IDENTIFICAR LA GESTION DEL CONOCIMIENTO RELACIONADA CON LA
IMPLEMENTACION DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL EN LOS MUNICIPIOS DE LIBORINA'Y YARUMAL DEL

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — 2015.

Por:

Margarita Maria Ochoa Saldarriaga
Lina Maria Bedoya Castafieda
Paula Andrea Angel Higuita
Lina Maria Giraldo Henao
Maria Patricia Lopera Ossa

Juan Pablo Robayo Orozco

LUISA EMILIA NOVOA

Asesor Metodoldgico

HECTOR MANUEL QUIROS ARANGO

Asesor Cientifico

ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
MEDELLIN

2015



DEDICATORIA

A Dios: por habernos permitido llegar hasta este punto, por darnos salud y sabiduria para lograr
nuestras metas. Ademas por darnos la paciencia necesaria para continuar a pesar de todas las

adversidades.

A nuestros padres. Por habernos apoyado en todo momento, por sus consejos, sus valores, la
motivacion constante que nos ha permitido ser unas personas de bien, por los ejemplos de

perseverancia, pero mas que nada, por su amor.

A nuestros conyuges y compafieros. Por habernos apoyado en todo momento, sacrificando

nuestros espacios, por su paciencia y amor incondicional.

A mis amigos. Que nos apoyamos mutuamente en nuestra formacion profesional y que hasta
ahora, seguimos siendo amigos: Lina Maria Giraldo, Lina Maria Bedoya, Margarita Maria

Ochoa, Paula Andrea Angel, Maria Patricia Lopera y Juan Pablo Robayo.



AGRADECIMIENTOS

Los autores del presente, expresamos un profundo agradecimiento primeramente a Dios por
permitirnos realizar un suefio mas en nuestras vidas, a la Sra. Adriana Maria Maya Gallego,
Alcaldesa del Municipio de Liborina y a el Sr. Miguel Angel Peldaez Henao, Alcalde del
Municipio de Yarumal, quienes gentilmente permitieron y apoyaron la ejecucion del proyecto en
sus localidades. Igualmente a las entidades e instituciones de éstos municipios, Policia, Fiscalia,
SWJIN, Ministerio Publico, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Organizaciones de
Mujeres , Personerias municipales, Instituciones educativas y hospitalarias: ESE San Juan de

Dios del Municipio de Yarumal y ESE San Lorenzo del Municipio de Liborina y a sus gerentes.

A nuestro Coordinador y maestro Dr. Héctor Manuel Quiroz y a nuestra asesora Luisa Emilia
Novoa y en general a todos los docentes, quienes orientaron de manera rigurosa, académica y

objetiva el proceso de formacion durante la especializacion.

A la Universidad Cooperativa de Colombia, por su generosidad de acogernos como propios Y su

compromiso con el conocimiento y la investigacion.



INTRODUCCION

La violencia sexual es una problematica mundial que en las Gltimas décadas ha sido reconocida
como una violacion de los derechos humanos, sexuales y reproductivos que vulnera la dignidad
humana, la integridad, libertad, igualdad y autonomia, entre otros. Se constituye en una
problemaética de salud publica por su magnitud y las afectaciones que produce en la salud fisica,

mental y social.

La violencia sexual tiene repercusiones en el bienestar y la salud fisica, mental y social de las

victimas y sus familias, asi como de la sociedad en general.

En Colombia desde los afios 90, se han producido avances relevantes frente a la violencia sexual
en materia legislativa, su reconocimiento como una problematica de salud publica, el
establecimiento de los derechos de las victimas y la adopcion de guias y protocolos de atencion,
sin embargo las estadisticas muestran que sigue siendo un problema creciente teniendo en cuenta

que su prevencion y atencion es un trabajo intersectorial que retne a diferentes actores.

Ministerio de Salud y Proteccién Social emite el Protocolo de Atencion Integral en Salud para
Victimas de Violencia Sexual a las instituciones prestadoras de servicios de salud, profesionales
y equipos interdisciplinarios como una herramienta de atencién integral en salud para las
victimas de violencia sexual, acorde con el “Modelo de Atencion Integral en Salud para Victimas
de Violencia Sexual”, construido y financiado en el marco del Convenio 620 de 2010 celebrado
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de la Republica de Colombia y el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas. Dicho protocolo compren 15 pasos a seguir para la atencion

de las victimas de violencia sexual



Es por eso que este trabajo tiene como finalidad ilustrar el estado actual , manejo e
implementacién de la ruta de atencion sexual en los municipios de Yarumal y Liborina, del
departamento de Antioquia, pretende brindar informacion Gtil que permita realizar intervencion
oportuna por instancias estatales mediante argumentos basados en resultado de informacion, que
permitan lograr cambios a favor de méas y mejores garantias de proteccion, de acceso a la justicia
y de reparacion a victimas de violencia sexual. Mediante aplicacion de instrumento de
verificacion de ruta que sea de utilidad para otros municipios en identificacion de puntos

criticos y permita generacion de conocimiento.

En la parte inicial se presenta las caracteristicas del problema de violencia sexual en poblacion
de ambos municipios en la segunda parte se realiza una revisiéon detallada del el marco
normativo de nuestro pais que tienen como objetivo reglamentar la atencion a las victimas de
violencia sexual de manera integral y se exponen estadisticas de presentacion, en la tercera
parte se aplica el instrumento de verificacibn como prueba piloto para dos municipios y
finalmente la cuarta parte de este trabajo se enfoca en los resultados arrojados por el
instructivo aplicado que nos permite mediante los hallazgos realizar recomendaciones para una

correcta aplicacion de ruta.



ABSTRACT

Sexual violence is a global problem that in recent decades has been recognized as a violation of
human rights, sexual and reproductive violation of human dignity, integrity, freedom, equality
and autonomy, among others. It constitutes a public health problem because of its magnitude and

the effects it has on physical, mental and social health.

Despite the many campaigns that have been conducted at the global, national and local level,
figures show a high degree of impact on the population, being most vulnerable children and
women. Besides sexual violence it has implications for the well-being and physical, mental and

social health of the victims and their families as well as society in general.

That is why this paper aims to illustrate the current status, management and implementation of
the path of sexual attention in the municipalities of Yarumal and Liborina, Antioquia department,
aims to provide useful information that permits timely intervention by state agencies by
arguments based on outcome of information, which can effect change in favor of more and better
guarantees of protection, access to justice and reparations for victims of sexual violence. By
application of tool path verification to be of use to other municipalities in identifying critical

points and allow knowledge generation.
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GLOSARIO

ABUSO: es el mal uso del poder a traves del cual la persona atacante consigue control o
ventaja sobre la persona sujeta al abuso, usando y causando dafio fisico o psicologico, o

incitando a tener miedo de ese dafio?.

. ABUSO SEXUAL.: aprovechamiento, por parte del sujeto activo del delito o agresor, de

circunstancias que lo ubican en una situacion ventajosa frente a la victima?.

. ACOSO SEXUAL.: El que en beneficio suyo o de un tercero realiza, persecucion,
hostigamiento o asedio fisica o verbalmente, con fines sexuales no consentidos, a otra
persona, valiéndose de su superioridad manifiesta o relaciones de autoridad o de poder,

edad, sexo, posicion laboral, social, familiar o economica?.

. ACCESO CARNAL VIOLENTO: EI que realice acceso carnal con otra persona

mediante violencias.

. AGRESION: todo acto por el cual se lesiona a otro 0 a si mismo*.

. AVENIMIENTO: Consiste legalmente en un acuerdo de partes por el cual se ponen fin

a sus diferencias, terminando el litigio®.



7.

10.

11.

ATACANTE: es una persona, grupo o institucién que directamente inflinge, apoya y
condona la violencia u otra forma de abuso en contra de una persona o grupo de

personas’.

CONOCIMIENTO: es un conjunto sobre hechos, verdades o de informacion

almacenada a través de la experiencia o del aprendizaje del ser humano®.

DERECHOS HUMANOS: hace referencia a las libertades, reivindicaciones y
facultades propias de cada individuo por el s6lo hecho de pertenecer a la raza humana.
Esto significa que son derechos de caracter inalienable (ya que nadie, de ninguna manera,
puede quitarle estos derechos a otro sujeto mas alld del orden juridico que esté
establecido) y de perfil independiente frente a cualquier factor particular (raza,

nacionalidad, religion, sexo, etc.)’.

EXPLOTACION SEXUAL: violencia sexual en la cual el medio utilizado por el
agresor es la cosificacion de la victima, es decir, es convertida en una mercancia y
utilizada sexualmente. consiste en el ejercicio de dominio o propiedad sobre el cuerpo de

otro ser humano, utilizado para provecho o beneficio.

EXPLOTACION SEXUAL COMERCIAL: Hace referencia a la violencia sexual en la
cual el medio utilizado por el agresor es la cosificacion de la victima, es decir, es
convertida en una mercancia y utilizada sexualmente. Se define explotacion como “el

obtener provecho econémico o cualquier otro beneficio para si o para otra persona®.



12.

13.

14.

15.

16.

ESCLAVITUD SEXUAL.: es el ejercicio de propiedad que ostenta una o varias personas
sobre las victimas, para que realicen uno 0 mas actos de naturaleza sexual. El ejercicio
del derecho de propiedad se ve materializado en actos de compraventa, préstamo o
trueque del cuerpo y de la integridad sexual de la victima o que se desarrolle a travées de

un tipo de privacion de la libertad o autonomia?.

FAMILIA: grupo de personas emparentadas entre si que poseen un grado de parentesco

y viven juntas en el mismo hogar®.

GERENCIA DEL CONOCIMIENTO: es el proceso de administrar continuamente
conocimiento de todo tipo para satisfacer necesidades presentes y futuras, para identificar
y explotar recursos de conocimiento tanto existentes como adquiridos y para desarrollar

nuevas oportunidades?®.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL.: son INFECCIONES causadas por
mas de 30 bacterias, virus y parasitos diferentes, y se propagan predominantemente por

contacto sexual, incluidos el sexo vaginal, anal y oral*.

INTEGRIDAD SEXUAL.: es la libertad sexual de los mayores de 18 afios y el
desarrollo sexual de los menores, nadie puede introducirse en la esfera sexual de otra

persona sin capacidad para consentir o sin su consentimiento2,



17.

18.

19.

20.

21.

MANOSEOQOS: accion y efecto de manosear, de acariciar o toquetear una persona

repetidamente con las manos®®.

MUTILACION GENITAL: reseccion parcial o total de los genitales externos y otras

lesiones de los 6rganos genitales por motivos no médicos®*,

PROSTITUCION FORZADA: acto a través del cual el agresor obliga a una o mas
personas a realizar actos de naturaleza sexual por la fuerza o mediante la amenaza de la
fuerza o mediante coaccién, como la causada por temor a la violencia, la intimidacion, la
detencidn, la opresion psicoldgica o el abuso de poder o aprovechando un entorno
coercitivo o la incapacidad de las victimas de dar su libre consentimiento, para de esta
manera obtener o esperar obtener ventajas pecuniarias o de otro tipo a cambio de los

actos de naturaleza sexual o en relacién con ellos?.

TRATA DE PERSONAS CON FINES DE EXPLOTACION SEXUAL: es una
manifestacion de esclavitud que va en detrimento de la dignidad humana al equipar a los
seres humanos a la condicién de objetos y someterlos a diferentes formas de explotacion

y violencial.

VIOLACION: es una forma de violencia sexual en la que el agresor utiliza la fuerza o la
amenaza de usarla como mecanismo para realizar cualquier tipo de acto sexual con la

victima®®.



22.

23.

24,

25.

26.

ASALTO SEXUAL.: cualquier acto de naturaleza sexual no deseado como besos,
caricias, sexo oral o anal, penetracion vaginal, que es impuesto a una persona con

violencial.

VIOLENCIA: es el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como
amenaza, contra uno mismo, otra persona 0 un grupo o comunidad, que cause 0 tenga
muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del

desarrollo o privaciones®®.

VIOLENCIA DE PAREJA: es un proceso en el que los comportamientos y actos
violentos son ejercidos por un compafiero 0 conyuge actual o anterior, con el fin de

someter a su parejal’.

VIOLENCIA FISICA: acciones no accidentales que buscan agredir el cuerpo de la
mujer. Empujones, zamarreos, bofetadas, puntapiés, tirones de cabello, combos,

estrangulamiento, quemaduras, ataques con objetos, armas o sustancias quimicas®.

VIOLENCIA PSICOLOGICA: Psicologica: insultos verbales y gestuales, chantaje
emocional; amenazas, descalificaciones, imposicion de gustos, ideas o credos. Control de
los actos cotidianos de la mujer, escenas de celos y amenazas, culpar a la victima de la
violencia. Ridiculizacion en publico; limitar, prohibir o impedir a la mujer elegir

libremente amistades, mantener vinculos sociales, participar en actividades sociales, el



27.

menoscabo a través de la internet; el acoso por teléfono o e-mail o presencial en la calle,

trabajo, lugar de estudio o cualquier otro lugar de actividad de la mujer®.

VIOLENCIA SEXUAL.: cualquier acto sexual o tentativa de consumarlo, sin que sea
consentido. Incluye desde insinuaciones sexuadas hasta la consumacion de actos de
invasion y agresion, mediante la coaccion, amenazas, fuerza o intimidacion. Violacion,
incesto, abuso sexual, esterilizacion y embarazo forzado; prostitucién forzada,
matrimonio o cohabitacidn forzosa; esclavitud sexual, la trata de mujeres, explotacion
sexual, acoso sexual; no permitir a la mujer adoptar proteccion de las enfermedades de

transmision sexual®.

Es todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, 0 las acciones para comercializar o utilizar de

cualquier otro modo la sexualidad de una persona®.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION
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Fig. 1 Esquema del planteamiento del trabajo

La gestion del conocimiento, ha sido aplicada en todas las areas a traves de los tiempos y en la
actualidad trae consigo grandes impactos, convirtiéndose en un elemento fundamental en toda
gestion administrativa y social; pues ha permitido generar estrategias para fortalecer las
diferentes entidades en todos sus niveles, llevandolas a estandarizar procesos y procedimientos,
permitiendo el uso eficiente de los recursos humanos, fisicos, intelectuales, de infraestructura,

entre otros recursos importantes.



Segln Canals (2002), en los paises desarrollados las organizaciones han mostrado interés por la
capacitacion y el desarrollo de los modelos propios, para la administracion o gerencia del
conocimiento, y asi incrementar su capacidad innovadora y la instauracién de ventajas

competitivas®®,

Debido a los grandes vacios que aun existen en la gestion del conocimiento, en un estudio
realizado por Cesar Bernal en el 2011, se orient6 fundamentalmente a dar respuesta al siguiente
interrogante: “¢Cuales son los componentes y caracteristicas de un modelo integral de gerencia o
de administracion basada en el conocimiento pertinente a las particularidades de las
organizaciones y el entorno local, nacional y global?”’*8, respondiendo con el disefio de un
modelo integral y holistico de la administracion basada en el conocimiento, donde es importante
los aspectos generales pero también las necesidades y condiciones Unicas de las organizaciones
en su entorno, ademas de integrar factores que fortalezcan el proceso integral de administracion
y asi permitir que las organizaciones construyan una ventaja competitiva y sostenible con

beneficio para los diferentes grupos®®.

De acuerdo con Navas y Guerras (2002), si se quiere garantizar ventajas competitivas, requiere
que las organizaciones pongan atencidn a los recursos y capacidades, preferente a identificarlas y
desarrollarlas. Por otro lado, Benavides y Quintana (2003) reconocen la importancia del

conocimiento como determinante en las organizaciones para mejorar su capacidad competitiva'®,

En este sentido, segun Grant (1996) y Bollinger y Smith (2001), para una que una organizacion
sea competitiva debe tener mecanismos para capturar, sistematizar, socializar, crear y usar el
conocimiento. Por ello, para Kogut y Zander (1992), invertir en conocimientos y capacidades en

las organizaciones, posibilitan llevar a cabo estrategias competitivas y asi responder a las



exigencias de los retos del nuevo orden mundial. Asi, para Nonaka y Takeuchi (1998), en la
nueva sociedad las organizaciones cambian y se transforman rapidamente y solo serdn las

organizaciones competitivas si crean un nuevo modo de conocimiento®®,

En la actualidad en el pais se evidencia un gran interés por generar y desplegar el conocimiento
de temas prioritarios en diferentes areas, especialmente en salud publica; uno de ellos es la
violencia que genera grandes dificultades a nivel social y que ain con sub-registro, presenta altos
indices a nivel mundial la cual se manifiesta de diferentes formas, una de ellas es la violencia
sexual, donde las victimas que sobreviven a esta y su grupo familiar se ven afectadas con graves
problemas fisicos y psicologicos a corto y a largo plazo. Ademéas se evidencia un costo

econdmico y social elevado tanto para el estado como para la victima y su entorno familiar.

