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Con el estudio de este eje, usted se acercard al marco normativo que
direcciona la atencion a la victima de violencia sexual en nuestro pais, para
ello se dard a conocer como estd organizado nuestro sistema de salud, qué
normas reglamentan la prestacion de servicios de salud y qué pardmetros
deben cumplir las instituciones prestadoras de estos servicios.

Se mencionardn algunos acuerdos internacionales de los que Colombia
ha hecho parte con el fin de prevenir la problemdtica de la violencia sexual,
atender a sus victimas y judicializar a los victimarios y al finalizar, se dard
a conocer la Resolucién 459 de 2012 con los pasos para atencién de las
victimas de violencia sexual y el Modelo de Atencion Integral en Salud
para Victimas de Violencia Sexual con el fin de identificar qué actividades
especificas debemos desarrollar antes, durante y después la prestacién de
los servicios.

Partiremos entonces retomando la Ley 100 de 1993 por la cual se crea
el Sistema de Seguridad Social Integral que “tiene por objeto garantizar
los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la
calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion
de las contingencias que la afecten”, revisaremos las modificaciones que
ha tenido esta Ley, analizaremos la composicion del Sistema General de
la Calidad en Salud (SGCS) establecido en el Decreto 1011 de 2003, las
condiciones de habilitacion que deben cumplir las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS) presentes en la Resolucion 2003 de 2004 y nos
centraremos en el Modelo de Atencién Integral en Salud para Victimas de
Violencia Sexual del MSPS, en el Modelo de Atencion a las Violencias Basa-
das en Género para Clinica Forense del Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses (INMLCF), en la Ley 1257 de 2008, por la cual se dictan
normas de sensibilizacion, prevencion y sancién de formas de violencia y
discriminacién contra las mujeres, la Resolucién 459 de 2012 del MSPS que
adopta el Protocolo y Modelo de Atencion Integral en Salud para Victimas
de Violencia Sexual, entre otras normas de relevancia temdtica.

El estudio de las normas que presenta este eje serd su guia para el
desarrollo de las actividades propuestas en el eje 4 donde deberd proponer
estrategias de accion que enriquezcan su proyeccion o actividad laboral.

Este eje se desarrollard en torno a la pregunta, scudl es el marco nor-
mativo nacional e internacional que direcciona la atencién de la victima
de violencia sexual?



Legislacién nacional e
iInternacional contra la
violencia



Acuerdo Caracteristicas

Declaracion Universal
de Derechos Humanos
- diciembre 1948

Pacto Internacional de

Derechos y
Politicos - diciembre de
1966

Pacto Internacional de
Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales
- diciembre 1966

Convencion Americana
sobre Derechos

Humanos - noviembre
1969

Convencion para la eli-

minacion de la discrimi-

nacién contra la mujer,
"CEDAW" 1979

Protocolo de San
Salvador - noviembre
1988

Declaracion sobre la
eliminacién de la vio-
lencia contra la mujer

- diciembre 1993

Acuerdos internacionales

Se proclama como ideal comun por el que todos los pueblos
y naciones deben esforzarse, a fin de que tanto los individuos
como las instituciones promuevan, mediante la ensefanza y la
educacién, el respeto a estos derechos y libertades, y aseguren,
por medidas progresivas de cardcter nacional e internacional, su
reconocimiento y aplicacién universales y efectivos, tanto entre
los pueblos de los Estados miembros como entre los de los territo-
rios colocados bajo su jurisdiccion.

Los Estados partes se comprometen a garantizar a hombres y
mujeres la igualdad en el goce de todos los derechos civiles y poli-
ticos enunciados en el presente pacto.

Los Estados partes se comprometen a garantizar el ejercicio de
los derechos que en él se enuncian, sin discriminacién alguna por
motivos de raza, color, sexo, idioma, religién, opinion politica o de

otra indole, origen nacional o social, posicidon econémica, naci-

miento o cualquier otra condicion social.

Estd centrada en respetar los derechos a la persona en un lugar
especifico sin discriminacion de algun tipo, orientacion politica o reli-
giosa, sin tener en cuenta su origen o condicion social y econdmica.

Tiene como finalidad eliminar efectivamente todas las formas de
discriminacién contra la mujer obligando a los Estados a reformar
las leyes con tal fin y discutir sobre la discriminacion en el mundo.

Protocolo adicional a la Convenciéon Americana sobre Derechos
Humanos, donde los Estados se comprometen a adoptar las
medidas necesarias tanto de orden interno como mediante la
cooperacion entre los Estados, a fin de lograr progresivamente, y
de conformidad con la legislacién interna, la plena efectividad de
los derechos humanos.

La mujer tiene derecho, en condiciones de igualdad, al goce y la
proteccion de todos los derechos humanos vy libertades funda-
mentales en las esferas politica, econdmica, social, cultural, civil y
de cualquier otra indole.

