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1.l ntroducci - n
1.1. Comportamiento epidemioldgico del evento.
La Organizaci-n Mundi al de | a Salud | a def.i

fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra
persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de
causar lesiones, dafios psicologicos, trastornos del desarrollo, privaciones o
muerteo. A c t u ath ooa el reeonocimiento sogia@ universal de que la
violencia en cualquiera de sus modalidades es un atentado contra los derechos
humanos y un importante problema de salud publica.

Cada afio, mas de 1,6 millones de personas en todo el mundo pierden la vida
violentamente. La violencia es una de las principales causas de muerte en la
poblacion de edad comprendida entre los 15 y los 44 afios y la responsable del
14% de las defunciones en la poblacion masculina y del 7% en la femenina. Por
cada persona que muere por causas violentas, muchas mas resultan heridas y
sufren una diversidad de problemas fisicos, sexuales, reproductivos y mentales.

En Colombia, segun el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, SIVIGILA
(Instituto Nacional de Salud, 2012) recepciona informacion relacionada con la
violencia intrafamiliar y sexual. Durante el afio 2012 fueron reportados al SIVIGILA
63.256 casos de violencia intrafamiliar; de los cuales el 40% corresponde a
violencia fisica y el 26% a privaciéon y negligencia. Mientras que fue baja la
notificacién de los casos de violencia sexual, con un 16% cabe resaltar que
quienes han sufrido violencia fisica, también han sido objeto de violencia
psicolégica, y que quienes han sido violentados sexualmente han sido objeto de
violencia fisica y psicologica. Segun Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, 2011 se registraron 152.865 lesionados es decir, en términos
absolutos, 7.681 casos mas que en el afio 2010; en términos relativos, un
aumento del 5,3% podemos sefalar como consecuencia de las lesiones por
violencia interpersonal en Colombia, se perdieron 205.297 afos de vida saludable.

La violencia intrafamiliar ocupa el segundo lugar en el cuadro de la violencia no
fatal, después de la violencia interpersonal. En el 2011 dej6 89.807 victimas. En el
2009, el porcentaje de mujeres que fueron victimas de violencia intrafamiliar fue
del 78,3%; y en el 2010 del 77,9%; en el 2011 fue del 78,1%. La violencia de
pareja ocupo el primer lugar de todas las formas de violencia intrafamiliar, con
57.761 registros (el 64,3%), seguida de la violencia entre otros familiares, con
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16.267 casos (el 18,1%); en tercer lugar, la violencia a nifios, nifas y
adolescentes, con 14.211 casos (el 15,8%); y, por ultimo, la violencia a personas
mayores, con 1.568 casos (el 1,7%) (Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, 2011).

1.2. Estado del arte
1.2.1 Descripcion del evento

De acuerdo con el informe de la Organizacion Mundial de la Salud, no existe un
factor que explique por si solo por qué una persona se comporta de manera
violenta y otra no lo hace. En el andlisis realizado en dicho Informe sobre la
violencia y la salud se ha recurrido a un modelo ecolégico que tiene en cuenta
numerosos factores biologicos, sociales, culturales, econdémicos y politicos que
influyen en la violencia. EI modelo consta de cuatro niveles: el individual, el
relacional, el comunitario y el social.

En el nivel individual se examinan los factores biol6gicos y de la historia personal
gue aumentan la probabilidad de que una persona se convierta en victima o
perpetradora de actos violentos. Entre los factores que es posible medir se
encuentran las caracteristicas demograficas (edad, educacion, ingresos), los
trastornos psiquicos o de personalidad, las toxicomanias y los antecedentes de
comportamientos agresivos o de haber sufrido maltrato.

En el nivel relacional se investiga el modo en que las relaciones con la familia, los
amigos, la pareja y los compafieros influyen en el comportamiento violento,
teniendo en cuenta a tal efecto factores como el hecho de haber sufrido castigos
fisicos severos durante la infancia, la falta de afecto y de vinculos emocionales, la
pertenencia a una familia disfuncional, el tener amigos delincuentes o los
conflictos conyugales o parentales.

En el tercer nivel se exploran los contextos comunitarios en los que se desarrollan
las relaciones sociales, como las escuelas, los lugares de trabajo y el vecindario, y
se intenta identificar las caracteristicas de estos ambitos que aumentan el riesgo
de actos violentos (por ejemplo, la pobreza, la densidad de poblacion, altos niveles
de movilidad de residencia, la carencia de capital social o la existencia de trafico
de drogas en la zona).

El cuarto nivel se centra en los factores de caracter general relativos a la
estructura de la sociedad, como las normas sociales que contribuyen a crear un
clima en el que se alienta o se inhibe la violencia, aunque también tiene en cuenta
las politicas sanitarias, econémicas, educativas y sociales que contribuyen a
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mantener las desigualdades econOmicas o0 sociales entre los grupos de la
sociedad. Ademas de esclarecer las causas de la violencia y sus complejas
interacciones, el modelo ecoldgico indica asimismo qué es necesario hacer en los
distintos niveles estatales y sociales para prevenir la violencia entre las cuales
mencionan:

91 Crear, aplicar y supervisar un plan nacional de accion para prevenir la

1 Violencia; Aumentar la capacidad de recolectar datos sobre la violencia;

91 Definir las prioridades y apoyar la investigacion de las causas, las
consecuencias, los costos y la prevencién de la violencia;

1 Promover respuestas de prevencion primaria (atencién prenatal y perinatal
para las madres, asi como programas de enriquecimiento preescolar y
desarrollo social para nifios y adolescentes; formacién para un correcto
ejercicio de la paternidad y un mejor funcionamiento de la familia; mejoras
en la infraestructura urbana, tanto fisica como socioecondmica; medidas
para reducir las heridas por armas de fuego y mejorar la seguridad en
relacion con éstas; campafias en los medios de comunicacion para
modificar las actitudes, los comportamientos Yy las normas sociales). Las
dos primeras intervenciones son importantes para reducir el maltrato y el
abandono de menores, asi como la violencia perpetrada durante la
adolescencia y la edad adulta. Las otras tres pueden repercutir
notablemente en distintos tipos de violencia.

1 Integrar la prevencion de la violencia en las politicas sociales y educativas y
promover asi la igualdad social y entre los sexos;

1 Incrementar la colaboracion y el intercambio de informacion entre
organismos internacionales, los gobiernos, los investigadores, las redes y
las organizaciones no gubernamentales involucrados en la prevencion de la
violencia;

1 Promover y supervisar el cumplimiento de los tratados internacionales y la
legislacion y otros mecanismos de proteccion de los derechos humanos;
Buscar respuestas practicas y consensuadas a nivel internacional al trafico
mundial de drogas y de armas.

