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Presentacion

Desde el afio 2008, entre Colombia y la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo —AECID- se disefia y se pone en marcha una Estrategia de Igualdad de Género, cuyo
objetivo general es: “Incidir en las causas estructurales de la desigualdad de género en Colombia a
través de un acuerdo entre gobiernos”. Asi, con base en los antecedentes que se venian gestando
en la ciudad de Cali, AECID y la Alcaldia Municipal de Santiago de Cali acuerdan la ejecucion del
Proyecto: Apoyo a la Institucionalizacion de la Politica Publica de Lucha Contra la Violencia
hacia las Mujeres en la Alcaldia de Cali: No Violencias Contra las Mujeres, entre el 2011 y el
2013.

El Objetivo especifico del Proyecto es: “Aumentar al cabo de dos afios la capacidad del Municipio
de Santiago de Cali para responder a los mandatos de proteccion y atencion a las mujeres y nifias
victimas/supervivientes de violencia contra las mujeres, asi como para la prevencion de nuevos
casos, derivados de la Politica Publica de Igualdad y de la Ley 1257 del 2008”. Para tales efectos, se
crea una estructura organizativa y administrativa que permite potenciar el ejercicio técnico-politico,
através de un conjunto de 18 Asistencias Técnicas. La tarea que asumen estas Asistencias, al trabajar
de manera complementaria en diferentes frentes, es la de realizar avances en el campo académico-
investigativo, en el trabajo de sensibilizacion dirigido a funcionarios y funcionarias, en campanas
comunicativas dirigidas a la Ciudadania, en el fortalecimiento a organizaciones de base, y en el
desarrollo participativo de intervenciones intersectoriales.

Otro logro importante del Proyecto es dejar en funcionamiento una estructura organizativa
conformada por servidores y servidoras publicas que, desde la institucionalidad, establezca espacios
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de interaccion sinérgica entre el Movimiento de Mujeres, las organizaciones sociales, los organis-
mos de control y la academia. Dichas organizaciones son: Comité de Seguimiento alaLey 1257,
Mesa Municipal de Mujeres Calefas, Mesa Interinstitucional para la Erradicacion de las Violencias
Contralas Mujeresy la Mesa Técnica de Articulacién de los Observatorios.

En el cumplimiento de los objetivos del proyecto, la Caja de Herramientas que usted tiene en
sus manos, condensa los resultados de este proceso.

¢ Qué contiene esta Caja de Herramientas y a quién va dirigida?

Los documentos describen la experiencia, analizan las problematicas, proponen estrategias y
aportan nuevos conocimientos en relacion con los Derechos de las Mujeres Victimas de Violencias,
pero sobretodo, estos manuales se convierten en herramientas aplicables al trabajo en las organi-
zaciones que tienen a cargo la atencion a las mujeres. Son también una fuente de consulta paralas
personas interesadas en lacomprension del fenémeno de violencias hacia las mujeres y en el enfo-
que de perspectiva de Género. Y se prestan como materiales para la actualizacion y apoyo a las
organizaciones de base, al movimiento de mujeres, a laacademia, y especialmente a la Administra-
cion Municipal y alos entes de control particularmente a sus funcionarias y funcionarios.

Las cartillas en referencia, con su correspondiente version en PD.F, que usted encontrara son
las siguientes:

1. Incidencia Politica Colaborativa: el poder de la diversidad por una Cali libre de Violencias




2. Red de Atencion desde las instituciones publicas a las mujeres en situacién de violencia
3. Marco Normativo Nacional e Internacional sobre los Derechos de las Mujeres
4. Sistema de Seguimiento a la Atencién a Mujeres Sobrevivientes de Violencia.

5. Plan de Comunicacion para la Difusion de laLey 1257 desde la Perspectiva de Género.

Para la Coordinacion del Proyecto es motivo de alegria entregar a las Instituciones involucradas
en el cumplimiento de la Ley 1257 en el Municipio de Santiago de Cali, este conjunto de textos
que dejan lamemoria viva de una apuesta sin precedentes en la Ciudad.

/‘/M oy arnne /wﬂ

Maria Eugenia Betancur Pulgarin
Coordinadora Municipal
Proyecto de No Violencia Contra las Mujeres
Alcaldia de Santiago de Cali - AECID
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Introduccion

El sistema de seguimiento de la atencidn a mujeres victimas / sobrevivientes por violencias,
construido como parte del Proyecto: Apoyo a la institucionalizacion de la politica publica de lucha
contralaviolencia hacia las mujeres en la Alcaldia de Cali, sirve de marco general para garantizar tal
seguimiento en el contexto amplio y complejo de la atencion integral desde las instituciones muni-
cipales y estatales a mujeres en situaciones de violencias, destacando la necesidad de la accién
intersectorial para el cumplimiento de la misma, asi como para la efectiva garantia de los Derechos
Humanos de las mujeres, desde una perspectiva de género.

Con esta cartilla se pretende articular un sistema de atencidn para asegurar una actuacion glo-
bal e integral de las diferentes administraciones y servicios involucrados, promoviendo el segui-
miento y la coordinacion de las acciones desarrolladas.

Aungue en Colombiay en la ciudad de Santiago de Cali particularmente, se esta tratando de
implementar rutas de atencion para mujeres que consultan por eventos de violencia, perfeccionar
esta atencidn siempre es un compromiso obligado y con mas razén cuando las mujeres por lo
general no confian en las instituciones publicas; se trata pues, de desarrollar una propuesta de
rutas de atenciony propender por el desarrollo y activacion de un sistema de seguimiento de aten-
cion a mujeres victimas / sobrevivientes por violencias, como una propuesta de atencion integra-
da, resolutivay oportuna de las necesidades de las mujeres, capaz de ofertar sin postergaciones los
derechosenmarcadosenlalLey 1257 de 2008.




|. Antecedentes

La Asistencia Técnica: Sistema de seguimiento de la
atencion a mujeres victimas / sobrevivientes por violen-
cias, se inscribe en la implementacion de la Politica
Publica de no violencias contra la mujer en el municipio
de Cali, dentro del proyecto ejecutado entre los afios
2011y 2013: Apoyo a la institucionalizacion de la Politica
Pudblica de lucha contra las violencias hacia las mujeres
en la Alcaldia de Cali, 2011-2013. Este Proyecto se fun-
damenta en los enfoques de la garantia y restitucion de
los derechos humanos de las mujeres, la perspectiva de
género, el enfoque diferencial y el enfoque de red intra e
inter institucional y de sociedad civil organizada. Igual-
mente, se ubica en dos de los resultados esperados del
Proyecto, a saber: 1. En funcionamiento equipos multi-
disciplinarios en las Secretarias involucradas en la puesta
en marcha de la Politica Publica de Igualdad y de la Ley
1257/2008, con mandatos institucionalizados, capacida-
des y recursos especificos para su puesta en marcha y
bajo la coordinacion

efectiva de la entidad responsable de la Politica Publica;
y 2.Las rutas existentes de atencién-prevencion trabajan
de manera integrada respetando la autonomia de las
mujeres y sus derechos humanos en el cumplimiento de
las provisiones establecidas en la Ley 1257 de 2008.

Asi mismo, el sistema de seguimiento de la atenciéon
a mujeres victimas / sobrevivientes por violencias, se
propone, dadas las dificultades que se han venido pre-
sentando al intentar integrar los distintos sectores que
ofrecen atencion a mujeres en situaciones de violencia,
pensar en un sistema integrado de atencion, que evite
nuevas formas de victimizacion a nivel institucional,
impactando de tal manera a las mujeres que por algu-
na de las situaciones enmarcadas en los conceptos de
revictimizacion han interrumpido el proceso de repa-
racion en alguno de los distintos sectores, lo cual exige
reestructurar y reorientar los recursos asignados, para
que finalmente las demandas de las mujeres sean aten-
didasy no se produzca tal revictimizacion.
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Tales dificultades han sido puestas de manifiesto
en el andlisis cualitativo que arrojan las investigacio-
nes de diagnostico del acceso a la justicia y a la aten-
cion intersectorial realizadas en el marco del mencio-
nado Proyecto, en el que Espinosa, M. (2012) y Castro,
J. (2012), develan como y de forma sistematica un con-
junto de dificultades que hacen referencia a nivel de la
persona, la institucion, el tejido social y la sociedad en
su conjunto, constituyen una serie de barreras y obs-
taculos para que las mujeres accedan efectivamente a
una atencion integral adecuaday digna.

A partir de este analisis, Villareal, H. (2013), identi-
fica aspectos centrales donde se visibilizan las dificul-
tades que las mujeres en situaciones de violencias y
las mujeres defensoras de derechos humanos entre-
vistadas, reiteran en sus discursos: 1. No existe un reco-
nocimiento de las mujeres como sujetas de derechos,
con autonomia y libertades; 2. El desconocimiento e
insensibilidad frente a la situacion de vulnerabilidad y
afectacion integral en la vida de las mujeres y nifias
victimas/supervivientes de las violencias que han sido

sometidas; 3. Desconocimiento e insensibilidad frente a
las condiciones socio-econémicas, culturales y de riesgo
de las mujeres y nifias victimas/supervivientes de violen-
cias; 4. Obstaculos de la atencion inicial y restriccion al
acceso y al proceso de atencion integral.

Segun Pérez Alonso Jimena, (2012), una atencion in-
tegral para mujeres y nifias victimas de violencia supone
la existencia de mecanismos que garanticen la seguridad
fisica, emocional, sexual, social y legal a las victimas, de
tal modo que la coordinacién de las respuestas institu-
cionales se convierte en esencial para poder abordar
eficazmente este problema tan complejo en el que tam-
bién es necesaria la participacion comunitaria y de las
asociaciones de mujeres. Ningun sector institucional o
grupo es capaz por si solo de eliminar este tipo de vio-
lencia tan frecuente, siendo necesario trabajar en estre-
cha colaboracion para conseguir un objetivo tan preten-
cioso como es la erradicacion de la violencia contra muje-
res y nifas, se requiere indudablemente de acciones
integradoras entra instituciones y personas que trabajen




en un frente comun por el control de este flagelo sociall.

Il. Sector Salud, Gestor del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia

Puede decirse que los protocolos de atencién a las
violencias contra las mujeres han sido desarrollados
casi en su totalidad desde y para el sector salud, dejan-
do de lado los sectores de proteccion y justicia, lo que
genera deficiencias a la hora de pensar en una atencion
integral. Asi mismo, el sistema de referencia y contra-
rreferencia para eventos de violencias contra las muje-
res, puede pensarse desde este mismo sector, donde
esta definido un marco normativo que lo contempla y
loregula.’

Pero a pesar de que los sectores de proteccion y
justicia no cuentan con Protocolos internos para esta
atencion, existen normativas que asignan una serie de
funciones que presentan un punto de partida para la
elaboracion de los mismos, no siendo excusa la inexis-
tencia de Protocolos en el ejercicio de sus deberes ins-
titucionales.

En este sentido, esta Asistencia Técnica’, se con-
vierte en un intento por articular en un mismo docu-
mento, las responsabilidades en materia institucional
en la atenciony en la referencia y contrarreferencia de
casos, para que las mujeres y nifias victimas de violen-
cia tengan asegurada una atencion ampliada para la
adecuacion de sus necesidades.

! Decreto 2759 de 1991, por el cual se organiza y establece el régimen de referencia y contrarreferencia. Decreto 4747 de 2007, por medio
del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de
los servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones.