El departamento de Antioquia no es ajeno al problema de salud que representa la violencia
sexual en municipios donde se han presentado casos como Liborina, que esta ubicado en la sub-

regién del Occidente Antioquefio y Yarumal ubicado en la region norte.

A pesar de que a nivel Nacional existen normas y protocolos de atencién para esta poblacion la
falta de conocimiento de estos protocolos, hacen que la atencién de las victimas de violencia
sexual tenga falencias. En el municipio de Yarumal se ha identificado que hay falencias al
momento de la atencion de esta poblacion victimas de violencia sexual por el desconocimiento
que tienen algunos actores responsables de la atencidon frente a los protocolos, ademas se
presenta una rotacion del personal asistencial que trabaja en la ESE Hospital San Juan de Dios de
Yarumal, ya que la contratacion del personal se hace por medio de empresas contratistas. Por

otro lado, la falta de conocimiento de la comunidad en cuanto que hacer cuando se identifican



casos de violencia sexual, ya que no hay una socializacion con esta y solo los actores

involucrados son los conocedores.

En el municipio de Liborina, se evidencia que la falta de un modelo de atencion a nivel
municipal, la articulacién que debe de haber entras las instituciones municipales y la alta
rotacion de personal asistencial que atiende en el hospital, hace que la ruta tenga falencias y poca

operativa.

Se pretende identificar el conocimiento que tienen los diferentes actores que intervienen en el
proceso de atencion a la poblacion victima de violencia sexual, sobre la adecuada
implementacion del modelo de atencién integral a personas de violencia sexual, ya que desde
una perspectiva de algunos actores, hay una desarticulacion y falta de conocimiento entre las
diferentes entidades a quienes les corresponde la atencion de estas victimas en los municipios de
Liborina y Yarumal, traduciéndose en retrasos en el manejo integral de los pacientes, lo cual
lleva a plantear la inquietud de ¢Cdémo permita identificar la gestion del conocimiento
relacionada con la implementacion del modelo de atencion integral a victimas de violencia

sexual en los municipios de Liborina y Yarumal?

Debido a la preocupacién que genera la adecuada atencion integral de una victima de violencia
sexual, para todos los escenarios municipales, surge la necesidad de realizar el presente trabajo
de investigacion con miras a identificar la gestion del conocimiento a nivel municipal con
relacion a la norma del modelo de atencion de victimas de violencia sexual segun el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y la resolucion 459 de 2012, que permita un manejo integral al

problema de la violencia sexual siendo justificado por su alta frecuencia, como por las



consecuencias devastadoras a corto y a largo plazo, que ocasiona en la vida sexual, afectiva,

emocional y social de las victimas.

La violencia sexual disminuye el poder individual, familiar y social de la victima en habilidades,
necesidades e intereses, generando retrasos en la atencion y no permitiendo una atencion integral

a las victimas de la violencia, la familia, victimario y comunidad en general.

El identificar el conocimiento que tienen las personas en las diferentes entidades a nivel
municipal que participan en la atencion integral a personas victimas de violencia sexual, permite
una interrelacion de todos, por medio de la capacitacion y sensibilizacion del personal en cuanto
a la violencia sexual, para mejorar la atencion a las victimas de este tipo de delito y asi unificar
criterios y minimizar el riesgo de incumplir algunas actuaciones indispensables y re-victimizar a

la victima y su nucleo familiar, generando més problemas sociales.

Esta generacion de conocimiento sobre el modelo de atencion integral llevard a tener
organizaciones mas empoderadas y funcionales frente a un tema tan complejo como es el de la
violencia sexual y llevara a practicas seguras y atenciones mas oportunas y eficaces, lo que se

traduce en mejora de la calidad de vida de las victimas, las familias y la sociedad en general.

Por otro lado, varios estudios muestran que las mayores cifras de violencia sexual se presentan
hacia la mujer. Segun una publicacion realizada por ONU Mujeres el 70% de las mujeres sufren
violencia fisica y/o sexual a lo largo de su vida a manos de una pareja, haciendo que esta

violencia tenga un alto costo no solo para el estado sino para la victima, la familia, el victimario



y la sociedad en general. Por ejemplo en Estados Unidos en el 2003, la agresion por la pareja de

la victima asciende a 5.800 millones de dolares®®.

En la actualidad, se evidencia como a nivel mundial se le da una gran importancia a todo lo que
se refiere con violencia sexual, ya que las cifras muestran que de cada 10 personas, 8 son
mujeres, y 7 de cada 10 son menores??; lo que prende las alarmas a nivel mundial y se comienzan
a generar campafias como He for She de ONU Mujeres. Se percibe que los hombres no
denuncian por el miedo a ser sefialados. Es por esto que se decide realizar una investigacion
sobre el modelo de atencidn a estas victimas, para dignificar, no re-victimizar y generar la

suficiente confianza a la victima.



2. RESENA Y UBICACION GEOGRAFICA

2.1 MUNICIPIO DE YARUMAL ANTIOQUIA

. ey
Municipio de Colombia, localizado en la | ) »
subregion Norte del  departamento  de Antioquia. . |
Limita al norte con el municipio de Valdivia, al
oriente con los municipios ; )y » 4 J o !
de Campamento y Angostura, al Noroeste con el b .

o8 o

municipio de Bricefio, al occidente con el municipio
de San Andrés de Cuerquiay al sur con el municipio | G o - |

de Santa Rosa de Osos.

Fue fundado el 29 de Marzo de 1787 y la construccién del municipio fue el 13 de Abril de 1911.
El nombre actual, Yarumal, proviene de la especie vegetal de nombre yarumo, de la
familia Urticaceae, muy abundante en la region por los dias de la fundacion y conocida en el
lenguaje botéanico latino como Cecropia peltata L. EI municipio también es llamado la Ciudad

Retablo, la Estrella del Norte, la Sultana del Norte y mundialmente llamado Jumaniji.

Cuenta con vias terrestres y aéreas, el estado de las vias de acceso al municipio son buenas, las
vias a veredas y corregimientos son destapadas lo que dificultan el acceso a las mismas. Hay
transporte diario a cada una de las veredas y corregimientos, lo que permite a los habitantes el

desplazamiento entre cabecera municipal y la zona rural del municipio. El tiempo de
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desplazamiento de la cabecera municipal a la capital del departamento la ciudad de Medellin es

de 150 minutos aproximadamente.

De acuerdo con las cifras del SISBEN de Yarumal con corte al 30 de Julio, Yarumal cuenta con
46 865 habitantes (2015), de los cuales, 30 515 (64.50%) vive en la zona urbana y unos 16 350
(35.50%) residen en la zona rural. EI municipio cuenta con una densidad poblacional de
aproximadamente 56.26 habitantes por kilometro cuadrado. Del total de la poblacion, el 46,8%

de sus habitantes son hombres y el 53,2% son mujeres.

El crecimiento poblacional de Yarumal, ha estado influenciado por una serie de factores tales
como; desplazamientos por la violencia, incrementos de cultivos andinos, ubicacion
geoestratégica, intereses laborales, entre otros. Este crecimiento ha generado que el municipio
sea uno de los mas poblados en la regién, dinamica que se refleja en el desequilibrio entre el

rapido incremento poblacional y el desacelerado desarrollo urbanistico.

La tasa de alfabetismo en la poblacion mayor de 5 afios de edad es del 88.1%. Los servicios
publicos tienen alta cobertura, ya que el 96,7% de las viviendas cuenta con servicio de energia

eléctrica, el 84,4% tiene servicio de acueducto y el 76,2% cuenta con comunicacion telefénica.

Para la prestacion de los servicios de salud cuenta con la Empresa Social del Estado Hospital
San Juan de Dios de Yarumal, que presta servicios de primer y segundo nivel de atencion en
Urgencias, consulta externa de medicina general, odontologia y medicina especializada asi:
oftalmologia, otorrinolaringologia, urologia, anestesia, cirugia general, ginecoobstetricia,
pediatria y fisioterapia; también cuenta con servicio de optometria, laboratorio clinico |,
endoscopia digestiva, ecografia y todos los servicios de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad bajo los estandares de habilitacion actuales. Del Hospital regional dependen a su vez

7 centros de salud en areas rurales que estan abiertos de 8:00 am a 4:00 pm de Lunes a Viernes y
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los dias Sébado de 8:00 am a 12:00 m. Ademas cuenta también con dos IPS que atienden primer

nivel a los usuarios del régimen contributivo (SURA, Coomeva y Saludcoop) de la region?t.

2.2 MUNICIPIO DE LIBORINA ANTIOQUIA

Liborina es un municipio de Antioquia,
Colombia, localizado en la subregidn
Occidente del departamento de Antioquia. Limita
por el norte  con los  municipios
de Sabanalarga, San Andrés de Cuerquiay San
José de la Montafia; por el este con los

municipios de San José de la Montafia y Belmira,

por el sur con el municipio de Olaya, y por el

Su cabecera dista 92 kilometros via Sopetran y 83 kilometros via Santa Fe de Antioquia (s6lo
vehiculos pequefios y motocicletas), de la ciudad de Medellin, capital del departamento de
Antioquia. Tiene una extension de 217 kilémetros cuadrados. Se comunica por carretera con 1os

municipios de Sabanalarga, San José de la Montafia, Belmira, Olaya y Buritica.

Poblacion Total: 9 535 hab. (2015)
e Poblacion Urbana: 1 761
e Poblacion Rural: 7 774

o Alfabetismo: 85,6% (2005)
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e Zona urbana: 90,6%

e Zonarural: 84,4%

Las tierras que hoy componen este municipio estuvieron habitadas al momento de la conquista
por comunidades Nutabes y Tahamies, que se defendieron furiosamente de los invasores

espanoles.

Liborina se fundd el 7 de marzo de 1832, el 25 de septiembre del mismo afio se realizaron los
tramites para la creacién de la parroquia y su escision de Sacaojal. Fue erigido municipio en el
afio de 1833, cuando el entonces gobernador de Antioquia Juan de Dios Aranzazu, ordené la
creacion del municipio en los terrenos del actual Liborina, para honrar la memoria del ex

presidente de Colombia Liborio Mejia, héroe de la independencia de estas tierras.

Dedicada a la agricultura y a la ganaderia, sus productos principales el café, cafia de azUcar,

frutales y frijol. Cuenta también con ingenios paneleros.

La atencion en salud esta a cargo de la Empresa Social del Estado Hospital San Lorenzo de
primer nivel de atencion con servicios de urgencias consulta médica general y de odontologia y
programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad habilitados, ubicada en la
zona urbana del municipio. Adicionalmente cuenta con 4 centros de salud rurales en cada uno de
los corregimientos del municipio prestando sus servicios de lunes a sdbado de 7:00 am a 4:00

pm. No cuenta con otras IPS que presten servicios de salud en el municipio.
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3. MARCO TEORICO

Actualmente a nivel mundial, se estan trabajando dos temas de suma importancia, la gestion del
conocimiento y la violencia sexual. Si bien sabemos que son dos mundos grandes y con mucha
literatura, atn faltan muchos de documentos e instrumentos de verificacion, por descubrir, que
solo seran posibles si a partir de un tema se genera conocimiento para dar pasos dentro de una
organizacion, una institucion educativa, un grupo de investigacion o simplemente para nuestras
propias vidas. EI marco tedrico de esta investigacion se divide en varias partes, una primera parte
donde se habla de toda la gestion del conocimiento, una segunda parte donde se aborda la
violencia sexual y una tercera parte donde se unen los dos conceptos que son el objetivo de este

estudio.

Cuando se habla de generar y fortalecer el conocimiento, no se refiere a cualquier tipo de
conocimiento, sino a aquel que permita desplegar competencias esenciales o las capacidades

esenciales®?.

A través de los tiempos se venia desarrollando la gestion del conocimiento, sin saber que afios
mas tarde este término tomaria posicion en todas las areas del conocimiento y que todo lo
aplicable giraria en torno a la gestion del conocimiento. Si vamos a la literatura, podremos
encontrar varios significados. En una presentacion publicada en la pagina web del Ministerio de
Educacion Nacional, define la gestion del conocimiento segin Davenport como: “el proceso de

captura, distribucion y uso efectivo del conocimiento dentro de una organizacion”?,



Otra definicion dada en el manual de la gestion del conocimiento de las naciones unidas, se
puede decir que es: “una disciplina emergente que se va afirmando con la aparicion de nuevos
paradigmas en los sistemas economicos nacionales e internacionales” (Peluffo & Contreras,
2002). Sin embargo, a pesar de las multiples definiciones que se pueden encontrar en la
literatura, aun no hay una definicion unificada de este concepto, pero lo que si es claro es que la
gestion del conocimiento es usar efectivamente el conocimiento adquirido y transmitirlo segun

las areas del conocimiento que se tengan.

El conocimiento informal, siempre ha existido, sin embargo, la formalizacion del conocimiento,
ha permitido una mejor comunicacion, conociendo amenazas, oportunidades, fortaleza vy
debilidades, para tomar las acciones correctivas a tiempo y asi mantener una buena
competitividad®*. Gestionar el conocimiento significa reconocer y gobernar actividades y
elementos que resultan esenciales para contribuir a la organizacion y a sus integrantes la
capacidad de aprender?®.

La gestion estratégica del conocimiento es una disciplina que tiene como objetivo generar,
compartir y utilizar el conocimiento tacito y explicito existente en un determinado espacio y asi
dar respuestas a las necesidades de los individuos y de las comunidades en progreso y determinar
sus planes estratégicos de desarrollo en el mediano y largo plazo. ElI motivo que causé la
aparicion de la Gestion de Conocimiento fue la poca habilidad en las practicas gerenciales para

administrar eficientemente el conocimiento técito y a su vez cambiarlo a explicito?.

Los resultados muestran que la gestion del conocimiento influye en factores tanto operativos,
como financieros y de innovacion. Si bien es cierto que a mayor grado de gestion del
conocimiento, mayor trabajo en equipo, incrementando asi el empoderamiento y flexibilizando la

toma de decisiones. Sin embargo, este se complementa con el aprendizaje organizativo que se



mide como la eliminacién de conocimiento obsoleto y creacion de nuevo conocimiento

(Hedberg, 1981)'.

En la gestion del conocimiento, se pueden identificar algunos objetivos fundamentales que se

deben de cumplir para alcanzar un buen conocimiento??;

- Formular estrategias exitosas organizacionales para el desarrollo, adquisicion y aplicacion del
conocimiento.

- Implementar estrategias orientadas al conocimiento buscando el apoyo a las condiciones
influyentes de la organizacion.

- Promover el mejoramiento continuo de los procesos.

- Monitorear y evaluar los logros obtenidos a través del conocimiento.

Es importante también sefialar que en Colombia se han preocupado por el tema centrado
basicamente en factores tales como las herramientas tecnoldgicas. Diferentes investigaciones
realizadas en empresas localizadas en la ciudad de Bogota, se enfocan a indagar sobre la
importancia que tiene la gerencia del conocimiento en la implementacion de estrategias de

negocio®®,

Por otro lado, no se puede desconocer que el trabajo en equipo es parte fundamental en cualquier
ambito laboral, social o académico. Es por esto que si hablamos de ambito laboral, los esfuerzos
organizativos permiten gestionar los procesos y actividades asociadas al conocimiento y esto es
llamado “gestion del conocimiento”. Segin Munera y Franco (2002), existen dos partes basicas

del conocimiento: a) los recursos humanos que intervienen en los procesos y b) la informacion



manejada en dichos procesos, que invita al recurso humano a incrementar su formacion o
habilidades para el desarrollo de sus tareas. De igual manera, crear un proceso de transformacion
cultural acerca del trabajo en equipo, es un trabajo largo que requiere de tiempo, para asi tener
una fuerte plataforma de pensamientos, conocimientos y modelos que permitan generar,
almacenar, transferir y utilizar conocimiento constantemente entre el mismo equipo de trabajo.
Esto aumenta la motivacion y satisfaccion de los trabajadores, eleva los niveles de productividad,
mejora la comunicacion, genera compromiso individual y comunitario en cuanto a metas
comunes, flexibiliza la estructura organizativa y garantiza el desarrollo de competencias
profesionales. Ademas los subprocesos se ven favorecidos, ya que la necesidad de comunicacién
dentro del equipo y entre los equipos, los obliga a transformar su conocimiento tacito en

explicito, enriqueciendo el conocimiento interno, el aprendizaje y el conocimiento externo?.