Por otro lado, el Decreto 3518 de octubre 9 de 2006 del Ministerio de la Proteccion
Social por el cual se crea y reglamenta el Sistema de vigilancia en salud publica y
se dictan otras disposiciones, aporta las siguientes definiciones para la
problematica de Violencia asi:

Violencia contra la mujer (VCM):cualquier accion u omisién, que le cause
muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicologico, econdmico o patrimonial por
su condicién de mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccién o la
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privacion arbitraria de la libertad ,bien sea que se presente en el ambito publico o
en el privado. Ley 1257 de 2008

Violencia intrafamiliar: toda accion u omisién protagonizada por los miembros
que conforman el grupo familiar; el cual puede ser por afinidad, consanguinidad o
afiliacion, incluidas las ex parejas; y causa dafo fisico, psicolégico, sexual y
econdmico entre otros 4.

Violencia Sexual: toda accién que vulnere los derechos sexuales de la otra
persona, le impide o limita la satisfaccion de necesidades sexuales e inhibe el
pleno desarrollo de su personalidad. Se configura con o sin contacto. Se refiere a
obligar a una persona a tener contacto fisico o verbal de tipo sexual o a patrticipar
en otras interacciones sexuales mediante el uso de fuerza, intimidacion, coercion,
chantaje, soborno, manipulacion, amenaza o cualquier otro mecanismo que anule
o limite la voluntad personal. Igualmente, se considerara dafio o sufrimiento sexual
el hecho de que la persona agresora obligue a la agredida a realizar alguno de
estos actos con terceras personas (Ley 1257,2008).Si la ocurrencia se relaciona
con agresor(es) pertenecientes al nucleo familiar, encargado del cuidado dentro o
fuera del hogar, conviviente sin ser familiar o quien tiene una relacion de pareja
intima con la persona agredida se constituye una violencia intrafamiliar sexual.

Violencia Fisica: uso intencional de la fuerza fisica con potencial para causar
muerte, discapacidad, lesion, dafio o sufrimiento. Si la ocurrencia se relaciona con
agresor(es) pertenecientes al nacleo familiar5,encargado del cuidado dentro o
fuera del hogar, conviviente sin ser familiar o quien tiene una relacion de pareja
intima con la persona agredida se constituye una violencia intrafamiliar fisica6.
Violencia psicoldgica: accién u omision destinada a degradar o controlar las
acciones, comportamientos, creencias y decisiones de otras personas ,por medio
de intimidaciobn, manipulacién, amenaza, directa o indirecta, humillacién,
aislamiento o cualquier otra conducta que impligue un perjuicio en la salud
psicolégica, la autodeterminacion o el desarrollo personal (Ley 1257,2008).Si la
ocurrencia se relaciona con agresor(es) pertenecientes al nucleo familiar,
encargado del cuidado dentro o fuera del hogar, conviviente sin ser familiar o
quien tiene una relacion de pareja intima con la persona agredida se constituye
una violencia intrafamiliar psicolégica.

Privacion y Negligencia: acciones orientadas a la privacion de los elementos
basicos necesarios para garantizar el desarrollo arménico e integral de los
miembros de la familia, tales como: alimentacion, educacion, salud, cuidado,
seguridad, afecto entre otros?7.


http://www.monografias.com/trabajos35/categoria-accion/categoria-accion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/dinamica-grupos/dinamica-grupos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/dinamica-grupos/dinamica-grupos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/dano-derecho/dano-derecho.shtml
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Abuso sexual: aprovechamiento, por parte del sujeto activo del delito o agresor,
de circunstancias que lo ubican en una situacion ventajosa frente a la victima,
tales como la superioridad manifiesta, las relaciones de autoridad dadas por la
edad, el poder o autoridad (jefe, maestro, médico, sacerdote, pastor, funcionario
publico, militar, etc.); incapacidad fisica o psicoldgica de la victima, entre otras. La
caracteristica de esta forma de violencia es el aprovechamiento de la condicién de
ventaja o de la condicion de vulnerabilidad de la victima como mecanismo utilizado
por el agresor para cometer el delito sexual. El abuso sexual para fines operativos
son los actos sexuales sin penetracidon del pene u otra parte del cuerpo o
elemento, con o0 sin contacto directo, realizados mediante fuerza, engafio,
sobornos, amenazas, seduccion, manipulacion. Incluye manosear, masturbar,
realizar practicas exhibicionistas y otras 8.

Acoso sexual: El que en beneficio suyo o de un tercero y valiéndose de su
superioridad manifiesta o relaciones de autoridad o de poder, edad, sexo, posicién
laboral, social, familiar o econémica, acose, persiga, hostigue o asedie fisica o
verbalmente, con fines sexuales no consentidos, a otra persona (Ley1257de2008)

Asalto sexual: Es una forma de violencia sexual en la que el agresor, conocido o
desconocido ,utiliza la fuerza o la amenaza de usarla como mecanismo impositivo
para realizar cualquier tipo de practica sexual con la victima de cualquier edad y
sexo. Son entonces actos de naturaleza sexual no deseados y caracterizados por
la violencia fisica y psicologica. Para los fines operativos se trata de un ataque
consciente para someter a las victimas con el uso de la fuerza fisica, las armas, la
intimidacién, el engafio, y penetrarlas con el pene o con otra parte del cuerpo u
objetos en la vagina, el ano, la boca. Es conocida comunmente como violacion,
donde el perpetrador puede actuar solo o en grupo. La violacion por parte de
esposos 0 compaferos esta penalizada en Colombia. (Resolucion459 de2012)

Explotacion sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes: violencia
sexual en la cual el medio utilizado por el agresor es la cosificacién de la victima,
es decir, es convertida en una mercancia y utilizada sexualmente. Se comete
contra una persona menor de 18afios, en el que a la victima o a un tercero se le
ofrece pagar o se le paga en dinero o en especie. Algunas formas en las que se
manifiesta esta explotacion son: la pornografia, la utilizacion de nifias, nifios y
adolescentes en la prostitucién, el matrimonio servil, la explotacién sexual de
nifos, nifias y adolescentes por parte de actores armados y la explotacion sexual
asociada. En conclusién aplica a losmenoresdel8 afiosa quienes se utilizan como
objeto sexual, mercancia negociable a cambio de una transaccion monetaria o en
especies (Ley1336de2009).
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Pornografia con NNA (nifios, nifias y adolescentes): produccioén, distribucion y
tenencia de fAtoda representaci--n, por <cualqg
nifio o nifia menor de 18afios de edad, o con aspecto de nifio o0 nifia, involucrado

en actividades sexuales reales o simuladas, de manera explicita o sugerida, con

c ual qu iEsta se Wivide,0segin los materiales o contenidos, en pornografia

blanda y dura. La primera hace referencia a imagenes desnudas y seductoras de

nifios o nifias, mientras que en la segunda se exhiben imagenes de acceso carnal

11 y actossexuales12 con nifios o nifias.