2 . . - . g oz g = g o . e
Asistencia Técnica propuesta para laimplementacion del Disefio de un sistema de seguimiento de casos de mujeres victimas.
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Un sistema de seguimiento de casos pretende alcan-
zar los siguientes objetivos:

- Ponderar los derechos de las mujeres y nifias en situa-
cidn de violencia en el sistema de seguimiento inter-
institucional.

- Integrar la informacion sobre las circunstancias que
rodean a las victimas de violencia.

- Establecer una red que proporcione una atencion
integral a las victimas y las proteja de futuras agresio-
nes.

- Elaborar planes que garanticen la coordinacion de las
actuaciones institucionales en la atencion de las muje-
res victimas de violencia en el sector salud, proteccion
y justicia.

Necesidad de aplicar un modelo de Atencion
Toda institucién que trabaje en la atencion, preven-

cién, proteccion y restablecimiento de derechos de las
mujeres y nifias victimas, observara limitada su accion y

reducida su competencia si ésta no se articula en el
entramado institucional que supone la ruta de aten-
cion. Para que los procesos de comunicacion interinsti-
tucional sean efectivos se requiere de la construccion
de una cultura institucional de reconocimiento de las
mujeres como sujetas de derechos y la estimulaciéon de
relaciones sinérgicas entre los funcionarios y las funcio-
narias que intervienen en la Ruta de Atencion.

Beneficios de una Atencidn Intersectorial

a. Una atencion basada en la idea de integralidad y
restitucion de derechos, se basa en el fundamento
de una atencién centrada en las mujeres y nifias victi-
mas. Asi, se contribuye a la idea de recuperacion de
la victima y el resarcimiento efectivo para conseguir
unavida libre de violencias.

b. La coordinacién efectiva y asertiva de las institucio-
nes que forman parte de la ruta, la cual se consigue a
través de la formacién permanente y la especializa-
cién del personal involucrado antes y durante el pro-
ceso de prevencion, atencién y sancién de los casos
de mujeres y nifias que han sufrido violencia.




c. La disminucion de la impunidad y la revictimizacion
que puede existir en las diferentes etapas y mo- men-
tos de acceso a la ruta de atencion.

d. La integracion del sistema de informacion utilizado
por las instituciones a través de los formatos unifi-
cados de referencia y contrarreferencia de mujeres
y nifias, que permitan hacer un seguimiento de los
Ccasos.

e. Agilidad en los tiempos requeridos en los procesos
de prevencion, atencién y sancion de los delitos de
violencia contra las mujeres. Oportunidad en la aten-
cién, de acuerdo con los mandatos normativos.

f. El abordaje del evento de violencia como un proble-
ma de salud publica que necesita especial atencion.

0. La especializacion de los servicios para ofrecer una
respuesta institucional que reconozca las consecuen-
cias de las diferentes formas de violencias contra las
mujeres, en el bienestar y la vida de las mujeres y
nifas.

Por otro lado, para conseguir un modelo de atencién
integral que ademas cumpla con la normativa en rela-
cidn a los derechos de las mujeres y nifias a vivir una
vida libre de violencias, hay que hacer incidencia en los
siguientes factores:

- Gratuidad

- Calidez

- Accesibilidad e inmediatez
- Oportunidad

- Profesionalismo

- Especializacion

- Continuidad

- Transparencia
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[1l. Marco Conceptual

La actual politica de salud con la implementacion
del Sistema General de Seguridad Social en Salud y en
los procesos de descentralizacion de competencias y
recursos, requieren el compromiso de las personas y
las instituciones para definir estrategias acordes a las
necesidades locales que permitan mejorar la calidad
de vida de sus habitantes.

Es necesario entonces definir y establecer las rela-
ciones y coordinacion entre las diferentes institucio-
nes dentro del concepto técnico-administrativo de la
red de servicios, lo cual se logra en buena parte
mediante el desarrollo del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia.

El Sistema de Referencia y Contrarreferencia se
desarrolla teniendo como marco normativo el conte-
nido del Decreto 4747 de 2007. A continuacion se pre-
sentan algunas de las definiciones contenidas en este
decreto:

Régimen de Referencia y Contrarreferencia: Conjunto
de procesos, procedimientos y actividades técnicas y
administrativas que permiten prestar adecuadamente
los servicios de salud a los pacientes, garantizando la
calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e
integralidad de los servicios, en funcién de la organi-
zacion de la red de prestacion de servicios definida
por la entidad responsable del pago.

La Referencia es el envio de pacientes o elementos de
ayuda diagnostica por parte de un prestador de servi-
cios de salud, a otro prestador para atencién o comple-
mentacion diagnoéstica que, de acuerdo con el nivel de
resolucion, dé respuesta a las necesidades de salud.

Para el caso de la atencion de mujeres y nifias victimas
de violencias, la referencia puede darse desde una ins-
peccion de policia, una entidad de vigilancia o de apoyo
a las mujeres, tanto de la red publica como de la priva-
da, de acuerdo a la ley 1258 puede ser remitida una
mujer por uno de los vecinos o vecinas, de acuerdo a las
circunstancias y compromiso de la red social.




La Contrarreferencia es la respuesta que el prestador de
servicios de salud receptor de la referencia, da al presta-
dor que remitio. La respuesta puede ser la contrarremi-
sion del paciente con las debidas indicaciones a seguir o
solo la informacion sobre la atencién prestada al pacien-
te en la institucion receptora, o el resultado de las solici-
tudes de ayuda diagnéstica. Igualmente para el caso de
este documento las mujeres y nifias atendidas en las
diferentes instituciones pueden ser contrarremitidas
hacia las insitituciones que originan la remision de
acuerdo a la evolucion y manejo de cada caso.

Red de prestacion de servicios: Es el conjunto articulado
de prestadores de servicios de salud, ubicados en un
espacio geografico, que trabajan de manera organiza-
day coordinadaen un proceso de integracion funcional
orientado por los principios de complementariedad,
subsidiariedad y los lineamientos del proceso de refe-
rencia y contrarreferencia establecidos por la entidad
responsable del pago, que busca garantizar la calidad
de laatencion en salud y ofrecer una respuesta adecua-
daalasnecesidades de lapoblacionen condicionesde

accesibilidad, continuidad, oportunidad, integralidad y
eficiencia en el uso de los recursos.

Teniendo en cuenta que la normatividad vigente
aplica para todas aquellas entidades que tengan a
cargo el pago de servicios de salud prestados a una
poblacion, es competencia del Departamento cumplir
con los requisitos minimos, para la negociacion y sus-
cripcién de acuerdos de voluntades para la prestacion
de servicios; en razon al Sistema de Referencia'y Con-
trarreferencia se definen:

- Disefio y organizacion de la red de servicios, indicando
el nombre, ubicacion de los prestadores de servicios de
salud con el tipo y complejidad de los servicios contra-
tados, que garanticen la oportunidad, integralidad,
continuidad y accesibilidad a la prestacion de servicios
de la poblacion a cargo de la entidad responsable del

pago.

- Mecanismos y medios de difusion y comunicacion de
la red de prestacion de servicios a los usuarios.
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- Indicadores de calidad en los servicios de asegura-
miento definidos en el Sistema de Informacion para la
Calidad, del Sistema Obligatorio de Garantia de Cali-
dad de la Atencién en Salud.

- Disefio, organizacién y documentacion del Sistema de
referencia y contrarreferencia, que involucre las nor-
mas operacionales, sistemas de informacién y recur-
sos logisticos, requeridos para la operacion de la red.

1. Competencias de Instituciones Prestadoras de
Servicios a Mujeres en Situacion de Violencias

En este apartado se trata de dar orientacion y clari-
dad sobre las funciones asignadas a los funcionarios y
funcionarias publicas que realizan su trabajo en las ins-
tituciones que estan dentro de la Ruta de Atencion. Este
analisis permite considerar si existen vacios normativos
en la atencion, prevencion y sancion de la violencia
contra las mujeres y nifias, o si por el contrario, existe un
adecuado marco legal que permita su ejecucion.

Es necesario definir las competencias que corres-
ponden a cada institucion segun la normatividad del
Estado colombiano, para poder dar claridad respecto a
los mecanismos de seguimiento adecuados y para no
continuar reproduciendo los procesos de revictimiza-
cion y duplicidad en las funciones. El desconocimiento
de las actuaciones propias de cada institucion y de las
labores complementarias del resto de instituciones,
forman parte de la ruta critica que impide la existencia
de una atencion integral eficaz.

Es un deber de funcionarios y funcionarias conocer
el desarrollo de las acciones no sélo de su area especi-
fica sino también de los otros sectores a los cuales se
hacen remisién o de los cuales reciben usuarias remiti-
das.

Por otro lado, las instituciones deben tener en cuen-
ta que la violencia contra las mujeres, dada su preva-
lencia y consecuencias, es un problema multicausal
que afecta toda su condicion humana, hecho funda-
mental para acercarse a la atencion integral.




Sector Salud

Las instituciones del sector salud son un punto clave
para el abordaje de la violencia contra las mujeres, ya
que un gran nimero de casos ingresan cada afo a las
instituciones prestadoras de servicios de salud, por los
servicios de urgencias y porque casi todas las mujeres
tienen contacto con los prestadores de salud en algun
momento de su vida. Esto coloca a las instituciones de
salud en un lugar privilegiado y les proporciona una
oportunidad muy valiosa de poder intervenir, mostran-
do una actitud receptiva, cuidadosa y de confianza.
Una atencion oportuna y de calidad en salud tiene un
impacto positivo y significativo en la recuperaciéon y
calidad de vida de las mujeres y nifias y, en muchos
casos, puede ser la Unica oportunidad de ayudarlas y
guiarlas en otras etapas de la Ruta de Atencion.

Es decir, a diferencia de lo que ocurre en los sectores
de justicia y proteccién donde las mujeres acuden con
intencion de denunciar los hechos manifestando la
existencia de una situacion de violencia, el sector salud

recibe casos en los que las mujeres no necesariamente
pretenden hablar de las situaciones de maltrato, pero si
esperan ser atendidas con calidez, respeto y sensibilidad.

Segun datos de 2011 del Observatorio de Violencia
Familiar en Cali, la ESE Centro y ESE Oriente reportaron
cada una el 7% de los casos de violencia familiar y
sexual de la ciudad (457 y 447 casos respectivamente).
En estos casos, la atencion en salud tiene gran impor-
tancia porque puede marcar la diferencia entre la
deteccion y prevencion del caso de violencia o la pérdi-
da del caso por falta de una atencién adecuada.

Las funciones que los servicios de salud deben
desarrollar cuando una mujer victima de violencia
acude son:

- Prestacion de atencion médica.

- Documentacion de sucesos violentos.

- Evaluacion de riesgos.

- Realizacion de la historia clinica de manera detallada.

Sistema de Seguimiento de la atencion a Mujeres sobrevivientes por violencias




- Atencion y seguimiento en salud mental (interconsulta).

- Atencidn gratuita y con caracter de urgencia en casos
de violencia sexual.

- ldentificacién y tratamiento de enfermedades de
transmision sexual.

- Pruebas de deteccion de posible embarazo.

- Orientacion y préctica de interrupcion voluntaria del
embarazo —IVE-en los casos permitidos por la Ley.

- Recoleccion de evidencias que puedan ser utilizadas
en procesos judiciales: cadena de custodia.

- Notificacion de los casos de violencia a través de la
ficha epidemiolégica SIVIGILA.

