyA que son violentados en su integridad, libertad y formación 

sexuales, en el marco de la atención 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 población 

desplazada de acuerdo a las cifras oficiales presentadas en esta investigación, en 

ese ente territorial no se evidenció un gran número de victimas de ese sector 

poblacional. Ello se debe a que los padres de los menores al momento de realizar 

la denuncia ante las Fiscalía, nunca mencionan que tienen la calidad de víctimas 

del conflicto armado por desplazamiento o cualquier otro hecho victimizante (ver 

anexo 05). 

Lo mismo ocurrió con los grupos étnicos, indígenas y ROM. El único caso 

reportado en el año 2017 correspondió a un presunto abuso sexual a un menor de 

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

La base de datos de exámenes médico legales realizados contiene los 

elementos de criterios de información diferenciales, sin embargo, de acuerdo a lo 

encontrado en el diagnóstico, por ejemplo, en la entrevista realizada en la UARIV 

se pudo evidenciar que sólo hasta el año pasado esa entidad desarrolló un software 

interno informativo que permite registrar diferencialmente los casos de abusos a 

menores de edad en esa población.  

También llamó la atención, que en la entravista a la UARIV, la funcionaria 

manifestara que entre los años 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 desarticulación en el procesamiento de la información de esas entidades 

estatales y como consecuencia de ello un posible subregistro de niños, niñas y 

adolescentes que tienen la condición de víctimas - 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 hostíl para el normal 

desarrollo de la integridad, libertad y formación sexuales de NNyA, siendo estos, los 

más vulnerables en su protección y por ende, el Estado en sus diferentes niveles 

debe adecuar y fortalecer su capacidad institucional y su coordinación e interacción 

interestatal a través de redes de gobernanza para poder garantizar efectivamente 

ese derecho fundamental.  

 
5.2 De la descripción de la Capacidad Estatal en el municipio de 
Soledad, Atlántico para atender esa problemática.   
 

5.2.1 Capacidad Administrativa:  
De conformidad con el diagnóstico realizado, el municipio de Soledad, para 

garantizar la protección de la integridad, libertad y formación sexuales desde la 

prevención y atención de la violencia sexual contra NNyA, cuenta con la siguiente 

capacidad administrativa, en donde se caracteriza la relación de actores existentes 

en el municipio de Soledad – Atlántico, y su competencia de prevención y/o atención 

de la violencia sexual contra NNyA: 

• Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF: Esta entidad de 

naturaleza pública a través del Centro Zonal Hipódromo de Soledad, no sólo 

tiene cobertura en el municipio de Soledad, sino también en el de Malambo (ver 

anexos 03 y 17). Este Instituto tiene la función directa de velar por la prevención 

y atención 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 Prevención de la Violencia Sexual y 



34 
 

Atención Integral de los Niños, Niñas y Adolescentes Víctimas del Abuso Sexual 

en el municipio. 

En el diagnóstico se evidenció, 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 función especial de atender a los NNyA víctimas 

de violencia sexual a través del PARD  y 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, además, esas 

Defensorías cuentan con un equipo de: cuatro (4) profesionales en psicología, 

tres (3) nutricionistas y cuatro (4) trabajadoras sociales; cuatro (4) funcionarios 

dedicados a la relación con el ciudadano Atención presencial Constatadoras de 

Denuncias; uno (1) de asistencia y asesoría de familia; uno (1) encargado del 

manejo del Sistema de Información Misional – SIM; cinco (5) personas del nivel 

asistencial. 

Sin embargo, consultando otra fuente documental de información, se 

tiene que el Centro Zonal Hipódromo del ICBF en Soledad, cuenta con cuarenta 

y dos (42) funcionarios, de los cuales veinticinco (25) desarrollan funciones de 

prevención y atención de la violencia sexual contra NNyA. Esos veinticinco (25) 

funcionarios se clasifican así: Siete (7) Defensores de Familia, siete (7) 

trabajadores sociales, siete (7) psicólogos y cuatro (4) nutricionistas dietistas (ver 

anexo 16, pregunta 7). 

Por otro lado, para la atención de NNyA cuenta con tres (3) hogares 

sustitutos: Víctor Tamayo, Reencontrarse y Hogar Santa Elena (ver anexos 03 y 

17).  

Se observó una deficiencia estructural en la Capacidad Administrativa del 

Centro Zonal Hipódromo del ICBF de Soledad, para atender la población 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 

población tan extensa, calculada apróximadamente en (649.111)  habitantes en 

Soledad y de (125.248) en Malambo (Contaduría General de la Nación, 2019), 
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para un total  aproximado de (774.3599) habitantes. Ello, haciendo claridad, que 

la prevención y atención de NNyA víctimas de violencia sexual, es sólo una 

dimensión 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 investigación, reviste la 

mayor gravedad, la condición de que el ICBF en su Centro Zonal Hipódromo, 

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 víctimas 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 atención al menor 

(ver anexo 04). 

• Fiscalía General de la Nación: En el marco de la actuación de la justicia penal, 

esta entidad desarrolla un papel importante cuando los NNyA tienen la calidad 

de víctimas, pues la atención a esa población requiere un tratamiento diferencial 

que evite la doble victimización.  

A pesar de contar con una Sala de Atención al Usuario – SAU de la 

Fiscalía General de la Nación destinada a recepcionar todas las denuncias de 

cualquier tipo penal (ver anexo 06) no existe un Centro de Atención Integral a 

Víctimas de Violencia Sexual – CAIVAS (ver anexo 04). 

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

atención en salud a NNyA víctimas de violencia sexual en el municipio de 

Soledad, existen 13 instituciones públicas y privadas que prestan el servicio de 

Urgencias, y por ende, participan en la Ruta de Atención en el municipio: 

Éstas se dividen así: 3 Hospitales Públicos – 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 Domínguez Romero) y las demás 

son 10 Instituciones Prestadores de Salud –IPS, de carácter privado: (Hospital 

Universidad del Norte, Clínica General de Soledad, Salud Total Calle 30, 



36 
 

Agrupasalud IPS, Clínica Adela de Char, Clínica Horizonte, Clínica Porvenir, 

Clínica de la Policía, Clínica Los Almendros y Fundación Medica Campbell). (Ver 

anexo 04) 

En esta investigación de forma específica, se analizó al Hospital Juan 

Domínguez 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.  

Además del personal médico, cuenta con una (1) sola persona profesional 

de psicología encargada de atención y prevención de la violencia sexual y de 

dos (2) Trabajadoras Sociales (Ver anexo 12). 

• Alcaldía Municipal de Soledad – Secretaría Municipal de Salud: La 

competencia de la Alcaldía Municipal de Soledad, como integrante de la Rama 

Ejecutiva del Estado, se circunscribe en la obligación de planear, implementar y 

evaluar las políticas de prevención y de atención de la violencia sexual contra 

NNyA.  

Misionalmente, de acuerdo al artículo 4 de la ley 1146 de 2007, la 

Secretaría municipal de Salud es el despacho directamente encargado de la 

coordinación de las funciones de prevención y coordinación del Comité 

Consultivo para la prevención de violencia sexual contra NNyA. 

Esa Secretaría Municipal de Salud, en su estructura orgánica, tiene a la 

Oficina de Salud Pública, y ésta, a su vez, a la Dimensión de Salud Sexual y 

Reproductiva. (ver anexo 04) 

El capital humano dentro de la oficina de Salud Pública -  Dimensión 

Sexual y Reproductiva de la Secretaría de Salud Municipal de Soledad es de: 2 

servidores públicos de Planta de la Secretaría Municipal de Salud y de 3 

Contratistas. (2) Psicólogas, (1) enfermera Profesional, (1) Promotor de Salud, 

(1) Médico General y (1) Fisioterapeuta - Auditora en Salud. Sin embargo, sólo 

2 contratistas y un servidor de planta se encargan de todas las dimensiones de 

la Salud Sexual y reproductiva, incluyendo la prevención y atención de la 

violencia sexual contra NNyA y adultos. (ver anexo 04). 
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• Personería municipal de Soledad: Como Ministerio Público, la Personería 

Municipal de Soledad tiene como función proteger los derechos humanos, 

especialmente los de los NNyA como población especialmente vulnerable. 

En ese sentido, proteger la integridad sexual de NNyA desde la 

prevención, es una tarea de esta entidad. Ello, sin olvidar el acompañamiento en 

la atención que debe realizar a los NNyA cuando son agredidos sexualmente. 

• Policía Nacional de Colombia – Policía de Infancia y Adolescencia de la 
Policía Metropolitana de Barranquilla (MEBAQ). La Policía Nacional como 

cuerpo armado de naturaleza civil, cuya función principal es asegurar las 

condiciones para el ejercicio de derechos y libertades públicas (Constitución 

Política de Colombia, artículo 2018), cuenta con un cuerpo especializado que 

fue creado por el Código de Infancia y Adolescencia (ley 1098 de 2006) que se 

encarga de garantizar la protección integral de NNyA. 