Trata de personas para explotacion sexual: forma de explotacion sexual a
través de la captacion, transporte, traslado, la acogida o la recepcién de personas,
recurriendo a la amenaza o el uso de la fuerza u otras formas de coaccion, al
rapto, al fraude, al engafio, al abuso de poder o de una situacién de vulnerabilidad
0 a la concesion o recepcion de pagos o beneficios para obtener el consentimiento
de una persona que tenga autoridad sobre otra. Es la manifestacion
contemporanea de esclavitud que equipara los seres humanos a la condicion de
objetos. Se configura cuando el agresor capta a la victima con la intencién de
trasladarla dentro o fuera de su ciudad, departamento , pais con la finalidad de
explotarla sexualmentel3.

Turismo sexual: utilizacibn de una nifia, nifio o adolescente en actividades
sexuales por personas que viajan de su pais o ciudad de origen a otro u otra. Se
da en el contexto del turismo por lo tanto, predomina en los lugares cuya
economia depende de este sector (Ley1336de2009)

1.3. Justificacion para vigilar el evento.

Se cuenta con el reconocimiento social universal de que la violencia en cualquiera
de sus modalidades es un atentado contra los derechos humanos y un importante
problema de salud publicaiLa Decl araci-n sobre | a el i mi
contra la mujer, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en
1993, demuestra el reconocimiento y la comprensién internacionales de que la
violencia contra la mujer es una violacién de los derechos humanos y una forma
de discriminacion contra la mujer. En la Plataforma de Accion adoptada en la
Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada en Beijing en1995, se
define la violencia contra la mujer como una de las 12 esferas de especial
preocupacion que deben ser objeto de particular hincapié por parte de los
gobiernos, la comunidad internacional y la sociedadc i vi | 0

Ademas, se ha documentado la coexistencia de otras formas de violencia como la
psicolégica y la sexual en los casos de violencia intrafamiliar especialmente la de
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pareja. Los estudios han demostrado que la agresion intrafamiliar no son actos
aislados, sino procesos repetitivos a lo largo de la historia de la pareja, y que
puede darse una transmision intergeneracional de la misma.

Los factores culturales, el cambio en los patrones de agresion tanto en frecuencia
como en gravedad o intensidad y la disponibilidad de armas en el medio hablan
del pronéstico del hecho y define el perfil de las muertes en el contexto de VIF.

La violencia intrafamiliar impacta significativamente la salud fisica y mental de
todos los miembros del nucleo familiar. Las consecuencias fisicas se configuran
desde las lesiones o el incremento en el riesgo de otros problemas de salud
general o la sexual y reproductiva, especificamente la gestacion y complicaciones
ginecoldgicas y las enfermedades de transmision sexual en corto y largo plazol9.
Igualmente, en los nifios repercute en el retardo en el desarrollo fisico y/o cognitivo
entre otros. La afectacion de la salud mental a partir de la vivencia de episodios de
violencia intrafamiliar, incluye desordenes de personalidad, depresion, estrés
postrauma, somatizacién, abuso de alcohol, tabaco y drogas, hasta el aislamiento
social y el suicidio. La violencia intrafamiliar es un fenomeno complejo por sus
multiples formas y contextos de ocurrencia y muchas de sus causas coinciden con
las de otras formas de violencia como la sexual o la violencia social. En el manejo
integral de la violencia intrafamiliar, de naturaleza fisica, emocional vy
especialmente la sexual se debe contemplar prevencion secundaria de otras
patologias con las que coexisten, especialmente las relacionadas con la
anticoncepcion de emergencia y profilaxis para ITS

Factores de Riesgo

Edad: la edad determina el tipo de violencia intrafamiliar, y al interior de cada uno
de ellos también se configuran subgrupos de riesgo, por ejemplo en la juventud se
aumenta la probabilidad de ser victimas de violencia perpetrada por su pareja23,
al igual que las mujeres jovenes presentan mas riesgo de un ataque sexual que
las mujeres mayores24

Sexo: las mujeres presentan mayor riesgo de ser victimas, aunque este sexo
también desempefia el rol de victimario, especialmente en el maltrato a los nifios
donde la madre o madrastras son responsables del 29% de las agresiones y los
padres o padrastros del 43%25. El maltrato infantil y contra el adulto mayor son los
anico tipo de violencia intrafamiliar donde los hombres con un 53% para el primero
y 51% para el segundo, son mas afectados que las mujeres26. En la VIF de
pareja, aunque las mujeres pueden agredir a sus parejas masculinas, y la
violencia también se da a veces en las parejas del mismo sexo, la violencia en la
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pareja es soportada en mayor proporciéon por las mujeres e infligida por los
hombres27. La violencia sexual, repite el mismo esquema descrito en
precedencia, en consecuencia es afectada la mujer e infligida por los hombres28.

Consumo de alcohol y otras sustancias: en relacion con las victimas, las
sustancias embriagantes limitan la posibilidad de autoproteccion, de interpretar y
actuar de manera efectiva ante signos de amenaza o alarma, consumir alcohol
también ubica a las victimas en lugares donde los potenciales perpetradores
encuentran oportunidades para los ataques29. Entre el 32 y el 65% de los
agresores se encontraban bajo efectos de sustancias embriagantes, se ha
demostrado que el uso o abuso de alcohol es un factor de riesgo para violencia de
pareja30, 31. En relacidon con los agresores, las investigaciones han demostrado
que individuos con patrones de consumo de alcohol y sustancias tienden a ser
violentos aun cuando no se encuentran bajo los efectos de estas, si bien la
relacion entre sustancias y crimen no es lineal es extremadamente compleja32

Discapacidad: los nifios con discapacidad aumentan 3,7 veces su probabilidad de
sufrir negligencia, 3,8 veces mas de sufrir maltrato fisico y emocional y 4 veces
mas de sufrir abuso sexual33. la vulnerabilidad de las personas con discapacidad
a la violencia sexual se debe entre otros a la dependencia de los cuidadores, su
poco reconocimiento de derechos, el desdibujar su cuerpo como privado por los
tratamientos y terapia a las que son sometidas, y su indefension34.

Antecedentes personal y/o familiar de exposicion a la violencia: experiencias
de violencia previas son un fuerte factor de riesgo para la revictimizacion en un
contexto intrafamiliar, la prevalencia de estos antecedentes en las victimas oscila
entre un 25 y 47%35. Personas que fueron violadas antes de los 18 afios,
aumentan dos veces la probabilidad de ser violadas en la edad adulta.36.
Personas que han estado expuestas en su infancia a la violencia en la familia
tienen un especialmente fuerte factor de riesgo para la agresion a la pareja37. Los
conflictos maritales y desacuerdos en la relacion tienen una relacion de moderada
a severa con la violencia de pareja38

Desordenes de personalidad: los agresores son dependientes, inseguros, con
baja autoestima y dificultad para el control de impulsos. Ademas, muestran alto
puntaje en las escalas de medicibn de personalidad antisocial, agresiva o
limitrofe39, pueden mostrar rasgos de impulsividad con tendencia antisocial40.