Asi pues, se puede identificar desde la gestion del conocimiento, la gran falencia en el
desconocimiento de rutas de atencion en desplazamiento forzado, violencia, entre otros. Al
identificar esto, la violencia contra la mujer especialmente la violencia sexual, es uno de los
casos donde las personas y las instituciones no conocen la ruta de atencion y muchas de las

mujeres no denuncian por diferentes motivos.

Es por esto que se realiza una revision de literatura para encontrar la mayor cantidad de
conceptos, cifras y detalle sobre la violencia sexual a nivel mundial, nacional y municipal, y asi

abordar la mayoria de aspectos que se requieren.

La violencia sexual tiene sus origenes en un problema social, que enmarca la desigualdad de
género y en relaciones de poder entre hombres y mujeres. A nivel social, se evidencia como

factor central la falta de apoyo de la comunidad donde vive la mujer, de instituciones



municipales importantes como los organismos encargados de garantizar el cumplimiento de la
ley y los servicios de salud, lugares de trabajo y escuelas, pero también de su familia.

Segln la OMS la violencia contra la mujer se puede definir como: "todo acto de violencia de
género que resulte, o pueda tener como resultado un dafio fisico, sexual o psicologico para la
mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccidon o la privacion arbitraria de libertad,

tanto si se producen en la vida publica como en la privada"?.

Existen varias formas de violencia: fisica, sexual, psicoldgica, matrimonial y econémica que se

definiran a continuacion:

La violencia fisica: “Golpizas, agresiones con objetos o liquidos que puedan hacer dafio, los
encierros, las sacudidas, los estrujones y otras conductas que busquen hacer dafio a las

mujeres”,

La violencia sexual: “Violencia, abuso sexual, tocamientos, manoseos, prostitucion forzada, la
trata de personas, los matrimonios precoces y los actos violentos contra la integridad sexual de la

mujeres”®,

La violencia psicoldgica: “Uso de palabras soeces, chantajes, frases que buscan desconocer el
valor de otras personas, los celos, el control del tiempo y las relaciones personales, entre otras

que afectan el bienestar emocional””*°,

La violencia patrimonial: “Ocasiona perdida, sustraccion, destruccion o retencion de objetos,

instrumentos de trabajo, documentos personales, bienes, valores o derechos econémicos

destinados a satisfacer las necesidades de la mujer”*.



La violencia econdmica: “Acciones u omisiones orientadas al abuso econdmico, el control
abusivo de las finanzas, recompensas 0 castigos monetarios a una persona por razén de su

condicion social, econdémica o politica”,

Para muchas personas algunas de estas violencias son desconocidas, pero sin duda alguna la

violencia sexual y fisica son las mas conocidas y denunciadas en nuestro medio.

De acuerdo con las normas internacionales y nacionales, es responsabilidad del estado frente a
estos tipos de casos, el restablecer los derechos que han sido vulnerados y garantizar la
reparacion del dafio en un pronto y eficaz proceso judicial. Cabe resaltar que se considera abuso
sexual, todo acto que atente contra la dignidad y la libertad de una persona mediante el uso de
fuerza fisica, psiquica o moral, con el fin de imponer una conducta sexual en contra de su

voluntad®™.

Existen entidades que deben velar por una buena atencién de estas victimas y asi contribuir a la
dignidad de la persona®!:

- Fiscalia General de la Nacion.

- Inspecciones de Policia.

- Comisarias de familia.

- Instituciones de Salud.

- ICBF.

- Policia Judicial.

- Medicina legal.

- Personerias Distritales o M/pales.

- Defensoria del Pueblo.



- Procuraduria General de la Nacién.

Es importante recordad que para la atencion de estos casos existe una cadena de custodia (la
cadena de custodia es un procedimiento por medio del cual se recopilan unos elementos que
sirven como evidencias o pruebas en el proceso de investigacion), para lo cual se diligencia un
formato (FPJ — 08) y asi realizar la identificacion, documentacion y registro de continuidad de

los elementos de materia de prueba o evidencia (Ver anexos)®.

Segun estadisticas, en el mundo una de cada 3 mujeres ha sufrido violencia fisica o sexual®®,
segun un estudio realizado por la OMS en 10 paises en desarrollo en mujeres entre 15 a 49 afios,
se observo que en Japdn el 15% de ellas y el 71% en Etiopia referian haber sufrido violencia
sexual por parte de su pareja y entre un 0,3% y un 11,5% referian haber sufrido violencia sexual
después de cumplidos 15 afios y en muchos casos la primera experiencia sexual habia sido
forzada'®. Por otro lado la OMS, apoyado en la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de
Londres y el Consejo de Investigaciones Médicas, observé que en mas de 80 paises, el 35% de

las mujeres han sufrido violencia fisica o sexual por parte de su pareja o por terceros®,

Ademas la OMS reporta hojas informativas donde relacionan los datos sobre la violencia contra
la mujer, estas son el primer componente de la Organizacion Mundial de la Salud y La
Organizacién Panamericana de la Salud, para relacionar la prevalencia, caracteristicas,
consecuencias y factores de riesgo de la violencia contra la mujer®. Existen acuerdos
internacionales que han reconocido el derecho humano fundamental de las mujeres a vivir una

vida libre de violencia®®.



En Colombia segun la Gltima Encuesta Nacional de Demografia y Salud de Colombia (ENDS)
del 2005 evidencio que el 6% de las mujeres entre los 15 y 49 afios fueron forzadas a tener
relaciones sexuales por parte de personas distintas a sus esposos o compafieros. El 47% de los
casos, las mujeres fueron violadas por primera vez antes de los 15 afios y en un 76% de los
casos, por una persona conocida. El grupo de mujeres entre 20 a 39 afios tiene los porcentajes
més altos de mujeres violadas. En las mujeres casadas o con unién libre se encontrd que el
11.5% de violaciones sexuales y agresiones fisicas provenian del compafiero o esposo. En el afio
2009 el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, realizé 21.612 examenes
sexoldgicos, de estos el 84.25% le fueron practicados a mujeres y el 15.75% a hombres. La cifra
total de examenes sexoldgicos se ha incrementado afio a afio, evidenciando el incremento en los
grupos poblacionales de 5-9 afios y de 10-14 afos®.Para el 2013, los examenes sexoldgicos

fueron de 20.739 casos, de los cuales 17.512 fueron realizados a mujeres®’.

Segln el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses INMLCF, cada hora 9
mujeres sufrieron agresiones sexuales en el pais, en su mayoria nifias y adolescentes menores de
18 afos (84% de los casos). Los principales actores vinculados a este tipo de violencia fueron
los familiares en el 36% de los casos, otros conocidos 37%, los desconocidos 16% y finalmente
en el 11% se carece de informacion sobre el actor®.

La violencia sexual sigue ocurriendo de forma sistemética y/o generalizada, sin embargo, el
Estado en la prevencion y en la sancion de estos delitos ha sido insuficiente y las mujeres aun
ven vulnerados sus derechos; segun el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

en su boletin de Julio de 2013; la violencia intrapersonal es la méas frecuente con 158.798 casos,



seguido de la violencia intrafamiliar con 68.230 casos, lesiones en accidentes de transporte
41.823 personas y en examenes medico legales por presunto delito sexual 20.739%.

En el municipio de Liborina, para el afio 2013, se realizaron 6 exdmenes medico legales por
presuntos delitos sexuales, con una tasa de 179 por 100.000 habitantes, lo que nos indica una
baja tasa de denuncia®. En el municipio de Yarumal, en lo que va de Enero a Junio de 2015, se

han reportado 27 casos por el sistema SIVIGILA.

Esta violencia ocurre en diferentes &mbitos tanto publicos como domésticos y los agresores
pueden ser familiares, allegados o0 personas extrafias y a su vez estos pueden suceder
aisladamente o de manera reiterada. Adicionalmente en el marco del conflicto armado la
violencia sexual es utilizada como estrategia para el dominio de las comunidades involucradas en
el mismo. En el pais no existe un registro oficial que recopile los datos especificos de la cantidad
de victimas de violencia sexual en este conflicto, pues el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, afiadié hace poco esta categoria a su recoleccion de datos. En un estudio
realizado por el gobierno nacional que recopila 9 afios (2001-2009), se realizé una campafa
llamada: “Violaciones y otras violencias: Saquen Mi Cuerpo de la Guerra™®. La mayoria de las
victimas son mujeres y nifias, lo que identifica una forma de violencia de género de grandes

magnitudes.

Cuando las personas victimas de violencia sexual al fin deciden buscar ayuda en los servicios,
casi siempre buscan apoyo del sector salud o del sector juridico; sin embargo, se encuentran con
una cantidad de respuestas deficientes, que muchas veces se da por el desconocimiento de las

guias de atencion y los respectivos pasos a seguir, otras dificultadas que se presentan es por la



falta de infraestructura basica necesaria para recibir una adecuada atencién integral, y a esto se
suma la actitud y conductas discriminatorias por parte de las personas prestadoras de servicios,
que en muchas ocasiones justifican las acciones de los abusadores y culpan a las victimas,
generado asi una re-victimizacion. La incapacidad de los servicios para proteger a las personas y
evitar que su victimario el ataque de nuevo, la falta de privacidad y confidencialidad y los
problemas estructurales, haga que las personas no denuncie.

En el caso de violencia sexual, el sistema de salud publico y privado, esta en la obligacién de
prestar atencion médica de urgencia e integral en salud a las victimas y a sus familias, a través de
profesionales y servicios especializados, sin importar su condicion de beneficiario o no de un
aseguramiento en salud. En el afio 2012 el Ministerio de Salud y Proteccion Social, elabora el
Instructivo Para El Uso Del Kit De Profilaxis Post Exposicion Para VIH, ITS Y Anticoncepcion
de Emergencia en Victimas de Violencia Sexual, el cual pretende brindar a pacientes expuestos,
una atencion integral post exposicion para evitar los riesgos de infecciones y embarazo y asi
disminuir el riesgo de la victima“.

En la Vega de Céachira, Norte de Santander, zona bajo el control de las FARC, varias mujeres
fueron violadas por guerrilleros de esta agrupacion, en 1997.

“Tenia 15 arios, vivia en la Vega de Cachira, Norte de Santander. Enero de 1997, sucedio en
unas veredas del pueblo. Las veredas se llamaban las Cuadras y el Filo, ademas de mi otras 15
mujeres fueron abusadas por la Guerrilla, eran las 10:00 p.m. y llegaron a la casa tocando y
diciendo que tenian hambre y los hombres y las mujeres se levantaron a cocinarles y matar las
gallinas para darles de comer, luego que se les dio la comida empezaron a abusar de nosotras y
mataron a los esposos y a otros los amarraron porque se metieron a defendernos. Ellos

atropellaban y mataban a cualquiera porque éramos informantes del ejército, porque ellos



pasaban y nos pedian agua y nosotros les dabamos. [...] En el pueblo el problema era que no

habia policia, ellos eran la Ley”*

Por otro lado, el Diagnoéstico definitivo solo puede ser la finalidad de un trabajo en equipo
multidisciplinario, el cual inicialmente solo debe informar que se atiende a un nifio, nifia o
adolescente con Sospecha de Abuso Sexual. En estos casos, los nifios, nifias y adolescentes
nunca relataran el abuso, porque desean proteger al agresor o agresora y asi perder el vinculo
afectivo. El relato es un proceso que se da por etapas y en algunas ocasiones es muy

estructurado, solo que depende del nifio, nifia 0 adolecente que sufrié el abuso®.

Hay una principales utilidades para realizar el diagnostico como: la edad del nifio, nifia o
adolescente, el nexo con el agresor o la agresora, la cronicidad del abuso, las amenazas con
respecto a la denuncia, el manejo del develamiento por la familia, entre otros. Este diagnostico es
producto de un trabajo multidisciplinario, ya que en la mayoria de los reconocimientos medicos,
en el abuso sexual no encuentran ninguna lesion fisica y la mayoria de las pruebas fisicas
desaparecen en menos de una semana, ademas el abuso sexual infantil siempre se acompafa del

“fendomeno del silencio”*?.

Dentro de los sintomas de Abuso Sexual a nifios, niflas o adolecentes se encuentran los

indicadores Fisicos, emocionales y comportamentales, como®*?:

e Dificultades para caminar o para sentarse, dolores abdominales o pélvicos, dolor o ardor
en la zona vaginal o anal, infecciones en zonas genital y/o urinaria, hemorragia vaginal en

nifias pre-puberes, cicatrices, desgarro del himen, lesiones, desgarros.



e Ademas contusiones, erosiones o sangrado en los genitales externos (vulva, vagina, pene)
o en el ano, hemorragia rectal. Dificultades manifiestas en la defecacion, pérdida de
tonicidad del esfinter anal, enfermedades de transmisién sexual (HIV, Sifilis, Gonorrea,

Condilomas, etc.), trastornos alimentarios (anorexia, bulimia).

Si bien sabemos que este tema es importante, para el Gobierno colombiano, a través de sus
instituciones y con el apoyo de las organizaciones no gubernamentales y los organismos de
cooperacion internacional, desarrolla programas y proyectos encaminados a garantizar los
derechos de nifios, nifias y adolescentes, para prevenir su vulneracion y asegurar su
restablecimiento. Para dar respuesta a estas necesidades, se cuenta con el Cadigo de la Infancia 'y
la Adolescencia (Ley 1098 de 2006), que tiene por objeto establecer normas sustantivas y
procesales para la proteccion integral de nifios, nifias y adolescentes. Ademéas de dar
cumplimiento a los derechos y libertades consagrados en los instrumentos internacionales de
derechos humanos y en la Constitucion Politica, la cual establece que la responsabilidad de
proteger a los nifios/as 0 adolescentes es compartida entre la familia, la sociedad y todas las

entidades del Estado®.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), con el apoyo financiero de la Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y la Cooperacion Italiana, y con el
apoyo tecnico de la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM), unié esfuerzos
técnicos y financieros en favor de la nifiez y la familia, creando la Guia de atencion para nifios,
nifias y adolescentes victimas de violencia sexual. Su objetivo es favorecer a las entidades que
atienden delitos sexuales contra menores con una herramienta técnica, para fortalecer el trabajo

de estas instituciones y llevar a cabo el objetivo de prevenir la vulneracion y restablecer los



derechos de la nifiez y la adolescencia colombiana. La evaluacion psicoldgica se realiza con la
colaboracion de la Policia Judicial, que participa activamente, orientando el interrogatorio. Los
informes que surgen de estas acciones son utilizados para solicitar la orden de captura de los
denunciados a los jueces de garantias y finalmente, los menores de edad son vinculados a un

tratamiento terapéutico especializado para lograr su recuperacion emocional y la de sus familias.

Asi pues, el Codigo de Infancia y Adolescencia prevé en su articulo 198 que “El Gobierno
nacional, departamental, distrital, y municipal, bajo la supervisién de la entidad rectora del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar, disefiard y ejecutard programas de atencién
especializada para los nifios, las nifias y los adolescentes victimas de delitos que respondan a la

proteccion integral, al tipo de delito, a su interés superior y a la prevalencia de sus derechos™*.

Por otro lado, las mayores cifras estdn en mujeres, por lo cual en el 2012, la ciudad de Bogoté
conto con una ruta de atencion para las mujeres victimas de violencia con el fin de brindar
orientacion en el proceso de atencidn y recepcion de denuncias de cualquier tipo de violencia:
fisica, psicoldgica, sexual y econdmica/patrimonial; asi mismo la ruta informa sobre las medidas
de proteccion, los derechos de las mujeres victimas y los mecanismos para garantizar el acceso a
los servicios. Ademas recordemos que se entiende como violencia contra la mujer cualquier
accion u omision, que le cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicoldgico, econémico
o patrimonial por su condicidon de mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o la
privacion arbitraria de la libertad, bien sea que se presente en el ambito publico o en el privado.
Segun la Ley 1257 de 2008, articulo 2°, la ruta de atencion a mujeres victimas de violencia es

una guia que contiene los pasos que deben seguir para una oportuna atencion donde se incluyen



las instituciones que brindan asesoria juridica, atencién medica y psicoldgica, denuncia,

dictamenes médico-legales, entre otras*.

Si revisamos las estadisticas de violencia que viven las mujeres en Bogota, se observa que en
relacion con los delitos considerados de alto impacto, y aquellos que ocurren dentro de
relaciones afectivas, bien sea en el espacio publico y/o privado, las mujeres representan entre el
52% vy el 56% de las victimas durante los afios 2007 a 2010, lo cual sigue siendo un porcentaje
alarmante. Ademas en el primer semestre de 2012, 1.052 mujeres han sido victimas de violencia

sexual en Bogota, segiin Medicina Legal®*.

A continuacion, se puede apreciar una tabla, donde nos muestra las cifras en 2011 de violencias y
delitos de alto impacto desagregado por sexo*.