- Denunciar los casos de mujeres y nifias victimas de
violencia.

- Informacion y derivacion a otras instituciones de la
Ruta de Atencion.

- En casos de nifios, nifias y adolescentes, garantizar
una hospitalizacion como medida transitoria de pro-

teccion hasta realizar de manera efectiva la referencia
al sector protecciény justicia.

- Presentacion en juicio oral si el personal médico es
citado a declarar.

El personal médico tiene obligaciones claramente
definidas en varias reglamentaciones y resoluciones para
casos de violencia contra las mujeres.

Por eso, ademas de la Ley 1257 de 2008, las institu-
ciones de Salud y sus funcionarios y funcionarias, debe-
ran atender a lo recogido en la siguiente normatividad:
Resolucion 412 de 2000 — Guias de Atencién de la
mujer y del menor maltratado/a del Ministerio de la
Proteccion Social; la Resolucién 459 de 2012, por la cual
se adopta el Protocolo y Modelo de Atencién Inte-
gral en Salud para Victimas de Violencia Sexual del
Ministerio de Salud y la Proteccion Social; Protocolo
para el abordaje integral de las violencias contra las
mujeres desde el sector salud en el Municipio de
Santiago de Cali — 2013y el Decreto 4796, reglamen-
tario de la Ley 1257 de 2011, la cual es profundizada en
el PDF anexo a esta cartilla.




De acuerdo al informe de Jimena Pérez Alonso, las
instituciones de salud son responsables del reporte
de los casos de violencia sexual, violencia psicolégi-
ca y violencia intrafamiliar a traves de las fichas del
SIVIGILA, la Unidad Primaria Generadora de Datos / ,‘;'1°'qu§
—UPGD-, en cada institucion tiene la obligacion de ; Leres
revisar, informar y seguir a través de los Comités de
Vigilancia Epidemioldgica -COVES—, cada uno de los
casos reportados en cada una de las instituciones.
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G rf- l Es obligacion reportar el caso al ICBF 6 una Comisaria
rafica 1. Atencion Atencion de Familia y/o fiscalia (CTI, Caivas, Cavif, URL). Si no se
- . médica = psicosocial logran medidas de proteccién inmediatas debe
F|UjOgl’ama seglin segun protegerse hospitalizacion.
protocolo protocolo
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AtenC|0n a muJereS en INSTITUCION Es deber informar sobre las opciones penales y civiles
: H . : DE SALUD que le ofrece el Estado. Si se trata de mujeres en
situaciones de VIOIenCIa —— " N situaciones de vulnerabilidad (gestantes, adultas
n violencia unca se mayores, condicion étnica y discapacidad), se debe
deSde el SECtOf S&lUd, sexual levantar > hacen reportar a organismos de justicia y procurarles acompa-
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. . . medicina legal. alimentacién y habitacién de la victima (Ley 1257 de
instituciones de 2008).
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justicia y proteccion.

m Conduce inmediatamente a la victima hasta el centro asistencial mas cercano, aunque las
lesiones no fueren visibles. Acompana a la victima hasta un lugar seguro o en caso de considerar-
se necesario, para su seguridad la acompafa hasta su lugar de residencia para el retiro de las

EVENTO pertenencias personales. Asesora a la victima en la preservacién de las pruebas de los actos de
violencia y suministra la informacién pertinente sobre sus derechos y sobre los servicios
gubernamentales y privados disponibles. En el caso de las menores, le corresponde cumplir con

VIOLENCIA estas funciones a la policia de infanciay adolescencia.
COMISARIA - Atiende los casos de violencia ocurrida en el contexto familiar en las menores de edad y en
DE FAMILIA adultas. Realiza amonestaciones y gestiona la proteccién y el restablecimiento de los derechos.

3 Es corresponsable con las Menores en grave peligro Remisiéon a Medicina
Tom,ado_ de PrOtOCOIO de Comisarias de Familia de atendera |, son remitidas a hogares [~ Legal si hay lesiones
atencion Integral en salud las menores victimas de violencias. de proteccién y/o apoyo personales visibles o no

para mujeres ViCtimaS de psicosocial. visibles.

violencia, en el marco de la
asistencia técnica desarrolla-
da para es'ge f|n,. en _eJ Proyec- .

to institucionalizacion de la
politica publica de no violen-

Definicién de custodias y visitas, cuotas alimentarias y salidas del Pais.

Policia Judicial, CAIVAS,
Casas de Justicia.

> Atiende las situaciones de | p» Todos los casos de violencia |p—
violencia que van a ser sexual. Cadena de custodia.
judicializadas.

ciacontrala muyjer. Siempre que haya lesiones Incluye casos de Policia judicial, Casas de
importantes, las usuarias de violencia ocurrida en el > Justicia, CAVIF. Asignacién
contexto familiar. del caso a un fiscal local.

justicia y proteccién deben
ser remitidas primero a una
institucion de salud. Esta
remisién no omite la remisiéon
a Medicina Legal.

Medicina Legal: Apoyo cientifico / técnico a investigaciones judiciales. Si hay menores sin
representante legal, la personeria autoriza el examen médico legal.




Sector Proteccion

El sector de proteccion formado por Comisarias de
Familia, Policia Nacional e ICBF realiza funciones
imprescindibles en la atencion integral a mujeres y
nifas victimas de violencia. Las obligaciones que
corresponden a los funcionarios y funcionarias que
trabajan en estas instituciones son necesarias para el
buen funcionamiento de la Ruta de Atencion, tanto si
las victimas acuden alli como primera instancia, o es
remitida por alguna otra institucion. Las entidades que
forman parte del sector proteccion también cumplen
un papel muy necesario en la recepcion y seguimiento
de casos, porque en muchas oportunidades, se trata de
la primera institucion a la cual acuden las mujeres victi-
mas de violencia. Por eso, sus acciones deberan estar
encaminadas a velar para que las victimas se manten-
gan en la ruta de atencion hasta que le sean restableci-
dos sus derechos, y no, que encuentren en ellas el pri-
mer obstaculo que las haga desistir.

Aestas instituciones les corresponde laimportante

tarea de garantizar la proteccion de la victima ante
nuevas situaciones de violencia ya que sin esa protec-
cidn no es posible considerar una atencion integral a
las victimas. Las mujeres que sufren violencia, princi-
palmente en el contexto familiar, se arriesgan en el
momento de poner la denuncia a nuevas represalias
de quien en su @mbito cercano las esta violentando,
por eso las medidas de proteccion deben tener la
mayor efectividad posible para no exponer a las muje-
resy nifias violentadas a nuevas situaciones de peligro.

Es primordial que funcionarios y funcionarias de
estas instituciones den la importancia a su quehacer,
no poniendo en duda la credibilidad de los testimonios
de las mujeres una vez acudan a denunciar los hechos,
dejando de lado sus prejuicios. Ademas, se debe reco-
ger la denuncia con todo detalle, ya que ese testimo-
nio puede ser una de las pruebas fundamentales o la
Gnica con la que cuenten los y las administradoras de
justicia y puede ayudar también en el desarrollo de la
historia clinica en las instituciones de salud.
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Comisarias de Familia

Se crearon como espacios para la atencion y acceso
a la justicia y restablecimiento de derechos frente a
casos de violencia intrafamiliar y otros que vulneren a
menores de edad.

Estas entidades tienen asignadas funciones preven-
tivas que les permite tomar medidas urgentes y transi-
torias para evitar hechos delictivos ocurridos en el
ambito familiar; funciones coercitivas o sancionatorias
que les permite imponer medidas policivas y funciones
conciliadoras mediante las cuales se resuelven conflic-
tos de manera extraprocesal.

Un informe del OVF del afio 2011, demuestra que
en Cali las Comisarias de Familia son las instituciones
que realizan un mayor numero de reportes de casos de
violencia intrafamiliar y sexual al afio. Entre ellas los
porcentajes mas altos se dieron en la Comisaria de
Siloé con un 19% del total (1190 casos) y en la Comisa-
riade los Mangos con un 14% (854 casos).

De manera concreta, tienen asignadas las siguientes
competencias:

- Recibir denuncias.
- Brindar atencion en crisis con equipos psicosociales.

- Practicar rescates para poner fin a situaciones de
peligro.

- Remitir a salud para la atencién en urgencias.
- Remitir el caso a Fiscalia.

- Remitir el caso a ICBF si hay nifios y/o nifias en
situacion de peligro o abandono.

- Solicitar dictamen a Medicina Legal.

- Dictar medidas de proteccion ante medidas de
emergencia.

- Apoyar a la familiay acompafa a las victimas.

- Remitir y gestiona atencion en servicios especializa-
dos.

- Realizar el seguimiento del caso.




Policia Nacional

A nivel municipal depende de la Alcaldia, tiene el
deber de proteger a los ciudadanos y ciudadanas, de
prevenir y eliminar cualquier perturbacion de la tran-
quilidad, seguridad y salud publica.

Frente a casos de violencia contra las mujeres tie-
nen asignadas las siguientes competencias:

- Prestar la ayuda necesaria para evitar la repeticion de
los hechos.

- Conducir a la victima al centro asistencial mas cercano.

- Acompafar a la victima a un lugar seguro o hasta su
hogar para el retiro de sus pertenencias en caso de
considerarse necesario para su seguridad.

- Asesorar en la prestacion de pruebas de los actos de
violencia.

- Proporcionar informacién sobre los servicios institu-
cionales y hacer la remision a la autoridad competente.

Policia de Infanciay Adolescencia

Como cuerpo especializado de la Policia Nacional,
en casos de violencia a nifios, nifias y adolescentes, sus
competencias son:

- Ofrecer medidas de proteccion asistenciales.

- Asesorar a la victima en la preservacion de la prueba.
- Proteger la escena del delito.

- Reportar el caso a las autoridades competentes.

- Colaborar con los otros organismos destinados a la
proteccion y prevencion de nifios, nifias y adolescen-
tes, funcionando en convenio con el ICBF.

- Intervenir para evitar la consumacion de delitos
sexualesy prestarlaayudanecesariaalasvictimas.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Debe promover, asesorar y evaluar programas y
servicios de atencion orientados a satisfacer las
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demandas de nifios, nifias, j6venes y familias, traba-
jando conjuntamente con otros organismos, tiene
asignadas las siguientes obligaciones en los centros
zonales:

- Identificar y recibir el caso de violencia cuando sean
nifos, nifiasy adolescentes.

- Tomar las medidas inmediatas de proteccion para
nifios, nifas y adolescentes.

- Remitir y gestiona atencion en servicios especializados.
- Brindar atencion en crisis.

- Hacer remisién a Salud.

- Gestionar la denuncia ante Fiscalia.

- Acompafary apoyar a la victima.

- Realiza seguimiento del caso.

- Representar a nifios, nifias y adolescentes en las actua-
ciones judiciales y administrativas cuando no estén
presentes o carezcan de representante legal.

- Debe ejercer la Secretaria Técnica del Comité Inter-

sectorial para el abordaje de la violencia sexual en el
municipio.

De manera particular, el Articulo 11 de la Ley 1098 de
2006, faculta al ICBF para definir los Lineamientos Técni-
cos que las autoridades y las entidades deben cumplir
para garantizar los derechos de los nifios, nifias y adoles-
centes.