Hacinamiento: asociado especialmente a la violencia sexual en el contexto
familiar4l y mas como consecuencia de la pobreza, convivencia con familia
extensa y necesidad de compartir la cama42, 43, 44.
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Familia Disfuncional: uno de los mas consistentes marcadores de la probabilidad
de aparicion de violencia entre cdényuges son los conflictos y desacuerdos en la
relacion de pareja45b. Situacion que se revierte a los otros miembros de la familia.

Cultura patriarcal o machista: donde la mujer cuenta con un alto estatus, ellas
probablemente alcanzan suficiente poder colectivo para cambiar los roles
tradicionales de género46. Comunidades que creen en la superioridad masculina
incrementan su probabilidad de que la violencia sexual tenga lugar, en estas
circunstancias el ideal de masculinidad se fundamenta en la misoginia, abuso de
sustancias y participacion en crimenes47.

Tolerancia y débil sancién social frente a la violencia y bajo capital social:
comunidades con bajos niveles de violencia son las que sancionan socialmente
ese tipo de conductas48. La no intervencion aun cuando se es testigo de un acto
de agresion social, o cuando las autoridades deciden no intervenir incluso ante
una denuncia, si el agresor es la pareja de la victima o un familiar49, debilita la
importancia social del evento. Igualmente las comunidades que cuentan con
medidas de proteccion de la victima o buen soporte social y familiar muestran
menor probabilidad de esta violencia50. La violencia de pareja ocurre con mayor
frecuencia en sociedades donde el hombre tiene el poder econémico, no hay facil
acceso al divorcio, y rutinariamente se usa la violencia para resolver conflictos 51.

Normas sociales que legitiman la violencia como medio para conseguir los
objetivos se asocian con alta prevalencia de violacion52.

Varios Comparfieros sexuales: aungue no es claro si tener varios compafieros es
una causa o consecuencia del abuso sexual53.

Marco legal

Actualmente en Colombia rigen Leyes vy ratificaciones de Convenios
Internacionales sobre diferentes formas de violencia. Conocerlas y aplicarlas es
también parte del multiple esfuerzo y proceso para prevenir, atender y controlar su
ocurrencia. A continuacién se destacan las siguientes:

1 En el Plan de Decenal de Salud Publica 2012 y su componente de
prevencion y atencién integral en Salud Sexual y Reproductiva desde un
enfoque de derechos, se enuncia como obj e
atencion integral a las victimas de violencia de género y sexual, con enfoque
de derechos, género y diferencial, mediante el fortalecimiento institucional, la
coordinaci - n y articulaci -n i ntersectoria
estableciendo como meta: Incrementar como minimo quince puntos, el
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porcentaje de mujeres que solicitan ayuda ante alguna institucion competente
para la atencion a victimas de violencias de géneros y violencias sexuales y se
plantea como estrategia : La consolidacion de los sistemas de informacion
sobre violencias de género a través de la articulacién de los sistemas de
informacion de los sectores de salud, justicia y proteccidbn como insumo para la
gestion de la politica publica y la generacion de conocimiento.

1 Convencion para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion de la
Mujer, CEDAW, ratificada en Colombia por la Ley 51 del 2 de junio de1981 y su
Decreto reglamentario 1398 del 13dejunio de1990.

1 Declaracion de las Naciones Unidas sobre la Eliminacion de la Violencia contra
la mujer

1 La ley 1257 de 2008 por la cual se dictan normas de sensibilizaciéon
prevencion y sancion de formas de violencia y discriminacion contra las
mujeres 56 y sus decretos reglamentarios para el sector Salud N0.4796,
Justicia N0.4799, Educacion No.4798 y Trabajo N0.4463.

1 Decreto3039/08 define Vigilancia en Salud y Gestion del conocimiento,
contempla que se debera incluir acciones orientadas a la prevencién de la
Salud Mental y el tratamiento de los trastornos de mayor prevalencia, la
prevencion de la violencia, el maltrato.

1 Plan Nacional de Desarrollo 2010 i 2014, donde en el eje estratégico de

convivencia y seguridad ciudadana propone: prevenir la violencia intrafamiliar y

sexual. En el componente que toca con la nifiez propone: desarrollar

estrategias para la prevencion de la violencia intrafamiliar , el maltrato infantil

y el abuso sexual de menores. En cuanto a las politicas de género decreta

Crear el Observatorio Nacional de Violencias, con el objetivo de investigar,

analizar, visibilizar, y hacer seguimiento a esta problematica, con especial

énfasis en las violencia de género intrafamiliar y sexual.

Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 57

CONPES140/2011, que modificaCOMPES91, en relacion con los Objetivos del

Milenio (ODM).En el marco de los objetivos del milenio, se establece como

Meta de pais en cuanto al objetivo del Milenio No.3 en relacién con la igualdad

de género: Implementar y mantener operando una estrategia intersectorial de

vigilancia en salud publica de la violencia intrafamiliar, especificamente de la
violencia de pareja contra la mujer58.

1 Modelo de atencion integral para las victimas de violencia sexual deIMPS2011.
Decreto4109/11, articulo 4 el Instituto Nacional de Salud tiene dentro de sus
funciones el de disefiar e implementar, en lo de su competencia, el modelo
operativo del Sistema de Vigilancia y Seguridad Sanitaria en el Marco del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

1 Resolucion 458 de2012del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

E |
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1 Ley estatutaria 1266/08por la cual se dictan las disposiciones generales del
hébeas data y se regula el manejo de la informacion contenida en bases de
datos personales.

1 Leyl1273/09por la cual se crea un nuevo bien juridico tutelado denominado de
la proteccion de la informacion y de los datos.

1 Ley 704 de 2001 que aprueba elConveniol82 sobre la prohibicion de las
peores formas de trabajo infantil y la accién inmediata para su eliminacion,
adoptado por la 872Reunion de la Conferencia General de la Organizacion
Internacional del Trabajo, OIT, Ginebra, Suiza, el 17dejunio de1999.

1 CONPES 3144 del 2001 que establece que el ICBF deberia asumirla
coordinacion de la politica nacional de HAZPAZ, hasta el momento en cabeza
de la Consejeria Presidencial para la Politica Social.

1 Ley 747de 2002 que hace unas reformas y adiciones al Codigo Penal (Ley 599
de 2000) y crea el tipo penal de trata de personas.

1 Ley 765 de2002 que aprueba el Protocolo Facultativo de la Convencién sobre
los Derechos del Nifio, relativo a la venta de nifios, la prostitucion infantil
y la utilizaciéon de los nifios en la pornografia, Nueva York, el 25de mayo
de2000.

1 Ley 800 de 2003 que aprueba la Convencion de las Naciones Unidas contra la
Delincuencia Organizada Transnacional y el Protocolo para prevenir, reprimir y
sancionar la trata de personas, especialmente mujeres y nifios, que
complementa

1 La Convencién de las Naciones Unidas contra la Delincuencia Organizada
Transnacional, adoptados por la Asamblea General de las Naciones Unidas el
15 de noviembre de2000.