Violencias y delitos de alto impacto desagregado por sexo. Bogota 2011

Tipo de Violencia Mujeres |Porcentaje| Hombres | Porcentaje Total
Homicidio 135 8.3 1497 91,7 1632
Hurto 4409 34,3 8437 65,7 12846
Lesiones Personales 3426 39,7 5200 60,3 8626
Violencia Fisica de Pareja 9639 84,2 1811 15,8 11450
Maltrato Infantil 1830 53,5 1589 46,5 3419
\/iolencia Sexual 3580 81.5 810 18.5 43390
Total 23019 54,3 19344 45,7 42363

TABLA N°1

Al ver los altos indices de violencia sexual, el Ministerio de Salud y Proteccién Social en
conjunto con OIM, desarrollaron un instructivo para el uso del kit de profilaxis post exposicion
para VIH, ITS y anticoncepcion de emergencia en victimas de violencia sexual. La prescripcion

de este KIT de es mandatorio si la persona expuesta consulta al servicio médico dentro de las 72



horas después de ocurrido el evento y pretende prevenir infecciones de trasmision sexual

incluyendo al VIH y embarazos como consecuencia del abuso sexual®.

En el riesgo de infecciones de transmision sexual, los factores que influyen en la adquisicion
secundaria al abuso sexual son: la prevalencia de estas enfermedades en la poblacion adulta, el
namero de agresores, el tipo y la frecuencia de contacto fisico entre el agresor y la victima, la
susceptibilidad de la victima a la infeccion y la administracién o no de tratamiento profilactico

oportuno y adecuado®.

El riesgo de transmision del VIH después de un Unico contacto sexual en el que existe
intercambio de secreciones y/o sangre estimado, por episodio de exposicién sexual receptiva
pene-ano es entre el 0,1% y el 3% y en caso de exposicidn sexual vaginal receptiva entre el 0,1y

el 0,2 %*.

Ademas el instructivo da a conocer las obligaciones que toda Institucion Prestadora de Servicios

de Salud, publica o privada, en todos los niveles de atencion, debe*:

1. Garantizar la primera atencion a la victima de violencia sexual.

2. Definir quién da aviso inmediato a la Policia Judicial, ante la llegada de un caso de
violencia sexual.

3. Conocer y aplicar la ruta basica de la localidad: mecanismos y teléfonos para contactar

como minimo a: - Policia Judicial. - Proteccion: Comisaria de Familia o Instituto



10.

Colombiano de Bienestar Familiar. - Referente Red del Buen Trato. - Laboratorios para
referenciar muestras clinicas.

Contar con los mecanismos para que todo el personal de la institucion esté capacitado de
forma permanente en la atencion a realizar desde su cargo: administrativo, de atencion en
salud, seguridad, servicios generales y otros (como parte de la capacitacion al ingreso a
laborar en la institucion y como educacion continuada periddica).

Garantizar de forma permanente la disponibilidad de elementos para la toma, embalaje y
rotulado adecuado de evidencias, asi como los formatos de registro basicos: historia clinica,
hoja de registro de cadena de custodia, y formatos de ficha SIVIM si existieren.

Definir y garantizar el eficaz trdmite a los laboratorios de las muestras solicitadas en la
busqueda de embarazo e infecciones de transmision sexual, y 1os mecanismos para su envio
rapido, oportuno y adecuado; la recepcion de resultados y la adecuada forma de hacer
Ilegar los reportes a la victima, al médico tratante y al Sistema de Justicia.

Designar un lugar adecuado para el almacenamiento transitorio de los elementos materia de
prueba o evidencias.

Definir claramente los responsables de estos almacenes.

Definir rutas de comunicacion claras con la Policia Judicial, para que esta institucion haga
la recepcion pronta y oportuna de las evidencias.

Realizar comunicacién con Vigilancia Epidemioldgica, esta notificacion es muy importante
en la articulacion para la continuidad del proceso integral de atencion y para la garantia de

derechos.

11. Asegurar la remision adecuada y efectiva para que se haga la continuidad terapéutica que

requiera el caso.



12. Garantizar la continuidad del proceso de atencion bio-psicosocial.

PASO A PASO DEL USO ADECUADO DE LOS KIT PARA PROFILAXIS POST
EXPOSICION DE VIH, ITS Y ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA EN VICTIMAS

DE VIOLENCIA SEXUAL ( KIT PEP )*.

Este se resume en 4 pasos:

1. Asesoria previa a las pruebas.

2. Realizacién de pruebas de laboratorio urgentes para decidir la prescripcion médica de
medicamentos profilacticos.

3. Inicio de la profilaxis post exposicion.

4. Seguimiento clinico y paraclinico.

Cabe recordad, que en caso de abuso sexual, el Sistema General en Salud tanto publico como
privado, asi como los hospitales y centros de salud de caracter publico y privado, estan en la
obligacion de prestar atencion médica de urgencia e integral, en salud a las victimas, a través de

profesionales y servicios especializados. (Ley 1146 del 2007)*.

Por otro lado las UPGD’S deben de hacer la notificacion escrita y digital, al programa
SIVIGILA, de los casos de violencia sexual en el contexto territorial. Esta notificacion llega a los
entes territoriales municipales, quienes a su vez la envian a los entes territoriales departamentales

y asi por tener un registro de estos casos y realizar un seguimiento. (Se anexa ficha).



De igual forma, cuando una mujer es violentada sexualmente, y esta queda en estado de
gestacion, tiene el derecho a decidir sobre su cuerpo; es decir, si quiere practicarse una
interrupcion voluntaria del embarazo lo puede hacer. En la ciudad de Medellin, la alcaldia
promueve una campafa de una linea IVE, que tiene por objeto resolver dudas relacionadas con el
tema, desde la aplicacion de la sentencia C-355 en toda su parte juridica hasta el como asesorar a

la mujer para la toma de decisiones*.

Por otro lado, al reconocer que las mujeres son las méas afectadas, no solo en la parte sexual sino
en otros &mbitos, nace la Politica Publica Nacional de Equidad de Género, reconoce el aporte
que las mujeres hacen a la produccién y reproduccion de nuestra sociedad, contribuyendo asi al
desarrollo del pais en todos los &mbitos, sin embargo, aln persisten diversas formas de
discriminacién que aun las afectan y que impiden el ejercicio de sus derechos y la ampliacién de

sus capacidades®’.

Sin embargo, el pais tiene una brecha considerable entre el reconocimiento de derechos y el
ejercicio de éstos para la mayoria de mujeres, especialmente para aquellas que enfrentan
situaciones de especial vulnerabilidad o aquellas que evidencian la interseccién de multiples
discriminaciones, generandoles una afectacion desproporcionada y una relacion inequitativa. EL
objetivo de esta politica plantea estrategias de intervencion sectorial y multisectorial, el
fortalecimiento institucional y la transformacién cultural que permitan en conjunto la superacion
de las inequidades de género que afectan a las mujeres y les garanticen igualdad de

oportunidades. Ademas reconoce el aporte del movimiento social de mujeres®’.



El Gobierno Nacional materializara en un documento CONPES, la Politica y el Plan integral
para garantizar a las mujeres una vida libre de violencias y realizara una amplia concertacion con
las instituciones competentes del Estado para que se implemente con el presupuesto adecuado

para alcanzar los objetivos trazados®’.

De igual manera, el Estado preocupado por la situacion actual de la violencia sexual, genera la
Resolucidn 459 del 6 de Marzo de 2012, por la cual se adopta el protocolo y modelo de atencién
integral en salud para victimas de violencia sexual, quien en su introduccion plantea que la
violencia sexual es una problematica mundial, que ha sido reconocida como una violacion de los
derechos humanos, sexuales y reproductivos, vulnerando asi la dignidad humana, la integridad,
la libertad, la igualdad, la autonomia, entre otros; es considerada como una problematica de salud

publica por su magnitud y las afectaciones que produce en la salud fisica, mental y social?.

En este sentido, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, presenta el Protocolo de Atencion
Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual a las instituciones prestadoras de servicios
de salud, profesionales y equipos interdisciplinarios como una herramienta de atencion integral
en salud para las victimas de violencia sexual, acorde con el “Modelo de Atencion Integral en
Salud para Victimas de Violencia Sexual”, construido y financiado en el marco del Convenio
620 de 2010 celebrado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de la Republica de

Colombia y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas?.

Este documento se describe, a través de quince pasos practicos, los lineamientos a seguir para la
atencion de las victimas de violencia sexual por el personal del sector salud a lo largo de los

siguientes topicos de accion2:



1. La preparacion de la comunidad para acceder a los servicios integrales de salud dirigidos a

victimas de violencia sexual.

2. La verificacion y mantenimiento de las condiciones minimas necesarias para brindar una

atencion integral a la victima de violencia sexual desde el sector salud.

3. La recepcion inmediata a la victima de violencia sexual en el servicio de urgencias médicas.

4. La valoracion clinica inicial de la victima.

5. La toma de las pruebas diagnosticas necesarias para explorar el estado de salud de la victima

en la evaluacion inicial.

6. La profilaxis sindromatica para ITS durante la consulta inicial por salud.

7. La profilaxis para VIH/Sida durante la consulta inicial por salud.

8. La anticoncepcion de emergencia y el acceso a la interrupcién voluntaria del embarazo.

9. La intervencion terapéutica inicial especializada en salud mental para la victima durante la

primera consulta.

10. Los seguimientos clinicos requeridos.

11. La derivacion hacia otros profesionales de la salud para asegurar la atencion integral de las

victimas de violencia sexual.

12. La derivacién hacia otros sectores involucrados en la atencién inicial del caso de violencia

sexual.



13. Los procedimientos de vigilancia en salud publica de la violencia sexual que correspondan.

14. Los seguimientos rutinarios que requiere una victima de violencia sexual atendida por el

sector salud.

15. El adecuado cierre de caso. El Protocolo no se centra en los aspectos de deteccion, sino en

la atencién en salud de las victimas, una vez detectadas.

Por otro lado, las cifras hablan por si solas, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses (INMLCF), en 2010, realizd 20.142 exdmenes sexologicos, de los cuales el 84%
correspondié a mujeres y el 16% a hombres. Teniendo en cuenta la edad, el 86% de los
dictamenes se realizaron a nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios. Entre los principales
agresores se encuentran: familiares (padrastros, padres y tios/as) con un 34,86%, otros conocidos
(vecinos y los amigos) con un 32,53%, personas desconocidas en un 19,69% vy la pareja o0 ex
pareja con un 6,12% de los casos y el sitio mas comun de ocurrencia de los hechos de violencia
sexual fue la vivienda (59% de los casos). Por su parte, la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDS) de 2010 encontr6 que el 9,7% de las colombianas alguna vez unidas han sido

violadas por su compariero o esposo?.

La ENDS 2010 también evidencio que el 5,7% de las mujeres encuestadas entre los 15 y 49 afios
fueron violadas por una persona diferente al cdényuge. Segun algunas caracteristicas
socioecondmicas, los grupos de mujeres mas afectados por la violacion perpetrada por alguien
diferente al esposo o compafiero, son las mujeres entre los 30 y los 39 afios de edad, las que
tienen union libre y las que estuvieron unidas anteriormente y que tienen los niveles mas bajos de

educacion?.



Par nadie es un desconocimiento que el conflicto armado profundiza y exacerba las
discriminaciones y violencias que histdrica y culturalmente han afectado a las mujeres, nifias y
nifios, asi como poblacién indigena y afrodescendiente. La encuesta de prevalencia de violencia
sexual en el contexto del conflicto armado durante 2001-2009, publicada por OXFAM en 2010,
encontro que un 17,58% de las mujeres de 15 a 44 afios habitantes en las zonas encuestadas (un
total de 489.687 mujeres), fueron victimas directas de violencia sexual en esos 9 afios, lo cual
indica que un promedio de seis mujeres cada hora fueron victimas directas de diferentes tipos de
violencia sexual como violacién, prostitucion forzada, embarazo forzado, esterilizacion forzada,
acoso sexual, servicios domésticos forzados que incluyeron actividades sexuales y regulacién de
la vida social®. “Aunque no existen estadisticas exactas se calcula que en Colombia hay mas de
30.000 menores de edad victimas de explotacion sexual. Esta cifra se incrementd de manera
dramaética en los Ultimos afios debido, entre otros factores, al aumento del nimero de familias
desplazadas hacia los centros urbanos, a la agudizacion del conflicto armado que se desarrolla en
el pais y a los altos indices de pobreza que se han calculado corresponden al 63% de la poblacion
total”. Segln Unicef se calcula que hay 35.000 nifias, nifios y adolescentes victimas de

explotacion sexual, y cada vez son mas y las edades de vinculacion, son mas tempranas?.

Dentro de las normas nacionales tenemos la ley 294, Por lo cual se desarrolla el Articulo 42 de la
Constitucion Politica de Colombia se dictan las normas para prevenir, remediar y sancionar la
violencia intrafamiliar, la cual define a la familia como el vinculo natural o juridico de un
hombre y una mujer de contraer matrimonio o por voluntad responsable, ademas define a los
integrantes de la familia, a los conyuges o compafieros permanentes, el padre y madre aunque
no vivan en el mismo hogar, los ascendientes o descendientes de estos y sus hijos adoptivos y

todas las personas que de manera permanente estén integrados a la unidad doméstica“®.



Ademas la ley reconoce los siguientes principios para estas victimas®®:

- Primacia a la familia como institucion bésica de la sociedad y que bajo la sentencia C-029.09
se aplica en igualdad a las parejas del mismo sexo.

-Dicta que toda forma de violencia en la familia se considera destructiva de su armonia y unidad
y seré prevenida, corregida y sancionada por las autoridades publicas.

-Se generara una oportuna atencion a las personas que en el contexto de familia sean victimas
de otro integrante de la unidad familiar.

-lgualdad de derechos y oportunidades del hombre y la mujer.

-Definir los derechos fundamentales de los nifios

-Expresa que los derechos de los nifios prevalecen sobre los demas

-Preserva la unidad de la familia mediante conciliacion

-Aplica eficientemente los procedimientos contemplados en la ley

- Respeta la intimidad y buen nombre en el tramite de resolucién de conflictos familiares.

Cuando leemos la norma, en su Titulo 11, define las medidas de proteccion para estas personas*®:

- Medidas de proteccion inmediata ante cualquier forma de violencia en el contexto de familia

- Medida definitiva de proteccién: desalojo del agresor de la residencia que ocupa con la
victima, obligacion de acudir a un tratamiento reeducativo y terapeutico del agresor, obligacion
de pago del agresor de gastos médicos, psicologicos y psiquiatricos a la victima y si la violencia
reviste gravedad y repetida se protegera a la victima por parte de las autoridades de policia en

su domicilio y en su lugar de trabajo si lo tuviere.



Si alguna de estas medidas de proteccion se incumplen, son sancionados con multas econémicas

determinadas por la ley y el arresto ante el incumplimiento de la misma o la recurrencia de los

actos violentos en los primeros dos afios luego de ocurrido el fallo inicial®®. Ademas, el

victimario, puede presentar descargos antes de la audiencia final y solicitar pruebas.

Por otro lado, su Titulo V define los delitos contra la armonia y la unidad de familia®:

Violencia intrafamiliar: la persona que maltrate fisica, siquica o sexualmente a cualquier
miembro de su ndcleo familiar, incurrira en la prision de uno (1) a dos (2) afios.

Maltrato constitutivo de lesiones personales: la persona que mdiante violencia fisica o
siquica, trato cruel o intimidatorio o degradante, cause dafio en el cuerpo o en la salud
sicologica a un integrante de su grupo familiar, incurrira en la pena privativa de la
libertad prevista para el respectivo delito, aumentada de una tercera parte a la mitad.
Maltrato mediante restriccién a la libertad fisica: la personas que mediante la fuerza y
sin causa razonable restrinja la libertad de locomocién a otra persona mayor de edad
perteneciente a su grupo familiar, incurrird en arresto de uno (1) a seis (6) meses y en
multa de uno (1) a dieciséis (16) salarios minimos mensuales, siempre y cuando este
hecho no constituya delito sancionado con pena mayor.

Violencia sexual entre conyuges: El gue mediante violencia realice acceso carnal o

cualquier acto sexual con su conyuge, o quien cohabite o haya cohabitado, o con la

persona que haya procreado un hijo, incurrird en prisién de seis (6) meses a dos (2)

anos. La accion penal por este delito sélo procedera por querella de la victima.




Por otro lado, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, revisé los indicadores definidos en el
CONPES 140 de 2011: “Metas y estrategias de Colombia para el logro de los objetivos de
desarrollo del milenio-2015” y el informe entregado por el Departamento Nacional de
Planeacion en el afio 2010, relacionados con el objetivo tres: Promover la igualdad de género y el

empoderamiento de las mujeres®.