Sin perjuicio de otras normas que también regulan
las funciones de las Comisarias de Familia, la Policia de
Infanciay Adolescenciay el ICBF, todas estas institucio-
nes estan guiados por las orientaciones que establece
el Cédigo de Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de
2006) que tiene por objetivo: Establecer normas sus-
tantivas y procesales para la proteccién integral de los
nifos, nifias y adolescentes y para garantizar el ejerci-
cio de sus derechos.

Hogares de Paso

Se trata de un organismo con multiplicidad de ser-
vicios que cumple con las siguientes obligaciones:

- Brindar apoyo a las victimas de violencia intrafa-
miliar y sexual que se encuentran en situacion de
altoriesgoyvulnerabilidad.




- Ofrecer proteccion temporal alas victimas.
- Ofrecer albergue, asistencia médica, orientacion psicosocial y juridica de manera gratuita.
- Articulary remitir alasinstituciones.

Rutas de Atencién a Nifos, Nifias y Adolescentes
y Victimas de Violencia Sexual

Gréfica 2.
Flujograma: X
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Sector Justicia

El sector justicia tiene otra de las labores fundamen-
tales en la lucha para garantizar una vida libre de vio-
lencias, al tratar de facilitar un rapido y efectivo acceso
a la justicia y evitar asi la impunidad y la repeticion de
eventos de violencia por parte del agresor. Por otro
lado, activa la causa para el acceso a procesos de resti-
tucion de derechos y reparacion de la victima. Las insti-
tuciones del sector de justicia relevantes para casos de
violencia, que deben actuar de manera integrada son
Fiscalia, Policia Judicial (CTly URI) y el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Hay que tener
en cuenta que en los lugares donde no hay Policia Judi-
cial, estas funciones las asume la Policia Nacional.

Los organismos de justicia se someten a dificulta-
des especiales, ya que los casos de violencias dadas en
el contexto familiar resultan particularmente dificiles
de probar al ser generalmente cometidos al interior de
los hogares. Por otro lado, también se pueden dar
casos en los que a pesar de existir pruebas suficientes,

éstas se pierden o son denegadas durante la investiga-
cion probatoria. Este sector, tiene encomendada la
promocién de la accion de justicia, es decir, tienen la
obligacién de impulsar el proceso penal y la actividad
probatoria. Por eso se requiere que sus acciones sean
diligentes, porgue sin su accionar no es posible una
restitucion integral de los derechos de las mujeres y
nifias victimas de violencias.

A continuacion se describen las principales funcio-
nes de los organismos del sector justicia para el cum-
plimiento de las funciones designadas en casos de vio-
lencia contra mujeres y nifias. Esta informacion se ha
recogido del Modelo de Atencién Integral en Salud
para Victimas de Violencia Sexual, asi como de la Ley
1257 de 2008, la Ley 906 de 2004 y otros Reglamen-
tos institucionales de orden interno.

Fiscalia

Investiga los delitos contra la vida y la integridad
personal, laautonomiay la familia, y los delitos contra la




libertad, integridad y formacion sexual. Cuando la Fis-
calia recibe un caso con un informe del sector Salud, o
Proteccion, la evaluacion del caso parte de éste para no
revictimizar ni duplicar acciones institucionales.

En concreto, debe cumplir con las siguientes funciones:
- Recibir denuncias e investigar judicialmente.

- Ordenar pruebas (Policia judicial-CTI).

- Solicitar diagnéstico a Medicina Legal.

- Realizar visita a la escena del delito.

- Ordenar medidas de proteccion.

- Orientar a la victima.

- Disponer judicializacion y captura a la persona agre-
sora.

- Tomar las medidas necesarias para hacer efectivos el
restablecimiento de derechos y la indemnizacion de
los perjuicios ocasionados.

La Fiscalia esta dividida por unidades, una de ellas
es la Unidad de Reaccion Inmediata —URI- que funcio-
nalas 24 horas durante los 365 dias y es el lugar donde
se recepcionan las denuncias.

Policia Judicial
Se encarga de las siguientes acciones:

- Prestar la ayuda necesaria a personas e instituciones
en caso de que se requiera accién inmediata por
inminente peligro.

- Llevar a la persona afectada por VIF o VS hasta el
centro asistencial méas cercano.

- Acompaniar a la victima hasta un lugar seguro o hasta
su hogar para el retiro de las pertenencias personales,
en caso de considerarse necesario para su seguridad.

- Recibir denuncias, remitir a Fiscalia y solicitar diag-
nostico a Medicina Legal.

- Proteger la escena del delito.

- Apoyar a las demas autoridades.
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Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses

Es una entidad publica adscrita a la Fiscalia General
de la Nacién desde la cual se realiza un acompana-
miento cientifico y técnico a las autoridades en el pro-
ceso de consecucion de pruebas.

Tiene asignadas las siguientes funciones técnicas:

- Realizar el examen sexolégico, recomendar otros
examenes o actuaciones en materia de salud y remi-
tir los resultados a Fiscalia.

- Realizar el reconocimiento y valoracion del estado
de lavictima para determinar las secuelas.

Al ser un instituto auxiliar de la Fiscalia, Medicina
Legal sélo atiende casos que vienen con oficio o remi-
sion de Fiscalia, Comisarias de Familiao ICBF.

Personerias

Entidad perteneciente al Ministerio Pablico. tiene
las siguientes funciones:

- Recibir quejasy asesorar legalmente a las victimas.
- Abogar por unaatencion oportunay de calidad.

- Ejercer la vigilancia y control sobre las instituciones
para que se garantice la atencién y proteccion inte-
gral de las victimas en el restablecimiento de sus
derechos.

La denuncia en casos de violencia contra las mujeres

Actualmente en Colombia, cualquier persona que
tenga noticia del delito, tanto los casos de violencia
sexual como los de violencia dada en el contexto fami-
liar, tendré la posibilidad de denunciar los hechos ante
las autoridades competentes. Esta obligacion y corres-
ponsabilidad adquiere una mayor fuerza e importan-
cia cuando quien conoce los hechos constitutivos de
delito es un servidor o servidora publica, derivados de
las funciones que desempefia. Por eso, en caso de no
cumplir con este deber, el codigo penal establece las
penas tipificadas como abuso de autoridad por omi-
sion de denuncia. Alser uno delos factores determi-




nantes para que las victimas de violencia tengan acce-
S0 a una atencion integral, es importante que los fun-
cionarios y funcionarias asuman la obligacion de
denunciar, ya que puede ser una accion determinante
en la continuacion o no de la Ruta de Atencion (Ver
ampliacion de tal reglamentacion en los Articulos
25, 219b y 417 del Coédigo de Procedimiento
Penal, los cuales se presentan en el PDF anexo a esta
cartilla).

Gréfica 3.
Flujograma:
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2. Sistema de seguimiento de la atencién a Muje-
res victimas / sobrevivientes por violencias: Res-
ponsabilidad institucional

El sistema de seguimiento de la atencion a mujeres
victimas / sobrevivientes por violencias, promueve la
reestructuracion de procedimientos que han venido
operando en el intento de articulacion entre las institu-
ciones prestadoras de servicios, que contrariamente
han logrado otros efectos que no han permitido el acce-
so a medidas eficaces de prevencion, atencion integral,
sancion y reparacion, haciendo proclive a las mujeres a
la revictimizacion en los distintos sectores de atencion.

Desde el enfoque de red intra e inter-institucional, se
propone la trascendencia de hacer exclusivo el queha-
cer directo de cada institucion prestadora de servicios,
pues, como se vera mas adelante, la reparacion a muje-
res en situaciones de violencias es el eje transversal,
permitiendo que el quehacer con que usualmente se
relaciona a una institucion pueda ser tomado por otra.

Es el caso de la proteccion de la integridad de una
mujer que consulta en instituciones de salud y que
luego de ser estabilizada fisica y psiquicamente en estos
espacios pudiera resultar vulnerada al no definirsele
asilo provisional mientras resuelve el distanciamiento
del agresor.

En este caso, la institucion de salud trascenderia su
encargo misional de suministro de recursos técnicos y
cientificos, depositados en su infraestructura y equipo
de profesionales, para permitirle estadia provisional
mientras resuelve esta necesidad vital.

Dado el riesgo que corre al salir de la institucion,
ésta trasciende su quehacer y se pone al servicio de su
proteccion, componente fundamental de la salud.




Grafica 4. Seguimiento desde las instituciones de Protec-

Interaccion en la atencién a mujeres victimas / ciony Justicia

sobrevivientes por violencias.” De acuerdo al Decreto 4799, el Articulo 1. tiene por
Objeto: ...que se garantice el efectivo acceso de las muje-

res a los mecanismos Yy recursos que establece la ley

1 para su proteccion, como instrumento para erradicar

todas las formas de violencia contra ellas, y ademas
I pretende: ...garantizar la efectividad de las medidas de
proteccion provisionales o definitivas decretadas por la

Autoridad competente y en el Articulo 3. Trata sobre las

Medidas de proteccién y los procedimientos, para la

m - Proteccién J imposicion de las mismas sefialadas en el Articulo 17 de
la Ley 1257 de 2008, o las normas que lo modifiquen o

' ‘ adicionen, pueden entenderse los aspectos relaciona-
dos con el seguimiento en el Paragrafo 3 del Articulo 3:

Decretadas las medidas de proteccion, a la autoridad

*Enesta grafica se propone la interdependencia en el seguimiento a la atencién a mujeres victimas / sobrevivientes por violencias; si bien hay
unas competencias particulares asociadas a la prevencion, atencion integral, sancion y reparacion de las victimas, dependiendo de cada
institucion, se entiende como parte de la integralidad en la atencién la comunicacion que debe establecerse entre las instituciones: Presentar
una mujer a la institucién receptora a través de los mecanismos dados legalmente y recibir la informacion suficiente de esta dandole continui-
dad a la Ruta es una exigencia para la garantia de derechos de las mujeres.
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competente deberd hacer seguimiento, con miras a
verificar el cumplimiento y la efectividad de las mismas,
de conformidad con lo establecido en el articulo 11 de
la Ley 575 de 2000. En caso de haberse incumplido lo
ordenado, se orientara a la victima sobre el derecho
que le asiste en estos casos

Si bien las Comisarias de Familia presentan grandes
dificultades asociadas a la ausencia de logistica y per-
sonal para efectos del seguimiento, éste se ha venido
gestando en la medida de las posibilidades y de acuer-
do a necesidades de las usuarias, priorizando estas
acciones de acuerdo al riesgo y complejidad de los
casos.

Dentro de estas acciones, se pueden citar:

- Visitas Domiciliarias. En la actualidad, hay disponi-
ble un vehiculo de la Comisaria movil, el cual asiste a
cada despacho un dia a la semana cada quince dias,
pararealizar dichas visitas.

- Talleres posteriores a las Audiencias donde se han
impuesto medidas de proteccién definitivas. Con

el objetivo de verificar si se ha reincidido en hechos de
violencia y, principalmente, para establecer si se estan
cumpliendo las medidas de proteccion.

- Sesiones en el area de Psicologia. Donde se valora la
pertinencia de establecer o continuar un proceso tera-
péutico, definir la necesidad de valoracion psiquiatrica
0 establecer un proceso reeducativo para el manejo
adecuado de la normay la autoridad. De igual forma,
se valora la posible presencia de secuelas a nivel psi-
quico ocasionadas por la violencia, para su reconoci-
miento y abordaje.