=

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
Son los que protegen las normas de su quebrantamiento ilegal
por parte del poder o el de cualquier otro agente politico publico
o privado y garantizan la capacidad del ciudadano para parti-
cipar de la vida politica y civil del Estado.
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Convencion Belem do
Pard - junio 1994

Conferencia Mundial
sobre la Mujer - 1995

Protocolo para prevenir,
reprimir y sancionar la
trata de personas, espe-
cialmente mujeres y
nifios - noviembre 2000

Estatuto de Roma de la
Corte Penal Internacional
- junio 2002

Novena Conferencia
Regional de la Mujer
de América Latina y el
Caribe, de la Comisidn
Econémica para Amé-
rica Latina y el Caribe
- 2004

Afirma que la violencia contra la mujer constituye una violacion de
los derechos humanos y las libertades fundamentales y limita total
o parcialmente a la mujer el reconocimiento, goce y ejercicio de
tales derechos y libertades; presenta los derechos de las mujeres y
los deberes de los Estados para evitar la violencia contra la mujer.

Ratificada por Colombia e ingresé a la legislacion interna el 5 de
diciembre de 1996, mediante la Ley 248 de 1995.

Los gobiernos asumieron el compromiso de patrocinar todas las
medidas posibles para eliminar o restringir las violencias contra
las mujeres, tales como: examinar las legislaciones nacionales,
promocionar la capacitacién y apoyar la apertura de centros de
acogida para las mujeres victimas de malos tratos.

Entrada en vigor el 25 de diciembre de 2003. Su ratificacién obliga
a los Estados a fortalecer su legislacién nacional y apoyar inter-
nacionalmente la coordinaciéon del orden publico para combatir

la trata de personas.

Es el instrumento que crea la Corte Penal Internacional (CPI),
en el cual se definen los crimenes mads graves contra los dere-
chos humanos y el derecho humanitario, sobre los cuales
la Corte podrd ejercer su jurisdiccion.

e El consenso reafirma la voluntad de los gobiernos para trabajar
en las siguientes dreas a favor del adelanto de las mujeres:

e Politicas publicas, planes y presupuestos con perspectiva de
género.

e Pobreza.

e Empleo.

e Educacién.
e Salud.

¢ Violencia.

e Participacion en la toma de decisiones y ejercicio de la ciuda-
dania.

e Legislacion.

e Acceso a la justicia y goce de los derechos humanos y las liber-
tades fundamentales.

e Estadisticas desagregadas por sexo.

e Cooperacién internacional.

e Fortalecimiento institucional.

e m. Migrantes.

Tabla 1. Participacion de Colombia en acuerdos internacionales frente a la violencia sexual
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Legislacién nacional

A continuacion, se realizard el estudio de la normatividad nacional, con ayuda del
siguiente cuadro comparativo, se presentan las modificaciones que ha tenido la Ley
100 de 1993 - punto de partida para el estudio de la organizacién de nuestro sistema de
salud - con sus principales caracteristicas.

Norma

Ley 100 de
1993

Ley 1122 de
2007

Ley 1438 de
2011

Objeto

Crea el Sistema General de
Seguridad Social Integral
(SGSSI).

Por la cual se hacen algunas
modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social
en Salud y se dictan otras
disposiciones.

Fortalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social
en Salud a través de un
modelo de prestacién del
servicio publico en salud en
el marco de la estrategia
atencién primaria en salud.
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Caracteristicas

Se define como el “conjunto de instituciones, normasy
procedimientos, de que disponen la persona y la comu-
nidad para gozar de una calidad de vida, mediante el
cumplimiento progresivo de los planes y programas que
el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la
cobertura integral de las contingencias, especialmente las
que menoscaban la salud y la capacidad econémica de
los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el
bienestar individual y la integracion de la comunidad”.

Este Sistema presta sus servicios bajo los principios de
eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad
y participacién, y estd compuesto por tres subsistemas:
SGRP, SGSSS y SGP que se estudiardn mads adelante.

Se realizan reformas en los aspectos de direccién, uni-
versalizacion, financiacion, equilibrio entre los actores del
sistema, racionalizacién, y mejoramiento en la prestacion
de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de
salud publica y de las funciones de inspeccién, vigilancia y
control y la organizacién y funcionamiento de redes para

la prestacién de servicios de salud.

En el articulo 3 se modifica el articulo 153 que presenta
los principios que rigen el sistema agregando los prin-
cipios de: igualdad, prevalencia de derechos, enfoque
diferencial, calidad, participacién, progresividad, soste-
nibilidad, transparencia, descentralizacién administra-
tiva, entre otros. Esta Ley crea el Plan Decenal de Salud
Publica (PDSP) y el Observatorio Nacional de Salud;
dentro de sus principales caracteristicas estdn:

e Atencidn preferente y diferencial para la infancia y la
adolescencia.

e Restablecimiento de la salud de las mujeres victimas
de la violencia (art. 54).

e Politica del talento humano (Capitulo VI).
e Politica Nacional de Participacion Social (Titulo VIII).