Esta revision, se realiza en el marco de la entrega del informe del afio 2011, en el cual el
Ministerio de Salud y Proteccion Social con apoyo de otras instituciones, se analizd los
indicadores relacionados con el objetivo tres, para incorporar avances y acciones adelantadas
durante 2011. Con el anélisis que se obtuvo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social realiza

las siguientes puntualidades*:

1. Realizar analisis comparativo durante los 10 Gltimos afios a indicadores 1,2 y 3 de la
encuesta nacional de demografia 2000-2005 y 2010.

2. Incluye grupos etareos por quinguenios.

3. En el informe 2010, el indicador relacionado con el porcentaje de mujeres entre 13y 49
anos que han experimentado violencia sexual por una persona diferente a su esposo, es
del 13,45%

4. El tercer indicador, porcentaje de mujeres que alguna vez unidas, han experimentado
violencia fisica por parte de su esposo o compariero, es de 27,4%.

5. Recalcan la importancia en el estudio de las implicaciones éticas y el manejo de las

fuentes de informacion como soporte y evidencia para la implementacion de politicas



publicas, utilizando fuentes oficiales para reducir los riesgos del manejo y calidad de la

informacion.

Si se realiza una comparacion de los afios 2005 — 2010 con los indicadores de EDS y la linea de
base del afio 2000, se observa una disminucion del 1,8% de mujeres que han sido forzadas por
sus esposos 0 comparieros a tener relaciones sexuales, ya que la cifra inicial fue de 11%%.

A continuacion se presentan los porcentajes encontrados en el anélisis del objetivo 3 de los

objetivos del milenio.

Porcentaje de mujeres que han sido forzadas fisicamente por su esposo o compafiero a
tener relaciones o actos sexuales: se puede observar, que el porcentaje de mujeres forzadas
fisicamente por su esposo 0 compafiero, a tener relaciones o actos sexuales, en las edades de 15
a 19 afios, disminuyo en el afio 2010 a un 9.7%, comparado con los afios 2000 y 2005, donde el
porcentaje fue de 11.0%. En las edades de 20 a 24 afios, la situacion es similar, el porcentaje
registrado durante los afios 2000 y 2005, fue de 8% y disminuyo para el afio 2010 a 6.8%, 3,3
decimales menos. Entre 30-34 afios hay reporte de incremento del 12,7% con relacion a la

encuesta del 2010. Entre 35y 39 afios incremento un 13%%°.

Porcentaje de mujeres que han sido forzadas fisicamente por otra persona diferente a su
esposo y pareja a tener relaciones o actos sexuales: la poblacion general entre las edades de
15 a 49 afios, se puede observar que para el afio 2000, el indicador registro un porcentaje 6,6%,
para el afio 2005, decremento en un 6.1% y para el afio 2010 solo se registré en un 5.7% de las

mujeres encuestadas*®.



Porcentaje de mujeres segun rango de edad que han experimentado alguna violencia fisica
por una persona diferente al esposo o compafiero: Se registré un decremento en el porcentaje
de las mujeres que fueron agredidas fisicamente por personas diferentes a sus parejas y
compaferos, por ejemplo, en el 2000 se reportd un porcentaje de 19,9% y para el 2010 este
porcentaje se redujo 13,9% entre el total de mujeres encuestadas entre las edades de 15 a 49

afios de edad™.

Porcentaje de mujeres alguna vez unidas seguin rango de edad que han experimentado
alguna violencia fisica por parte del esposo o compafiero: para el afio 2000 el porcentaje
registrado en la poblacién total de mujeres encuestadas entre 15 a 49 afios fue de 30,1% y para
el afio 2010 el porcentaje se registro en 27,7%, 3,4 decimales menos. En las edades de 20 a 24
anos el porcentaje paso en el afio 2000 al 2010 fue de 32,6% al 29,6%, al igual que en las

edades de 40 a 44 afios que paso de 27,1% a 25,8% respectivamente®.

Tasa de Violencia de Pareja Colombia 2008-2010-2011: En cuanto a los reportes de los

examenes sexoldégicos realizados por el Instituto Nacional de Medicina Legal se puede observar

el incremento en la tasa y en el nimero de casos de un afio a otro, lo cual, puede estar

relacionado con mayor empoderamiento de las mujeres para denunciar los actos de violencia

sexual y continuar con las acciones establecidas en la ruta de atencion para el restablecimiento

de sus derechos de aquellas mujeres que han sido victimas de violencia, aunque, muchas de ellas

abandonan el proceso legal ante las barreras de acceso en los sectores de salud, justicia y

proteccion?®,



Tasa de informes periciales sexoldgicos en Colombia2008-2010-2011: Para el 2011 las tasas

de dictamenes sexoldgicos que incrementaron en comparacion al 2010 se reqistraron en las

edades de 0 a 5 aflos, 6 a 12 afios, 13 a 17 afios y 27 a 45 afios. En el grupo de edad en la que

mas se incrementd, fue en las edades de 6 a 12 afios, 38, 3 puntos y 32 puntos en las edades de

13 a 17 afios de edad. En las edades de 0 a 5 afios y 60 y mas las tasas se mantuvieron igual al

afio 2010. Al iqual que en la violencia de pareja, la tasa se incrementd al compararla con la

linea de base del afio 2008*°.

Al ver la importancia de proteger a la victimas de violencia, el Concejo de Bogota, en el 2009
aprueban el Acuerdo 421, por el cual se ordena la creacidn del sistema distrital de proteccién
integral a las mujeres victimas de violencia y se dictan otras disposiciones, el cual consta de 6
articulos, dentro de estos esta las creacion del Sistema Distrital de Proteccion Integral a las
Mujeres Victimas de Violencia, como escenario de articulacion interinstitucional para la
proteccion integral a las mujeres victimas de violencia en el espacio publico y privado y los

objetivos del sistema™’:

-Generar una estrategia Interinstitucional que permita atender de manera prioritaria y con
enfoque de género a las mujeres victimas de violencias de género en Bogota, incluyendo la
garantia de la atencion medica y sicoldgica, el acompafiamiento institucional y la asesoria
juridica en todas y cada una de las localidades de Bogota.

- Propender por la restitucion prioritaria de los derechos vulnerados a las mujeres y la garantia

del ejercicio pleno de su ciudadania.



- Disefiar y desarrollar una estrategia de prevencion de las violencias contra las mujeres, en las

escuelas o instituciones educativas distritales y los medios de comunicacion distrital y local.

La implementacién de este sistema se realizd a los 6 meses de su aprobacion para ponerlo en
marcha, ademas de utilizar estrategias de comunicacién con un lenguaje comin para todas las
entidades del Distrito trabajen conjuntamente en la prevencion y atencién de las manifestaciones

de las violencias de género™.

Teniendo en cuenta que cada ser humano tiene derechos que son innegables, la sentencia 355 de
la Corte Constitucional, declara que los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres han
sido finalmente reconocidos como derechos humanos, por lo tanto es un derecho constitucional y
ademés de su consagracion, su proteccion y garantia, parten de la base de reconocer que la
igualdad, la equidad de género y la emancipacién de la mujer y la nifia son esenciales para la
sociedad y por lo tanto, constituyen una de las estrategias directas para promover la dignidad de

todos los seres humanos y el progreso de la humanidad en condiciones de justicia social®:.

La decision de la Corte Constitucional, mediante la cual se ampli6 la posibilidad de despenalizar
el aborto, es fundamental para la historia juridica de Colombia. En el caso de la sentencia, C-
355/06, la Corte expreso que la prohibicion penal del aborto en todas las circunstancias, violaba
los derechos fundamentales de la mujer. Esto con el fin de derogar los tipos penales que atentian
el delito de aborto, considerando que no deben ser causales de disminucion de la sancion penal,
sino causales de exoneracion de una consecuencia desfavorable a quien este incurso en alguna de

ellas®®.



La providencia judicial determino que las causales de exoneracion del delito de aborto son®®:

* Cuando la continuacion del embarazo supone un riesgo para la vida o para la salud fisica o
mental de la mujer.

* Cuando existen serias malformaciones que hacen que el feto sea inviable.

* Cuando el embarazo es consecuencia de un acto criminal de violacion, incesto, inseminacion

artificial involuntaria o implantacién involuntaria de un évulo fecundado.

Esta sentencia, abriga a las personas que son victimas de violencia sexual y que por uno u otro

motivo quieren realizar una interrupcion voluntaria del embarazo.

El protocolo de atencién integral en salud con enfoque psicosocial para las personas victimas del
conflicto armado en Colombia, de acuerdo a la ley 1448 del 2011, fija una nueva institucionalidad y
un sistema de atencion a victimas del conflicto armado que involucra no solo al Gobierno
Nacional sino también a los organismos de control , para promover la participacion efectiva

de las en la formulacion ejecucion, seguimiento y control de las politicas que lo regulan®2.

La ley 1448 del 2011, incluye dentro de las medidas de atencion integral la “rehabilitacion”,
que consiste en una serie de estrategias de caracter médico, juridico, odontoldgico, psicologico
y social dirigidas a restablecimiento de dicha victima y dentro de esto se crea el Programa de
Atencion Psicosocial y Salud Integral con enfoque Psicosocial a victimas del conflicto armado

(PAPSIVI), programa adscrito al Ministerio de la Proteccion Social®?.



La violencia sexual es una problematica a nivel mundial, es por esto que en Chile en 2011,
realizo la publicacion de un libro llamado: “La violencia tiene mil caras”, donde varias
organizaciones se reunieron para desarrollar una guia a todos los medios de comunicacion y
trabajo de comunicacién, para contribuir a la creacion de opcién publica y de educacion a la
poblacion en el tema de violencia contra la mujer, ya que sabemos que es la poblacion mas
afectadal’.

La violencia contra las mujeres, es un problema de derechos humanos, por lo tanto impide el
goce de estos, impidiendo vivir una vida libre de violencia. La violencia causa dafios en el
desarrollo econémico, politico, social y cultural de las sociedades. Esta violencia comprende
cualquier accion o conducta que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicologico.
Estas violencias pueden causar enfermedades psicosomaticas, depresion, crisis de panico,

ideacion e intentos de suicidio, estrés postraumatico, trastornos del sistema nervioso central'’.

Segln este estudio que realizaron, la violencia tiene un consto, generando un impacto

economico-sociales y en sectoriales. Se pueden clasificar en'’:

Costos directos: valor de bienes y servicios usados en el tratamiento o prevencion de la
violencia, financiados por el Estado, por privados y por las propias victimas: gastos en salud,
servicios sociales, policiales, justicia, vivienda y costos de prevencion y capacitacion de

personal calificado, habilitacion laboral de las mujeres y servicios sociales a sus hijos/as.

Costos indirectos: valor de los bienes y servicios perdidos a causa de la violencia: ausentismo

laboral, baja productividad, pérdida de oportunidades laborales, personales y familiares.



Incluye el femicidio en pérdida de afios de vida laboral e ingresos de las victimas, pérdida por

suicidio de los autores y muerte de hijas e hijos como victimas directas o colaterales.

Costos intangibles: pérdidas de largo plazo en las victimas, sus hijas/os, familias y sociedad:
secuelas fisicas y psicologicas, aumento de la dependencia de alcohol y drogas, ausentismo

escolar; pérdida de redes sociales, mayor inseguridad, reproduccién de la violencia en hijas/os.

En Colombia, segun el protocolo de Vigilancia en Salud Publica, durante el 2013, se notificaron
al SIVIGILA 43.093 casos de Violencia Contra la Mujer, Violencia Sexual y Violencia
Intrafamiliar. Ademas se observa que las nifias son predominantemente vulnerables a la violencia
sexual a la edad de 10 a 14 afios en un 57,2% (4.604/8.052) seguido de las nifias entre los 15y 19
afos con un 17%. En el marco del Plan de Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, en su
componente de prevencion y atencion integral en Salud Sexual y Reproductiva desde un enfoque
de derechos, se enuncia como objetivo especifico “Garantizar la atencidn integral a las victimas
de violencia de género y sexual, con enfoque de derechos, género y diferencial, mediante el
fortalecimiento institucional, la coordinacion y articulacion intersectorial y la gestion del

conocimiento”®.

Se evidencia ademas en un estudio realizado en Africa, que hay un aumento de las mujeres que
han sufrido inequidad en su relacion y la violencia de género aumenta el riesgo de VIH. Dado

que los hombres, que han sido violentos son mas propensos a ser infectados®®.

El como cambiar las identidades de genero y la construccion de la equidad de género para

prevenir las infecciones de VIH, se debe de realizar desde la infancia; sin embargo, la



experiencia de muchos paises nos ensefia que es posible avanzar hacia la equidad de género,

alineando los diferentes actores e instituciones de prevencion del VIH®3,

En la actualidad, la Ley de feminicidios, Ley 1761 del 06 de Julio de 2015, “Por medio de la
cual se crea el tipo penal de Feminicidio como un delito autonomo”, que tiene como objeto:
“tipificar el feminicidio como un delito auténomo, para garantizar la investigacion y sancion de
las violencias contra las mujeres por motivos de género y discriminacion, asi como prevenir y
erradicar dichas violencias y adoptar estrategias de sensibilizacion de la sociedad colombiana,
en orden a garantizar el acceso de las mujeres a una vida libre de violencias que favorezca su
desarrollo integral y su bienestar, de acuerdo con los principios de igualdad y no
discriminacion” ®*. El feminicidio es un delito autonomo en el cual una persona causa la muerte

a una mujer, por su condicion de ser mujer o por motivos de su identidad de género.

Este delito puede incurrir en prision de doscientos cincuenta (250) meses a quinientos (500)
meses. Ademas la ley habla de la adopcion de un Sistema Nacional de Estadisticas sobre
Violencia Basada en Género, en conjunto con el Departamento Nacional de Estadisticas
(DANE), el Ministerio de Justicia y del Derecho y el Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses (INMLCF), para recopilar los hechos relacionados con la violencia de género en el

pais®,

Por ultimo la constitucion politica, en sus articulos 44, 48, 49 y 50 tienen los componentes de
derecho sexual y reproductivo, derecho a la salud, teniendo en cuenta la violencia sexual, el

abuso entre otros®®.



ARTICULO 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud
y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia
y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacién y la libre
expresion de su opinion. Seran protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o
moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacion laboral o econdmica y trabajos riesgosos.
Gozaran también de los demés derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes y en los

tratados internacionales ratificados por Colombia.

Articulo 48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara
bajo la direccién, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley. Se garantiza a todos los
habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social. El Estado, con la participacion de los
particulares, ampliara progresivamente la cobertura de la Seguridad Social que comprendera la
prestacion de los servicios en la forma que determine la Ley. La Seguridad Social podra ser
prestada por entidades publicas o privadas, de conformidad con la ley. No se podran destinar ni
utilizar los recursos de las instituciones de la Seguridad Social para fines diferentes a ella. La
ley definird los medios para que los recursos destinados a pensiones mantengan su poder

adquisitivo constante.

ARTICULO 49. Modificado por el Acto Legislativo No 02 de 2009. La atencién de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las

personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=38289#0

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por
entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de
la Nacion, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en

los términos y condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencién y con
participacion de la comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales la atencién basica
para todos los habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el

cuidado integral de su salud y la de su comunidad.

ARTICULO 50. Todo nifio menor de un afio que no esté cubierto por algun tipo de proteccién o
de seguridad social, tendra derecho a recibir atencidon gratuita en todas las instituciones de

salud que reciban aportes del Estado. La ley reglamentara la materia.

Por otro lado, el Plan Decenal de Salud Pablica (PDSP) 2012 — 2021, tiene varios enfoques, por
los cuales se trabajaran los proximos 4 afios: el enfoque de derechos; el enfoque de perspectiva
de género y ciclo de vida (persona mayor, adultez, juventud y nifiez); el enfoque diferencial
(considerando las necesidades especificas de las poblaciones con discapacidad, de las victimas
de la violencia y de los grupos étnicos) y el enfoque de Determinantes Sociales de Salud (DSS),

con el fin de acabar con las inequidades en salud®®.

No es un desconocimiento que las mujeres son una parte fundamental de la sociedad que a pesar
de la cultura que aun persiste, las mujeres traspasan muchas fronteras, rompen paradigmas,

producen ingresos y aportan a los procesos de participacion social y politica. Sin embargo,



persisten brechas de género que es necesario reducir, en especial las referidas a las mujeres y la
eliminacion de mdltiples formas tanto de discriminacion como de violencia, sobre todo las

violencias sexuales, que se ejercen en su contra por el simple hecho de ser mujeres®®.

