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2:00 p.m.  Componente de la Vigilancia Epidemiológica de la Violencia de Género: 

Introducción 

Justificación de la 
vigilancia  
epidemiológica

Definición Operativa de 
caso sospechoso

Acciones a nivel 
Individual  

4:00 p.m.  

RECESO 

4:15 p.m  Componente de la Vigilancia 
Epidemiológica de la Violencia de Género: 

Acciones a Nivel 
Colectivo

Responsabilidades por 
niveles de atención. 

6:00 p.m

Cierre del evento 



Las violencias de género y entre ellas, las 
violencias sexuales, son violaciones 

sistemáticas y masivas de los derechos 
humanos que afectan la vida, la salud 
física, mental y social, la integridad, la 

libertad e igualdad de niñas, niños, 
adolescentes, jóvenes, mujeres, hombres 
y personas con orientaciones diferentes a 
la heterosexual, en particular a las de la 

comunidad LGBT. 



Las graves afectaciones 
en el bienestar y la salud 
física y emocional de las 
víctimas, sus familias y la 
sociedad en general y por 

los años de vida 
saludables perdidos

Por su magnitud, por la 
cantidad de población 

afectada, principalmente 
NNA, jóvenes y mujeres; lo 

cual evidencia que las VG son 
un asunto social y de interés 
público y no meramente un 

problema psicológico 
circunscrito al ámbito de lo 

privado, por lo tanto, 
requieren una acción 

coordinada por parte del 
Estado.

Porque son evitables ya 
que sus causas son 

culturales y sociales, y no 
biológicas y hereditarias. 

INS 

El Código de 
Procedimiento Penal le da 
una gran responsabilidad 

al sector salud en 
términos de recopilación 

de evidencia para los 
procesos de 

judicialización.



La respuesta a la violencia contra las mujeres requiere un 
esfuerzo multisectorial y coordinado que abarca disciplinas 

múltiples como el sector de la salud, la ejecución de la ley, el 
poder judicial y los servicios de protección social, entre 

otros. 

La función del sector de la salud consiste en mejorar la 
prevención primaria de la violencia, así como la capacidad 
de los servicios de salud para identificar tempranamente a 
los sobrevivientes de malos tratos y abuso y proporcionar a 

las mujeres una atención compasiva y apropiada. 

El sector de la salud también debe contribuir a la mejora de 
la evidencia científica sobre la naturaleza de la violencia 

contra las mujeres, con inclusión de la magnitud, las 
consecuencias y los factores de riesgo y de protección.

Violencia contra las mujeres en América Latina y el Caribe, 2014



Violencia contra las mujeres en América Latina y el Caribe, 2014

El análisis multivariado 
en esta investigación 
permitió identificar 

además: que la 
exposición a la 

violencia en la niñez 
(como víctima o como 

testigo) aumenta el 
riesgo de sufrir otras 

formas de violencia en 
etapas posteriores de la 

vida.



Condicio 
namientos 

Invisibilidad de estas 
violencias en las 

estadísticas nacionales e 
internacionales.

Aceptabilidad 
social.

Obstáculos económicos 
y sociales para la 

búsqueda de ayuda 
(como la vergüenza y el 

estigma)

Poco efecto de las 
sanciones legales.

Limitada capacidad de 
los sistemas de salud 

para detectar y brindar 
atención a las 
sobrevivientes 



Objetivo 16: Promover 
sociedades pacíficas e 

inclusivas para el 
desarrollo sostenible, 
facilitar el acceso a la 

justicia para todos y crear 
instituciones eficaces, 

responsables e inclusivas 
a todos los niveles, donde 

podamos comenzar a 
disminuir las diferentes 

formas de violencia. 

Objetivo 5: Lograr la 
igualdad entre los géneros 

y empoderar a todas las 
mujeres y las niñas, 

donde se incluye como 
unas de las metas, 

eliminar todas las formas 
de violencia contra las 

niñas y las mujeres. 

En 2016 Los Objetivos 
Desarrollo Sostenible 

incluyeron dos objetivos 
relacionados con la 

violencia: 



El INS con el acompañamiento del Ministerio de 
Salud y Protección Social han priorizado la 

vigilancia de la violencia de género por tratarse 
de una vulneración de los derechos humanos y 

un evento de interés en salud pública para 
poder aportar a la política pública de la 

violencia de género dirigida especialmente a 
mujeres, niñas y personas con identidad de 

género y orientaciones sexuales no 
heteronormativas. 