- Remisiones a la respectiva EPS, a Medicina Legal u
Hospital Psiquiatrico. Dichas entidades ofrecen infor-
macion de las mujeres que son remitidas desde la Comi-
sarfa. Hacen informes por escrito sobre las asistencias o
inasistencias de las personas que son remitidas, muje-
res en situaciones de violencias o agresores, para valo-
raciones y/o procesos terapéuticos.

- Elaboracién de Oficios para la Estacion de Policia.
Esto se hace con la estaciobn mas cercana al sitio de resi-




dencia de la mujer afectada por violencia, para la aplica-
cion de alternativas que conduzcan a la Proteccion
domiciliaria o en el sitio donde labora la mujer, asi mis-
mo, por donde ella se desplace.

- Intervencién con el area de Trabajo Social, especi-
ficamente en el manejo de hijos e hijas en situacio-
nes de separacion y divorcio. Manejo que promueve
la elaboracion del duelo frente a la separacion y/o
divorcio y que involucra a los hijos e hijas en el conflic-
to, situacion que de no ser abordada profesionalmente
se convierte en un detonante permanente de violen-
cias, por las disputas frente a custodias, cuotas alimen-
tariasy visitas.

Esta intervencion hace parte del seguimiento posterior
a laimposicién de una medida de proteccién en expa-
rejas con hijos e hijas en comun.

Seguimiento desde las instituciones de Salud

De acuerdo a la regulacién en el campo de la salud, si
bien hay limitacion en una oferta ampliada de servicios

para la garantia de derechos de las mujeres en situa-
ciones de violencias, se destaca una plataforma que
puede ponerse a favor de este propoésito y garantizar
que el sistema de seguimiento consiga ejecutarse.

La intervencion en salud mental comunitaria por
psiquiatria y por psicologia, la educacién individual y
grupal en salud por psicologia, la atencion (visita) domi-
ciliaria, la consulta de control o de seguimiento y la
interconsulta por esta misma disciplina, permite definir
un campo de accion que brinde estabilizacion psiqui-
ca a las mujeres y las direccione a otros organismos
para hacer efectivo el cumplimiento de sus derechos
en la informacién, prevencion, orientacion, proteccion,
sancion, reparacion y estabilizacion.

Hospitalizacion preventiva

Si la evaluacion fisica y psicolégica de la mujer requiere
manejo intrahospitalario, es pertinente realizar los trami-
tes requeridos para la hospitalizacién. Este proceso permi-
te atender adecuadamente a la mujer, igualmente favore-
ce el estar aislada de nuevos ataques.
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Segun el Acuerdo 029 de la Comision de Regula-
cién en Salud —CRES—, en el Articulo 18 —Atencion psi-
coldgica y/o psiquiatrica de mujeres victimas de vio-
lencia—, el Plan Obligatorio de Salud debe cubrir la
atencién psicoldgica y psiquiatrica ambulatoria y con
internacion para las mujeres victimas de violencia fisi-
ca, sexual o psicolégica, cuando ello sea pertinente a
criterio del médico o médica tratante y adicionales a
las coberturas establecidas en los Articulos 17 y 24,
donde se cita la atencion en salud mental, por el alto
grado de incidencia en esta esfera de la violencia, se
definen hasta 90 dias de internacion. En el Articulo 25,
en cuanto a la atencién domiciliaria, dispone que la
atencion en la modalidad domiciliaria estara cubierta
en los casos que se consideren pertinentes por el pro-
fesional tratante, bajo las normas de calidad estableci-
das en la normatividad vigente.

Derivaciones y remisiones intrahospitalarias en
caso de violencias graves contras las mujeres

Los casos de maltrato contra la mujer deben ser
valorados por equipos interdisciplinarios, sensibilizados

=5

en el tema, adecuadamente capacitados para su mane-
joy que puedan dar respuesta a las demandas médicas,
psicolégicas y del ambiente social y familiar, en todas
las fases del proceso desde la deteccion. El diagndstico
no reviste dificultades cuando la victima solicita la aten-
cion, pero resulta més complejo si ella oculta el hecho,
o lo hace aparecer como accidental.

La decisién de regresar a casa 0 no, junto con el agre-
sor, es una decision que toma la mujer y debe ser res-
petada. Si la mujer agredida requiere y acepta la pro-
teccion, la institucion de Salud debe realizar los contac-
tos necesarios para garantizar que ella sea recibida por
la institucion de proteccion.

En caso de mujeres menores de edad, la institucion
debe remitir alamenor a las instituciones de proteccion
y asegurar que sea recibida y debidamente atendida en
las mismas.

En todos los casos se debe dar informacion sobre los
servicios locales disponibles para la atencion y proteccion
de muijeres, asi mismo un listado con nombres y numeros




telefénicos de personas o sitios a los que puede acudir
en un momento de emergencia (ICBF, Comisarias de
Familia, Policia, Fiscalia).

Es importante identificar los menores que estan en
riesgo también con el fin de hacer seguimiento. Asi mis-
mo, notificar a la red de proteccion local la sospecha de
menores maltratados en el nacleo familiar para impul-
sar el desarrollo de las investigaciones pertinentes.

En este proceso es pertinente:

- Informar sobre los dafios fisicos y psicolégicos causa-
dos alaagredida.

- Recordar los derechos de la muijer.

- Se deben realizar entrevistas con el agresor cada 15
dias durante los 2 primeros meses, como minimo.

- En todos los casos se debera estimular la demanda de
consulta especializada para el agresor, para lo cual se le
brindaré al mismo la informacion respectiva de acuer-
do con su afiliacion al sistema. La institucion de salud

debe remitir la informacién necesaria a la EPS de la mujer

consultante y esta a su vez haré contacto con la EPS del

agresor y remitira los datos sobre el caso. La EPS del agre-
sor debera hacer busqueda activa del caso y valorar e

instaurar el tratamiento adecuado.

El seguimiento debe permitir:
- Evaluar el impacto de la intervencion.
- Evitar larepeticion del problema.

- Mantener comunicacion y las intervenciones necesa-
rias para la mujer agrediday para su familia.

De acuerdo a la Guia de Atencién de la Mujer Mal-
tratada, en los casos que no revistan gravedad se debe
citar a la mujer en situacién de violencia, al mes y cada
3 meses, durante el primer afio.

En los casos graves se debe realizar consulta indivi-
dual y visita domiciliaria a los 15 dias y cada mes duran-
te el primer semestre, con el fin de evaluar las condicio-
nes emocionales y familiares.
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De acuerdo a la Resolucion 459 de 2012 del Minis-
terio de Salud, se propone una serie de lineamientos
para el manejo interno e inter sectorial en procura de
lograr la recuperacion de la salud de mujeres consul-
tantes por eventos de violencia sexual.

La médica o el médico general que atiende la con-
sultainicial de urgencia con una mujer en situacion de
violencia sexual debe dejar debidamente programa-
dos todos los seguimientos que se requieren e infor-
mar sobre su importancia a la personay a su familia,
cuando seael caso.

Es importante tener en cuenta el consentimiento
previo de las victimas adultas para hacer su busqueda
activa en caso de no presentarse a los seguimientos.
Este consentimiento o desistimiento informado debe
quedar establecido en el contacto inicial, y registrado
en la historia clinica. En los nifios o nifias y adolescen-
tes, es obligatoria la busqueda activa ante pérdida del
caso en los seguimientos.

Se tiene previsto que a cada victima de la violencia
sexual le sean realizadas un total de cinco consultas de
control, luego de efectuada la atencion inicial de la
urgencia, con la siguiente periodicidad: A las dos sema-
nas, cuatro semanas, tres meses, seis meses y doce
meses.

Cada uno de esos controles cumple unos objetivos
muy especificos que deben ser comunicados a la mujer
desde la primera atencion efectuada por el sector
salud, junto con las fechas programadas para realizar-
los.

El médico o médica de urgencias que atiende la con-
sultainicial de la mujer afectada, es el responsable tanto
programar los seguimientos ambulatorios, como de
efectuar durante la atencion de urgencias el seguimien-
to a la realizacién de todas las pruebas clinicas, procedi-
mientos, tratamientos e interconsultas que sean solici-
tadas a la mujer como parte de esa atencién urgente.




Derivar hacia otros profesionales de la salud reque-
ridos para asegurar la atencion integral de las mujeres
en situacion de violencias graves

La atencion integral en salud de la mujer, puede
requerir el concurso de otros profesionales sanitarios
adicionales a los mencionados hasta ahora por este
protocolo, hacia quienes debe de ser remitida la con-
sultante en virtud de sus necesidades clinicas.

De manera rutinaria debe contemplarse, como mini-
mo, la remision a los/as siguientes profesionales:

- Profesionales sanitarios o de las ciencias sociales
debidamente entrenados en atencion de las mujeres
en situaciones de violencia y en violencia sexual para
ofrecer informacion asociada a atenciones especiales y
manejo de IVE.

- Profesionales sanitarios debidamente entrenados en
efectuar consejeria pre y post test de VIH - SIDA.

- Profesionales especializados en salud mental (psiqui-

atriay psicologas/os clinicos) expertas/os en psicotera-
pia breve con mujeres afectadas por violencias, asi
como equipos interdisciplinarios especializados en
salud mental que brinden otro tipo de atencion integral
requerida con posterioridad a la psicoterapia breve.

- Otros/as médicos/as especialistas que se requieren
para la atencion integral de lesiones o condiciones
clinicas que sean documentadas durante la valora-
cionde laconsultante.

Referencia a otros sectores involucrados en la aten-
cion inicial del caso de las violencias graves — Articula-
cion con Organismos de Proteccidn y Justicia

Si el caso es identificado en primera instancia por el
sector salud, es decir ante la revelacion directa o la dete-
ccion de casos de violencias graves, este sector debe
activar inmediatamente al sector Proteccion, si se trata
de una nifa o adolescente, en cabeza del defensor o
defensora de familiadel ICBFy sise trata de una mujer
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adulta en situacion de violencias, se debe activar la
Ruta de Proteccion de la Comisaria de Familia, con el
fin de dar inicio al proceso de restablecimiento de dere-
chos y que se tomen las medidas de proteccion inte-
gral a las que tienen derecho las mujeres en situacio-
nes de violencias.

De manera simultanea, el sector Salud debe activar
el sector Justicia, preferiblemente Fiscalia, Policia Judi-
cial (SHUIN, DUIN, CTI) o, en su defecto, informar a la
Policia Nacional (estaciones de policia, lineas de
denuncia, entre otras), de acuerdo con los procedi-
mientos para la activacion de la ruta intersectorial esta-
blecidos en el modelo de atencién integral en salud
para mujeres en situaciones de violencias graves.

La responsabilidad sobre la activacion de las rutas
de protecciodn y justicia debe darse de manera simulta-
neay asegurar que estos sectores den continuidad al
proceso de restablecimiento de los derechos vulnera-
dos a las mujeres de acuerdo con su competencia.

En casos excepcionales, cuando por razones de
seguridad las derivaciones a justicia 0 proteccion pon-
gan en peligro la posibilidad de prestar los servicios
sanitarios debidos, o arriesguen la salud o la vida de las
mujeres o de los/as prestadores/as de salud, por ejem-
plo, cuando se atiende a victimas en contextos fuerte-
mente afectados por el conflicto armado interno, el
personal sanitario ha de cumplir con el deber de infor-
mar a las autoridades administrativas o judiciales com-
petentes sobre los casos, sin necesidad de efectuar
denuncias formales, mediante el reporte anénimo
efectuado a las sedes centrales de ICBF o la Fiscalia en
Bogota, en donde se indique el tipo de victimizacion
encontrada, en el lugar de ocurrencia, y datos genera-
les sobre la victima (por ejemplo edad y sexo), de
modo que nadie quede expuesto/a a nuevas victimiza-
ciones.