En el plan de decenal, se proponen unas metas que debe de ser cumplidas a 2021, algunas de

ellas son®:

- Mantener por debajo de 185 por 100.000 habitantes la tasa de casos notificados por violencia

intrafamiliar.

- Para el afio 2022, el 80% de los municipios desarrollan procesos intersectoriales para
garantizar la atencion integral de las victimas de violencias de género y violencias sexuales
dentro y fuera del conflicto armado, con participacion de los sectores de justicia, proteccion,

salud, y demas instituciones responsables de las medidas de reparacion integral.

- Para el afio 2022, el 100% de las victimas de violencias de género y violencias sexuales
identificadas reciben una atencion integral de los sectores de salud, proteccion y justicia para la

restitucion de los derechos que les han sido vulnerados.

- Para el afio 2022, el 100% de las EAPB en coordinacién con las Secretarias Departamentales
y Municipales de Salud, cuentan con una red integrada de servicios para victimas de violencias
de género y violencias sexuales, de acuerdo a las guias y protocolos del Ministerio de Salud y

Proteccion Social y la normatividad vigente.

- Para el afio 2022, el 100% de las instituciones formadoras del recurso humano de los sectores

de salud, proteccion, justicia y educacion, incluyen en sus planes de formacion, estrategias de



capacitacion y actualizacién permanente sobre la ruta de atencion integral de las victimas de

violencias de género y violencias sexuales desde un enfoque de derechos, género y diferencial.

El cddigo fucsia que implemento Metrosalud como pionero, tiene como objetivo ofrecer una
atencion integral a las victimas de violencia y abuso sexual, garantizando el acceso a los
servicios de salud, justicia y proteccion, asumiéndolo como un evento prioritario de urgencia en
salud. Esta experiencia que ha mostrado Metrosalud, ha dado resultados como®’:

- E1 100% en el cumplimiento del protocolo de atencion establecido

- 98% de cumplimiento en notificaciones de los casos en el sistema de vigilancia epidemiologica
- Seguimiento posterior a la atencidén con revision de resultados y realizacion de controles
médicos y examenes al 50% de los casos.

- Referenciacidn interna con las otras 8 unidades hospitalarias de Metrosalud, el centro de salud
Santo Domingo y el HICM.

- Referenciacion externa con la ESE Hospital Santa Margarita de Copacabana, ESE Hospital de
la Ceja y, Hospital la Candelaria de Guarne.

Por otro lado, se cuenta con unos formatos de instructivo de implementacion de este codigo,
listas de chequeo y fichas técnicas, para asi realizar el seguimiento a este proceso, y realizar

planes de mejora de ser necesario.

Ademas que si no se apoyan estas iniciativas, se tendra un déficit en los procesos, generando re-
victimizacién, la no denuncia, entre otros. La trata de personas segun el Protocolo de Palermo es
la accién de captar, transportar, acoger o recibir personas, recurriendo a la amenaza o al uso de la
fuerza, con fines de explotacion. El cual debe de tener 3 componentes fundamentales para

identificarlo: captacion, movilidad y explotacion®®.



La explotacion sexual se puede dar de diversas formas como: prostitucion forzada / explotacion
comercial, pornografia, turismo sexual y matrimonio servil. Esta trata de personas puede afectar

cualquier persona de nuestras comunidades, desde los nifios y nifias hasta los adultos mayores®8,

Asi pues, después de todo el recuento que se ha realizado, y de una exhaustiva investigacion
sobre la violencia sexual, no solo a nivel mundial sino a nivel municipal, nos dimos cuenta de la
importancia de crear un instrumento de evaluacion a la atencion de estas personas, ya que cada
actor es fundamental, sus funciones son fundamentales, para no re-victimizar a las personas
victimas y que tengan un proceso tranquilo y confiable. Ademés no se han encontrado estudios
donde hablen de un instrumento de evaluacién, por lo tanto, el instrumento construido es el Gnico
que se ha podido documentar y se quiere llevar a otras instancias para su conocimiento y fines

pertinentes.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Disefiar y aplicar una herramienta que permita identificar la gestion del conocimiento
relacionada con la implementacion del modelo de atencion integral a victimas de violencia

sexual en los municipios de Liborina y Yarumal.

4.2 Objetivos Especificos

e Elaborar una herramienta de auditoria que considere en el marco normativo de nuestro pais.

e Identificar el conocimiento que tienen los actores responsables de la atencion integral a
victimas de violencia sexual en los municipios de Liborina y Yarumal.

e Analizar los resultados obtenidos en la herramienta para formular las recomendaciones

respectivas en cada municipio de acuerdo a los hallazgos.



5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, exploratorio, cuantitativo y transversal.

5.2 POBLACION: Actores interinstitucionales responsables de la implementacion del modelo

de atencidn integral a victimas de violencia sexual.

5.3 MUESTRA Y SELECCION DE LA MUESTRA:
La seleccion de la muestra fue no probabilistico, esta se selecciond dependiendo del contexto

territorial de cada municipio.

En el Municipio de Liborina se tiene una muestra de 5 actores responsables de la

implementacion del modelo de atencion a victimas de violencia sexual.

En el Municipio de Yarumal se tiene una muestra de 9 actores responsables de la

implementacidn del modelo de atencion a victimas de violencia sexual.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSION:
Actores responsables de la implementacion del modelo de atencidn a victimas de violencia

sexual.

5.5 CRITERIOS DE EXCLUSION:
Personas que no son responsables de la implementacion del modelo de atencion a victimas de

violencia sexual.



5.6 PLAN DE RECOLECCION:

e Herramienta de auditoria

Herramienta de auditoria disefiada por el grupo de 6 estudiante de la especializacion de gerencia
de la calidad y auditoria en salud de la cohorte 49, conforme a la normatividad vigente para
evaluar el conocimiento sobre el modelo de atencion y la articulacion de los actores responsables

de la implementacion del modelo de atencidn a victimas de violencia sexual.

5.7 PLAN DE ANALISIS:
Los resultados obtenidos fueron introducidos a una base de datos realizada en Microsoft Office
Excel 2007, y la informacion obtenia fue analizada y los resultados serd presentada mediante

graficos y tablas.



6. CRONOGRAMA

Meses
No Actividad 6|7
1 | Revision bibliogréafica
2 | Clasificacion bibliografica
3 | Analisis bibliogréafico
4 | Diagnostico organizacional en referencia
a un modelo de gestion de conocimiento
5 Lineamientos para la formulacion de planes X
estratégicos.
6 Prospectiva organizacional en la perspectiva del X
modelo de gestion del conocimiento
7 Entrega de avances de investigacion
8 Disefio y aplicacion de encuesta
9 Modelamiento y estructura del proceso de gestion X
del conocimiento
10 | Ajustes
11 | Cierre y entrega del producto




7. PRESUPUESTO GLOBAL DEL PROYECTO

RUBROS FUENTES TOTAL
autofinanciado | CONADI UCC
REC HUMANO $4.017.009,60 $4.800.000 $8.817.009,60
EQUIPOS $360.000 $ 360.000
MATERIALES $50.000 $50.000
TOTAL $6.694.399.9 $12.720.000 $19.414.399

DESCRIPCION DE LOS GASTOS EN PERSONAL

DEDICAC
NOMBRE DEL | FUNCION
ION
INVESTIGAD EN EL COSTO TOTAL
horas/sema
OR PROYECTO
na

Maria  Patricia 6 hs

Lopera Ossa semanales/2

Investigadora
4 hs mes autofinanciado UccC $669.501,60
principal

Hora:$
$ 669.501,60

2.789,59



Lina Maria
Bedoya
Investigadora
principal
Lina Maria | Investigadora
Giraldo o
principal
Paula  Andrea Investigadora

Angel Higuita o
principal

10 meses

6 hs

semanales/2

4 hs mes autofinanciado
Hora:$

$ 669.501,60
2.789,59
10 meses
6 hs

semanales/2

4 hs mes autofinanciado
Hora: $

$ 669.501,60
2.789,59
10 meses
6 hs

semanales/2

4 hs mes autofinanciado
Hora:$

$ 669.501,60
2.789,59

10 meses

UCC

uccC

uccC

$ 669.501,60

$ 669.501,60

$ 669.501,60



Margarita Maria | Investigadora |6 hs

Ochoa o semanales/2
principal

4 hs mes autofinanciado ucc

$ 669.501,60
Hora:$

$ 669.501,60
2.789,59

10 meses

Juan Pablo | Investigador 6 hs

Robayo Orozco o semanales/2
principal

4 hs mes autofinanciado ucc

669.501,60
Hora:$ $

$ 669.501,60
2.789,59

10 meses

Luisa Emilia 2hs/8hs
Novoa mes

Asesor autofinanciado UccC
Hora: $ 2.400.000

metodoldgico $30.000 $ 2.400.000

10 meses

Héctor Manuel Asesor 2hs/8hs autofinanciado UCC

Quiros cientifico |mes $5.760.000
$ 2.400.000



Hora:

$30.000

10 meses

Total autofinanciado ucCcC
10 meses. $8.817.010
$4.017.009,60 $4.800.000

DESCRIPCION DE EQUIPOS Y MATERIALES

EQUIPO JUSTIFICACION COSTO TOTAL

Equipo utilizado para autofinanciado | UCC

realizar men
ealizar documentos, $ 360.000

encuestas, entre otras
actividades requeridas

$360.000
Computador en el proyecto.

6hs / 24 hs mes
Hora internet: $1.500

10 meses: $ 360.000

Instrumento necesario autofinanciado CONADI UCC
Boligrafos $6.000

para realizar $6.000



Resma de papel

anotaciones en las
reuniones y para
prestar a los
participantes de la
encuesta cuando la

realizan.

6 boligrafos

c/u: $1.000

Material necesario para
la confeccion del

proyecto y encuestas.

2 resmas

Cada una: $ 12.000

Herramienta:$10.000

Fotocopias/impresion (Trabajo:$10.000

TOTAL

autofinanciado CONADI UCC

$24.000

autofinanciado CONADI UCC

$20.000

$24.000

$ 20.000

$ 50.000



8. COMPONENTE ETICO DEL ESTUDIO

Segun el articulo 11 de la resolucion N° 008430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia®, la presente investigacion esta clasificada como un estudio sin riesgo, por lo que
no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, sino que la
informacion se obtendré a partir de una herramienta de auditoria y sus articulos 8, 20, 21 y 22.
Basados en la declaracion de Helsinki® donde el principio bésico es el respeto por el individuo
su derecho a la autodeterminacién y el derecho a tomar decisiones informadas. EI Cdédigo de

Nuaremberg el cual adopté 10 puntos Entre ellos, se incluye el consentimiento informado y la

ausencia de coercion; la informacion se obtendré a partir de una herramienta de auditoria. La
informacion se presentard de manera general y con fines académicos e investigativos. Se respeta

la confidencialidad, porque solo se toman datos.


http://es.wikipedia.org/wiki/Consentimiento_informado
http://es.wikipedia.org/wiki/Coerci%C3%B3n

9. RESULTADOS

Se aplico un instrumento de verificacion de la implementacion del modelo de atencion a victimas
de violencia sexual en los municipios de Liborina y Yarumal, dicho instrumento fue ponderado

para evaluar el porcentaje de implementacion y conocimiento del modelo de atencion.

Los instrumentos arrojaron los siguientes resultados:

e COMPOMENTE DE SALUD: institucion prestadora de servicios de salud

COMPONENTE SALUD

120%

100%
100%

80% 73%

60% -

40% -

20% -

0% -
LIBORINA YARUMAL

Al momento de aplicar el instrumento, con 33 parametros evaluados en el area de la salud, el
municipio de Liborina cumpli6 en un 73%, es decir, de 33 parametros 9 son afirmativos. Por otro

lado el municipio de Yarumal cumplié en un 100%.



@ LIBORINA
#YARUMAL

La diferencia en cuanto a las preguntas, se encontrd que el municipio de Liborina, tiene falencia
en las preguntas 6, 10, 16, 21, 23, 26 y 27, mientras que en el municipio de Yarumal no se

encontraron falencias.

e COMPONENTE JUSTICIA: comisaria de familia, CTI/SIJIN, Fiscalia y Ministerio

Publico.

COMPONENTE DE JUSTICIA

i LIBORINA ® YARUMAL

100% 100% 100% 100% 100%

75%

0 0

COMISARIA DE CTI/SUIN FISCALIA MINISTERIO
FAMILIA PUBLICO




o COMISARIA DE FAMILIA: se evaluaron 4 pardmetros, de los cuales el municipio
de Liborina cumpli6 con 3, es decir, un 75%; mientras que el municipio de Yarumal
cumplié con los 4 parametros es decir el 100%.

o CTI/SIJIN: se evaluaron 4 pardmetros de los cuales el municipio de Yarumal
cumpli6 en un 100%, mientras que en el municipio de Liborina no se cuenta con esta
institucion.

o FISCALIA: se evaluaron 4 parametros de los cuales el municipio de Yarumal
cumplié en un 100%, mientras que en el municipio de Liborina no se cuenta con esta
institucion.

o MINISTERIO PUBLICO: se evaluaron 2 parametros de los cuales ambos

municipios obtuvieron el 100%.

2,5
2
1,5
1 - H LIBORINA
H YARUMAL
0,5 -
0 .
1234|1|2|3|4123412
COMISARIA DE FAMILIA SUIN FISCALIA MINISTERIO
PUBLICO

En la grafica se puede observar que el municipio de Liborina, tuvo falencias en la pregunta 4 de

la comisaria de familia, ademas se observan SIJIN y Fiscalia sin ponderacion, ya que en este



municipio no se cuenta con estas instituciones. Por otro lado, el municipio de Yarumal cumplio

en un 100% con las preguntas.

e COMPONENTE DE PROTECCION: policia, ICBF, Instituciones Educativas, ONG'S

Organizaciones de mujeres y OPD.

COMPONENTE DE PROTECCION

i LIBORINA ®YARUMAL

100% 100% 100%
75%
50%
40%

0 0

POLICIA ICBF INSTITUCIONES ONG’S
EDUCATIVAS ORGANIZACIONES
DE MUJERES Y OPD

o POLICIA: Se evaluaron 3 parametros de los cuales ambos municipios obtuvieron el
100%.

o ICBF: Se evaluaron 3 parametros de los cuales el municipio de Yarumal obtuvo el
100%, mientras que en municipio de Liborina no se cuenta con esta institucion.

o INSTITUCIONES EDUCATIVAS: Se evaluaron 4 parametros de los cuales del
municipio de Liborina cumple con el 50%, es decir, con dos parametros. Por otro lado
el municipio de Yarumal cumpli6 con un 75%, es decir cumpli6 con 3 parametros.

o ONG’S Organizaciones de mujeres y OPD: Se evaluaron 5 pardmetros de los
cuales el municipio de Yarumal cumple con 2 pardmetros, es decir, con el 40%, y el

municipio de Liborina no cuenta con estas Organizaciones.



H LIBORINA
H YARUMAL

ONG’S ORGANIZACIONES
DE MUJERES Y OPD

POLICIA ICBF INSTITUCIONES
EDUCATIVAS

En cuanto a proteccion se refiere, el municipio de Liborina, mostro falencia en las preguntas 1y
2 a las Instituciones Educativas, algo similar con el municipio de Yarumal, que tuvo falencia en
la pregunta 2. En el municipio de Yarumal, se evidencio que las ONG’S organizaciones de
mujeres y OPD, tuvieron falencia en las preguntas 2,3 y 5. Es importante aclarar que en el

municipio de Liborina no se cuenta con ICBF, ni con ONG’S organizaciones de mujeres y OPD.

Al final de la aplicacion del instrumento, el municipio de Liborina arrojo un resultado de
cumplimiento total del 87.4%, teniendo falencias en salud, comisaria de familia e instituciones
educativas. Por otro lado el municipio de Yarumal cumplié en un 93%, teniendo falencias en las

instituciones educativas y en las ONG’S Organizaciones de mujeres y OPD.

Finalmente, al indagar del como suple la falta de algunos actores en el municipio de Liborina, se
pudo evidenciar las remisiones que se realizan de estos casos a las regionales de cada entidad

mas cerca del municipio.



10. DISCUSION

En la actualidad no hay estudios que revelen la adecuada implementacion del modelo de atencion
a victimas de violencia sexual, por lo tanto, no se puede comparar los resultados obtenidos en
este estudio con otro, sin embargo, en la discusién haremos énfasis en las estadisticas

encontradas durante el trayecto de esta investigacion.