Tabla 2. Ley 100 de 1993 y sus modificaciones
Fuente: propia
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Retomaremos muy someramente algunas caracteristicas de las normas presentadas
anteriormente.

Ley 100 de 1993

Con respecto a la organizacién del SGSSI presentado en la Ley 100 de 1993, el Sistema
General de Pensiones (SGP) tiene por objeto garantizar a la poblacién, el amparo contra
las contingencias derivadas de la vejez, la invalidez y la muerte, mediante el reconocimiento
de las pensiones y prestaciones; estd compuesto por dos regimenes: régimen solidario de

prima media con prestacion definida y régimen de ahorro individual con solidaridad.

Por su parte, el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) es el conjunto de entidades publicas y pri-
vadas, normas y procedimientos destinados a garantizar a
toda la poblacion el servicio de salud en todos los niveles de
atencién. El objetivo de este sistema, es regular el servicio
publico esencial en salud y crear las condiciones de acceso
al mismo; servicio que presta a través de las Entidades Pro-
motoras de Salud (EAPB). EI SGSSS estd compuesto por dos
regimenes: régimen contributivo (cuando tal vinculacién
se hace a través del pago de una cotizacion, individual y
familiar) y el régimen subsidiado (la vinculacion se hace
a través del pago de una cotizacion subsidiada, total o
parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad). Los

-
[E]

Entidades Promotoras de Salud

Son las entidades responsables de la

afiliacion, el registro de los afiliados y

del recaudo de sus cotizaciones, por

delegacion del Fondo de Solidaridad y
Garantia.

Instituciones Prestadoras de
Servicios

Son los hospitales, clinicas, consulto-
rios, laboratorios, centros de atencién
basica y demds centros de servicios
de salud y todos los profesionales que
agrupados o individualmente ofrecen
sus servicios a través de las EAPB.

servicios de salud en cada uno de los regimenes se prestan
através de las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS).

Finalmente, el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP) regula aspectos rela-
cionados con enfermedades laborales y accidentes de trabajo y un ultimo capitulo de la
Ley, presenta las disposiciones finales relacionadas con beneficios para la poblacién de
adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad.

Sistema General
de Pensiones
(SGP)

Sistema General
de Riesgos Profe-
sionales (SGRP)

Sistema General
de Seguridad
Social en Salud
(SGSSS)

Sistema General de
Seguridad Social
Integral (SGSSI)

Figura 1. Componentes del SGSSI
Fuente: propia
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25 Lectura recomendada

Si desea conocer un poco mds acerca de las caracteristicas
del SGSSS lo invito a que revise la lectura complementaria
a este subtema y a que observe el video que presenta de
manera resumida la organizacion del SGSSS.

Sistema de Seguridad Social en Salud - Régimen contributivo

Ministerio de Proteccién Social

Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
https://youtu.be/sYGFR4fAYHg

Ley 1122 de 2007
Con las reformas en el drea de la salud publica el SGSSS fue modificado en la Ley 1122
y se crea el Plan Nacional de Salud Publica (PNSP) 2007-2010, establecido en el Decreto
3039 de 2007 y que estd orientado por diferentes enfoques conceptuales como lo son:
a.Enfoque poblacional.

b.Enfoque de determinantes.

c. Enfoque de gestion social del riesgo.

al

Se crean con el propdsito de
reducir la carga de la enfer-
medad y crear las condicio-
nes para modificar la carga
futura en la poblacion, se
recomienda ver el Decreto
3039 de 2007, Capitulo Il, de-
finiciones.
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https://www.youtube.com/watch?v=sYGFR4fAYHg&feature=youtu.be

El PNSP 2007 - 2010 se rige por los principios de universalidad, equidad, calidad, efi-
ciencia, responsabilidad, respeto por la diversidad cultural y étnica, participacién social
e intersectorialidad, y tiene los siguientes propdsitos:

Mejorar el estado de
salud de la pobla-
cién colombiana.

Evitar la progre-

sion y los desen-

laces adversos de
la enfermedad.

Enfrentar los
retos del envejeci-
miento poblacio-
nal y la transicion

demogrdfica.

Disminuir las
inequidades en
salud de la pobla-
cién colombiana.

Figura 2: Propdsitos del Plan Nacional de Salud Publica
Fuente: propia

Se presenta el andlisis de la situacion de salud del pais en ésa época dando a conocer que:

Los efectos de la violencia y lesiones de causa externa tie-
nen alto impacto en la salud de la poblacién, siendo los
homicidios y lesiones infligidas intencionalmente por otra
persona, las que generan mayor morbimortalidad (...) La
violencia verbal es la modalidad mds frecuente (33%),
seguida de la fisica (19,3%) y finalmente la sexual (5%). Los
casos de violencia sexual intrafamiliar son mayores contra
las mujeres entre 10 y 25 anos (Decreto 3039, 2007).