1 Ley Nacional de Educacién y PlanNacionaldeEducacién2002-2006 que obliga
la educacién sexual, la prevencion del maltrato y la violencia, e incluyen
proyectos dirigidos a la promocién de la salud sexual, la convivencia en
equidad y el desarrollo de habilidades para la vida.

1 Normatividad Legal como el Cédigo Penal donde en el capitulo VI tipifica y
sanciona los delitos contra la Familia 54 y en el capitulo IV tipifica y sanciona
los delitos contra la libertad, integridad y formaciénsexual55.Ley 906 de 2004
que expide el Codigo de Procedimiento Penal, especialmente en su articulo
67,250 y 383.

1 Resolucién0-6394/2004 de la Fiscalia General de la Nacion sobre Cadena de
Custodia.

1 Ley 1098 de noviembre 8 de 2006 que expide el Cddigo de la Infancia y la
Adolescencia.

1 Ley 1010 de 23 de enero de 2006 que avanza frente al acoso laboral
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1 Sentencia C-355 del 10 de mayo de 2006, mediante la cual se despenaliza en
el pais el aborto en tres casos particulares, uno de ellos, cuando la gestacion
es producto de una violacion.

Decreto3518/06, crea y reglamenta el SVSP.

Plan Nacional de Salud Publica2007-2010Adoptado por el Ministerio de la

Proteccion Social, mediante el Decreto 3039 de 2007, que reconoce como

problemas criticos de salud publica las diferentes formas de VCM,VIF Y VSX y

recomienda la realizacién de accion es de prevencion y promocion del buen

trato.

1 Leyl146 de 2007 por la cual se expiden normas para la prevencion de la
violencia sexual y atencidon integral de los nifios, nifias y adolescentes
abusados sexualmente

1 La ley 1257 de 2008 por la cual se dictan normas de sensibilizaciéon
prevencion y sanciéon de formas de violencia y discriminacion contra las
mujeres 56 y sus decretos reglamentarios para el sector Salud N0.4796,
Justicia N0.4799, Educacion No.4798 y Trabajo N0.4463.

1 Decreto3039/08 define Vigilancia en Salud y Gestion del conocimiento,
contempla que se debera incluir acciones orientadas a la prevencion de la
Salud Mental y el tratamiento de los trastornos de mayor prevalencia, la
prevencion de la violencia, el maltrato.

1 Plan Nacional de Desarrollo 2010 i 2014, donde en el eje estratégico de

convivencia y seguridad ciudadana propone: prevenir la violencia intrafamiliar y

sexual. En el componente que toca con la nifiez propone: desarrollar

estrategias para la prevencion de la violencia intrafamiliar , el maltrato infantil

y el abuso sexual de menores. En cuanto a las politicas de género decreta

Crear el Observatorio Nacional de Violencias, con el objetivo de investigar,

analizar, visibilizar, y hacer seguimiento a esta problematica, con especial

énfasis en las violencia de género intrafamiliar y sexual.

Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 57

CONPES140/2011, que modificaCOMPES91, en relacion con los Objetivos del

Milenio(ODM).En el marco de los objetivos del milenio, se establece como

Meta de pais en cuanto al objetivo del Milenio No.3 en relacién con la igualdad

de género: Implementar y mantener operando una estrategia intersectorial de

vigilancia en salud publica de la violencia intrafamiliar, especificamente de la
violencia de pareja contra la mujer58.

1 Modelo de atencion integral para las victimas de violencia sexual delMPS2011.
Decreto4109/11, articulo 4 el Instituto Nacional de Salud tiene dentro de sus
funciones el de disefiar e implementar, en lo de su competencia, el modelo
operativo del Sistema de Vigilancia y Seguridad Sanitaria en el Marco del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

9 Resolucién 458 de2012del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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1 Ley estatutaria 1266/08por la cual se dictan las disposiciones generales del
hébeas data y se regula el manejo de la informacion contenida en bases de
datos personales.

1 Leyl1273/09por la cual se crea un nuevo bien juridico tutelado denominado de
la proteccién de la informacion y de los datos.

Responsabilidad

LA FICHA DE NOTIFICACION ES PARA FINES DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA Y TODAS LAS ENTIDADES QUE PARTICIPEN EN EL
PROCESO DEBEN GARANTIZAR LA CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION SEGUN LO DISPUESTO EN LA LEY 1273 DE 2009 PARA
LA PROTECCION DE LA INFORMACION Y BASES DE DATOS Y LA LEY
ESTATUTARIA 1266 DE 2008 POR LA CUAL SE DICTAN LAS
DISPOSICIONES GENERALES DEL HABEAS DATA Y SE REGULA EL
MANEJO DE LA INFORMACION CONTENIDA EN BASES DE DATOS
PERSONALES.

Nivel Nacional Instituto Nacional de Salud (INS):

Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud, por intermedio de la
Subdireccién de Vigilancia y Control en Salud, segun el paragrafo 4° del
articulo 33 de la ley 1122 del 2007: fDefinir e implementar el modelo
operativo del Sistema de Vigilancia y Control en Salud Publica en el Sistema
General de Seguridad Social en Saludg por lo tanto, entre sus funciones se
destaca emitir los parametros para realizar la vigilancia de los diferentes
eventos de interés en salud publica, que para el caso concreto de la VCM, VIF
y VSX quedaran plasmados en este documento a través de las siguientes
actividades:

1 Asesorar y apoyar a las entidades territoriales en la Vigilancia en Salud
Publica de las lesiones de causa externa (LCE), especialmente las violentas
ya definidas.

1 Integrar los datos resultantes del proceso de notificacién, con los
datos recaudados en otras fuentes o sectores, para complementar la
informacion disponible en el pais y retornar la informacién fcompletad a las
Entidades Territoriales para los analisis.

91 Publicar anualmente un documento analitico que resuma la situacién,
tendencias y comportamientos de las distintas formas de VCM, VIF y VSX
registradas en el pais por diferentes instituciones, con desagregacion
nacional, departamental y municipal, que complemente los esfuerzos de
otras Entidades.
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1 Retroalimentar a los Departamentos sobre los resultados del analisis de la
informacion.

1 El Instituto Nacional de Salud retroalimentard a los departamentos o
distritos y notificara al Ministerio de Salud y Proteccion Social y al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar segin su competencia para que se
realice y verifique las acciones en el cumplimiento de la ruta de atencion
segun lo normado en la resolucion 459 del 2012

1 Apoyar las investigaciones de evaluacion de impacto resultante de la
aplicacion de intervenciones para prevenir la ocurrencia de la VCM, VIF y
VSX, y las que sean necesarias, de caracter cientifico, para el estudio de
las causas y consecuencias de las mismas.