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de Colombia (ENDS) del 2005, el 65% de
las mujeres entre los 15 y 49 afios fueron forzadas a tener relaciones sexuales por parte de
personas distintas a sus compafieros. EI 47% de los casos reporta que las mujeres fueron
abusadas sexualmente por primera vez antes de los 15 afios y en un 76% por una persona
conocida. Con respecto al actor involucrado se reporta que un 36% de victimarios son familiares

y 37% son conocidos®’

Varios estudios muestran que las mayores cifras de violencia sexual se presentan hacia la mujer.
Segln una publicacioén realizada por ONU Mujeres el 70% de las mujeres sufren violencia fisica
y/o sexual a lo largo de la vida a manos de su pareja, haciendo que esta violencia tenga un alto
costo no solo para el Estado sino para la victima, la familia, el victimario y la sociedad en
general. Por ejemplo en Estados Unidos en el 2003, la agresion por la pareja de la victima

asciende a 5.800 millones de ddlares.

A nivel mundial actualmente se le da gran importancia a todo lo relacionado con violencia
sexual, dado que las cifras muestran que de cada 10 victimas, 8 son mujeres y 7 de cada 10 son
menores®®: lo que prende las alarmas a nivel mundial y generando asi camparfias como He for She

de ONU Mujeres. Se percibe que los hombres no denuncian por el miedo a ser sefialados.



En el contexto de identificar la gestion del conocimiento relacionada con la implementacion del
modelo de atencién integral a victimas de violencia sexual en los Municipios de Liborina y
Yarumal ubicados en el departamento de Antioquia, se decide realizar una investigacion sobre la
aplicacion del modelo de atencion a estas victimas, elaborando una herramienta que permita
evaluar la implementacion adecuada de este modelo que sea efectiva para generar planes de
mejora en los actores involucrados con el fin de dignificar, no re-victimizar y generar la

suficiente confianza en estos casos.

En la elaboracion de la herramienta se considero el marco normativo de nuestro pais, teniendo en
cuenta el Modelo de Atencidén a Victimas de Violencia Sexual que elabora el Ministerio de Salud
bajo la resolucién 0459 de 2012. Se identifico el conocimiento que tienen los actores
responsables de la atencion integral a victimas de Violencia Sexual en ambos municipios, con las
diferencias del contexto territorial, resaltando que el municipio de Liborina cuenta con un
hospital de primer nivel para la atencion de una poblacion total de 9.535 habitantes, en zona
urbana se ubican tan solo 1,761 (18,4%) y en el area rural 7,774 (81,5%) Yy el Municipio de
Yarumal por su parte cuenta con un hospital regional de segundo nivel y una poblacion de
46.865 habitantes, de los cuales 30.515 (64%) viven en zona urbana y 16.350 (35.5%) en zona
rural, lo que implica diferencias en el acceso a los servicios de salud en ambos municipios a

victimas de violencia sexual.

En la actualidad tanto a nivel mundial como en Colombia, se evidencia un gran interés por
generar y desplegar el conocimiento de temas prioritarios en diferentes areas, especialmente en
salud puablica, siendo la violencia sexual generadora de grandes dificultades a nivel social y que

aun con sub-registro presenta altos indices.



Por otro lado, identificar el conocimiento en las diferentes entidades que a nivel municipal
participan en la atencion integral, permite una articulacion de todos, por medio de la capacitacion
y sensibilizacion del personal en cuanto a la violencia sexual, mejorando la atencion a las
victimas de este tipo de delito, unificando criterios y minimizando el riesgo de incumplir algunas
actuaciones indispensables y re-victimizar a la persona afectada y a su nucleo familiar,
generando problemas sociales. La generacion de conocimiento por medio de la herramienta
Ilevara a las organizaciones a ser mas empoderadas y funcionales frente a un tema tan complejo
que llevara a practicas seguras, atenciones mas oportunas y eficaces, lo que se traduce en mejora

de la calidad de vida de las victimas y la sociedad en general.

Se concluye que la principal fortaleza fue la utilidad de la herramienta para evaluar el
conocimiento de los actores involucrados en la implementacion del modelo de atencidn integral a
victimas de violencia sexual, ademas del interés que mostraron frente a esta herramienta y los

aportes realizados para mejorar la atencion.



11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Cada uno de los actores conoce sus competencias frente a un caso de violencia sexual
Algunos actores que fueron entrevistados dan recomendaciones al grupo de investigacion
sobre la herramienta y como se podria mejorar la articulacion entre las instituciones.
Ambos municipios tienen grandes diferencias, comenzando desde el numero de
habitantes hasta el nivel de atencién del hospital, por lo cual, consideramos que la
herramienta elabora es confiable tanto para un municipio pequefio como Liborina y un
municipio grande como Yarumal.

La mayor fortaleza encontrada en ambos municipios fue el interés de los diferentes
actores con la herramienta, pues consideran que es necesaria para identificar el
conocimiento que tienen los diferentes profesionales sobre como brindar la atencion y
establecer acciones de mejora, los cuales fortalecen las instituciones y la atencién de las
victimas.

La mayor debilidad encontrada fue la falta de seguimiento por parte de los actores que
intervienen en el proceso de atencion a estas victimas, pues cada uno realiza su funcién
pero no van mas alla, para garantizar que no se presente la re-victimizacion y se garantice
las acciones de resocializacion con el victimario.

Algunos factores condicionantes de los resultados del estudio fueron: el tamafio de la
muestra, el conflicto armado, la ubicacion geografica, la ausencia de algunas instituciones
en el municipio con menos habitantes.

En el concepto del grupo de investigacion, la herramienta es de gran utilidad, pues

actualmente no se cuenta con un instrumento que pueda evaluar cada uno de los aspectos



contemplado en el modelo de atencion a victimas de violencia sexual del Ministerio de
Salud, por lo cual se recomienda utilizar la herramienta en cualquier municipio.
+ Este estudio corresponde a una Politica Nacional intersectorial, que lidera el sector salud,

pero que es responsabilidad de cada uno de los actores involucrados.



12. ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE AUDITORIA - LIBORINA

INSTRUMENTO DE VERIFICACION EN EL MODELO DE ATENCION PARA CASOS DE VICTIMAS DE

VIOLENCIA SEXUAL

atencién integral de urgencias a
pacientes victimas de violencia

FECHA 08/10/2015 SISTEMA DE VALORACION
MUNICIPIO Liborina S Si CUMPLE con el parametro
VERIFICADOR /AUDITOR Paula Andrea Angel Higuita N NO CUMPLE con el pardametro
CARGO Hospital San Lorenzo NA El parametro NO APLICA
co cump MODO DE
ENTIDAD D. PARAMETRO E OBSERVACIONES VERIFICACION
SALUD | Institucio Conoce en que consiste el Programa
n 1.1 | de Atencidn Psicosocial y Salud S N.A
Prestado Integral a Victimas (PAPSIVI)?
ra de La institucion tiene métodos
Servicios 19 establecidos vy los aplica para la s
de Salud " | identificacién de victimas de violencia
sexual?
La institucidn considera los casos de
1.3 | violencia sexual como urgencia S
médica?
La institucion realiza la atencidén a .
. . . Consultorio
Victimas de Violencia Sexual .
14 |, . . S con areas
independiente de su tipo de -
e s delimitadas
afiliaciéon?
La institucidn cuenta con la
infraestructura adecuada para la
1.5 L. . S
atencién integral de Victimas de
Violencia Sexual?
L. Profesional
La victima puede escoger el sexo del .
1.6 - . . n que estan de
Médico que realizara la atencién?
turno
La institucidon cuenta con
consentimiento informado para los .
L R Consentimient
1.7 | procedimientos clinicos de la n

o informado




sexual?

La institucion cuenta con
consentimiento informado para los

Consentimient

1.8 o ., .
procedimientos legales en la atencidn o informado
a victimas de violencia sexual?
La institucidon cuenta con
consentimiento informado para los Consentimient
1.9 , . .
examenes de VIH/SIDA a pacientes o informado
Victimas de Violencia Sexual ?
La institucidn tiene medidas o
1.1 | barreras para evitar lare
., s . . Protocolo
0 | victimizacidn a victimas de violencia
sexual?
Los profesionales de la institucion
1.1 | conocen las preguntas basicas que
- Protocolo
1 |deben hacerle a las victimas de
violencia sexual?
Interrogar al
profesional y/o
El software de historia clinica de la verificar
11 institucion esta adecuado para socializacion a
é diligenciar correctamente la historia profesionales
clinica en caso de atencion de del correcto
Victimas de Violencia Sexual ? diligenciamient
o de la historia
clinica
El personal asistencial conoce el
1.1 | adecuado diligenciamiento de la
3 | historia clinica para la atencion de
Victimas de Violencia Sexual?
El personal asistencial realiza un
1.1 | adecuado diagndstico en la historia
.. ., Protocolo
4 | clinica en los casos de atencidn de
Victimas de Violencia Sexual ?
El personal asistencial aplica la
P . P Formato de
1.1 | cadena de custodia en casos . .
. e . . informacion
5 | atendidos a Victimas de Violencia )
del paciente
Sexual ?
La institucion cuenta con el servicio
de toma de muestras para pruebas
1.1 | diagndsticas que permitan descartar
. & . que p L, Solo algunos N.A
6 |infecciones de transmision sexual en
todos los casos de atencion de
Victimas de Violencia Sexual ?
La institucidn cuenta con laboratorio
propio o contratado para realizar
1.1 | estudios de las muestras para
7 | descartar infecciones de transmision

sexual en todos los casos de atencién
de VVS?




La institucidn cuenta con un

1.1 | protocolo de profilaxis para ITS a los
8 | pacientes victimas de violencia
sexual?
11 La institucion cuenta con un
é protocolo de profilaxis para VIH a
victimas de violencia sexual?
La institucion cuenta con un
1.2 | protocolo de profilaxis para
0 |anticoncepcién de emergencia para
victimas de violencia sexual?
La institucidn cuenta con los
medicamentos y dispositivos médicos
1.2 para. ap!|car los protocolos de Faltan algunos NA
1 | profilaxis para ITS, VIH y
anticoncepcién de emergencia a las
victimas de violencia sexual??
El personal asistencial de la IPS
1o | Conoce los protocolos de profilaxis
) para ITS, VIH y anticoncepcién de Faltan algunos N.A
emergencia para victimas de violencia
sexual?
La institucion cuenta con un
1.2 | protocolo de interrupcion voluntaria Cuenta con
3 | del embarazo IVE para victimas de protocolo
violencia sexual?
1.2 | Conoce el personal asistencial el
No todos
4 | protocolo para el IVE ?
El personal asistencial de la IPS aplica
1.2 | el protocolo IVE para los casos Cuenta con
5 |requeridos para las Victimas de protocolo
Violencia Sexual?
La institucion cuenta con una ruta
12 establecida para la notificacion y
é remision a los diferentes actores que
intervienen en la ruta de atencion
para victimas de violencia sexual?
12 La institucion cuenta con una ruta
. establecida para el acceso a la
proteccién?
12 La institucion cuenta con médicos
3 entrenados para la atencion de
Victimas de Violencia Sexual?
La institucion dispone de médicos
1.2 | entrenados las 24 horas para la
9 |atencidn de Victimas de Violencia
Sexual ?
1.3 | El médico realiza la valoracion médica
0 |de las Victimas de Violencia Sexual ?
13 El médico remite para la valoracion
1 legal de las Victimas de Violencia

Sexual ?




13

El médico realiza o apoya la toma de
muestras de sangre para realizar los

examenes de laboratorio respectivos
a las Victimas de Violencia Sexual ?

1.3

El médico y la institucion garantizan la
cadena de custodia para el manejo de
Victimas de Violencia Sexual ?

JUSTICIA

Comisari
ade
Familia

2.1

Conoce en que consiste el Programa
de Atencion Psicosocial y Salud
Integral a Victimas (PAPSIVI)?

2.2

El municipio cuenta con comisaria de
familia? De no tenerlo se remite a la
victima de violencia sexual al ente
gue recibe el caso.

2.3

La comisaria de familia promueve
medidas de proteccidn y atencion a
las Victimas de Violencia Sexual ?

2.4

Las medidas son conocidas por todo
el personal de la institucion

N.A

CTI/SUIN

3.1

Conoce en que consiste el Programa
de Atencion Psicosocial y Salud
Integral a Victimas (PAPSIVI)?

na

3.2

El municipio cuenta con CTI/SUIN

na

3.3

La entidad recibe las denuncias de las
victimas de violencia sexual?

na

3.4

La oportunidad recepcion de
denuncias de Victimas de Violencia
Sexual es adecuada?

na

Fiscalia

3.5

Conoce en que consiste el Programa
de Atencion Psicosocial y Salud
Integral a Victimas (PAPSIVI)?

na

3.6

El municipio cuenta con fiscalia? De
no tenerlo se remite a la victima de
violencia sexual al ente que recibe el
caso.

na

3.7

Es oportuno el tiempo para investigar
el caso de Victimas de Violencia
Sexual?

na

3.8

Es oportuna el tiempo para
judicializar una persona en caso de
comprobar que es culpable Violencia
Sexual?

na

Ministeri
o
Publico

4.1

Conoce en que consiste el Programa
de Atencion Psicosocial y Salud
Integral a Victimas (PAPSIVI)?

4.2

El municipio cuenta con defensoria
del pueblo, procuraduria o
personeria? De no ser asi remitirse a
la victima de violencia sexual a la
entidad que realiza dichas funciones




PROTECC
ION

Policia

ICBF

Institucio
nes
Educativa
s

ONG’S
Organiza
ciéon
de
Mujeres
y OPD

51

Conoce en que consiste el Programa
de Atencion Psicosocial y Salud
Integral a Victimas (PAPSIVI)?

5.2

El municipio cuenta con comando de
policia?

53

El personal encargado da
cumplimiento a medidas de
proteccién a Victimas de Violencia
Sexual ?

6.1

Conoce en que consiste el Programa
de Atencion Psicosocial y Salud
Integral a Victimas (PAPSIVI)?

na

6.2

El municipio cuenta con dependencia
ICBF?De no ser asi remitirse a la
entidad que realiza dichas funciones

na

6.3

El personal del ICBF vela por el
restablecimiento de derechos de
nifios, nifas y adolescentes victimas
de violencia sexual?

na

7.1

Conoce en que consiste el Programa
de Atencion Psicosocial y Salud
Integral a Victimas (PAPSIVI)?

7.2

Las instituciones educativas del
municipio conocen el adecuado
manejo para deteccion y manejo de
las Victimas de Violencia Sexual ?

7.3

El personal de las instituciones
educativas del municipio realiza
acciones de prevencion para el evitar
casos de violencia sexual nifios, nifias
o adolecentes?

7.4

El personal de las instituciones
educativas del municipio notifican al
ICBF y al hospital los casos
identificados de violencia sexual en
nifos, ninas o adolecentes?

8.1

Conoce en que consiste el Programa
de Atencion Psicosocial y Salud
Integral a Victimas (PAPSIVI)?

na

8.2

Acompafian, orientan y visibilizan y
adelantan acciones conjuntas de
prevencion a la violencia sexual en el
municipio?

na

8.3

Acompafian con acciones de
prevencidén para evitar casos de
Victimas de Violencia Sexual ?

na

8.4

Orientan acciones de prevencion
para casos de violencia sexual?

na

8.5

Adelantan acciones de prevencién de
violencia sexual en el municipio?

na

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO
GENERAL A LA RUTA DE ATENCION

84,7




DE VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL %

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO POR RESPONSABLE / ENTIDAD A LA RUTA DE ATENCION DE
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Institucidon Prestadora de
0
Servicios de Salud 73%

73%

75%
100%
100%
100%
100%
100%
50%
100%

94%

87%




ANEXO 2. INSTRUMENTO AUDITORIA - YARUMAL

INSTRUMENTO DE VERIFICACION EN EL MODELO DE ATENCION PARA CASOS DE VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL

FECHA 08/10/2015 SISTEMA DE VALORACION
MUNICIPIO Yarumal S Si CUMPLE con el parametro
VERIFICADOR /AUDITOR Maria Patricia Lopera Ossa N NO CUMPLE con el parametro
CARGO Secretaria de Saludy Bienestar NA El pardmetro NO APLICA
Social
co cUumpP MODO DE
ENTIDAD D. PARAMETRO LE? OBSERVACIONES VERIFICACION
SALUD | Institucio Conoce en que consiste el Programa
n 1.1 | de Atencidn Psicosocial y Salud s N.A
Prestado Integral a Victimas (PAPSIVI)?
ra de La institucion tiene métodos
- . . Cuenta con
Servicios 12 establecidos y los aplica para la rotocol
de Salud | =" | identificacién de victimas de violencia > > O,OCO o. v
esta publicado
sexual?
Cuenta con
protocoloy

La institucién considera los casos de .
esta publicada

1.3 | violencia sexual como urgencia S - L.
o Manifestacion
médica? :
del paciente o
familia
La institucion realiza la atencién a .
e . . Consultorio
Victimas de Violencia Sexual .
1.4 |. . . S con areas
independiente de su tipo de .
e s delimitadas
afiliacion?
La institucién cuenta con la .
El paciente

infraestructura adecuada para la .
1.5 S . s puede elegir el
atencién integral de Victimas de .
profesional?