Diplomado atencién a victimas de violencia sexual - eje 2 analicemos la situacién | 10




En el afo 2006 a través del Decreto 1011 se establece el Sisterma Obligatorio de Garan-
tia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SOGCS), que define la calidad de la atencién en salud como:

[E

La provisién de servicios de salud a los ) ) )

usuarios individuales y colectivos de Sistena Obligatorio de Garan-

"l . v . ‘< 4 tia de Calidad de la Atencién

manera accesible y equitativa, a través de de Salud

un n|ve| profe5|ono| optlmo, tenlendo en Es el conjunto de instituciones, normas,

cuenta el balance entre beneficios, ries- requisitos, mecanismos y procesos deli-
t | ssito de | | berados y sistemdticos que desarrolla el

ekl sesuEs, Cell @l prejgiesliver ¢is el J& sector salud para generar, mantener y

adhesién y satisfacciéon de dichos usuarios. mejorar la calidad de los servicios de
salud en el pais.

Lectura recomendada

Para un andlisis interesante sobre el atributo de la calidad den-
tro del SGSSS, revise el siguiente documento desde la pdgina
16 hasta la pagina 22 como lectura complementaria del tema:

Calidad en salud en Colombia

Carlos Alfonso Kerguelén Botero

En el siguiente esquema veremos las principales caracteristicas del SOGCS:

Decreto 1011 de 2006
SOGCS
[
[ | |
Campo de aplicacién Caracteristicas Componentes
Prestadores de servi- - Accesibilidad - Sistema Unico de
cios de salud, las EPS, - Oportunidad habilitacion
ARS, empresas de - Seguridad - Auditoria
medicina prepagada - Pertinencia - Acreditacion
y entidades departa- - Continuidad - Sistema de Informacién
mentales, distritales y para la Calidad
municipales de salud.

Figura 3. Decreto 1011 de 2006
Fuente: propia
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El Sistema Unico de Habilitacion (SUH) se reglamenté inicialmente en la Resolucién
1043 de 2006, exigiendo que los prestadores de servicios de salud y todos aquellos estable-
cimientos que presten servicios de salud, sea este o no su objeto social, deberdn cumplir,
para su entrada y permanencia en el sistema uUnico de habilitacion, con lo siguiente:

a.De capacidad tecnolégica y cientifica: son los estdndares bdsicos de estructura
y de procesos.

b.Suficiencia patrimonial y financiera: es el cumplimiento de las condiciones que
posibilitan la estabilidad financiera de las instituciones prestadoras de servicios de
salud en el mediano plazo, su competitividad dentro del drea de influencia, liquidez
y cumplimiento de sus obligaciones en el corto plazo.

c. De capacidad técnico-administrativa: son condiciones del cumplimiento de los
requisitos legales exigidos por las normas vigentes con respecto a su existencia y
representacion legal.

En el afo 2007 la Resolucion 1043 de 2006 sufrié algu-
nas modificaciones que estdn plasmadas en la Resolu-
ciones 2680 y 3763 de 2007, en la Resolucién 1441 de 2013 @
y actualmente se rige por la Resolucion 2003 de 2014, piogrqma de Auditoria para
que refuerza mucho mds el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) vy el Sistema de  (PAMEC)

Informacidn para la Calidad. Es el mecanismo sistemdtico y con-
tinuo de evaluacién y mejoramiento

de la calidad observada respecto de
Con respecto al sistema unico de acreditacion se pone o calidad esperada de la atencion de

a disposicion de los prestadores de servicios de salud, EPS, salud que reciben los usuarios.

ARS (actualmente EAPB) y empresas de medicina pre-

pagada que voluntariamente quieran demostrar cumpli-

miento de altos niveles de calidad, es decir, por encima de las condiciones minimas que
establece el sistema Unico de habilitacion. Se establece inicialmente en la Resolucién
1445 de 2006, se modifica en el Decreto 903 de 2014, en la Resoluciéon 2082 de 2014 y
Resoluciéon 6055 de 2016.
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A continuacion, podremos resumir las principales caracteristicas de cada uno de los
componentes del SOGCS:

Conjunto de normas, requisitos y procedimientos me-
diante los cuales se establece, registra, verifica y con-
trola el cumplimiento de las condiciones bdsicas.
Busca dar seguridad a los usuarios frente a los poten-
ciales riesgos asociados a la prestacion de servicios y
son de obligatorio cumplimiento.

Sistema uUnico de

habilitacion

Sus programas deberdn ser concordantes con la inten-

cionalidad de los estdndares de acreditacién y superio-
Auditoria para el res a los que se determinan como bdsicos en el sistema

mejoramiento de la Unico de habilitacioén.

calidad de la aten- Implica la realizacién de actividades de evaluacién,

cién de salud seguimiento y mejoramiento de procesos definidos
como prioritarios y la comparacién entre la calidad
observada y la calidad esperada.

Conjunto de entidades, estandares, actividades de
apoyo y procedimientos de autoevaluacién, mejora-
miento y evaluacién externa, destinados a demostrar,
evaluar y comprobar el cumplimiento de niveles supe-
riores de calidad.