En Soledad, opera la Policía de Infancia y Adolescencia adscrito a la 

Policía Metropolitana de Barraquilla, sin una sede física en el municipio, y cuyo 

talento humano es de 52 Unidades Policiales para todos los municipios del Área 

Metropolitana incluyendo al distrito de Barranquilla (ver anexo 07). 

No existen policías permanentes adscritos a la Policía de Infancia en el 

municipio, toda vez, que tienen una unidad móvil que se desplaza por toda el 

Área Metropolitana de Barranquilla de acuerdo al servicio requerido (ver anexo 

07). Son muy pocos policías para la cobertura de habitantes del municipio (ver 

anexo 05, pregunta 05). 

• Unidad para la atención y reparación integral a las Víctimas – UARIV: El 

municipio de Soledad cuenta con un Centro Regional de Atención de víctimas 

debido a su importancia como territorio receptor de población desplazada. 

• Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses – Dirección 
Seccional Atlántico: Si bien ese Instituto no tiene sede física en el municipio de 

Soledad, éste cuenta con la Dirección Seccional ubicada en Barranquilla 

(Atlántico), como entidad encargada de realizar los exámenes médicos legales 

por presunto abuso sexual contra NNyA provenientes del municipio de Soledad. 



38 
 

Cuenta con 7 médicos, 2 psicólogos y 1 psiquiatra como personal humano para 

la realización de sus funciones misionales (ver anexo 11) 

• UNICEF, Redes de mujeres: Aidé Álvarez, Fundación Génesis, ONG World 
Vision: En cuanto a la participación de actores privados en el municipio, se tiene 

que es demasiado débil. La Secretaría 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). 

Además, existe coordinación con Redes de Mujeres, las cuales realizan una 

labor importante en términos de protección a la mujer, pero sólo cobija a 

menores del género femenino. (ver anexo 04). No existen redes dedicadas 

exclusivamente a la prevención y atención de NNyA con actores privados. 

• Comisarías de Familia: En el municipio de Soledad hay 3 Comisarías de 

Familia (ver anexo 05, pregunta 6).  

El número de Comisarías es muy poco en relación a la población 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 demás 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 Política:  
 

En cuanto a la capacidad política, pudieron evidenciarse en este diagnóstico 

debilidades en el municipio, pero con tendencia a fortalecerse, en relación a la 

protección de la integridad sexual de NNyA. 

Esa capacidad del gobierno territorial para priorizar desde la gestión, la 

prevención y la atención de la violencia sexual contra NNyA en el municipio de 

Soledad, es realmente reciente. La investigación pudo constatar que el Comité 
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Interinstitucional Consultivo para la Prevención de la Violencia Sexual y Atención 

Integral de los Niños, Niñas y Adolescentes Víctimas del Abuso Sexual en ese 

municipio, fue creado apenas hasta el año 2015. Luego, estuvo casi 2 años 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 ordenó la creación de 

esos Comités a nivel territorial, es decir, el municipio estuvo 8 años sin implementar 

el mandato que la norma legal ordenaba, y luego, casi dos años de inactividad del 

mismo (ver anexo 04). 

A partir de ello, debe decirse que el Comité ha sesionado en el año 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 gestión, al reactivar el Comité y ponerlo en funcionamiento, como lo ordena la 

ley 1146 de 2007 (ver anexo 14). La única red interinstitucional dedicada 

exclusivamente a la prevención y atención 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 

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

A partir de la reactivación del Comité, la coordinación y articulación entre 

entidades Estatales ha mejorado sustancialmente (ver anexos 04 y 14). Sin 

embargo, persiste aún la dificultad para gestionar esa red en territorios con una 

cultura de difícil cooperación, como, por ejemplo, la continuidad de los funcionarios 

de las entidades en las sesiones del Comité y la poca articulación con actores 

privados (ver anexo 04). 

 No se observó programa, política pública o normativa propia adicional, que, 

de forma propia y especial, priorice la prevención y atención de la integridad sexual 

de NNyA (ver anexo 04).  

Por otro lado, la decisión de las Direcciones Regional y/o Nacional del ICBF 

de no asignar al municipio de Soledad un Centro Zonal exclusivo que garantice la 

atención 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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población objetivo del Instituto, impactando en la calidad del servicio que se presta 

a la ciudadanía, pues, se sujeta la prestación del servicio a un horario de oficina y 

no, de un servicio permanente como lo exige la problemática. Aunado a lo anterior, 

la no disponibilidad de recursos presupuestales para el transporte misional de los 

funcionarios y su oportuna movilización, es una debilidad destacable. Por ende, no 

se evidencia desde la capacidad política, una priorización del ICBF en relación al 

servicio público que presta a la sociedad en el municipio. 

Además, pudo constarse que dentro de la oferta programática (2018) del 

ICBF para el municipio de Soledad (ver anexo 17) destinó sesenta millones de 

pesos (60.000.000.oo) para la inversión del ciclo de vida de la niñez y la 

adolescencia, en el programa “Generaciones con Bienestar”5, de los cuales 

cuarenta y ocho millones (48.000.000 .oo) fueron para el programa de forma general 

y doce millones de pesos (12.000.000.oo) al programa “Generaciones con Bienestar 

para la Atención y reparación de Víctimas” (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 más de 

142.004 niños 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 prevención en la violencias juvenil, sexual y escolar”. No existe en su capacidad 

política, un programa directo enfocado a prevenir con enfoque de género, la 

violencia sexual contra NNyA.    

En cuanto a la atención en salud a los NNyA víctimas de abuso sexual, se 

observa una completa red de entidades que prestan ese servicio. Principalmente se 

destacan 2 Hospitales públicos de Primer Nivel (propios del municipio) y 1 de 

Segundo Nivel (del Nivel Departamental) que se destacan en su prestación de 

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

local, de prestar servicios de salud, de forma directa.  

 

5.3 De la caracterización de las redes de gobernanza existentes en el 
municipio de Soledad, Atlántico. 
En el diagnóstico pudo evidenciarse, que en el municipio de Soledad sólo 

existe una red de gobernanza propiamente dicha (ver anexos 3 y 4), que 

corresponde a las características de: Interacciones (más o menos) permanentes, de 

actores autónomos e interdependientes con funciones autónomas, dedicada de 

exclusivamente a la prevención y atención de la violencia sexual de NNyA víctimas 

de violencia sexual.  

La existencia de esa red, no fue resultado de una iniciativa propia de política 

pública de la Alcaldía Municipal, sino que ésta existe por mandato del artículo 4 de 

la ley 1146 de 2011, en donde, los gobiernos territoriales tienen la obligación de 

crear los: Comités Interinstitucionales Consultivos para la Prevención de la Violencia 

Sexual y Atención Integral de los Niños, Niñas y Adolescentes Víctimas 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 integración e interrelaciones de esa 

red se representan en el siguiente gráfico: 

 
GRÁFICO 2  

Roles e interacciones en el Comité Interinstitucional Consultivo para la Prevención 

de la Violencia Sexual y Atención Integral de los Niños, Niñas y Adolescentes 

Víctimas del Abuso Sexual en el municipio de Soledad, Atlántico.  
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Fuente: Elaboración Propia. Tomado a partir del Anexo 16: Reactivación del Comité Interinstitucional Consultivo 

para la Prevención de la Violencia Sexual y Atención Integral de los Niños, Niñas y Adolescentes Víctimas del Abuso 

Sexual en el municipio de Soledad. 

 

Como puede verse, la composición y funciones de este Comité está definida 

por la ley y participan en su mayoría, diversas entidades estatales, pero con la 

preponderante intervención del Centro Zonal del ICBF y de la Secretaría de Salud 

Municipal, que tienen los roles de Secretaría Técnica y Coordinación 

respectivamente, razón por la cual, en el gráfico les fue otorgado un porcentaje 

mayoritario de participación dentro de la red; mientras a los demás actores 

participan de manera equitativa de acuerdo a sus funciones. Por otro lado, no se 

evidenció la participación de actores privados en la red (ver anexo 16). 

  Ahora bien, de acuerdo a las características de las redes de gobernanza, 

en cuanto a la acción de colaboración y competencia de los actores y la triple 

dinámica de fragmentación de las responsabilidades y capacidades de gobierno 

sobre la multiplicidad de actores y su interacción en la gestión de redes de la que 

habla Subirats (2010), se tiene que: En el Comité no existe una interacción multinivel 

de gobierno que influya en su funcionamiento, puesto que la composición del mismo 

impone legalmente la coordinación y participación de entidades estatales del 

respectivo municipio, aunque a nivel departamental también funciona el Comité 

Consultivo para la Prevención de la Violencia Sexual y Atención Integral de los 

Niños, Niñas y Adolescentes Víctimas del Abuso Sexual, creado mediante 

Ordenanza del Departamento del Atlántico No. 150 del 29 de noviembre de 2012 

(ver anexo 16, pregunta 6), el cual tiene influencia para el municipio de Soledad 

pero sin participación directa en el Comité a nivel municipal; en relación a la 

transversalidad, se tiene que éste red aborda integralmente la prevención y atención 

de la violencia como áreas temáticas de la violencia sexual contra NNyA, toda vez 

que desde las funciones del Comité contenidas en el artículo 5 de la ley 1146 de 

2007 abarca la participación de actores cruciales como el ICBF, la Alcaldía 

Municipal, el sector justicia local, la Fiscalía General de la Nación, el sector salud, 

el Ministerio Público, la policía nacional que inciden directamente en la protección 

de la integridad, libertad y formación sexuales de NNyA; finalmente, en lo referente 

a la participación social, es muy frágil, puesto que la participación de actores 
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privados en el Comité no es relevante en relación a los objetivos de prevención y 

atención de la violencia sexual como elementos teleológicos del Comité (ver anexo 

04), así las cosas, la participación 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 

Atención y de la prevención de la violencia sexual contra NNyA (ver anexo 4), sin 

que tengan éstas, una participación activa en el Comité. 