Direcciébn o Secretaria Departamental o Distritales de Salud: la cual
debe desarrollar las siguientes funciones:

1 Velar por el adecuado registro en el departamento o distrito de otras fuentes
de informacion como los RIPS, el certificado de defuncion del DANE vy las
fichas de notificacion implementadas.

1 Integrar los datos resultantes del proceso de notificacion, con los datos
recaudados en otras fuentes o sectores, para complementar la informacion
disponible en el Departamento para los andlisis.

1 Realizar el proceso de depuracion y validacion de la calidad del dato e

implementar estrategias de monitoreo a la calidad en su territorio.

Realizar andlisis periddicos del comportamiento del evento.

Socializar en espacios departamentales como el COVE u otros los hallazgos y

resultados de los andlisis realizados al evento.

1 Retroalimentar a los Municipios sobre los resultados del andlisis de la
informacion.

9 Asesorar y capacitar a los Municipio en el disefio de estrategias para la
deteccion e intervencion de la VCM, VIF Y VSX.

1 Los departamentos o Distritos que ya han implementado sistemas de vigilancia
de hechos violentos deben seguir avanzando en sus procesos y homologarlos
para nutrir el SIVIGILA de acuerdo a los pardmetros definidos en este
protocolo.

1 La secretaria departamental de salud debe gestionar y apoyar a las unidades
notificadoras municipales en el analisis de casos, clasificacion de los casos y
en la estrategia de difusion y formacion de los profesionales de la salud en el
fortalecimiento de la vigilancia de este evento.

= =
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1 Hacer seguimiento y verificacién a las acciones en el cumplimiento de la ruta
de atencién segun lo normado en la resolucion 459 del 2012 en los
casos de Violencia Contra la Mujer, Violencia intrafamiliar y Violencia Sexual,
que se presenten en los municipios de su jurisdiccion.

1.4. Usos de la vigilancia del evento (Propésito).

A Realizar monitoreo continuo y sistematico de los casos notificados al
sistema de vigilancia de la violencia contra la mujer (VCM), la violencia
intrafamiliar (VIF), y la violencia sexual (VSX) para contribuir al diseiio de
politicas publicas en prevencion e intervencion del evento.

2.0bjetivos de |l a vigilancia del

A Caracterizar los hechos de VCM, VIF Y VSX en cuanto a las variables
sociodemogréficas relacionadas con las victima y victimario, asi como
algunos factores de riesgo y dafio.

A Enfatizar en el anélisis epidemiolégico de la Violencia de Mujer, Nifios,
Nifias y Adolescentes

A Calcular indicadores de incidencia y mortalidad de los eventos de VCM,
VIF, VSX.

A Aportar informacion vélida y oportuna de los casos de VCM, VIF, VSX en
Colombia para la toma de decisiones.
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3.Defi niopiermati va de casos

La complejidad de la violencia, requiere una importante sensibilidad de los
profesionales de la salud, inicialmente para la deteccion del caso vy
posteriormente para su clasificacion y registro en los RIPS y/o en las fichas de
notificacion:

TIPO DE CASO CARACTERISTICAS DE LA CLASIFICACION
Casos Mujer_ 'Viva o] muert_a de cualquier edad y sexo que ingre_se aun servicio de
Sospechoso de atenu_on de urgencias, consulta externa, pgfcol?gla, trabajo soql_al, programas
- - especiales, o servicio forense, con una lesion fisica y/o afectacion psicolégica
Violencia contra . - -
la Mujer oc_asmnada por un_.agresor(a) conocido(a) o desconocido(a) y que no es
miembro de su familia.
Persona viva o muerta de cualquier edad y sexo que ingrese a un servicio de
Casos atencion de urgencias, consulta externa, psicologia, trabajo social, programas
Sospechoso de | especiales, o servicio forense, con una lesion fisica, psicologica, o por
Violencia negligencia o privacion ocasionada por un miembro de la familia, cuidador(a),
Intrafamiliar conviviente o persona con la que sostiene o sostuvo una relacion intima de
pareja.
Persona viva o muerta de cualquier edad y sexo que ingrese a un servicio de
atencion de urgencias, consulta externa, psicologia, trabajo social, programas
Casos especialg;s, 0 servicio forepse por nvioler_‘ni:ia sexual tipo abuso, acoso, asalto,
Sospechoso de explotacpn sexual comercial de nifios nifias y adolescentes_,' turismo sexual y
Violencia pornografla_con menores, trata _de personas para explotacion se?(_ual, y otras
sexual formas dg _wolenua sexual ocasionada por un miembro de la famllla_, 'cu[da_dor
(a), conviviente o persona con la que sostiene o sostuvo una relacién intima
de pareja o por alguien ajeno a la familia, incluidos de manera especial los
actores legales e ilegales del conflicto armado.
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4. Fuentes de | os dat os

Es importante aclarar que la combinacion de ciertas variables recaudadas, como el
tipo de agresor y la edad de las victimas permitird la descripcion y analisis de las
diferentes tipologias violentas como maltrato infantil, la violencia de pareja, o
contra el adulto mayor. La anamnesis, la informacion del contexto de ocurrencia
del hecho y su coherencia con los hallazgos clinicos y/o psicologicos permitiran la
clasificacion del caso sospechoso de acuerdo a los diferentes tipos, formas o
eventos en que se categoriza la violencia. Es necesario precisar que en la
vigilancia de la violencia los casos notificados siempre tendran en estatus de
fsospechoso0y no se requiere los ajusten de confirmacion del caso, ya que este
proceso, que en muchos casos es de larga duracion, es competencia de las
instituciones del sector justicia.

4.1. Definicién de las Fuentes de Datos

Sistema Nacional de Vigilancia- Ficha Unica notificacion SIVIGILA.

4.2. Aseguramiento de la calidad delos datos

Para asegurar la calidad de los datos de la vigilancia en VCM, VIF,VSX, desde el
INS se realizan regularmente las siguientes actividades:

I Sesiones de capacitacion sobre diligenciamiento de las fichas de
notificacion individual. Estas sesiones estan dirigidas a: Referentes
departamentales, distritales y municipales de VCM, VIF, VSX, personal
operativo asistencial que prestan servicios en las UPGD del sistema
general de seguridad social en salud.