La creación e implementación del sistema de 
vigilancia en salud pública de la violencia de 
género, es reciente (2015) y está en etapa de 

implementación y ajuste, se creó en el año 
2012 como vigilancia en salud pública de la VI, 

VCM y VS, para dar respuesta a las 
recomendaciones y compromisos 

internacionales, así como al cumplimiento de 
normas nacionales.  

Ley 1146 de 2007 “Normas para la 
prevención de la violencia sexual y 
atención integral de los NNA 
abusados sexualmente”. 

Ley 1257 de 2008 «Normas de 
sensibilización, prevención y sanción 
de formas de violencia y 
discriminación contra las mujeres. 

Ley 1639 de 2013 ‘Se fortalecen las 
medidas de protección a la integridad 
de las víctimas de crímenes con 
ácido. 

Ley 1719 de 2014 “Medidas para 
garantizar el acceso a la justicia de las 
víctimas de violencia sexual, en especial 
la violencia sexual con ocasión del 
conflicto armado y se dictan otras 
disposiciones. 



Decreto 1033 de 2014 establece: artículo 14, “los reportes de información,
monitoreo y vigilancia que alimentan el Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Pública - SIVIGILA y el administrado por el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, serán fortalecidos para caracterizar
con mayor calidad los eventos relacionados con ataques con ácidos, álcalis
o sustancias similares o corrosivas.



Nota: NO  se deben notificar los casos de violencia interpersonal como: las riñas 
callejeras entre personas sin vínculos afectivos o familiares, ni actividades 
delincuenciales como robos, atracos, peleas entre pandillas, peleas por 
territorios, ajustes de cuentas, bala perdida, entre otros. 



1 • Víctima en gestación

2 • Reincidentes

3 • Agresión con medio potencialmente letal

4 • Lesiones requieren hospitalización para su manejo

5 • Violencia sexual en menor de 14 años

6 • Ataques con agentes químicos

REQUIEREN 
NOTIFICACIÓN 

INMEDIATA

ALTO RIESGO O MAL PRONÓSTICO 





1. Prestar atención en salud a la víctima de acuerdo a lo establecido en las guías,
protocolos y lineamientos vigentes para la atención integral en violencia de género e
intrafamiliar: Protocolo y modelo de atención Integral en salud para víctimas de violencia
sexual, protocolo de atención de urgencias a víctimas de ataques por agentes químicos,
entre otros.

Resolución 0412 de 2000 

DECRETO 1033 DE 2014
Por medio de la cual se fortalecen las
medidas de protección a la integridad
de las víctimas de crímenes con
ácido.

RESOLUCIÓN 4568 DE 2014
Por la cual se adopta el “Protocolo de 
Atención de Urgencias a Víctimas de 
Ataques con Agentes Químicos”.

LEY  1639 de 2013 
Se fortalecen las medidas de
protección a la integridad de las
víctimas de crímenes con ácido y se
adiciona el artículo 113 de la ley 599
de 2000



7.3.3.2 Prevención y atención integral a problemas y
trastornos mentales y a diferentes formas de violencia

Objetivos: 

• Intervenir los factores de riesgo asociados a
las violencias.

• Fortalecer la gestión institucional para
garantizar la atención.

Meta: 

• A 2021 el 100% de los municipios del país
implementan y operan el Sistema de
Vigilancia en Salud Pública de la Violencia
Intrafamiliar.

Estrategia:  

•Atención al impacto de la violencia: Desarrollo de rutas
que involucren servicios sociales y de salud mental, para la
respuesta integral al impacto individual y colectivo de las
diferentes formas de violencia.

•Asesoría, asistencia técnica, aplicación normatividad,
implementación.

•Vigilancia en salud pública de la violencia intrafamiliar y de
género – SIVIGILA.



7.5.3.2 Prevención y atención integral en Salud Sexual
y Reproductiva desde un enfoque de derechos

Objetivo: 

• Garantizar la atención integral a las víctimas de VG, VS, con enfoque
de derechos, de género y diferencial, mediante el fortalecimiento
institucional, la gestión del conocimiento, y la coordinación y
articulación sectorial, transectorial y comunitaria.