Sistema uUnico de
acreditacion

Figura 4: Componentes del SOGCS

Fuente: propia

Para profundizar en el tema, los invitamos a ver
el video de la docente Alba Luz Molina Gonzdlez
de la Universidad de Caldas donde presenta el
SOGCS en Colombia.

Sistema obligatorio de garantia calidad

https://youtu.be/gByiVa-ceZw
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Resolucion 1841 de 2013

Ahora, es de suma importancia que profundicemos en el plan decenal como referente
de las prioridades en salud en Colombia y del plan de desarrollo del Gobierno a 2014, que
busca la reduccién de la inequidad en salud, planteando los siguientes objetivos:

Derecho a
la salud

Modificar las condi- Afrontar la

ciones de vida que mortalidad, la
afectan la salud morbilidad evitable

Figura 5. Objetivos del PDSP
Fuente: propia

EiE Lectura recomendada

El siguiente documento brindard herramientas conceptuales concretas
sobre el mismo, lo invito a que revise su contenido y enriquezca el tema:

ABC del Plan Decenal de Salud Pdblica

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Asi mismo, recomiendo que observe el video donde se
resume el contenido del PDSP.

Plan Decenal de Salud Pdblica
https://youtu.be/-Er0aUsg/7P0O

Diplomado atencién a victimas de violencia sexual - eje 2 analicemos la situacion
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Continuando con el estudio del PDSP, se hace énfasis en el enfoque de género pues lo
utiliza como herramienta para visibilizar las desigualdades, discriminaciones y violencias
en razén del género y planea acciones para transformar las estructuras que mantienen
las inequidades, discriminaciones, violencias y exclusiones por razén del género.

En el apartado numero 5 del Plan Decenal de Salud Publica, se realiza un andlisis de
la situaciéon de salud del pais y define la violencia interpersonal como:

El fendmeno de agresion intencional que
tiene como resultado una lesién o dafo
al cuerpo o a la salud de la victima, y

no la muerte, y cuyo ejecutante no es
un familiar en grado consanguineo o de
afinidad del agredido, y que excluye los
casos de transporte.

Al hablar sobre la violencia intrafamiliar, informe que ocupa el segundo lugar en el
cuadro de la violencia no fatal, después de la violencia interpersonal y que de la misma
manera que la violencia sexual, cobra como principales victimas a las mujeres.

Ciclo de

Derechos Diferencial ;
vida

Poblacional Etnico

Figura 6. Enfoques del PDSP
Fuente: propia
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Dentro de las dimensiones prioritarias, retomaré los componentes que se relacionan
con el tema de nuestro diplomado:

Componente de prevencion y atencién integral a problemas y trastor-
nos mentales y a diferentes formas de violencia.

Se contemplan las estrategias dirigidas a la prevencion y atencién integral
de aquellos estados en los que las emociones, pensamientos, percepciones
o comportamientos afectan o ponen en riesgo el estado de bienestar o la
relaciéon consigo mismo, con la comunidad y el entorno.

Componente de promocién de los derechos sexuales y reproductivos y
equidad de género.

Proceso permanente y articulado que permita a las personas, grupos y
comunidades gozar del nivel mds alto de la salud sexual y reproductiva y
ejercer los derechos sexuales y los derechos reproductivos a través de la
toma de decisiones auténomas, libres e informadas sobre el cuerpo, la
sexualidad y la reproduccion.

Componente de prevencion y atencién integral en salud sexual y repro-
ductiva desde un enfoque de derechos.

Acciones coordinadas sectoriales, transectoriales y comunitarias para
garantizar el nivel mds alto de la salud sexual y reproductiva a través de la
prevencion y atencién integral, humanizada y de calidad, desde los enfo-
ques de derechos, de género y diferencial.

Componente abordaje integral de las violencias de género y

violencias sexuales

Garantia de una atencion integral a las victimas de violencias de género 'y
violencias sexuales, desde los sectores de salud, proteccién vy justicia, de
conformidad con los protocolos, guias y normatividad vigente para la
restitucion de los derechos que les han sido vulnerados.

Figura 7. Componentes del PDSP
Fuente: propia
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MIAS - PAIS - RIAS

La Ley 1751 de 2015, define el sistema de salud con los siguientes aspectos organizados:

Principios y Politicas Derechos y
normas publicas deberes

[nstituciones Obligaciones Financiamiento

A

Competencias Informacién
p' . Y Facultades ., 4
procedimientos evaluacion

Figura 8. Componentes del sistema de salud
Fuente: propia

25 Lectura recomendada

Para profundizar en el tema del MIAS, lo invito a
que revise la lectura complementaria titulada:

Andlisis de la incorporacion del Modelo Integral de
Atencion en Salud MIAS, en los Planes territoriales
de salud 2016-2019

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Diplomado atencién a victimas de violencia sexual - eje 2 analicemos la situacion
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Las normas determinan que el estado garantiza el derecho de la salud, por lo cual para
su efectivo cumplimiento para cada persona se crea el Modelo Integral de Atencion en

Salud (MIAS), veamos sus caracteristicas:

Norma Objeto
MIAS Modelo Integral de Atencion
en Salud
Se establece la construccion
. y desarrollo de las Rutas
Resolucion -
Integrales de Atencion en
3202 de
Salud (RIAS), como parte de
2016 o .
la politica nacional de aten-
cion integral en salud.
Se genera la Politica de
. Atencion Integral en Salud
Resolucion (PAIS) | . ont
429 de 2016 , para el mejoramiento

y goce de los derechos fun-
damentales en salud.