6. PROPUESTAS Y CONCLUSIONES 
6.1. La gobernanza como herramienta para la prevención y atención de la 
violencia sexual en niños, niñas y adolescentes en el municipio de Soledad, 
Atlántico. 
6.1.1 Reflexiones generales. 

Como pudo observarse en los resultados del diagnóstico, en el municipio de 

Soledad: Hay una alta violencia sexual contra NNyA, además de una baja capacidad 

estatal territorial para prevenirla y atenderla, y existen debilidades en la única red 

de gobernanza opera en el municipio. 

Por ende, para dar respuesta a la pregunta de investigación, se hace 

necesaria la implementación de la gobernanza y la gestión de redes como estrategia 

para: Fortalecer las capacidades Estatales territoriales en el municipio y mejorar la 

coordinación  y articulación de forma horizontal de las políticas de prevención y 

atención de la violencia sexual contra NNyA.  

Para ello, esta investigación propone una solución dual, que busca hacer un 

relieve en la problemática señalada.  

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

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 implementación de sus políticas, 

de forma eficiente, que correspondan a la dimensión real de la problemática sub 

examine. 
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Lo anterior, toda vez, que a través del diagnóstico se evidenció una violencia 

basada en género, se hace necesaria una intervención Estatal que defina la 

construcción de lineamientos técnicos que fortalezcan la difusión, apropiación y 

aplicación de las competencias institucionales para la garantía de la protección 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 capacitación a los servidores públicos de las 

entidades estatales que misionalmente tengan la función de prevenir, investigar y 

restituir los derechos de los niños, niñas y adolescentes que integran el Sistema 

Municipal de Protección Integral de la siguiente manera: 

TABLA 9  

Definición de la intervención Estatal y capacidades a fortalecer 

ENTIDAD ESTATAL ACCIÓN PROPÓSITO 
Policía Nacional – Metropolitana 

de Barranquilla MEBAQ 
Capacitar y sensibilizar 50 

miembros de la Policía Nacional 

adscritos a ese Dirección Policial 

Fortalecer la articulación de ese cuerpo 

civil armado en la Ruta de atención a 

menores de edad víctimas de violencia 

sexual. Haciendo énfasis en la prevención 

de conductas machistas y la atención de 

niñas y adolescentes como sector 

especialmente vulnerable receptora de la 

violencia sexual.  

Alcaldía 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 

Alcaldía Municipal de Soledad -
Sector Salud 

Capacitar a los funcionarios y/o 

contratistas del Hospital Juan 

Domínguez Romero 

Fortalecer la articulación en la Ruta de 

atención a menores de edad víctimas de 

violencia sexual en el Hospital Juan 

Domínguez Romero y en otras 

Instituciones Prestadoras de Salud. 

Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar – ICBF – 
Centro Zonal Hipódromo de 

Soledad, Atlántico 

Talleres a esos servidores 

públicos  

Reforzar la capacidad institucional de esos 

servidores públicos para que presten sus 

servicios incluyendo los fines de semana 

en el centro zonal. Mayor eficiencia en la 

articulación con las demás entidades 

Estatales en la Ruta de Atención a 
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menores de edad víctimas de violencia 

sexual. 

Nota: Fuente Elaboración propia 

Esa serie de fortalecimientos de capacidades deberán llevarlas a cabo la 

Alcaldía de Soledad a través de la Secretaría de Salud y el Centro Zonal del ICBF 

de Soledad, como entidades coordinadoras del Comité Interinstitucional Consultivo 

para la Prevención de la Violencia Sexual y Atención Integral de los Niños, Niñas y 

Adolescentes Víctimas del Abuso Sexual Territorial en Soledad, Atlántico. 

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 logístico 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 Comisarías de 

Familia (ver anexo 05, pregunta 6), la falta de sede física y de uniformados en 

Soledad de la Policía de Infancia y Adolescencia de la Policía Metropolitana de 

Barraquilla – MEBAR, (ver anexos 05, 07 y 10) toda vez, que escapa a la órbita de 

la realidad y del alcance a esta investigación. 

 
6.1.3 Las redes de gobernanza como propuesta de Coadyuvancia a la 
asimétrica participación de los actores públicos y privados en la prevención 
y atención de niños, niñas y adolescentes víctimas de violencia sexual.  

Como pudo verse en esta investigación, la carga del deber de protección de 

la integridad, libertad y formación sexuales recae preponderantemente sobre las 

entidades estatales. Ello, a pesar que la (Constitución Política, 1991) ordena que: 

“(..) La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligación de asistir y proteger al 

niño para garantizar su desarrollo armónico e integral y el ejercicio pleno de sus 

derechos”6. Es decir, que no sólo el Estado es el garante de la protección y 

desarrollo del niño, sino que existe una obligación tripartita compartida con la familia 

y la sociedad en general. 

 
6 Constitución Política de Colombia de 1991, artículo 44 
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Debido a lo anterior, se necesita involucrar a otros actores en el municipio, 

para qué, bajo la coordinación estratégica Estatal, de forma interdependiente, pero 

con cierto margen de autonomía, coadyuven continuamente en la prevención y 

atención 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 recolección de 

información (ver anexos 03 y 04), desde la gobernanza en red, que, de forma 

concomitante y no excluyente, buscan mitigar la problemática que se focalizó 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 Prevención de la Violencia Sexual y Atención 

Integral de los Niños, Niñas y Adolescentes Víctimas del Abuso Sexual Territoriales; 

la segunda propuesta, aplicable al nivel territorial del municipio de Soledad, 

pretende la creación del Sistema Municipal para la Protección Integral a Niños, 

Niñas y Adolescentes Víctimas de Violencia Sexual. 

Ambas propuestas pretenden dentro del marco normativo que planteaba 

Kooiman (2004) la búsqueda de la resolución del problema de la prevención y 

atención de la violencia sexual contra NNyA, en donde se establezcan las relaciones 

entre los actores públicos y privados existentes en el municipio de forma interactiva 

y relacional. 

En cuanto a la primera propuesta, debe decirse que la prevención y atención 

a la violencia sexual contra NNyA tiene su principal referente normativo, en la 

expedición de la ley 1146 de 2007, la cual, creó en los departamentos, distritos y 

municipios el Comité Interinstitucional Consultivo para la Prevención de la Violencia 

Sexual y Atención Integral de los Niños, Niñas y Adolescentes Víctimas del Abuso 

Sexual. (Ley 1146 de 2007 2007) 
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Ese Comité estableció obligaciones concretas y específicas a los entes 

territoriales respecto a la prevención y atención de NNyA víctimas de violencia 

sexual (Ley 1146 de 2007 2007). Por mandato de esa ley, a nivel territorial, esos 

Comités están conformado por: Las Secretarías de Salud, el ICBF local, un (1) 

agente del Ministerio Público, una (1) Comisaría 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 carácter legal, que el Estado ha establecido a nivel territorial para la 

coordinación interinstitucional de las entidades estatales, que tienen funcionalmente 

el deber de prevenir y atender la violencia sexual contra NNyA, se hace necesario 

proponer una solución 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 

coordinación eficiente, otorgándole parámetros de acción en el enfoque en los 

derechos humanos del menor y diferencial de género, y que además incluya al 

sector privado y a demás actores locales de la sociedad en la toma de desiciones 

de esas política públicas, para la solución de esos problemas a través de la 

gobernanza y la gestión 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 pública 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 coordinación de las secretarías 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 supervisión de las políticas públicas 

que busquen la protección de la integridad sexual de NNyA a implementarse en los 

entes territoriales. En segunda medida, establece la obligación 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 prevención y atención de NNyA víctimas de violencia sexual.  

Además, 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 Públicas de elección popular 

desarrollan funciones de control político sobre la rama ejecutiva del nivel 

subnacional. Por tanto, se genera el contrapeso real y efectivo sobre las actuaciones 

que los actores públicos realicen, es decir, el orden de la meta gobernanza 

(Kooiman, Gobernar en Gobernanza, 2005) como herramienta de revisión y mejora 

del Comité. 