Violencia Sexual ?

La victima puede escoger el sexo del
1.6 -, o - s N.A
Médico que realizara la atencion?

La institucion cuenta con
consentimiento informado para los

17 procedimientos clinicos de la . Consentimient
atencién integral de urgencias a o informado
pacientes victimas de violencia
sexual?

La institucion cuenta con

18 consentimiento informado para los . Consentimient

procedimientos legales en la atencidn o informado

a victimas de violencia sexual?




La institucion cuenta con
consentimiento informado para los

Consentimient

1.9 . . .
examenes de VIH/SIDA a pacientes o informado
Victimas de Violencia Sexual ?
e . Se cuenta con
La institucidon tiene medidas o una psicloga
1.1 | barreras para evitar la re P . =
e - . . un trabajador
0 | victimizacion a victimas de violencia .
social para
sexual?
estos casos
Los profesionales de la institucion Listado de las
1.1 | conocen las preguntas bdsicas que capacitaciones
1 | deben hacerle a las victimas de que se han
violencia sexual? realizado
Se tiene una
. historia clinica
El software de historia clinica de la .
e . completa, sin
institucidn estd adecuado para
11 .. . . . embargo, dentro . s
diligenciar correctamente la historia . Historia clinica
2 . ., de la historia no
clinica en caso de atencién de hav un espacio
Victimas de Violencia Sexual ? v & .
para saber si es
victima o no.
El personal asistencial conoce el Listado de las
1.1 | adecuado diligenciamiento de la capacitaciones
3 | historia clinica para la atencién de que se han
Victimas de Violencia Sexual? realizado
El personal asistencial realiza un Listado de las
1.1 | adecuado diagndstico en la historia capacitaciones
4 | clinica en los casos de atencidn de que se han
Victimas de Violencia Sexual ? realizado
Problemas con
. . . medicina legal En el Hospital
El personal asistencial aplica la porque no siguen | i se tiene en
1.1 | cadena de custodia en casos .
. e . . el tramite, cuenta con la
5 | atendidos a Victimas de Violencia ,
Sexual ? después de que se | cadena de
) remite por parte custodia.
del Hospital
La institucidn cuenta con el servicio
de toma de muestras para pruebas
1.1 | diagndsticas que permitan descartar Laboratorio
6 |infecciones de transmision sexual en habilitado
todos los casos de atencion de
Victimas de Violencia Sexual ?
La institucidn cuenta con laboratorio
propio o contratado para realizar
1.1 | estudios de las muestras para Laboratorio
7 | descartar infecciones de transmisién habilitado
sexual en todos los casos de atencion
de VVS?
La institucion cuenta con un
S Cuenta con
1.1 | protocolo de profilaxis para ITS a los
. . - . protocolo y
8 | pacientes victimas de violencia

sexual?

esta publicado




11 La institucidn cuenta con un Cuenta con
é protocolo de profilaxis para VIH a protocolo y
victimas de violencia sexual? esta publicado
La institucién cuenta con un
S Cuenta con
1.2 | protocolo de profilaxis para
. -, . protocolo y
0 | anticoncepcidon de emergencia para . .
. . . estd publicado
victimas de violencia sexual?
La institucion cuenta con los
medicamentos y dispositivos médicos Dispositivos y
1.2 | para aplicar los protocolos de medicamentos
1 | profilaxis para ITS, VIH y disponibles en
anticoncepcién de emergencia a las el almacén
victimas de violencia sexual??
El personal asistencial de la IPS
12 conoce los protocolos de profilaxis Cuenta con
é para ITS, VIH y anticoncepcion de protocolo y
emergencia para victimas de esta publicado
violencia sexual?
La institucion cuenta con un Pero no se ha
1.2 | protocolo de interrupcidn voluntaria presentado ningun | Cuenta con
3 | del embarazo IVE para victimas de caso que requiera | protocolo
violencia sexual? o quiera IVE
Pero no se ha
1.2 | Conoce el personal asistencial el presentado ningin | Cuenta con
4 | protocolo para el IVE ? caso que requiera | protocolo
o quiera IVE
El personal asistencial de la IPS aplica Pero no se ha
1.2 | el protocolo IVE para los casos presentado ninglin | Cuenta con
5 |requeridos para las Victimas de caso que requiera | protocolo
Violencia Sexual? o quiera IVE
La institucidn cuenta con una ruta
establecida para la notificacidn .
1.2 . : . i Publicada en
remision a los diferentes actores que .
6 |. . L urgencias
intervienen en la ruta de atencion
para victimas de violencia sexual?
12 La institucidn cuenta con una ruta Se protege a la
% establecida para el acceso a la victima en todos
proteccién? los sentidos
La institucion cuenta con médicos . .
1.2 ., Hoja de vida de
entrenados para la atencion de .
8 L . . los médicos
Victimas de Violencia Sexual?
La institucion dispone de médicos
1.2 | entrenados las 24 horas para la Cuadros de
9 | atencion de Victimas de Violencia turno
Sexual ?
El médico realiza la valoracién
13 1y _ . . Cuenta con
médica de las Victimas de Violencia
0 protocolo
Sexual ?
13 El médico remite para la valoracién Formato de
i legal de las Victimas de Violencia remision de

Sexual ?

pacientes




El médico realiza o apoya la toma de

1.3 | muestras de sangre para realizar los Cuenta con
2 | examenes de laboratorio respectivos protocolo
a las Victimas de Violencia Sexual ?
.- s . Solo se garantiza
El médico y la institucion garantizan g
1.3 . . la cadena de Proceso
la cadena de custodia para el manejo .
3 s . . custodia dentro de | documentado
de Victimas de Violencia Sexual ? e
la institucion
JUSTICIA | Comisari Conoce en que consiste el Programa
ade 2.1 | de Atencidn Psicosocial y Salud N.A
Familia Integral a Victimas (PAPSIVI)?
L . Verificar las
El municipio cuenta con comisaria de .
e . denuncia,
familia? De no tenerlo se remite a la
22|, . . . llamando a la
victima de violencia sexual al ente
. personas a
que recibe el caso. .
entrevista
La comisaria de familia promueve
. L. L. Proceso
2.3 | medidas de proteccidn y atencidn a documentado
las Victimas de Violencia Sexual ?
24 Las medidas son conocidas por todo NA
" | el personal de la institucién '
CTI/SUIN Conoce en que consiste el Programa
3.1 | de Atencidn Psicosocial y Salud N.A
Integral a Victimas (PAPSIVI)?
Se encuentra
— ubicado dentro
3.2 | El municipio cuenta con CTI/SIJIN
del comando
de la policia.
Base de datos
. . . ue se tiene en
La entidad recibe las denuncias de las 9
33|, .. . . un software
victimas de violencia sexual? .
especial de la
entidad
Base de datos
La oportunidad recepcion de gue se tiene en
3.4 | denuncias de Victimas de Violencia un software
Sexual es adecuada? especial de la
entidad
Fiscalia Conoce en que consiste el Programa
3.5 | de Atencidn Psicosocial y Salud N.A
Integral a Victimas (PAPSIVI)?
L S La fiscalia se
El municipio cuenta con fiscalia? De
. L encuentra en
no tenerlo se remite a la victima de
3.6 | . . . la casa de
violencia sexual al ente que recibe el S .
justicia y tiene
caso. .
5 fiscales
. . . . . Documentos
Es oportuno el tiempo para investigar Se priorizan nifias,
. . . . de cada caso
3.7 | el caso de Victimas de Violencia nifios y

Sexual?

adolescentes

gue reposan
en el archivo




Es oportuno el tiempo para
judicializar una persona en caso de

El acceso carnal
violento da entre
12 a 20 afios de
prisién, acto
violento entre 8 a
16 afios de prision,
acceso incapaz de
resistir entre 12 a
20 afos, acto

Documentos
de cada caso

PROTECC
ION

3.8 . .
comprobar que es culpable Violencia sexual a persona que reposan
Sexual? drogadas o en en el archivo
estado de
alicoramiento
entre 8 a 16 afios
de prision, acto
sexual a menores
entre 12 a 20
anos, entre otros
Ministeri Conoce en que consiste el Programa
o 4.1 | de Atencion Psicosocial y Salud N.A
Publico Integral a Victimas (PAPSIVI)?
. Documentos
La unidad de .
- de la denuncia
N , victimas se .
El municipio cuenta con defensoria de fiscalia o
, demora entre 4 a ..
del pueblo, procuraduria o medicina legal
p , - 5 meses para dar
4.2 | personeria? De no ser asi remitirse a . y documento
. . . un dictamen y se .,
la victima de violencia sexual a la o de accion
. . . . verifica en la .
entidad que realiza dichas funciones social que
plataforma de la renosa en la
unidad. . ;
personeria.
Conoce en que consiste el Programa
5.1 | de Atencion Psicosocial y Salud N.A
Integral a Victimas (PAPSIVI)?
N A una cuadra
El municipio cuenta con comando de
- 5.2 . del parque
Policia policia? L
principal
El personal encargado da .
. . revista
cumplimiento a medidas de .
53 . [ . . medidas de
proteccidén a Victimas de Violencia .,
autoproteccion
Sexual ?
Conoce en que consiste el Programa
6.1 | de Atencion Psicosocial y Salud N.A
Integral a Victimas (PAPSIVI)?
Se cuenta con una
institucion .
Ubicada en el
contratada por le .
ICBF L . - municipio,
El municipio cuenta con dependencia instituto llamada
, . llamado centro
6.2 | ICBF?De no ser asi remitirse a la Asparla para la
. . . . ., zonal la
entidad que realiza dichas funciones atencion
(o meseta
terapéutica. .
numero 8

Ademas se tiene el
CAIVAS




Institucio
nes
Educativ
as

ONG’S
Organiza
cién
de
Mujeres
y OPD

El personal del ICBF vela por el
restablecimiento de derechos de

Se hace
seguimiento al
proceso hasta los

Documento del
proceso
administrativo
de
restablecimien
to de derechos

63| . . - S 4 meses y luego la
nifios, nifias y adolescentes victimas conla
. . defensora de ,
de violencia sexual? e . defensoria del
familia dictamina
el paso a seguir pueblo, la
P g nutricionista y
trabajadora
social.
Conoce en que consiste el Programa
7.1 | de Atencidn Psicosocial y Salud s N.A
Integral a Victimas (PAPSIVI)?
Las instituciones educativas del
79 municipio conocen el adecuado " Falta de NA
" | manejo para deteccién y manejo de capacitacion ’
las Victimas de Violencia Sexual ?
El personal de las instituciones
educativas del municipio realiza Proyecto
7.3 | acciones de prevencion para el evitar s educacion
casos de violencia sexual nifios, nifas sexual
o adolecentes?
El personal de las instituciones
. . oo Proyecto
educativas del municipio notifican al .,
. educacién
7.4 | ICBF y al hospital los casos s .
. - . . sexual tienen
identificados de violencia sexual en
Lo . las rutas
nifos, ninas o adolecentes?
Conoce en que consiste el Programa
8.1 | de Atencion Psicosocial y Salud s N.A
Integral a Victimas (PAPSIVI)?
Acompafian, orientan y visibilizan y
32 adelanta?rj acuon.es con.Juntas de " NA
prevencion a la violencia sexual en el
municipio?
Acompafian con acciones de
8.3 | prevencion para evitar casos de n N.A
Victimas de Violencia Sexual ?
Orientan acciones de prevencién Solo orientacion L
8.4 . - S . Capacitaciones
para casos de violencia sexual? interna
Adelantan acciones de prevencién de
g.5 | o¢am ! prevenc n N.A
violencia sexual en el municipio?
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO 929
GENERAL A LA RUTA DE ATENCION o ’
DE VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL %




PROPORCION DE CUMPLIMIENTO POR RESPONSABLE / ENTIDAD A LA RUTA DE ATENCION DE
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

100%

100%

79%

Institucidén Prestadora de
Servicios de Salud

100%

100%
100%
100%
100%

100%
100%
75%

40%




ANEXO 3. CADENA DE CUSTODIA
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ANEXO 4. FICHA DE NOTIFICACION DEL SIVIGILA
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ANEXO 5. CARTA DE ACEPTACION DE LOS ALCALDES SOBRE EL ESTUDIO

a

Rl
O enpsumony
g Alcaldia Munitipal

Liborina, aclubre 07 de 2015

Profesor

HECTOR MANUEL QUIROS ARANGO

Coordinador Espacializacion an Gerencia de la Cakdad y Auditoria &n Salud
Facullad de Cencias Economicas, Admemestrativas y Afines

Universidad Cooperativa de Colomgia.

ASUNTO: Autarizacesn realizacda trabaje academics

Cordial saludo

Con el fin de dar cumplmienta a nuestro plan de desarralla 2012-2015 “Desarrolla
con equidad®, en su componente de Inversidn 528, “Liborina Saledable®, cuyo
fundamanto es “la salud como derecho inallenable, como condiclén del desarroiio
humano y como obligacion del estado la garantls de accesibilidad, profeccitn y
vigilancia de esla condicidén, hacen de este comporente, uno de los gue mas
compromete no solo lnversldn, sino también ef esfuerzo del enie adminisirativo en
apostarfe al establecimiento de garantiss para lograr una vida saludable” y teniendo
claro gque la alencidn a vicmas de la vickencia sexual y su grupo familiar a3 un
progeso muy importante para la presente Administracidn Municipal, me dirjo a
usted, con al fin de informarle que doy autorizacion y mi respaldo total al desanmolio
del trabajo de grado gue proponen oz estudantes: Lina Maria Giraldo, Lina Maria
Bedoya. Juan Pablo Robayo, Margarita Marla Ochoa, Paula Andrea Ange! y Maria
Fatrizia Lopera, de la cohorte 40 de la especialzacidn de Gerencia de la Calidad
y Auditoria en Salud, los cualas realizaran un diagndstico sobre |a implementacian
de la ruta de atencidn a victimas de viokencla sexual, ya que ésle parmitird realizar
las recomendaciones necesanas para gensrar conodmiento ¥y mejorar los
procesos que fiene gue ver con la implementacidn de ka ruta.

Lo antenos, teniendo en cuoenta gque la confribucion con la generacion de
propuestas gue minimicen el impacto social v familiar de este tipo de actos sera
muy positiva para garantizar 2l bienestar v el mejoramiente de la calidad de vida
de nuestros habiantes.

Cordialments,
s onl s
AD MARIA MAYA GALLEGO
Alcaldesa Municipal,
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MUMICIPIO DE YARUMAL
DESPACHD DEL ALCALDE

Yarumal, ociubre 07 de 2015

Profasor

HECTOR MANUEL QUIROS ARANGO

Coordinador Especializacidn en Gerencia de la Calidad v Auditoria en Salud
Facultad de Ciencias Econdmicas, Administrativas y Afines.

Liniversidad Cooperativa de Colombia.

ASUNTO: Autorizacidn realizacion frabajo académico.

Cordial saludo

La atencitn a victimas de la violencia sexual y su grupo familiar es un proceso muy
importante para la presente Administracion Municipal, por esta razdn y pensando an que
su conlribucidn con la generacion de propuestas que minimicen el impacto social y
familiar de este tipo de actos serd muy positiva para el municipio, doy autorizacién y mi
respaldo tofal al desarmolio del trabajo de grado que proponen los estudiantes: Lina Maria
Giraldo, Lina Maria Bedoya, Juan Pablo Robayo, Margarita Marfa Ochoa, Paula Andrea
Angel y Maria Palricia Lopera, de la cohorte 40 de la especializacidn de Gerencia de |a
Calidad y Auditoria en Salud, los cuales realizardan un diagnéstico sobre  la
implermentacion de la ruta de atencidn a victimas de violencia sexual, v éate permitird
realizar las recomendaciones necesarias para generar conocimiento y mejorar los
procesos que tiene que ver con la implementaciin de la ruta,

Cardialmente,

HEMAD

con T0dD, d
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ANEXO 6. LISTADO DE ASISTENCIA A LA APLICACION DEL INSTRUMENTO EN
EL MUNICIPIO DE YARUMAL
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ANEXO 7. LISTADO DE ASISTENCIA A LA SOCIALIZACION DE LOS
RESULTADOS DEL INSTRUMENTO EN EL MUNCIIPIO DE YARUMAL
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ANEXO 8. FOTOS DE SOCIALIZACION DE LOS RESULTADOS DEL
INSTRUMENTO EN EL MUNICIPIO DE YARUMAL
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