De otra parte el caso puede ser recepcionado inicial-
mente por el sector Justicia (Fiscalia, Policia Nacional o
Comisarias de Familia), que debera remitir al sector
Salud, preferiblemente al servicio de urgencias, para
que se presten los servicios de atencion integral.




Propuesta de ruta parala atencién integral de muje-

res victimas de violencia, sistema de seguimiento

Se hace necesario definir una Ruta de Atencion con
el fin de brindar orientacion en el proceso de atenciony
recepcion de denuncias de cualquier tipo de violencia:
Fisica, psicoldgica, sexual y econémica/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 que ofrece la
Ley.

La ruta de atencién a mujeres victimas de violencia
€s una guia que contiene los pasos que deben seguir
para una oportuna atencion donde se incluyen las insti-
tuciones que brindan asesoria juridica, atencion médica
y psicologica, denuncia, dictamenes médico-legales,
entre otras.

Dénde acudir en la ciudad de Cali
- Casas de Justicia.
- Comisarias de Familia.

- Centro de Atencién a Victimas de Violencia Sexual
—CAIVAS-.

- Centro de Atencion Integral a Victimas de Violencia Intrafa-
miliar -CAVIF-.

- Policia.

- Personeria.

- Unidades Permanentes de Justicia—URI-.
- Centro Zonal de ICBF.

- Instituciones de Salud.

Para su claridad, se ha definido de manera mancomu-
nada’ un directorio actualizado de las instituciones que
tienen dentro de sus competencias la prestacién de
servicios a mujeres victimas:

®En asocio con funcionarias y funcionarios de las distintas instituciones prestadoras de servicios para mujeres que consultan por eventos de
violencias, siendo el espacio del Observatorio de Violencia Familiar, dependencia de la Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali, el
principal espacio de concertacion en su primera edicion del afio, llevada a cabo el dia 8 de mayo de 2013. Igualmente, la Corporacion
Excelencia en la Justicia, aporta sus resultados en la investigacion desarrollada en las ciudades de Cali y Bogota, en su presentacion del

Proyecto para el fortalecimiento de la persecucion de los delitos sexuales —2013.
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Cuadro 1.
Directorio de instituciones prestadoras de
servicios a Mujeres Victimas por Violencias

ASISTENCIA TECNICA: SISTEMA DE SEGUIMIENTO DE CASOS

Las violencias contra las mujeres son un delito: De ninguna forma puede ser tolerada
e invisibilizada. ;Dénde puede acudir una mujer afectada por estos delitos?

Denuncia del delito *URI Centro

La victima tiene derecho a que la Fiscalia, o la Policia Lunes adomingo 24 horas

Nacional, reciban su denuncia sin importar cuanto tiempo Edificio Telecom Centro

haya pasado desde que ocurrieron los hechos. *Oficina de Denuncias
Direccion: Carrera 6 10-25

- Los receptores de denuncias NO se pueden negar a * Comisarias de Familia:

recibir una denuncia con argumentos parecidos “su caso Siloe, Casa de Justicia Siloé

es muy dificil”, o “ya qué, ya se bafid” o “pero si ya pasod Calle 2 Cra. 52 Tel: 5521826 ?

mucho tiempao”. Guabal, CALI 10 -Calle 14B No. 41 A-25
Tel: 3260352

Los Mangos, Casa de Justicia, Aguablanca
Calle 73 Cra. 26 R - Tel: 448 3630 ?




ASISTENCIA TECNICA: SISTEMA DE SEGUIMIENTO DE CASOS

Las violencias contra las mujeres son un delito: De ninguna forma puede ser tolerada
e invisibilizada. ;Dénde puede acudir una mujer afectada por estos delitos?

- Los receptores de denuncias NO se pueden
negar a recibir una denuncia con argumentos
parecidos “su caso es muy dificil”, o “ya qué, ya
se bafidé” o “pero si ya pasé mucho tiempo”.

- La victima debe saber que, las autoridades
tienen el deber de investigar el delito que se
esta denunciando; NO estan haciendo un
favor!

- Es importante para la investigacion del delito
tener evidencias; para ello es recomendable no
limpiar heridas o bafarse, cambiarse de ropa;
guardar o preservar prendas de vestir, ropa
interior, de cama o de bafio, protectores o
implementos de uso intimo, los cuales deben
entregarse a quien reciba la denuncia o al
investigador del caso.

Fray Damian, - Calle 13 A Carrera 13 A - Tel: 8839956 ?

Los Guaduales, CALI 6 — Carrera 8 Norte No. 70 A-16

Tels: 4409946,4409901 - 02 ?

Comisaria de Familia Moévil 15, Corregimientos, Tel: 8856444
*Estaciones de Policia

San Francisco - Carrera 1 N° 33-00 — Tel: 4380395?

Los Mangos - Calle 73 N° DG 26M-90 - Tel: 4220184

La Maria - Carrera 125 N° 24-00 - Tel: 85529167

Junin — Carrera 24 N° 11-08 — Tel: 3140071?

La Rivera - Carrera 1 D N° 67-00 - Tel: 23992637 Por habilitar)
Guabal - Carrera 44 N° 14B-49 - Tel: 32504407 (Por habilitar)
Limonar — Calle 84 N° 47-00 - Tel: 3151991fPor habilitar)

- Si un receptor de denuncias se niega a recibir la denuncia y
la victima se quiere quejar por ello, puede hacerlo en:
Personeria — CAM Sétano - Tel: 6533812 — Cel: 318 3355713
Procuraduria - Carrera 9 No. 8-56 Piso 3 Tel. 390838

Sistema de Seguimiento de la atencion a Mujeres sobrevivientes por violencias




ASISTENCIA TECNICA: SISTEMA DE SEGUIMIENTO DE CASOS

Las violencias contra las mujeres son un delito: De ninguna forma puede ser tolerada
e invisibilizada. ;Dénde puede acudir una mujer afectada por estos delitos?

En caso de asalto sexual
Si la victima es violada por un desconocido y la
denuncia se hace antes de que pasen 72 horas:

Dirijase a instituciones de salud, estaciones de Policia o
comuniquese con la linea 123

En el proceso para investigar los hechosy sancionar al responsable la victima tiene derecho a:

*Exigir que no sea enfrentada con su agresor en ninguna audiencia u oficina publica.

* Solicitar que sea atendida o entrevistada por una mujer (pero debe tenerse en cuenta que en algunos casos es
posible que no haya profesionales del sexo femenino).

* Que el agresor sea desalojado si convive con lavictima.

* Solicitar medidas de proteccion frente a hostigamientos, amenazas o atentados en contra suya o de sus
familiares.

* Solicitar que un abogado de la Defensoria del Pueblo la represente gratuitamente en las audiencias. (Direcciony
teléfono).

* Solicitar al juez que no haya publico en las audiencias dentro del proceso penal y que no se digan su nombre ni
los de sus hijos en las audiencias.

* Solicitar al juez que no se incluyan sus datos personales ni los de sus hijos en los documentos del proceso penal.




ASISTENCIA TECNICA: SISTEMA DE SEGUIMIENTO DE CASOS

A buscar atencion médica

La victima de delitos graves, fisicos o sexuales tiene
derecho a ser atendida por urgencias y a recibir
gratuitamente toda la atenciéon médica requerida por
efectos de la agresion, enfermedades de transmisiéon
sexual, VIH-Sida, anticoncepcion de emergencia y
acceso alainterrupcion voluntaria del embarazo.

Las instituciones de salud NO se pueden negar a
atender unavictima de violencia grave, ni exigir cuotas
moderadoras, copagos o afiliacibn a ninguna
institucién en particular.

Cualquier institucion de salud
- Si una institucion de salud se niega a brindar la
atencion y la victima se quiere quejar por ello, puede

hacerlo en:

Secretaria de Salud - Cra 4 B N° 36-00 Tel: 5560678

Orientacion

Si la victima necesita o quiere recibir
orientacién sobre su situacion puede acudir 0
comunicarse con:

Casas de Justicia:

Siloé - Carrera 52 2-00 Barrio El Lido - Tel: 5131962
Aguablanca - Calle 73 Carrera 26 R 514-19-00 / 554 2
*Linea amiga

Tel: 5141900 / 5542267 Cel: 310 843 20 36

*Defensoria del Pueblo

Calle 23 A No. 2N75

*Personeria -CAM Sétano - Tel: 6533812 Cel: 318 3355713
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Gréfica 5.

Flujograma para la atencién de las mujeres y nifias victimas de violencias, en la red de servicios,
referencia y contrarreferencia, Santiago de Cali.
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IV. Percepciones de Funcionarias y Funciona-
rios sobre el Sistema de Seguimiento

Para construir el Sistema de Seguimiento, se consi-
dera importante preguntar a funcionarias y funciona-
rios de las instituciones de Salud, Proteccion y Justicia
sobre su percepcion en relacion con tal sistema. En el
primer semestre del 2013 se entrevista a un funciona-
rio y a una funcionaria del ICBF, a un profesional de
ciencias sociales, a un defensor de familia, a un funcio-
nario del Centro de Atencion para Victimas de Violen-
cia Familiar —-CAVIF-y a una enfermera del Hospital
Universitario del Valle -HUV—-, para indagar sobre su
percepcion en relacion a la Atencion, Prevencion y
Referencia / Contrarreferencia de casos de violencia
contra las mujeresy las nifias.

Las respuestas de las personas entrevistadas mues-
tran las dificultades de cada uno de los sectores frente a
la atencion: la falta de actualizacion sobre las normas, la
escasez de recursos para la atencion, el poco dinamismo

en los procesos, hacen que funcionarios y funcionarias
tengan una percepcion poco concreta sobre la ade-
cuada red de atencion a las mujeres y nifias victimas de
violencias, en la ciudad de Santiago de Cali.

V. Desafios en el Seguimiento a casos de
Violencias hacia las Mujeres

Existe una gran brecha entre la gravedad del proble-
ma de la violencia contra las mujeres y la insuficiente
respuesta ofrecida desde los diferentes sectores aqui
presentados, o que evidencia que aun el problema no
ha sido incorporado a la agenda politica.

Ante esta situacion, se requiere una intensa movili-
zacion desde todos los sectores nacionales, incluyendo
las organizaciones sociales, de mujeres y feministas,
para promover la real y efectiva accion gubernamental
ante el problema de la violencia contra las mujeres.

En el marco del abordaje de la violencia, los alcances
analizados en los diferentes sectores indican la debilidad
desde los enfoques que se han intentado para su erradi-
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cacion, prevaleciendo las intervenciones dirigidas a la persecucion y sancién, en desmedro de la prevencion y la
promocion de nuevas formas de relacionamiento social.

Avanzar en el abordaje de las raices del problema de la violencia contra las mujeres, que se sustentan en la cultura
de dominacién que propicia la configuracién de lo masculino, basado en el poder y el control de los hombres sobre
las mujeres, representa un desafio primordial.

Es evidente la inexistencia de un sistema de atencion integral que se exprese en acciones articuladas desde los dife-
rentes sectores e instituciones.