Por otra parte, en cuanto a  la creación de oportunidades (Kooiman, gobernar 

en gobernanza, 2005) en el primer orden de gobernanza, se tiene que con la 

modificación propuesta en el proyecto de ley, se pueden gestionar a futuro las 

potencialidades de la participación eficaz de las entidades territoriales y otras 

entidades Estatales,  así como de actores privados dentro del Comité Consultivo 

para la Prevención de la Violencia Sexual y Atención Integral de los Niños, Niñas y 

Adolescentes Víctimas del Abuso Sexual, y en últimas, el fortalecimiento de la 

capacidad Estatal territorial de garantizar a través de la prevención y la atención, la 

integridad sexual de NNyA. Ello, teniendo en cuenta el resultado del diagnóstico en 

el municipio de Soledad, en donde se conocieron las percepciones del ICBF y de la 

Secretaría de Salud Municipal de Soledad (ver anexos 3 y 4) sobre el 

funcionamiento de ese Comité, donde se evidenció que éste sólo pudo operar 

conforme lo ordena la ley hasta el año 2017 (ver anexo 04), es decir, más de diez 

(10) años 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 artículo 44 de la Carta Política y en 

Tratados Internacionales referidos anteriormente) y el principio pro infans, además 

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 recepción de 
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violencia sexual, de acuerdo a las cifras situacionales de violencia sexual contra 

NNyA señaladas en esta investigación.  

La segunda propuesta (ver anexo 02), tiene como fin, de forma 

complementaria y concomitante a la anterior, fortalecer la coordinación y articulación 

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 autonomía 

de las entidades territoriales y de descentralización establecidos en el artículo 1º de 

la (Constitución Política de Colombia, 1991), se propone la creación del Sistema 

Municipal para la Protección Integral a Niños, Niñas y Adolescentes Víctimas de 

Violencia Sexual, a través de la presentación de un Proyecto de Acuerdo Municipal 

(ver anexo 02), en el cual, la Secretaría Municipal de Salud de la Alcaldía de 

Soledad, en coordinación con las Secretarías Municipales de Gestión Social, 

Desarrollo Económico, Educación, Gobierno y demás actores públicos 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, víctimas de violencia sexual en el 

municipio de Soledad.  

Ahora bien, de acuerdo a los objetivos planteados en la investigación 

relacionados con proponer soluciones basadas por medio de la gestión 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 sólo a 

aquellos de carácter Estatal, tal como lo como lo establecía (Rhodes (1996) citado 

por Canto (2011), al conceptuar sobre la nueva Gobernanza y el gobierno en red. 

Esa red deberá desarrollar estrategias que cuenten con lineamientos de prevención 

de la violencia sexual a través de la promoción de entornos seguros en escuelas y 

hogares. Además, la red que cree ese Sistema tendrá a cargo el registro estadístico 

y de análisis de los delitos contra la integridad, libertad y formación sexuales que se 

cometan en el municipio contra niños, niñas y adolescentes, necesario para la toma 

de decisiones de política pública. Los datos recolectados en ese Registro deberán 

ser presentados semestralmente ante el H. Concejo Municipal de Soledad y a la 
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Personería Municipal de Soledad. Igualmente será responsable de implementar y 

hacer seguimiento a estrategias de denuncia y no tolerancia frente a violencia 

sexual de niños, niñas y adolescentes en el municipio. 

En síntesis, la creación 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 combinación de la (gobernanza 

jerárquica y 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 públicos y privados no son obligadas sino de mutuo acuerdo, 

buscando la creación de oportunidades sociopolíticas que pretenden reflejarse en 

la mejora de la prevención y atención de NNyA víctimas de violencia sexual,  

6.2 Conclusiones, limitaciones, potencialidades de replicabilidad y 
desafíos a futuro de la investigación. 
Debido a la problemática señalada y a las soluciones propuestas, se hace 

imperativo adoptar medidas que desde la gobernanza y gestión 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 víctimas de violencia sexual, puesto que 

inicialmente fue una de los unidades de análisis propuestas en conjunto con la 

tutoría de la investigación. Ello, a pesar de las gestiones realizadas ante el ICBF, 

ante los Inspectores de Familia y Cuidadores, no fue posible conocer la información 

de ese sector poblacional, bajo el argumento que cualquier pregunta a realizarse a 

los menores podría generar re-victimización sobre los hechos y circustancias en los 

que fueron sujetos de esa violencia. Otra limitación fue el difícil acceso a los 

servidores públicos en el territorio. De forma especial, durante los meses que duró 

la investigación, fue imposible conseguir una cita para la entrevista en la Secretaría 
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Municipal de Gestión Social de la Alcaldía de Soledad, ya que el proposito del 

estudio original incluía esa unidad de análisis de forma primigenia. Igual ocurrió con 

el acceso a la información por parte de la sede de la Fiscalía General de la Nación 

en el municipio de Soledad, ya que el proposito fue conocer las cifras de denuncias 

sobre delitos contra la integridad, libertad y formación sexuales en ese ente 

territorial, como fuente importante de información. Por tanto, al no poder acceder a 

esa información, esas unidades de análisis fueron excluidas de la investigación. 

Además, puesto que el investigador tiene su domicilio principal y trabaja en la ciudad 

de Bogotá, 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 Bogotá los podía 

realizar sólo 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 

Atención a NNyA víctimas de violencia sexual, desde el ambito de la operación del 

aparato jurisdiccional y el acceso al derecho a la justicia. Así, el análisis desde el 

acceso a la denuncia, el nivel de protección y no revictimización del menor durante 

los procesos y finalmente, la efectividad de la justicia en cuanto a las condenas 

materializadas, frente al número de denuncias por delitos contra la integridad, 

libertad y formación sexuales, cuando la víctima 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 Prevención de la Violencia Sexual y 

Atención Integral de los Niños, Niñas y Adolescentes Víctimas del Abuso Sexual 
creados por la ley 1146 de 2007” 

 

EL CONGRESO DE COLOMBIA 

DECRETA: 

 

ARTÍCULO PRIMERO. OBJETO: La presente ley tiene como objeto robustecer y 

fortalecer el funcionamiento de los Comités Interinstitucionales Consultivos para la 

Prevención de la Violencia Sexual y Atención Integral de los Niños, Niñas y 

Adolescentes Víctimas del Abuso Sexual.  

ARTÍCULO SEGUNDO. PRINCIPIOS: Son principios orientadores que guían el 

funcionamiento de los Comités: 

1. La prevalencia de los derechos del niño, niña y adolescente y su protección 

integral. 

2. El enfoque diferencial en el género femenino. 

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

de 2006. 

4. La participación ciudadana, la celeridad, la eficiencia, la eficacia, y demás 

principios estipulados en los artículos 1, 209 y 267 de la Constitución Política 

de Colombia. 
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ARTÍCULO TERCERO. Modifíquese el artículo 3 de la ley 1146 de 2007 “Por medio 

de la cual se expiden normas para la prevención de la violencia sexual y atención 

integral de los niños, niñas y adolescentes abusados sexualmente”, el cual quedará 

así: 

“ARTÍCULO 3o. DE SU CREACIÓN. Créase adscrito al Ministerio de las 

Protección Social, el Comité Interinstitucional Consultivo para la Prevención 

de la Violencia Sexual y Atención Integral de los Niños, Niñas y Adolescentes 

Víctimas del Abuso Sexual, mecanismo consultivo de coordinación 

interinstitucional y de interacción con la sociedad civil organizada, 

conformado por: 

1. El Ministro de la Protección social, o su delegado, quien lo presidirá y no 

podrá delegar su partcipación 

2. El Ministro de Educación Nacional, o su delegado. 

3. El Ministro de Comunicaciones, o su delegado. 

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

la Secretaría Técnica. 

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

6. El Procurador General de la Nación, 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 Policía Nacional. 

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

11. Un representante de las Asociaciones Colombianas de Psiquiatría, 

Psicología, Pediatría, Sexología, quien será elegido entre ellas por 

cooptación y cuya participación será rotativa de conformidad con lo dispuesto 

por los Estatutos que regirán el Consejo. 
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12. Un (1) representante de las organizaciones no gubernamentales que 

tengan por finalidad la prestación de servicios de protección de los niños, 

niñas y adolescentes, que será elegido entre ellas por cooptación y cuya 

participación será rotativa de conformidad con lo dispuesto por los Estatutos 

que regirán el Consejo. 

PARÁGRAFO. El Comité Interinstitucional Consultivo para la Prevención de 

la Violencia Sexual y Atención Integral de los Niños, Niñas y Adolescentes 

Víctimas del Abuso Sexual, cuyo carácter será permanente, podrá invitar a 

participar en relación con los temas de su competencia, con voz pero sin voto, 

a miembros de la comunidad universitaria y científica y a los observatorios 

sobre asuntos de género y organismos de cooperación internacional”. 

 

ARTÍCULO CUARTO. Modifíquese el artículo 4 de la ley 1146 de 2007 “Por medio 

de la cual se expiden normas para la prevención de la violencia sexual y atención 

integral de los niños, niñas y adolescentes abusados sexualmente”, el cual quedará 

así: 

“ARTÍCULO 4o. DE LOS ENTES TERRITORIALES. En los entes territoriales 

tanto departamentales, como distritales y municipales,  se constituirán bajo 

la coordinación de las Secretarías de Salud y el Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar a través de sus Regionales los Comités Interinstitucionales 

Consultivos para la Prevención de la Violencia Sexual y Atención Integral de 

los Niños, Niñas y Adolescentes Víctimas del Abuso Sexual, según sea su 

competencia. 