9 Depuracion de las bases de datos por parte de los referentes del INS, en el
cual se realiza el analisis de calidad, en cuanto a duplicidad, integridad y
consistencia de los datos reportados.
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4.3, Recoleccion de Datos

1 VigilanciaPasiva:Not i fi car |l a VCM, VI F Y VSX

1 BuUsqueda Activa institucional de casos de VCM, VIF Y VSX a través
de registros rutinarios como RIPS.

Bequeda
samanal en
FIPS dz bs [

codigos
relacionados

Contrasiar oon
HC y Fichas de Investigar causa no MNoiificacion

— Mo M:rti':::-rbs E
n :tmlz:luPE rrRANCIpio,
’ departamento, & INS

E‘n'l

Cerrar el proceso

Los cddigos RIPS para la blusqueda activa de casos y que pueden ser
relacionados con violencia intrafamiliar, violencia contra la mujer ocurrida en
ambito familiar y no familiar son:

Descripcion Cadigo

Privacion, Negligencia, Abandono T738 - T740, Y060 - Y069, 7625
T741,T748 - T749, X850-Y049, Y070-

Violencia Fisica Y099, Y100-Y349, Y350-Y369, 7616,
2630-2631

Videncia psicoligica T743, 7601, 2610-2613, Z617-2619,
2624, 7632

Violencia sexual (violacién o asalto) Y050 - Y059, 2044

Violencia sexual (abuso) T742,2614- 7615
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Investigar en campo y abordaje interinstitucional en los casos de alto riesgo o mal
prondéstico segun los criterios definidos.

Sensibilizar y capacitar a los funcionarios del sector salud, en cada nivel de
responsabilidad, sobre la importancia de reconocer y diagnosticar estos eventos.

Asesorar y capacitar a la comunidad en prevencion y mitigacion de los factores de
riesgo relacionados con la VCM, VIF Y VSX.

Establecer alianzas estratégicas con Alcaldias, Policia, Sector Justicia, Sector
Salud, ONGs que operen en los distintos departamentos y municipios del pais,
para el planeamiento de las intervenciones de prevencion y control de la violencia.

Gréfico 2. Flujo de lainformacién
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La notificacion fluye desde la unidad primaria generadora de datos (UPGD) hacia
el nivel municipal, de este al departamental y del departamento hasta el nivel
nacional (INS). Desde el nivel nacional se envia retroalimentacion a los
departamentos, de los departamentos a los municipios, asi como desde cada nivel



- INSTITUTO VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLIC;
A N ACIONALDE PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
= SALUD VIOLENCIA CONTRA LA MUJER, INTRAFAMILIAR Y SE:

PROR02.042 Vesion 02 20146 Mayd 20 Pagina21de46

se envia informacién a los aseguradores. Si el caso es de alto riesgo o mal
pronéstico se debe realizar una notificacion inmediata al nivel municipal para
gue se activen los mecanismos de abordaje intersectorial; y al nivel departamental
y nacional para los procesos de seguimiento.

Las (UPGD), que para este caso son las Instituciones prestadoras de salud de
acuerdo con la normatividad vigente, son las encargadas de captar los casos
relacionados con violencia y registrarlos en las fichas de notificacion y los RIPS de
acuerdo a la estructura establecida, la ocurrencia del evento y las definiciones
operativas de caso contenidas en el protocolo.

En consecuencia las UPGD deberan:

1 Conocer, difundir y aplicar los protocolos nacionales de vigilancia en salud
publica de la violencia.

1 Identificar y clasificar el caso de acuerdo a los criterios establecidos
en el protocolo.

1 Recolectar las variables minimas necesarias para la vigilancia y el
andlisis en relacion con el caso, ya sea a travées de las fichas
de notificacion, el diligenciamiento de los RIPS y otros registros
rutinarios.

1 Remitir los datos basicos al municipio en los plazos y formatos
definidos y en ausencia de eventos, realizar la notificacion negativa en los
mismos plazos y formatos.

1 Analizar la informacién clinica y epidemiolégica obtenida en su interaccion
con la victima.

9 Efectuar busqueda activa Institucional de casos

No debe olvidarse la responsabilidad que le puede asistir al personal sanitario y/o
a la Entidad Prestadora del Servicio de Salud de informar a las autoridades la
ocurrencia de hechos punibles, si la persona afectada no lo ha realizado, o sus
condiciones de salud se lo impiden, o cuando la evaluacion del contexto de
ocurrencia de la lesion puede advertir grave amenaza a la vida de la victima, asi
mismo, la activacion de la ruta de atencion interinstitucional. Igualmente, Ila
aplicacion de los procedimientos relacionados con la investigacion de la
ocurrencia de hechos punibles, preservacion de elementos materia de prueba,
evidencia fisica y cadena de custodia, segun la normatividad del Cdédigo de
Procedimiento Penal.
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Las unidades notificadoras municipales (UNM):

1 Reuvisar la informacion procedente de las UPGD

1 Remitir con periodicidad semanal, o inmediata segun el caso, la
informacion de sus UPGD a la unidad notificadora departamental o distrital
(UND) correspondiente para que se adopten las decisiones a que hubiere
lugar.

Atencion del paciente
con diagnostico
probable de VCM, VIF y
V35X en UPGD

!

v

Evaluacion del
riesgo

Retroalilentacion

Retroalimenfacion

Esdealto No Notificacién semanal al
riesgo o mg;l Municipio,
pronostico * Departamento e INS

Motificacion inmediata
al Municipio,
Departamento e INS

hd

Abordaje .| Trabajo de campo
Intersectorial ¥ seguimiento

Nota: se recuerda que un caso es de alto riesgo o mal pronéstico cuando cumple
uno de los siguientes criterios: Victima en gestacién; victima que ha presentado
un evento similar en los Ultimos tres meses que también amerité atencién por
el servicio de salud; uso de arma de fuego, arma cortopunzante o medio
potencialmente letal para la perpetracion de la violencia; las lesiones requieren
hospitalizacion para su manejo; violencia sexual en menor de 14 afios. Estos
casos deben ser notificados de manera inmediata a la secretaria local de salud
para que se active la movilizacion intersectorial para evitar otros desenlaces y a
la secretaria departamental de salud para el respectivo seguimiento a las acciones
implementadas.
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5Procesamiento de dat os

Las UPGD, caracterizadas de conformidad con las normas vigentes, son las
responsables de captar y notificar con periodicidad semanal (en los formatos y
estructura establecidos), la presencia del evento de acuerdo a las definiciones de
caso contenidas en el protocolo.

Los datos deben estar contenidos en archivos planos delimitados por comas, con
la estructura y caracteristicas definidas y contenidas en los documentos técnicos
gue hacen parte del subsistema de informacion para la notificacion de eventos de
interés en salud publica del Instituto Nacional de Salud - Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Ni las direcciones departamentales, distritales o municipales de salud, ni las
entidades administradoras de planes de beneficios, ni ningln otro organismo de
administracion, direccién, vigilancia y control podran modificar, reducir o adicionar
los datos ni la estructura en la cual deben ser presentados en medio magnético,
en cuanto a longitud de los campos, tipo de dato, valores que puede adoptar el
dato y orden de los mismos. Lo anterior sin perjuicio de que en las bases de datos
propias, las UPGD vy los entes territoriales puedan tener informacion adicional para
Su propio uso.