Caracteristicas

Sus propositos son:

e Orientar la respuesta del sistema de sa-
lud hacia mejores condiciones.

e Integrar los objetivos del sistema de sa-
lud con los de la seguridad social.

e Alinderar su regulacién a través de un
conjunto de acuerdos institucionales,
por medio del goce efectivo del derecho.

Son acciones dirigidas a:

e Promocion y mantenimiento de la salud.

e Atencion para grupos de riesgo.

e Atencion especifica: recuperacién, reha-
bilitacion y paliacién.

Presenta el marco estratégico y operativo

del MIAS teniendo en cuenta los siguientes
componentes:

e Caracterizacion poblacional.

o RIAS.

e Gestidén integral de riesgo en salud.

o Ambitos territoriales.

e Redes integrales de prestadores de ser-
vicios.

e Rol del asegurador.

e Sistema de incentivos.

e Sistema de informacién.

e Recurso humano en salud.

e Investigacién, innovacion y apropiacion
del conocimiento.

Tabla 3. Caracteristicas Modelo Integral de Atencion en Salud

Diplomado atencién a victimas de violencia sexual - eje 2 analicemos la situacion
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El exviceministro, Fernando Ruiz Gémez, hace la presen-
tacién del Modelo Integral de Atencién en Salud MIAS en
un video, lo invito a observarlo y reconocer el perfil epide-
mioldgico de nuestro pais.

Presentacion: Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS)

https://www.youtube.com/watch?v=G8bNaliZ234&t=40s

Luego de haber estudiado la normatividad que fundamenta y orienta la prestacion
de servicios de salud en nuestro pais, abordaremos aquellas que orientan la atencién en
salud de las victimas de violencia sexual.

Resolucion 412 de 2000

En el afio 2000 el Ministerio de Salud y Proteccién Social, a través de la Resolucion 412,
crea la Guia de atencion al Menor maltratado y la Guia de atencion a la Mujer maltratada,
en el siguiente esquema se muestran sus principales caracteristicas:

e Define maltrato infantil como "toda accién u omisidén que interfiera
negativamente en el sano desarrollo fisico, mental o emocional de un
menor, causado por un adulto a cuyo cuidado se encuentra el menor".
Guia del menor e Trabaja temas como abuso sexual, gestacidén y maltrato, negligencia,
maltratado maltrato social, entre otros.

e Brinda orientacion acerca del proceso de identificacion del maltrato,
diagndstico, tratamiento, denuncia y seguimiento.

e Presenta los derechos de los nifos y su respectivo fundamento legal.

e Define la violencia contra la mujer como la manifestacion mds
cruda del desbalance de las relaciones de poder entre los sexos.
e Presenta las caracteristicas de la atencion en cada tipo de maltrato
Guia de la mujer (fisico, sexual, violencia sexual).

maltratada e Demuestra estrategias para la deteccion de las mujeres victimas de
violencia sexual.
e Establece pardmetros para proteccién, notificacion y denuncia de
los casos de violencia sexual.

Figura 9. Guia del menor maltratado y de la mujer maltratada
Fuente: propia

Diplomado atencién a victimas de violencia sexual - eje 2 analicemos la situacion
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Ley 1257 de 2008

Tiene por objeto la adopcién de normas que permitan garantizar para todas las muje-
res una vida libre de violencia, tanto en el dmbito publico como en el privado, el ejercicio
de los derechos reconocidos en el ordenamiento juridico interno e internacional, el acceso
a los procedimientos administrativos y judiciales para su proteccién y atencién, y la adop-
cion de las politicas publicas necesarias para su realizacion.

Lectura recomendada

Ordofiez (2015), realiza un andlisis de la Ley 1257 y sus impli-
caciones en la violencia de género y econémica en contra de
la mujer en Colombia; lo invito a que revise sus apreciaciones
respecto a los criterios de interpretacion de la misma Ley rea-
lizando una lectura a partir de la pagina 12 hasta la pagina 30.

Andlisis de la Ley 1257 y sus implicaciones en la violencia de
género y econémica en contra de la mujer en Colombia

Claudia Ordofiez y Nancy Romero

La aplicacion de la Ley 1257, se da bajo los principios de: igualdad real y efectiva, derechos
humanos, corresponsabilidad, integralidad, autonomia, coordinacion, no discriminacién y
atencién diferenciada. En el articulo 8 presenta los derechos de las victimas de violencia:

Dar su consentimien-
Recibir orientacion, Recibir informacion to informado para
asesoria juridica y asis- clara, completa'y los exdmenes médi-
tencia técnica legal. veraz. co-legales en los
casos de violencia.