Esos Comités territoriales serán presididos directamente por los 

gobernadores y alcaldes distritales y municipales, quienes no podrán delegar 

su participación y estarán bajo la coordinación de las Secretarías de Salud y 

el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a través de sus Regionales 

quienes ejercerán la secretaría técnica. 
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PARÁGRAFO 1o. En los entes territoriales, el Comité estará integrado 

además por un representante del Ministerio Público, una (1) Comisaría de 

Familia, el Juez de Familia del lugar y en su defecto, el Juez Municipal o el 

Juez Promiscuo Municipal. En todo caso, la Secretaría Técnica del Comité 

deberá 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 prevención y atención de la violencia sexual de los niños, 

niñas y adolescentes existentes.   

PARÁGRAFO 2o. El Comité rendirá informes semestrales y presentará 

propuestas de políticas y programas ante el Subcomité de Infancia y Familia 

del Consejo de Política Social correspondiente. La no presentación de los 

informes será causal de mala conducta. 

Esos informes constarán de la información cuantitativa, cualitativa y de 

geolocalización delictiva necesaria para la toma de desiciones a nivel 

territorial en las políticas públicas de prevención y atención de la violencia 

sexual a niños, nilos y adolescentes.  

ARTÍCULO 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, 
ATLÁNTICO 

 

PROYECTO DE ACUERDO No. _____ 

“Por medio del cual se crea el Sistema para la Protección Integral de niños, 

niñas y adolescentes víctimas 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 artículos 44 de la constitución nacional, la ley 136 de 1994 y la ley 

617 de 2000: 

ACUERDA: 

ARTÍCULO 1º. Créase a través de la Secretaría Municipal de Salud de la Alcaldía 

de Soledad, en coordinación con las Secretarías Municipales de Gestión Social, 

Desarrollo Económico, Educación, Gobierno y demás sectores del Gobierno, el 

Sistema Municipal para la Protección Integral a Niños, Niñas y Adolescentes 

Víctimas de Violencia Sexual, como escenario de articulación interinstitucional para 

la protección integral a los menores de edad víctimas de esa violencia en el espacio 

público y privado. 

El Sistema será presidio por el Alcalde Municipal y será administrado por la 

Secretaría de Salud, quien deberá articular interinstitucionalmente con las demás 

entidades estatales y privadas lo preceptuado en el artículo 2º del presente Acuerdo. 

PARÁGRAFO: El Alcalde Municipal deberá cumplir con lo estipulado en este artículo 

en un plazo no mayor a ocho (8) meses contados a partir de la entrada en vigencia 

del presente Acuerdo. 
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ARTÍCULO 2º. El Sistema Municipal para la Protección Integral de Niños, Niñas y 

Adolescentes Víctimas de Violencia Sexual deberá generar estrategias 

Interinstitucionales que permitan prevenir y atender de manera prioritaria y con 

enfoque de género a los niños, niñas y adolescentes en la violencia sexual en el 

municipio de Soledad.  

También deberá diseñar y desarrollar estrategias de prevención de entornos 

seguros en escuelas y hogares que prevengan la violencia sexual hacia ese sector 

poblacional.  

Además, tendrá a cargo el registro estadístico, de geolocalización y de análisis de 

los delitos contra la integridad y formación sexuales que se cometan en el municipio 

contra niños, niñas y adolescentes con el fin de poder tomar decisiones de política 

pública. 

Los datos recolectados en ese Registro deberán ser presentados semestralmente 

ante el H. Concejo Municipal de Soledad y la Personería Municipal de Soledad. 

Igualmente será responsable de implementar y hacer seguimiento a estrategias de 

denuncia y no tolerancia frente a violencia sexual de niños, niñas y adolescentes en 

el municipio. 

Por último, tendrá a cargo la coordinación de la atención en Salud a los NNyA 

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

PARÁGRAFO 1º: En todo caso, el Sistema contará con el seguimiento y la 

evaluación anual que permita prospectivamente mejorar su objeto, procedimientos 

y articulación interinstitucional.  

De este seguimiento, hará parte un representante de la mesa de participación 

municipal de niñas, niños y adolescentes municipal, como veedores del 

cumplimiento de este Sistema, quien retroalimentará a la mesa municipal de 

participación sobre su cumplimiento; y así mismo dará recomendaciones al Sistema. 

PARAGRAFO 2º: Este Sistema abogará para que las voces de las niñas, niños y 

adolescentes sean incorporadas en los ejercicios de participación que la 

administración municipal realice en el marco del ciclo de su gestión pública 
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territorial; es decir, en la fase de planeación (formulación de Plan de Desarrollo 

Municipal) y en seguimiento y evaluación (en los procesos de rendición pública de 

cuentas especiales sobre la garantía de los derechos de niñas, niños y adolescentes 

en cumplimiento de lo estipulado en el artículo 204 de la Ley 1098 de 2006.  

ARTÍCULO 3º. La Secretaría Técnica de ese Sistema estará a cargo de la 

Secretaría de Salud Municipal. 

Esa Secretaría tendrá la función principal de propiciar los espacios que permitan la 

comunicación entre los miembros del Sistema, de forma que se articulen acciones, 

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

ARTÍCULO 4º. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su publicación en la 

Gaceta Oficial. 

PUBLÍQUESE Y CÚMPLASE 
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ANEXO 03  

GRUPO FOCAL REALIZADO EN EL CENTRO ZONAL HIPODROMO DEL 
INSTITUTO COLOMBIANO DEL BIENESTAR FAMILIAR – ICBF DEL 

MUNICIPIO DE SOLEDAD ATLANTICO. 
 

FECHA DE REALIZACIÓN: Diciembre 12 de 2018 en las instalaciones 
del Centro Zonal Hipódromo del ICBF. Soledad, Atlántico. 

 
FUNCIONARIO: KAREN MILENA FERRER ESCORCIA, TRABAJADORA 

SOCIAL - PROFESIONAL UNIVERSITARIO ICBF. 
 

1. ¿Con cuantos funcionarios cuenta el Centro Zonal Hipódromo de Soledad 
para el ejercicio de las funciones de prevenir y atender la violencia sexual 
contra los NNyA ? Y de estos ¿cuáles están destinados sólo al municipio 
de Soledad? 
Pues, este Centro Zonal tiene 9 Defensorías de Familia, cada una con su equipo 
de profesionales que actúan en los procesos de restablecimientos de derechos 
cuando se presentan casos de abusos. Lo que pasa es que acá 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 públicos para prevenir y atender la violencia sexual 
contra NnyA? En caso afirmativo ¿cuáles? 
Acá participamos en el Comité que trae la ley 1146 ya que el ICBF actúa 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 Alcaldía. 
 

3. ¿Qué opinión le merece la propuesta de crear un Sistema propio del 
municipio que se encargue de la Protección Integral a los NNyA víctimas 
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 Prevención de la Violencia Sexual y Atención Integral de 
los Niños, Niñas y Adolescentes Víctimas 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 niños es 
favorable. Nosotros hacemos mesas públicas de primera infancia en las que 
hacemos una revisión 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 SECRETARÍA DE SALUD MUNICIPAL DE 
SOLEDAD – OFICINA DE SALUD PÚBLICA 

FUNCIONARIOS Y CONTRATISTAS DE LA SECRETARÍA MUNICIPAL DE 
SALUD: ETILVIA DONADO CABALLERO, ALLYSON DE LAS SALAS, MARTHA 

PEREZ YEPEZ Y JESUS SARMIENTO CARO Y MALLELA BARRIOS –  

FECHA DE REALIZACIÓN: SEPTIEMBRE DE 19 DE 2019 

LUGAR: INSTALACIONES DE LA SECRETARÍA MUNICIPAL DE SALUD – 
SOLEDAD, ATLÁNTICO 

 

1. En la estructura orgánica del municipio de Soledad ¿Qué dependencia 
(s) es la encargada funcionalmente de la atención y prevención de 
violencia sexual de NNyA?  
En la estructura de la Secretaría de Salud Municipal de Soledad, la atención 
y prevención de la violencia sexual contra NNyA es la Oficina de Salud 
Pública – Dimensión Sexual y Reproductiva, la cual, hace inspección, 
vigilancia y control dentro del SIVIGILA (Sistema de Vigilancia 
Epidemiológica).  
 
La funcionaria Martha Pérez Yépez de la Dimensión Sexual y Reproductiva 
de la Oficina de Salud Pública, se encarga de coordinar el Comité 
Interinstitucional Consultivo para la Prevención de la Violencia Sexual y 
Atención Integral de los Niños, Niñas y Adolescentes Víctimas del Abuso 
Sexual de Soledad, así como el acompañamiento a las entidades que actúan 
dentro de la Ruta de Atención en salud a NNyA víctimas 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 prevención de violencia sexual en entornos 
escolares, de prevención de embarazo adolescente y de Enfermedades de 
Transmisión Sexual.  
 

2. ¿Con qué capital humano cuenta la Secretaría de Salud Municipal de 
Soledad para la prevención y la atención de la violencia sexual en 
NNyA?  
 