El desafio actual es lograr la concrecién de un modelo en que se complementen las acciones sectoriales e institucio-
nales para la proteccion de los derechos de las mujeres a la prevencion, deteccion, atencion y sancion a la violencia.
Esto implica un flujo expedito a través de un sistema articulado, que en conexion interinstitucional se ponga en con-
diciones de responder a las necesidades de las mujeres en materia de educacion, salud, justicia, participaciébn comu-
nitaria y demas aspectos vinculados a una politica nacional para el abordaje de la violencia contra las mujeres.
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ANEXO:

ATENCION INTEGRAL A LA VIOLENCIA
SEXUAL

El dltimo informe publicado por el Instituto Nacional
de Medicina legal y Ciencias Forense: Descripcion epi-
demioldgica de los examenes sexolégicos forenses,
Colombia, 2011;

Una aproximacion a la violencia sexual en nuestro
pais”, indica que a lo largo del afio 2011, se practicaron
en Colombia 22.597 exdmenes sexoldgicos forenses en
presuntas victimas de delitos sexuales, un 11% mas
gue en el afio 2010. La tasa nacional se- ria 49 casos por
100.000 habitantes con una proporcion de 1 hombre
por 5 mujeres.

Las victimas mas vulnerables a este tipo de delitos
son las nifias, nifos y adolescentes, con tasas muy supe-
riores a las de adultas.

Las victimas de sexo masculino son nifios en un 94%
de los casos y en el sexo femenino el 84% de los casos

Figura 1. Examenes médico - legales por presunto
delito sexual, Colombia, 2002-2011
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Fuente: Instituto Nacional de Medicina y Ciencias Forenses/ Grupo Centro de
Referencia Nacional sobre Violencia / Sistema de informacion para el Analisis
de la Violencia y la Accidentalidad en Colombia / Sistema de Informacion
Nacional de Estadisticas Indirectas

corresponde a nifas y adolescentes tempranas. Res-
pecto al lugar donde ocurrieron los hechos, en el
74% de los casos ocurrio en la vivienda, seguido de
la via publica en un 6% de los casos.




Las cifras recogidas para Cali en 2011 son: 189 casos
de delito sexual en hombres y 813 casos de delito sexual
en muijeres, con un total de 1002 casos atendidos. A
pesar de que las cifras son altas para toda la poblacion, se
demuestra que la violencia sexual es una cuestion de
sexo ya que las principales victimas son las mujeres y
nifas. Entre ellas, el problema afecta predominantemente
a la nifez y adolescencia ya que cerca del 90% de los
casos ocurren en esta poblacion. De nuevo las cifras
hablan por si solas y un esfuerzo interinstitucional es nece-
sario para avanzar en la erradicacion de estos delitos que
ademas atacan con més fuerza a un colectivo especial-
mente vulnerable como son las nifias y adolescentes. La
respuesta integral a este problema Significa ir méas alla de
la recuperacion fisica de las heridas o lesiones, ya que las
secuelas psicolégicas son profundas y dificiles de tratar.

Sector Salud

La violencia sexual es un problema social de salud
publica que tiene implicaciones juridicas, por eso es
importante enfocar esfuerzos en conseguir una atencion

integral que implique atencion, recuperaciony protec-
cion integral, situando en el centro de las acciones
interinstucionales a las victimas de estos delitos tan
rechazables.

Por otro lado, es imprescindible proporcionar una
adecuada atencion en salud por los multiples trastor-
nos, lesiones y enfermedades que pueden llegar a
sufrir las mujeres y nifias que estan o han estado
expuestas a situaciones de violencia y riesgo ya que los
sintomas se pueden cronificar con el tiempo. Asi lo
recoge un estudio realizado en 1999 por Heise,
Ellsberg y Gotemoeller que esquematiza los efectos
mortales y no mortales de la violencia sexual en muje-
resy nifas.

Obligaciones Normativas para el Sector Salud

Segun el “Modelo de Atencion Integral en Salud
para Victimas de Violencia Sexual” de 2011, publicado
por el Ministerio de Proteccion Social, la atencion en
Salud de este tipo de delitos, debe abarcar las siguien-
tesacciones:
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a. Dar apoyo emocional.

b. Tratar las condiciones generales de salud relaciona-
das con la violencia sexual asi como los cuidados
médicos especificos como la anticoncepcién de emer-
gencia, profilaxis de ITS y VIH, hepatitis B, IVE.

c. Tomar evidencias médico- legales cuando aplique.

d. Garantizar el inicio de medidas de proteccion para las
victimas.

e. Llevar a cabo el tratamiento y rehabilitacion en salud
mental.

f. Orientar a la familia.

g. Realizar reporte de la violencia sexual a la autoridad
competente.

h. Activar las distintas redes de apoyo institucional,
comunitario y familiar que permitan su atencion inte-
gral

Asi lo establece el articulo 8 de la Ley 1257 de 2008,
que ademas coincide con lo recogido en el articulo 15

de laLey 360 de 1997, de acuerdo a los cuales las victi-
mas de los delitos contra la libertad sexual y la digni-
dad humana tienen derecho a recibir una atencion
integral a través de servicios con cobertura suficiente,
accesible y de calidad.

Frente a los casos de violencia sexual, es imprescin-
dible que todos los niveles del Sistema General de segu-
ridad Social en Salud —-SGSSS-, conozcan que las victi-
mas deben ser atendidas de Urgencias sin importar
cuando se ha producido el hecho violento. Esta obli-
gacion abarca a todas las entidades publicas y privadas
que presten servicios de salud e independientemente
de la capacidad de pago.

Principales obstaculos detectados

a. Sistema de Informaciény Registro

El Instituto Nacional de Salud a través de la Subdirec-
cion de Vigilanciay Control en Salud debe, seguin el para-
grafo 4° del art 33 de la Ley 1122 del 2007: Definir imple-
mentar el modelo operativo del Sistema de Vigilanciay




Control en Salud Publica en el Sistema General de FLUJO DE INFORMACION
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las ESE y las IPS de Cali han reportado casos de violencia
sexual con la periodicidad exigida. En el caso de la ESE
Norte y Centro, el area encargada de realizar la notifi-
cacion de los casos y rellenar la ficha SIVIGILA es el area
de salud mental formado normalmente por una psico-
loga y una trabajadora social, a quienes por lo general
son derivadas de las mujeres y nifias victimas de la vio-
lencia para que realicen las intervenciones oportunas y
el seguimiento. En el Hospital Universitario del Valle
-HUV- la tarea de notificacion se realiza a través del
area de ginecologia y obstetricia, donde la psicéloga
del area y estudiante de psicologia en préacticas han
asumido la responsabilidad de realizar las notificacio-
nes. El OVF recibe todas las fichas y las clasifica, hacien-
do ademas un trabajo de andlisis de la informacion y
publicacién de informes semestrales y anuales con la
informacioén recogida.

Entre las entidades de salud que han notificado mas
casos de violencia sexual al OVFd durante el periodo
comprendido entre la semana 12 a 272 de 2012, encon-
tramos laESE Oriente con 36 casos, la ESE Norte con 27

casos o la ESE Ladera con 25 casos. A pesar de que las
IPS de la ciudad también tienen la obligacion de repor-
tar este tipo de eventos, siguen siendo las Empresas
Sociales del Estado —ESE- las de mayor notificacién con
un 55% del total de casos.

En relacion a la violencia sexual existe mas concien-
cia entre el personal de salud entrevistado sobre la
atencion y notificacion que en relacion a otro tipo de
violencias ejercidas contra mujeres y nifias. Pero tam-
bién reconocen no saber con exactitud si todos los
casos de violencia sexual que ingresan al centro de
salud, y sea por atencion en urgencias o por consulta
externa, son comunicados al area de Salud Mental, o
en el caso del HUV al area de Ginecologiay Obstetri-
cia, o si por el contrario existen casos no detectados
por ellas. Una de las razones mas comentadas en torno
a la posibilidad del subregistro es la falta de formacién
y sensibilizacion del personal médico que las atiende
en primer lugar, lo que puede producir una falta de
comunicacion y registro del caso para evitar las posi-
bles implicaciones legales que puede acarrear.




De este modo, se asume desde las entidades de
salud entrevistadas, la posibilidad de subregistro al
interior de sus instituciones.

b. Documentacién y seguimiento

La documentacion cuidadosa de los sintomas o
lesiones que presenta la victima, son imprescindibles
para el seguimiento médico futuro. Es, ademas, infor-
macion importante en caso de que la persona afecta-
da quiera presentar cargos contra el agresor en un
futuro proceso judicial. La documentacién recogida en
la historia clinica debe ser lo mas completa posible, ya
que en funcién de los datos recogidos el personal que
la atienda podra proporcionar una orientacién ade-
cuada a sus necesidades.

Los problemas identificados en este sentido, nor-
malmente se presentan cuando es necesario 0 perti-
nente el intercambio de informacién entre diferentes
sectores, un érea que esta poco definida. Si las victimas
solicitan servicios o atencion en diferentes instituciones,

se producen problemas de revictimizacion que tal vez
podrian evitarse con un método mas sistematizado de
los datos, sin el cual la tarea de seguimiento se con-
vierte en una operacion demasiado complicada.
Actualmente, los sistemas de registro y documenta-
cion presentan deficiencias, pues se trata de siste-
mas internos de informacion que se manejan entre
un numero reducido de personas, por lo que no es
sencillo un intercambio con otras entidades o incluso
con otras areas dentro de la misma institucion. El acce-
so a la informacion es uno de los elementos funda-
mentales en el proceso de la Ruta de Atencion y uno
de los que mas problemas presentan.

Otra de las limitaciones manifestadas por el perso-
nal entrevistado para efectuar el seguimiento de casos,
es que la mayoria de los proveedores de salud dispo-
nen de poco tiempo o recursos para actividades de
seguimiento. Por eso, lo comun es que pierdan el ras-
tro de las mujeres y nifias, bien porque dejan de acudir
a consulta o porque nunca regresan después de la vi-
sitainicial.
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c. Atenciéon en Salud mental

La norma establece que las victimas de violencia
sexual deben ser valoradas por un o una profesional
especializada en salud mental (médico psiquiatra o
psicologo clinico) para realizar una valoracion del esta-
do mental en que se encuentran. Se debe asegurar, por
tanto, la interconsulta para que la victima pueda recibir
una adecuada atencion en salud mental y manejo psi-
cosocial del evento. Poner atencién en un modelo de
salud mental mediante la accion coordinaday el acom-
pafiamiento psicosocial, implica seguir avanzando
hacia un modelo de atencion integral para victimas de
violencia.

En todos los casos de violencia sexual, la victima
requerira acompafiamiento y/o intervenciones terapéu-
ticas, que deben ser definidas de manera especifica para
cada caso concreto, teniendo en cuenta que no se trata
de procesos lineales de atencion y seguimiento. Es nece-
sario, ademas, que la primera ayuda en salud mental
finalice con la claridad de que el proceso debe continuar

desde el sector salud a través de una atencion médica
general o especializada segun el caso.

Los Hospitales referidos, cuentan con unidades de
salud mental formadas por una profesional en psicolo-
gia y una profesional en trabajo social, que muchas
veces no logran atender toda la demanda que se les
presenta. Por otro lado, se asume que esta area no tiene
dedicacion exclusiva para atender casos de violencia
contra mujeres y nifias, ya sea en violencia sexual o
intrafamiliar, por lo que la atencion no es tan especiali-
zada como les gustaria. Por otro lado, la falta de perso-
naly el limitado tiempo por consulta, hace que no se
puedan cumplir con los requerimientos de la norma.