Se entiende la notificacibn negativa para un evento como su ausencia en los
registros de la notificacion semanal individual obligatoria para las UPGD que
hacen parte de la Red Nacional de Vigilancia.
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6.An 81 i slias idnef or maci - n

El analisis de la VCM, VIF Y VSX en ambito no familiar se desarrollara en
dos dimensiones una que llamaremos agregada o consolidada y otra
individual cuyos productos indistintamente seran un plan de mejoramiento:

Con la primera se realizarA una caracterizacion sociodemografica, espacial,
temporal y circunstancial de los hechos que permita responder las preguntas:
¢quién es el lesionado(a), que lo(a) afecté?, ¢cuando, donde y como sucedieron
los hechos?, ¢cuales son los factores de riesgo predominantes?, ¢qué respuesta
recibio desde los servicios de atencion en salud?, y de ser posible un analisis
georreferenciado de la concentracion de los fendmenos. Es de anotar que el
conjunto de variables recaudadas permite un importante juego de combinaciones
para andlisis univariados, bivariados y multivariados, no obstante, en las fases
iniciales de construccion del dato se tendra en cuenta una bateria basica de
indicadores que se resumen en los anexos de este protocolo.

Lo anterior se facilita con la inclusion del analisis de VCM, VIF Y VSX en los
observatorios del delito y Comités de Vigilancia Epidemiol6gica que operen en las
diferentes entidades territoriales, donde se pueden desarrollar las siguientes
funciones:

1 Investigacion epidemiolégica de la ocurrencia, caracterizacion y
tendencia, de la
VCM, VIF Y VSX en cada entidad territorial.
Georreferenciacion de los casos para identificacion de las areas o
puntos criticos, asi como las acciones a desarrollar con la comunidad.
Andlisis de los datos por grupos especificos para identificar
poblaciones de riesgo y orientar acciones de prevencion.
Célculo de indicadores para monitorear las tendencias vy
emitir alertas epidemioldgicas.
Monitoreo a la atencion recibida por los lesionados o sus familiares, en
cualquiera de los puntos de la ruta de atencion con el fin de realizar
los ajustes necesarios para garantizar el ejercicio de sus Derechos.
91 Desarrollo de lineas de investigacion sobre la VCM, VIF Y VSX.

= =2 =4 a2

En la dimension individual se propone establecer unidades de andlisis de caso,
donde se abordaran de manera prioritaria los eventos calificados como de alto
riesgo o mal pronadstico, o aquellos cuyo desenlace sea la muerte de la victima.
Este escenario debe ser concebido de toma de decisiones intersectoriales con el
fin de que el caso puntual no aumente su nivel de vulnerabilidad, se adopten
medidas de proteccibn o se evalué la ruta de atencion o impacto de la
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PROR02.042

intervencion en crisis. Insumo indispensable de esta unidad de analisis es la
investigacién o trabajo de campo para evaluacion de riesgo.

INDICADORES
Nombre del indicador| Cobertura de unidades primarias de generacion de datos
Definicion Numeros de unidades primarias de generaciéon de datos que
operacional reportaron en la semana/numero de unidades primarias de
generacion de datos existentes en la red *100
Fuente de Sistema Nacional de Vigilancia - Ficha Unica notificacion
informacion SIVIGILA
Control del nivel de cobertura y deteccion de las unidades
Utilidad que no participan activamente en la vigilancia, para
implementar acciones de mejoramiento.
Nivel Municipal y Departamental
Lograr una cobertura superior al 80% de UPGD que
notifican de manera oportuna y que participan en otras
Meta fases del proceso.

Indicador de Calidad Aparente

I\%grorlwigg%gsl Porcentaje de registros con informacion completa
INOmero de reqistros correspondientes a casos
confirmados en el mes con informacion completa/total de

L registros correspondientes a casos en el mes *100.
Definicion Se entiende un registro como completo cuando todas las
operacional variables necesarias para la vigilancia contienen los datos

necesarios.
Fuente de Sistema Nacional de Vigilancia - Ficha Unica notificacion
informacion SIVIGILA

Control del nivel de calidad aparente del proceso de
Utilidad notificacién, para implementar acciones de mejoramiento.
Nivel Municipal y Departamental

Lograr una calidad aparente en el diligenciamiento superior
Meta al 90%, para que la informacion construida sea confiable.
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7.0rientaci -n de | a Acci - n

7.1. Accién Individual

Manejo inicial y avanzado del paciente de acuerdo a las guias protocolos
de atencion y las politicas del Ministerio de Salud.

Manejo de evidencia y cadena de custodia de los elementos materia de
prueba recolectados durante el proceso de atencion

Orientacion sobre medidas de prevencién de VCM, VIF Y VSX
Diligenciamiento de la ficha de notificacion de la VCM, VIF Y VSX ocurrida
en ambito no familiar.

Activar la ruta de atencion de la VCM, VIF Y VSX en ambito no familiar
definida en el municipio. Los entes locales que no cuenten con este
mecanismo de articulacion intersectorial pueden iniciar su
organizacion, siguiendo las orientaciones que para el efecto se
encuentran definidas en el protocolo para la atencion integral de la violencia
sexual adoptado para el sector por el MPS.

= a8 -4 -2

7.2. Accion Colectiva

Fortalecer la coordinacion intersectorial compuesta por la Alcaldia y su Direccién o
Secretaria Local de Salud, Autoridad Policial, Entidades del Sector Justicia, Sector
Educativo, ICBF y ONG’s que operen en la regién, entre otras, para la planeacion
de las acciones y toma de decisiones oportunas.

Educacion para la minimizacion del riesgo de sufrir un hecho violento, mediante la
sensibilizacion y construccion de una cultura de comportamientos seguros y
autocuidado, a partir de la divulgaciéon de informacion relevante y basica de
proteccién con estrategias mediaticas de radio, television, afiches, plegables,
cartillas, Internet entre otros.

Las anteriores actividades deben ser superadas con procesos pedagdgicos de
mayor alcance donde se de transferencia de saberes que busquen cambiar los
conocimientos, actitudes y practicas frente a conductas de riesgo y promover la
adopcion de comportamientos seguros.

Finalmente, la generacion de redes sociales, de utilidad demostrada en la
prevencion de la VCM, VIF Y VSX, lo cual parte del reconocimiento de las
capacidades de la comunidad para el fomento del auto cuidado y el desarrollo de
estrategias locales de reduccion del riesgo. Ello puede lograrse si se incentiva la
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participacion comunitaria en la deteccion de casos, la denuncia y en los
programas de prevencion e intervencion. Acompafiado de la difusion masiva de
la normatividad vigente.

7.3. Evaluacién de coherencia.

Evaluacion de pertinencia: Los indicadores cuantitativos y los argumentos
cualitativos que justificaron el foco o focos de la vigilancia del evento aun siguen
vigentes

Evaluacion de resultados o de efectividad: a) simplicidad: Es suficiente la
cantidad de datos para cumplir con el objetivo y focos de la vigilancia

Evaluacion de la capacidad de adaptacién: Se modificaron definiciones y
metodologias de la vigilancia del evento.
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1.ANEXOS

Anexo 1. Ficha de Notificacion de Caso