El capital humano dentro de la oficina de Salud Pública -  Dimensión Sexual 
y Reproductiva de la Secretaría de Salud Municipal de Soledad es de: 2 
servidores públicos de Planta de la Secretaría Municipal de Salud y de 3 
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Contratistas: (2) Psicólogas, (1) enfermera Profesional, (1) Promotor de 
Salud, (1) Médico General y (1) Fisioterapeuta - Auditora en Salud. Sin 
embargo, sólo 2 contratistas y un servidor de planta se encargan de la 
prevención y atención de la violencia sexual contra NnyA. 
  

3. ¿Qué programas o estrategias tiene la Secretaría de Salud para la 
prevención y atención de la violencia sexual contra NNyA? En caso 
afirmativo, ¿cuentan esos programas con algún 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. 
 

4. ¿Cuántos Hospitales o entidades de carácter privado prestadores de 
salud existen en el municipio de Soledad con capacidad de atender a 
los NNyA que son víctimas de delitos sexuales?  
 
En nuestro Municipio para los casos de atención en salud a NNyA existen 13 
instituciones públicas y privadas que prestan el servicio de Urgencias: 
 
3 Hospitales Públicos – 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 Domínguez Romero) y las demás son 10 Instituciones 
Prestadores de Salud –IPS, de carácter privado: (Hospital Universidad del 
Norte, Clínica General de Soledad, Salud Total Calle 30, Agrupasalud IPS, 
Clínica Adela de Char, Clínica Horizonte, Clínica Porvenir, Clínica de la 
Policía, Clínica Los Almendros y Fundación Medica Campbell). 
 

5. ¿Existe alguna interacción o función de la Secretaría de Salud Municipal 
relacionada con la realización de exámenes médico legales por 
presunto abuso sexual? 
 
Si, desde la coordinación del Comité, interactuamos con Medicina Legal en 
la realización de los exámenes médico legales. Además, existe un grupo de 
la aplicación “wassap” en el cual están todos los miembros del Comité y se 
comparte la información relativa a los casos de violencia sexual que se 
presentan en el municipio.  
También se mejoró la interacción en la recolección de las pruebas por parte 
del CTI de la Fiscalía General de la Nación, para ser llevadas a Medicina 
Legal.  
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6. De acuerdo a artículo 4 de la ley 1146 de 2007, las Secretarias de Salud 
tienen a su cargo la coordinación en conjunto con los Centros Zonales 
del ICBF, del Comité Interinstitucional Consultivo para la Prevención de 
la Violencia Sexual y Atención Integral de los Niños, Niñas y 
Adolescentes Víctimas del Abuso Sexual Territorial. ¿Cuántas sesiones 
han realizado de ese Comité en los años 2018, 2017 y 2018? Desde su 
experiencia de gestión pública ¿Considera que ese Comité representa 
realmente una solución de gestión para la prevención y atención de la 
desbordante violencia sexual en los territorios? ¿Considera que deben 
hacerse cambios a ese Comité? ¿Cuáles?  
 
De acuerdo a los registros existentes en la Oficina de Salud Pública, este 
Comité fue creado hasta el año 2015, pero no funcionó 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 Secretaría de Salud 
ejerce la presidencia. En 2018, el Comité sesionó 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 algún procedimiento, manual u otro documento de política 
pública del municipio de Soledad relacionado con la atención en salud 
a los NNyA que son víctimas de abuso sexual? 
No tenemos conocimiento de alguna política pública 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 creación y luego 
reactivación del Comité. 
 

8. ¿Qué propuestas de políticas públicas sobre violencia sexual contra 
NNyA ha presentado el Comité Interinstitucional Consultivo para la 
Prevención de la Violencia Sexual y Atención Integral de los Niños, 
Niñas y Adolescentes Víctimas del Abuso Sexual, ante el Subcomité de 
Infancia y Familia del Consejo de Política Social del municipio de 
Soledad? 
 
Como tal, en las sesiones del Comité se ha planteado la necesidad de la 
construcción de un Centro de Atención Integral a Víctimas de Abuso Sexual 
– CAIVAS. También construyeron una matriz DOFA sobre la Ruta de 
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Atención y donde han identificado los barrios donde más se presenta la 
violencia sexual, para realizar sensibilizaciones y jornadas de prevención 
específicas, además, han propuesto el fortalecimiento del capital humano y 
de herramientas de movilidad del Centro Zonal del ICBF del Barrio 
Hipódromo de Soledad ya que no pueden abarcar en los horarios y el número 
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 interacción con la secretaría de educación 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.  
 

9. ¿Cómo ha sido la interacción y coordinación con otras entidades del 
Estado en la aplicación de la Ruta de Atención a NNyA víctimas de 
abuso sexual?  
 
Soledad es un municipio privilegiado porque contamos con todos los entes 
que componen la Ruta de Atención. Desde la atención en salud, la 
personería, la Fiscalía, hasta la UARIV. Ello, aunque no se cuenta con sede 
física de Medicina Legal ni de la Policía de Infancia y Adolescencia. 
 
En la Ruta, existe una debilidad ENORME en la atención 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 Secretaría de Salud, en cuanto a la atención de menores de edad 
víctimas de delitos sexuales ¿Ha organizado redes de gobernanza o de 
participación del sector privado para la solución de esa problemática?  
 
En el municipio hay 2 Redes de mujeres, una que se llama Aidé Álvarez, y la 
Fundación Génesis, con la UNICEF (aunque no hay plan padrino en el 
municipio) y también la ONG World Visión. 
 

11. ¿Qué opinión les merece la propuesta de crear un Sistema propio del 
municipio que se encargue de la Protección Integral a los NNyA 
víctimas de Violencia Sexual, que sea dirigido directamente por el 
Alcalde? 
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Nos parecería interesante, habría que analizarla a fondo, pero todo aquello 
que le dé la mayor importancia en la agenda pública a la violencia sexual en 
menores de edad es importante. Tener un Sistema propio, sería un avance. 
 

12. ¿Qué opinión les merece la propuesta de fortalecer y robustecer el 
funcionamiento de los Comités Interinstitucional Consultivo para la 
Prevención de la Violencia Sexual y Atención Integral de los Niños, 
Niñas y Adolescentes Víctimas 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 problemática que crece cada 
año y hacer prevalecer los derechos de los menores.  
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ANEXO 05 
 

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA EN LA UNIDAD PARA LA 
ATENCIÓN Y REPARACIÓN INTEGRAL A LAS VICTIMAS - UARIV - 

CENTRO REGIONAL ATLÁNTICO 
 

FECHA: ENERO 02 DE 2018 SOLEDAD, ATLÁNTICO 
 

LUGAR: INSTALACIONES DEL CENTRO REGIONAL DE LA UARIV EN 
SOLEDAD 

 
FUNCIONARIO: OLGA ROSA ECHEVERRÍA PALOMINO – 

TRABAJADORA SOCIAL - UARIV 
 
1. De acuerdo a la base de datos de la UARIV ¿Cuánta población 

desplazada hay en Soledad? 
 
Soledad tiene más de secenta y cuatro mil (64.000) mil desplazados 
registrados, pero debajo de eso hay un número más grande, podemos 
pensar en unos ochental mil (80.000) más o menos. 
 
Y es porque acá (Soledad) estamos ubicados al lado de Barranquilla y 
nosotros tenemos parte del Area Metropolitana, entonces ellos pueden 
declarar allá (el hecho victimizante que lo acredite como víctima) pero 
viven es acá, entonces, esa es una dificultad que nosotros tenemos, 
mucha gente que viene por primera vez desplazada y declaran allá (en 
Barranquilla) y toca asumir su atención acá, así no hayan declarado aquí, 
pero es por eso, porque acá queda la Terminal de Transportes, que la 
gente llega y el terminal está 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 límites con la ciudad, hay mucha gente 
que vive en Barranquilla y vienen acá por su cercanía y no al Centro 
Regional de Barranquilla que queda en el corregimiento de Juan Mina, es 
muy complicado, esto se nos ha incrementado. 
 

2. En el municipio de Soledad ¿Tiene la UARIV alguna participación en 
la Ruta de Atención a NNyA que son víctimas de viuolencia sexual?. 
En caso afirmativo, ¿Cómo es? 
 
Bueno, nosotros acá exactamente lo que hacemos es la atención a la 
población víctima del conflicto armado. Dentro de esa población, como 
población vulnerables, se han presentado casos donde ha habido abusos, 
no necesariamente en el conflicto armado, sino ahora, ya en la vida que 
están tomando. Entonces, ha habido no sólo para mujeres sino también 
para niños, he tenido unos casos muy puntuales de eso, el primer caso 
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fue hace algunos años, que la menor dijo o manifestó por primera vez el 
abuso en la consulta de acá de la UARIV, entonces imaginesé mi 
responsabilidad de inmediatamente activar todo, hice al acompañamiento 
con la mamá y ya. La mamá tenía la sospecha pero nunca pasó nada, 
eso pasó cuando la menor tenía 9 años y hoy tiene 13.  
 