Recibir aten-
cién integral.

Recibir asistencia
Ser tratada con meédica, psicoldgica,
reservd. psiquidtrica y forense
especializada.

La verdad, la justicia,
la reparacion y
garantias.

Saber verazmente
sobre su salud sexual
y reproductiva.

Acceder a los meca- e idi i
B La estabilizacion A.demdlr voluntariamente
g ot de su situacion. si puede ser confrontada
cion y atencion. con el agresor.

Figura 10. Derechos de las victimas de violencia
Fuente: propia
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En el articulo 17 de la misma ley se presentan las medidas de proteccion a las que tienen
derecho las victimas de violencia dentro y fuera del dmbito familiar y en capitulo VI se men-
cionan las medidas de atencién a las victimas en situacion de riesgo como por ejemplo:
garantizar su habitacion y alimentacion a través del SGSSS, la asignacion de un subsidio
monetario mensual (en el régimen contributivo éste subsidio serd equivalente al monto de
la cotizacién que haga la victima al SGSSS, y para el régimen subsidiado serd equivalente

a un salario minimo mensual vigente), auxilio de transporte, entre otras medidas.

Lo invito a observar el video que resume las

caracteristicas de la presente Ley.

Ley 1257 del 4 de diciembre de 2008

https://youtu.be/IIMm3xZZrM0O

Ley 1719 de 2014

Por medio de esta ley se adoptan medidas para garantizar el acceso a la justicia de las
victimas de violencia sexual, en especial con ocasién del conflicto armado destacando

los siguientes derechos:

Intimidad, privaci-
dad, confidencialidad
de la informacion.

Ser atendias por
personas formadas
en DDHH y atencion
diferencial.

Ser protegidas
contra toda forma
de coercidn, violen-
cia o intimidacion

Reconocimiento médico

legal, acompafamien-

to, asesoria y asistencia
técnico legal.

No ser confrontadas

con el agresor y a no

ser sometidas a prue-
bas repetitivas.

A que se considere su
condicién de vulnerabi-
lidad y se le brinden
oportunidades desde un
enfoque diferencial.

No ser discriminadas
en razon de su pasado,
su comportamiento u

orientacién sexual.

Ser atendias en lugares
accesibles, que garanti-
cen su privacidad,
salubridad, seguridad y
comodidad

A que se valore el
contexto en el que
ocurrieron los hechos
y a la IVE.

Figura 11. Derechos de las victimas de violencia sexual en el marco del conflicto armado interno
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https://youtu.be/lIMm3xZZrM0 

Son claras en esta ley, las medidas de proteccion y reparacion de las victimas de vio-
lencia sexual en el contexto de conflicto armado interno tales como:

a.Programas de proteccién con enfoque de DDHH.

b.Atencién psicosocial permanente que debe estar dirigida a generar condiciones
emocionales que favorezcan la participacién de las victimas en los procesos de
exigibilidad de sus derechos, verdad, justicia y reparacion.

c. Acceso a los programas de proteccion a victimas y testigos de la Fiscalia General
de la Nacidn, solicitud de proteccién ante las autoridades competentes.

d.Restitucion integral de los derechos vulnerados.

e. Indemnizacion, satisfaccion, rehabilitacion y garantias de no repeticion a cago del
responsable del delito; se debe tener presente que las medidas se extenderdn al
grupo familiar y a las personas que dependan de la victima.

Con relacién a la atencién en salud, se le exige al SGSSS que cuente con personal
idéneo y con programas especializados para la atencion psicosocial continua de la vic-
tima; fortaleciendo la atencién en todos los niveles de complejidad como una urgencig,
independiente del tiempo transcurrido desde el momento de los hechos hasta la consulta
y se deberdn reconocer en la atencién de la victima los incidentes de reparacion.

Modelo Integral de Atencion en Salud a Victimas de Violencia Sexual

Herramienta para dar procesos
a los grupos de salud y los actores
involucrados, para atender los casos
de violencia sexual (MSPS, 2011).

Derechos
humanos

Derechos
sexuales y
reproductivos

Uno de los propdsitos mds impor- Integralidad

tantes del modelo apunta a que
nosotros como agentes del sistema
de salud asumamos una vision inte-
gral de la problemdtica, necesidades,
intereses y derechos de las victimas
de las violencias sexuales y para ello
presenta varios enfoques:

Salud
publica

Diferencial

Géneroy
orientacién
sexual

Figura 12. Enfoques del Modelo de Atencion en Salud a Victimas de Violencia Sexual.
Fuente: propia
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En el eje 4 se presentan los pardmetros fundamentales para la deteccion de violencia
sexual en los servicios de salud, haciendo énfasis en la deteccion primera y Unica por el
personal de salud a las victimas de violencia sexual.