Otro de los inconvenientes encontrados, es que las
mujeres y nifias que son atendidas por urgencias en
cualquiera de estos Hospitales y tratadas en salud men-
tal, son remitidas a los centros de salud correspon-
dientes a sus Comunas para que desde alli les realicen
el seguimiento, pero tampoco en estos casos existe
una comunicacién coordinada entre los profesionales,




teniendo como consecuencia la pérdida de contacto
con la paciente. Por otro lado, reconocen que dentro de
los casos atendidos, practicamente ninguna de las nifias
0 mujeres atendidas acaba con el proceso de terapia
propuesto en el inicio y sélo acuden a 1 o 2 sesiones
programadas.

d. El Proceso de Cadena de Custodia

La Cadena de Custodia son las normas que se siguen
para poder asegurar, embalar y proteger elementos de
material probatorio para investigaciones sobre una con-
ducta punible. El proceso se inicia por los servidores y
servidoras publicos (as) en el lugar donde se descubran
0 encuentren los materiales probatorios y finaliza por
orden de la autoridad competente. Segun el “Regla-
mento técnico para el abordaje integral forense de la
victima en la investigacion del delito sexual”y la Reso-
luciéon 0459 de 2012 del Ministerio de Salud y Protec-
cion Social, los servicios de salud que entren en contac-
to con elementos probatorios y evidencias fisicas, son
responsables de su recoleccion, preservacion y entrega
alaautoridad correspondiente.

Una vez recogido el material probatorio, las IPS o
ESEs, realizaran la custodia de éstos garantizando unas
condiciones de preservacion y seguridad adecuadas
hasta hacer entrega a la Policia Judicial o Policia Nacio-
nal, que acudiran a la entidad de salud para recibir las
evidencias.

A pesar de que el transporte del material probatorio
debe realizarse de manera inmediata para evitar alte-
raciones, la informacion recogida en el acercamiento a
las entidades de salud de Cali demuestra que los resul-
tados del manejo actual de la cadena de custodia no
son los deseables. Una vez realizada la recuperacion de
las evidencias por parte de las ESEs, éstas se almacenan
para su preservacion y se realiza el aviso telefénico a
Fiscalia para realizar la entrega que debe hacerse en un
corto periodo de tiempo. Pero en algunas de las insti-
tuciones de salud visitadas, la realidad es que este
material probatorio se va acumulando sin que sean
recibidos por la Policia Judicial, con posibles conse-
cuencias como la pérdida de elementos probatorios o
el deterioro de los mismos.
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e. Coordinacion Intersectorial

De acuerdo con la Resolucion 0459 de 2012, una de
las recomendaciones para realizar la coordinacion inte-
rinstitucional es formar un equipo dentro de las entida-
des de salud y delegar a una persona responsable del
tema para el tratamiento de los casos de manera inte-
gral. La persona delegada para coordinar el equipo,
podra ser del area social o de la salud y se recomienda
que tenga garantia de permanencia, capacidad de tra-
bajo en equipo, conocimiento, y sensibilidad en el
tema. Ademas, el o la coordinadora del grupo, debe
establecer contacto con el Comité Intersectorial de
Abordaje a las Victimas de Violencia sexual, segun lo
establecido enlaLey 1146 de 2007.

Para facilitar esta conexion y articulacion se recomien-
da tener en posesion un directorio con las diferentes
instituciones y personas comprometidas con el tema en
el resto de entidades publicas que participan en la Ruta.
Esta atencion integral a la victima incluye proporcionar
informacion sobre los derechos y procedimientos legales

=5

que se derivan de estos delitos sexuales, tanto dentro
del sector salud como en otras instituciones. Otra de las
obligaciones que surgen dentro de las instituciones de
salud que entienden casos detectados como sospecha
de violencia sexual, es realizar el proceso de denuncia.
Esta responsabilidad de denunciar es institucional y
estara a cargo del representante legal, gerente o profe-
sional designado, quien a nombre de la entidad dara
reporte del delito sexual a las autoridades municipales.

De nuevo, la realidad encontrada en las entidades de
salud, dista mucho de cumplir con la normatividad
vigente. No se conoce la existencia de un Comité Inte-
rinstitucional, no existe la revision de crearlo a corto
plazoy el liderazgo para la coordinacion intersectorial ha
sido tomado por las profesionales de psicologia y/o
trabajo social del centro, que no cuentan con personal
de apoyo, infraestructura, ni tiempo para poder realizar
una buena articulacion intersectorial. No existen directo-
rios actualizados disponibles y las remisiones de las victi-
mas a otras entidades publicas para el tratamiento inte-
gral de la situacion se realiza, en la mayoria de los casos,




a nivel informal a través de los contactos y cercania que
cada funcionario o funcionaria tenga en un determina-
do momento en otras instituciones publicas, sin que
queden registrados muchos de estos “movimientos”.

La mayoria de las personas entrevistadas coinciden
en la excesiva burocratizacion de las administraciones
publicas, lo que provoca demasiadas exigencias admi-
nistrativas.

Muchas veces el tiempo no acompafia, por lo que se
buscan alternativas para intentar atajar y solucionar los
problemas de la manera mas eficaz y rapida, y so supo-
ne remitir a la victima a alguien a quien los funcionarios
y funcionarias conocen personalmente. Aln asi, en
muchas ocasiones no existen contactos con otras insti-
tuciones para poder realizar estas remisiones y se inten-
ta comunicar con ellas por la via formal. En estos casos
las remisiones se realizan a través de fichas de envio
que ni siquiera estan unificadas, por lo que cada institu-
cion de salud usa la propia de la entidad.

En todas estas situaciones, siguen existiendo pro-
blemas de coordinacién en el envio y recepcion de
victimas y una carencia de recursos para el seguimien-
to de casos, en un reconocimiento de todas estas
carencias por parte de las personas entrevistadas. La
falta de apoyo con la que normalmente se encuentran
estos y estas profesionales, contribuye a que no se
pueda justificar el tiempo que se dedica a atender a las
victimas y a demostrar que la violencia es un impor-
tante problema de salud.

Por otro lado, el proceso de denuncia no ha sido
identificado todavia como una obligacion que perte-
nezca a las instituciones de salud cuando se atienden
casos de sospecha de violencia sexual, sino que se
hacen recomendaciones a las victimas para que acudan
ainterponer la denuncia personalmente a las instalacio-
nes de la Fiscalia, una vez se ha realizado la atencion en
salud. Este es otro de los momentos en los que la Ruta
de Atencion se quiebra, al perderse el contacto con la
victima que en algunos casos atenderd a las recomen-
daciones realizadas por el personal médico o de trabajo
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social de la entidad de salud, y otras veces no contintia
con la Ruta por carencia de recursos econémicos, por
encontrarse en una situacion de debilitamiento emo-
cional, por miedo al agresor o porque simplemente no
confia en las instituciones publicas.

Por Ultimo, otro de los limitantes que aunque no
haya sido identificado por el momento puede llegar a
influir en la atencién y seguimiento de las pacientes, es
la afectacion de los proveedores que atienden a las
sobrevivientes de violencia tanto sexual como intrafa-
miliar, desde el agotamiento emocional, al temor a las
represalias por los agresores y la frustracion con las
mujeres porque no siguen las pautas recomendadas.
Muchas veces el personal médico acaba cargando con
los problemas de las pacientes. En resumen, actualmen-
te la colaboracion interinstitucional es vista mas como
una opcioén ideal que como una realidad que se esté
dando en laactualidad.

f. COVES Intersectoriales

En el Protocolo de Vigilancia y Control en Salud Publi-

ca de la violencia contra las mujeres, violencia intrafa-
miliar y violencia sexual del Instituto Nacional de Salud,
se recoge la importancia de crear y mantener espacios
locales como los COVE Intersectoriales para la sociali-
zacion de hallazgos, resultados y seguimiento de casos
de victimas que han tenido buen resultado en la aten-
cion intersectorial o que por el contrario han encontra-
do inconvenientes que también hay que analizar de
manera conjunta.

El objetivo es coordinar la realizacion de la investi-
gacion de campo para profundizar en el conocimiento
del contexto en que se produjeron los eventos de vio-
lencia, ademas de profundizar en las fortalezas y debili-
dades de la Ruta de Atencion Intersectorial y llegar a
acuerdos para su mejoramiento. Cali ha sido impulsora
de procesos de coordinacién interinstitucional lidera-
dos por la Secretaria de Salud Publica, en un intento
por superar las barreras institucionales que producen
abandono de la Ruta de Atencion por parte de las victi-
mas de violencia. A través del OVF, se ha enfatizado en
la necesidad de documentar regularmente los proce-
sos de atencion




a la violencia sexual y familiar, tanto en el sector salud
como intersectorialmente, a través de espacios como
los COVE Intersectoriales, que se consideran como una
oportunidad para el fortalecimiento de la Red de Aten-
cién integral y que ademas podrian traducirse en
acuerdos locales.

En un trabajo por entender el funcionamiento de los
COVE(anteriormente denominados EISA), se estudia-
ron algunos de los casos analizados en convocatorias
pasadas, prestando atencién a los sectores que intervi-
nieron en el caso, el motivo de la consulta, las remisio-
nesy contrarremisiones efectuadas y las funciones asig-
nadas a los profesionales con los que la victima tuvo
contacto en su recorrido. Algunas de las conclusiones
de las reuniones quedaron recogidas en actas y tratan
principalmente sobre la escasa referencia de las victi-
mas de una institucion otra y la nula existencia de con-
trarreferencia, por lo que el proceso de seguimiento se
convierte en una tarea imposible de llevar a cabo. Esto
se debe a que sdlo se conocen parcialmente las com-
petencias institucionales para hacer frente al proceso y
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tampoco se ejecutan las competencias correspondien-
tes a cada entidad de conformidad con la normatividad
vigente.

Tampoco existe retroalimentacién ni intercambio de
informacién de las acciones emprendidas por el resto
de instituciones sobre un caso concreto de violencia
basada en género. Pero a pesar de los inconvenientes,
también funcionaron como espacios para tomar acuer-
dos entre varias instituciones. Las expectativas se cen-
traban en que las entidades publicas permitieran mane-
jar informacion de los casos para poder llevar a cabo un
seguimiento mas alla de las intervenciones de cada
institucion. Otro de los acuerdos implicaba que ante la
remision de un caso, la persona o institucion remitente,
enviara un oficio a la institucion receptora con informa-
cién suficiente y apropiada del caso para evitar la revic-
timizacion institucional de la victima. Durante el afio
2012, no ha sido posible realizar Unidades de Analisis
Intersectoriales entre otras cosas, por la rotacion del
personal de las instituciones que ya habian hecho un
trabajo de sensibilizacion y formacién en el temay eran




considerados aliados y aliadas dentro de la Ruta de Atencién. Tampoco se cuentan con practicantes de trabajo social
que antes apoyaban en la captacion y revision de la informacién de los casos que después se analizaban.

Por ultimo, la considerable reduccion en la asignacién de recursos econémicos y humanos por dependencias, ha
derivado en que un menor numero de funcionarios y funcionarias tengan que cumplir con més objetivos y que ante
la falta de tiempo se haga necesaria la priorizacion de unos por encima de otros, dejando desatendidos espacios
intersectoriales como los COVE al no tener caracter obligatorio.

A pesar de todo, desde las areas de salud mental, en conjunto con los responsables del area de Vigilancia Epide-
mioldgica, se ha podido realizar algiin acompafiamiento institucional a alguin caso presentado.
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