Entonces, lo primero que hice fue hacer una remisión a la Fiscalía para 
que le recogieran la denuncia, y pues hicieram todo lo demás, además de 
la Fiscalía también hubo remisión al ICBF. Eso siguió el curso, y la menor 
seguía en las visitas acá en la UARIV para la atención psicologica y de 
trabajo social, luego me tocó servir de testigo en el proceso penal y 
sustentar porque yo había hecho esa remisión a la Fiscalía, ese fue el 
primer caso fuerte que yo tuve, al final al señor lo condenaron, pero 
hubieron momentos donde la mamá quería 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 acompañamiento 
psicosocial durante el proceso. 
 
Ahora, al momento de hacer la denuncia, no dicen que son víctimas de 
desplazamiento, ellos sienten que de pronto entre menos sepan, más 
guardan sus …, entonces por eso será, nosostros lo sabemos aquí, pero 
muchos niños que han sido abusados, algunos serán víctimas, pero 
nunca vienen aquí, el tema es que son los que normalmente vienen a la 
atención, o algún padre que está agustiado y saben que son víctimas y 
vienen a buscar una asesoría, pero generalmente donde reposan esos 
datos, es en las Comisarías y en el ICBF. 
 
Las víctimas cuando hacen la denuncia en la Fiscalía, no reconocen su 
condición de víctimas. Entonces, las cifras de abuso sexual a 
desplazados o víctimas por otro hecho victimizante, no estan sujetas 
muchas veces a la realidad, porque están sujetas a la disposición de las 
personas de decir, que es, o que no es, entonces pueden decir que son 
abusados pero no necesariamente dicen: Yo soy indigena, o soy afro, o 
soy víctima de desplazamiento forzado. Nosotros (la UARIV) tenemos una 
herramienta ahora mismo, y eso es del año pasado, donde nos colocan a 
preguntarle a la persona, la orientación sexual y el tema de si es afro, 
indigena u otra minoría, pero antes no. Entonces quien tiene los reportes 
reales es la Fiscalía y el ICBF, pero ellos deben preguntarles a las 
víctimas que vayan a esas entidades, si tienen alguna condición especial. 
 

3. ¿Hay alguna instancia municipal de coordinación en temas de 
infancia y el abuso sexual en la que participe la UARIV? 
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Eso te lo podría dar más acertadamente Gestión Social (de la Alcaldía), 
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 
Política Social, una es esa de Niños, la otra es de Adultos y Discapacidad 
y la otra es la Mesa, que es la que nosotros manejamos:La Mesa de 
Extrema Pobreza, Víctimas 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 están haciendo para contrarrestar esa situación y eso.  
 
Hay una Mesa incluso de Niños, que la activaron hace dos (2) años y 
tienen reuniones donde los niños ayudan a proponer que cosas es 
necesaria para ellos. 
 

4. Debido a que el 84% de los abusados sexualmente son mujeres 
¿Conoce si en el municipio existe algun enfoque de género en sus 
políticas públicas? 
Si, sé que en la secretaría de Gestión Social de la Alcaldía, de hecho hay 
una persona que está 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 acá en Victimas (UARIV), en el tema de mujeres, la mayoría de 
programas psicosociales van dirigidos hacia la mujer, primero porque el 
mayor número de personas desplazados o víctimas son mujeres. 
Tratamos de empoderarla (a la mujer) y para empoderarla es la 
capacitación, el tema del autoestima, el proyecto de vida también lo 
manejamos aquí, y en el tema de la capacitación con el SENA, muchas 
mujeres han ido creando micro empresas a raíz de ese apoyo y sacando 
a sus hijos adelante. 
 
Además hacemos muchos talleres preventivos contra el maltrato, también 
se capacitan no sólo 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. 
 

5. ¿Sabe cuantas sedes de la Fiscalía hay en Soledad? 
 

Que yo sepa es 1 sóla. 
 
- ¿y hay alguna sede especial donde se reciban las denuncias? 
 
La Fiscalía está ahorita aquí en la calle 18 con carrera 20 creo, antes 
estaba más acá (cerca)  
 
- Desde su experiencia ¿Cómo vio el acceso para poner la denuncia 

en la Fiscalía? 



71 
 

 
La verdad no fue mucha espera, eso es inmediato, no sé en los otros 
casos, porque ya han venido. Normalmente, le toman la ndeclaración 
enseguida, ellos no los ponen a que vayan otro día. 
 
- ¿Sabe si esa declaración la toma un agente del CTI normal o algún 
profesional especializado? 
 
No sé. Sé que ponen a una persona encargada, pero la profesión 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 
Comisarías. 
 

6. ¿Qué fortalecimiento institucional considera que debe hacerse en el 
municipio para mejorar la prevención y atención de NNyA en el 
municipio? 
 
Acá en el municipio hay 3 Comisarías (de Familía), muy poquitas para el 
municipio, entonces eso es un problema.  
 
Además, acá debería haber un centro zonal (del ICBF) sólo 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 (DIRECCIÓN NACIONAL) A DERECHO DE PETICIÓN 

05 DE MARZO DE 2019 
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ANEXO 07 
 

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A LA POLICÍA DE INFANCIA Y 
ADOLESCENCIA DE LA POLICÍA METROPOLITANA DE 

BARRANQUILLA 
 

FUNCIONARIOS: INTENDENTE JEFE SOLANO Y PATRULLERO ORTÍZ 
DEL GRUPO DE ATENCIÓN DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES DE 

LA POLICÍA DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA DE BARRANQUILLA 
 

FECHA: DICIEMBRE 10 DE 2018, BARRANQUILLA, ATLÁNTICO  
 

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

 
 

Preguntas Entrevista Semiestructurada: 
 

1. ¿Cómo es la participación de la Policía de Infancia y 
Adolescencia en la Ruta de Atención a menores de edad víctimas 
de violencia sexual? 
 
En la ruta de atención, la Policía 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 Policía 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 policía de infancia y adolescencia 
cuando se detecta una menor de 14 años embarazada? 
 
El Hospital o clinica le avisa a la Policia cada vez que hay una menor 
de 14 años que está embarazada a través de la ruta, es el mismo 
procedimiento que cuando se activa la ruta de atención por presunto 
abuso sexual 
 

3. ¿Tiene la Policía de Infancia y Adolescencia sede física en el 
municipio de Soledad? 
En la actualidad nosotros no contamos con sede física en ese 
municipio, tenemos la oficina de la Comandancia de la Policía de 
Infancia y Adolescencia en Barranquilla. Contamos con una patrulla 
(de prevención y reacción) que está asignada a Malambo, Soledad, 
Baranquilla y Caracolí que a través del grupo de atención a niños, 
niñas y adolescentes realiza actividades de prevención en las 
instituciones educativas 
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4. ¿Con qué capital humano cuenta la policía 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 
además de la Policia Metropolitana de Barranquilla a través del distrito 
6, también tiene competencia en algunos barrios del norte del 
municipio, la Policía del Atlántico. En esta Unidad policial hay 52 
uniformados para la realización de nuestras funciones en el Area 
Metropolitana. 
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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 ATENCIÓN A NIÑOS, 
NIÑAS Y ADOLESCENTES VÍCTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL- 

 

 
 



95 
 

 



96 
 

 
 



97 
 

 



98 
 

 



99 
 

 



100 
 

 

 
 
 
 
 



101 
 

 
 
 
 
 
 



102 
 

 
ANEXO 09 

 
ANEXO DOCUMENTAL 

 
RESOLUCIÓN No. 0459 DE 2012 DEL MINISTERIO DE SALUD DE 

COLOMBIA “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE EL 
PROTOCOLO DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD PARA VÍCTIMAS 

DE VIOLENCIA SEXUAL” 
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ANEXO 10 
 

ANEXO DOCUMENTAL 
 
 

RESPUESTA DE LA POLICÍA DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA DE LA 
POLICÍA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA – MEBAQ, A 

DERECHO DE PETICIÓN No. 062545 – GINAD  DE AGOSTO 30 DE 2019 
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ANEXO 11 
 

ANEXO DOCUMENTAL 
 

RESPUESTA DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y 
CIENCIAS FORENSES, A DERECHO DE PETICIÓN No. 464 DG-2019 
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ANEXO 12 
 

TRANSCRIPCIÓN ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA REALIZADA EN 
EL HOSPITAL JUAN B. DOMÍNGUEZ ROMERO 

 
FECHA: 14 DE DICIEMBRE DE 2018, EN LAS INSTALACIONES DEL 
HOS´PITAL JUAN DOMINGUEZ ROMERO. SOLEDAD, ATLÁNTICO 

 
FUNCIONARIA: JAZMÍN MERCADO – TRABAJADORA SOCIAL DEL 

HOSPITAL JUAN DOMÍNGUEZ ROMERO 
 

LUGAR: INSTALACIONES DEL HOSPITAL JUAN DOMÍNGUEZ ROMERO 
DE SOLEDAD, ATLÁNTICO 

 
 

Preguntas Entrevista Semiestructurada: 
 

1. En su calidad de Trabajadora Social del Hospital ¿Cómo se aplica 
la ruta de atención a NNyA víctimas de abuso sexual en el 
Hospital Juan Domínguez Romero de Soledad? 