Instruccion

A continuacién, veremos las condiciones en
las cuales, segun el modelo, se puede esta-
blecer con probabilidad o certeza la violen-

cia sexual, para lo anterior lo invitamos a ver
recurso de aprendizaje: infografia, titulado
condiciones que determinan la posibilidad,
probabilidad o certeza de violencia Sexual.
Disponible en la plataforma.

Un punto importante del modelo, es el estudio de la violencia sexual en hombres
justificando que:

Debido a las consecuencias fisicas, emo-
cionales y sociales, de la violencia sexual,
los hombres adultos pueden tener mayo-
res barreras de acceso a los servicios de
salud y justicia, y pueden llegar a encubrir
o minimizar los sintomas de una situacién
de violencia sexual (MSPS, 2011).

Diplomado atencién a victimas de violencia sexual - eje 2 analicemos la situacion
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En todos los casos de atencidon a la victima de violencia sexual se debe:

Dar apoyo
emocional

Tratar las condi-
ciones generales
de salud relacio-
nadas con la
violencia sexual

Activar las
distintas redes
de apoyo

Toma de

Realizar la evidencias
denuncia/re-
forenses cuando
porte de la i
aplique

violencia sexual

Realizar las
medidas de

proteccion de
las victimas

Orientacioén a
la familia

Tratamiento y
rehabilitacién de
su salud mental

Figura 13. Objetivos de la atencién en salud a victimas de violencia sexual segun el

Modelo de Atencion Integral en Salud a Victimas de Violencia Sexual
Fuente: propia
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Resolucion 459 de 2012

Por medio de ella, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, adopta el Protocolo y
Modelo de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual. Se deja explici-
tamente claro, que su cumplimiento es obligatorio para entidades promotoras de salud
e instituciones prestadoras de servicios de salud; este protocolo consta de los siguientes

pasos que se profundizardn en el referente 3:

Paso 1: preparacion
de la comunidad.

Paso 2: verificacion y
mantenimiento de las
condiciones minimas
para brindar una aten-
cion en salud.

Paso 3: recepcion
inmediata de la
victima de
violencia sexual

Paso 4: realizar una
completa valoracion
clinica de la victima.

Paso 8: asegure
anticoncepcion de
emergencia.

Paso 7: asegure profi-
laxis para VIH/SIDA.

Paso 6: asegure la
profilaxis sindromdtica
para ITS.

Paso 5: tome las
pruebas diagnosticas
necesarias.

Paso 9: asegure una
intervencion terapéuti-
ca inicial especializada

en salud mental.

Paso 10: planee los

seguimientos clini-

cos requeridos por
la victima.

Paso 11: derive hacia
otros profesionales de
la salud requeridos.

Paso 12: derive
hacia otros secto-
res involucrados.

Paso 15: efectue
un adecuado
cierre de caso.

Paso 14: realice los
seguimientos rutinarios
que requiere la victima

de violencia sexual.

Paso 13: efectue los

procedimientos de

vigilancia en salud
publica.

Figura 14. Pasos para la atencidn de la victima de violencia sexual - Resolucién 459 de 2012

Fuente: propia

Uno de los principios éticos orientadores del protocolo, es el reconocimiento que la
autonomia de las victimas es prevalente ante las recomendaciones médicas que sean
ofrecidas durante cualquier indicacion, proceso o procedimiento incluido para la atencion
integral de la violencia sexual.

El objetivo general del Protocolo de Atencién Integral en Salud para Victimas de

Violencia Sexual es:

Brindar a los equipos de salud una herramienta metodoldgica y con-
ceptual con los criterios bdsicos e indispensables para el abordaje
integral de las victimas de violencia sexual que garanticen una aten-
cion con calidad y el restablecimiento de los derechos de las victimas.

Diplomado atencién a victimas de violencia sexual - eje 2 analicemos la situacion
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Se recomienda ver el video relacionado con los temas vistos en normatividad
con algunas claves de atencién integral a la victima de violencia sexual.

Atencidn integral - Claves para la atencidén a mujeres victimas de violencia

https://youtu.be/zYrCOR8yQ9I

@ Instruccion

De esta manera damos por terminado el estudio de la normati-
vidad que regula la atencion de las victimas de violencia sexual
en nuestro pais. Lo invito a desarrollar las actividades de apren-
dizaje y las actividades evaluativas propuestas.

Ademds, les recomiendo observar el video donde Claudia Mejia, explica el
documento de las 5 claves para un tratamiento diferencial de la violencia
sexual en los acuerdos sobre la justicia transicional en el proceso de paz,
realizado por La Red Nacional de Mujeres, Sisma Mujer, Corporaciéon Huma-
nas y Jineth Bedoya.

5 claves para el tratamiento de la violencia sexual en el proceso de paz

https://youtu.be/xc7ugkZexo0

Diplomado atencién a victimas de violencia sexual - eje 2 analicemos la situacion
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