 
La ruta es la siguiente: Cuando llega un menor de edad al hospital 
víctima 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 
notificación al ICBF y a la personería de Soledad como Ministerio 
Público.  
 
En cuanto a la denuncia en Fiscalía, 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 coordinación entre el Hospital y 
demás entidades públicas o privadas en cuanto a la atención y 
prevención de la violencia sexual contra NNyA? 
 
La coordinación de nosotros más que todo es con la Personería de 
Soledad y con el ICBF, con la Alcaldía 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 más 
especiales y sonados en el municipio. 
 
3. ¿Hay alguna coordinación 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 exámenes preliminares, pero los exámenes 
médico legales se ordenan cuando los familiares del menor ya han 
puesto las denuncia en la Fiscalía y lo realiza Medicina Legal en 
Barranquilla. 
 
La coordinación que existe entre el Hospital y Medicina Legal, es que 
el hospital envía los resultados de las valoraciones, las muestras y las 
pruebas de la atención de urgencia al menor, para que sirvan de 
insumo a ese Instituto. 
 
4. Como trabajadora social del Hospital y miembro de la Ruta de 
Atención del Hospital ¿Cómo considera el acceso a la denuncia 
de esos tipos de delitos en la Fiscalía? 
 
Cuando atiendo al nucleo familiar del menor, muchos de ellos me 
comentan que en la sede de la Fiscalía del municipio les ha tocado 
tramitar todo el día la presentación de la denuncia, lo cual dificulta el 
accionar de otras entidades dentro de la Ruta de atención. 
 
5. ¿Atiende el Hospital población menor de edad víctimas 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 atención en salud que brinda el 
Hospital Juan Domínguez Romero se da a gente del municipio, 
aunque estamos recibiendo ahora mucha gente Venezolana. 
 
 El ICBF por medio de su centro Zonal Hipódromo 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 años? 
 
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 mayoría de los casos, 
vienen sus parejas y los familiares están 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 está arriesgando su vida, su cuerpo no está preparado para 
eso. 
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La verdad nosotros tenemos toda esa coordinación con el ICBF, osea, 
eso se ve como que es de crianza, está permitido culturalmente por la 
familia. 
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ANEXO 13 
 

ANEXO DOCUMENTAL 
 

UNICEF - TABLA DE POBLACIÓN DE NIÑOS, NIÑAS Y NACIMIENTOS 
POR GÉNERO EN COLOMBIA – 2014 
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ANEXO 14  
 

ANEXO DOCUMENTAL 
 

CREACIÓN Y REACTIVACIÓN DEL COMITÉ INTERINSTITUCIONAL 
MUNICIPAL CONSULTIVO DE PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA 

SEXUAL, Y DE ATENCIÓN INTEGRAL DE LOS NNyA ABUSADOS 
SEXUALMENTE. 
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ANEXO 15 
 

ANEXO DOCUMENTAL 
 

TRANSCRIPCIÓN ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A GINNA 
PAOLA ESCORCIA MOLINA – ASESORA DE LA PERSONERÍA 
MUNICIPAL DE SOLEDAD EN LA PERSONERÍA MUNICIPAL DE  

 
INSTALACIONES DE LA PERSONERÍA MUNICIPAL DE SOLEDAD. 

SOLEDAD, ATLÁNTICO, DICIEMBRE 12 DE 2018 
 
 

1. En su papel de garante de los derechos humanos, especialmente de 
los derechos de NNyA como población vulnerable ¿Cuál es el papel de 
la Personería de Soledad en la ruta de atención de NNyA? 
 
Nosotros como Ministerio Público, damos acompañamiento a los NNyA y a 
sus familias para poder garantizar que la atención que les brinden las 
entidades del Estado sea la adecuada conforme a la ley.  
 
Ahora mismo, debido a la cantidad de población venezolana ha existido un 
aumento de casos. Recuerdo sobre el caso de una niña venezolana que fue 
violada en una casa donde estaban arrendadas, en el Hospital Niño Jesús la 
atendieron y le hicieron la valoración inicial, pero cuando fueron a poner la 
denuncia en la Fiscalía no se la querían aceptar. El hecho fue que nos tocó 
ir y así fue como le recibieron la denuncia. Así como ese, hay muchos casos 
donde las entidades ponen muchas barreras para atender esos casos.  
 

2. ¿Participa la Personería en el Comité Interinstitucional Consultivo para 
la Prevención de la Violencia Sexual y Atención Integral de los Niños, 
Niñas y Adolescentes Víctimas del Abuso Sexual? 
 
Si claro, nosotros participamos en ese Comité desde 2017 cuando entró en 
funcionamiento acá en el municipio, como ministerio público estamos 
obligados a asistir. En ese Comité se dan las estadísticas de abuso sexual y 
se coordina entre entidades las situaciones de mejora en la prevención y 
atención. 
 

3. ¿Cómo es la interacción y coordinación entre entidades en ese Comité? 
 
Pues, en ese Comité la comunicación es fluida, desde que fue reactivado nos 
hemos reunido cada 2 meses y la verdad es que se ha avanzado en el diseño 
de estrategias conjuntas. Hay cosas por mejorar, pero creo que las 
interacciones y coordinación han ido avanzando de mejor manera. 
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ANEXO 16 
 

ANEXO DOCUMENTAL 
 

RESPUESTA DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR – ICBF (DIRECCIÓN NACIONAL) A DERECHO DE PETICIÓN 

11 DE SEPTIEMBRE DE 2019 
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ANEXO 17 
 

ANEXO DOCUMENTAL 
 

MESAS PÚBLICAS DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR – ICBF – CENTRO ZONAL DE SOLEDAD, ATLÁNTICO 

16 DE AGOSTO DE 2018 
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ANEXO 18 
 

ANEXO DOCUMENTAL 
CIFRAS DEL PANORAMA SITUACIONAL DE LA VIOLENCIA SEXUAL 
CONTRA NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES EN COLOMBIA EN LOS 

AÑOS 2015, 2016, 2017 Y 2018 
 

TABLA 1 

Exámenes médico legales practicados por presunto abuso sexual en los años 

2015 y 2016 a niños, niñas y adolescentes, según género y rangos de edad en 

Colombia 

AÑO 2015 AÑO 2016 

  RANGOS 
DE EDAD 

No. DE 
EXÁMENES 

HOMBRE MUJER 
 

RANGOS 
DE EDAD 

No. DE 
EXÁMENES 

HOMBRE MUJER 

  0 a 4 2608 597 2011 
 

0 a 4 2373 563 1810 

  5 a 9 5432 1269 4162 
 

5 a 9 4978 1183 3795 

  10 a 14 8602 954 7648 
 

10 a 14 6913 725 6188 

  15 a 17 2540 245 2295 
 

15 a 17 4152 421 3731 

TOTAL   19181 3065 16116 TOTAL 
 

18416 2892 15524 

Fuente: Elaboración propia a partir de los Informe FORENSIS 2015 y 2016, Datos para la Vida, del Instituto Nacional de 

Medicina Legal y Ciencias Forenses - Exámenes Medico Legales por presunto delito sexual. Colombia, años 2015 y 2016.  

 

TABLA 2 

Exámenes médico legales practicados por presunto abuso sexual en los años 

2017 y 2018 a niños, niñas y adolescentes, según género y rangos de edad en 

Colombia 

AÑO 2017 AÑO 2018 

  RANGOS 
DE EDAD 

No. DE 
EXÁMENES 

HOMBRE MUJER 
 

RANGOS 
DE EDAD 

No. DE 
EXÁMENES 

HOMBRE MUJER 

  0 a 4 2648 599 2049 
 

0 a 4 1073 237 836 

  5 a 9 5573 1211 4362 
 

5 a 9 5789 1236 4553 

  10 a 14 9746 1026 8720 
 

10 a 14 12879 1365 11514 

  15 a 17 2696 270 2426 
 

15 a 17 4157 475 3682 

TOTAL   20663 3106 17557 TOTAL 
 

23898 3313 20585 
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Fuente: Elaboración propia a partir de los Informes FORENSIS 2017 y 2018, Datos para la Vida, del Instituto Nacional de 

Medicina Legal y Ciencias Forenses - Exámenes Medico Legales por presunto delito sexual. Colombia, años 2017 y 2018. 

 

TABLA 3 

Procesos Administrativos de Restablecimiento de Derechos abiertos por el ICBF 

en los años 2015, 2016, 2017 y 2018 por presunta violencia sexual contra 

menores de edad en Colombia 

RANGO DE EDAD PERIODO  

  AÑO 2015 AÑO 2016 AÑO 2017 AÑO 2018 

0 - 5  AÑOS 1262 1536 1721 1946 

6 - 11 AÑOS 2830 3421 3789 4503 

12 - 17 AÑOS 3912 5038 5701 6389 

TOTAL 8004 12011 11211 12838 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ANEXO 19 

ANEXO DOCUMENTAL – ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN Y ATENCIÓN DE 
LA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA NNyA DEL ICBF 

DPC ICBF No. 20191100000004611  
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