Meta: 

• A 2021, incrementar como mínimo en quince puntos, el porcentaje
de mujeres que solicitan ayuda ante alguna institución competente
para la atención a víctimas de VG y VS.

• A 2021, el 80% de los municipios del país operará el sistema de
vigilancia en salud pública de la violencia intrafamiliar.

• Para el año 2021, el 100% de las víctimas de violencias de género y
violencias sexuales identificadas recibirán una atención integral de
los sectores de salud, protección y justicia para la restitución de los
derechos que les han sido vulnerados.

• Para el año 2021, el 100% de las instituciones públicas nacionales de
los sectores de salud, protección y justicia incluirán, en sus planes de
formación, estrategias de capacitación y actualización permanente
sobre la ruta de atención integral de las víctimas de violencias de
género y violencias sexuales desde un enfoque de derechos y
diferencial.



7.5.3.2.4.3 Abordaje integral de las violencias de
género y violencias sexuales

Observatorio de violencias: SX de
información de Salud, Justicia y
Protección. Acciones de
prevención, detección, atención
integral y seguimiento para
asegurar el acceso efectivo de la
atención a las víctimas de VG y VS.

Garantía de una atención integral a
las víctimas de VG y VS, desde los
sectores de salud, protección y
justicia, de conformidad con los
protocolos, guías y normatividad
vigente para la restitución de los
derechos que les han sido
vulnerados.

Fortalecimiento de las capacidades
personales y profesionales del
talento humano de los sectores de
salud, protección, justicia y
educación, para la atención
integral de las VG y VS, con
enfoque de derechos, de género y
diferencial.

Análisis de Situación en Salud de
las VG Y VS, mediante Comités
Operativos de Vigilancia
Epidemiológica COVE, unidades de
análisis y Salas Situacionales.



Salud

Justicia

Protección

Educación

Organiza-
ciones
sociales

Ministerio
público

19

EAPB
IPS
ESE
ARL

Comisaria  
Flia
Fiscalía
Sijín
CTI
Policía 
judicial
Md Legal

ICBF
Justicia

Jardín  . . . 
Universidad

Personería
Defensoría  P
Procuraduría



2. Activar la ruta de atención integral e interinstitucional a la víctima de violencia de 
género e intrafamiliar definida en el municipio o distrito. 

Ley 1257 de 2008 Normas de sensibilización, 
prevención y sanción de formas de violencia y 

discriminación contra las mujeres.

Decreto 4796 de 2011 Acciones necesarias para 
detectar, prevenir y atender integralmente a través 
de los servicios que garantiza el SGSSS a las mujeres 

víctimas de violencia e implementar mecanismos 
para hacer efectivo el derecho a la salud.

Decreto 2734 de 2012 Medidas de atención a las 
mujeres víctimas de violencia.

Ley 1146 de 2007, “normas para la prevención de la 
violencia sexual y atención integral de los NNA 

abusados sexualmente”, establece que el Comité 
Interinstitucional Consultivo para la prevención dela 
violencia sexual y la atención integral a víctimas de 

violencia sexual, vigilancia epidemiológica de la 
violencia sexual. 

Resolución 5269 de 2017 POS – Salud Mental 

Normatividad anterior

Ley 1257 de 2008 Normas de 
sensibilización, prevención y 

sanción de formas de violencia y 
discriminación contra las mujeres.

Decreto 4799/11 Reglamenta 
parcialmente las Leyes 294/99, 

575/00 

Ley 1542/12 Presuntos delitos de 
violencia contra la mujer, 
violencia intrafamiliar e 
inasistencia alimentaria. 

Ley 1761 de 2015 “tipo penal de 
feminicidio como delito 

autónomo y se dictan otras 
disposiciones 

Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar

Comisarías de Familia



3. 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. 

4. Manejo de evidencia y cadena de custodia de los elementos materia de prueba 
recolectada durante el proceso de atención integral en salud. 

COMISARÍAS DE 
FAMILIA (3): 

Violencia 
Intrafamiliar – V 

Género

INSTITUTO 
COLOMBIANO 
DE BIENESTAR 

FAMILIAR: 
Violencia FUERA 

del contexto 
familiar 

FISCALÍA –
CAIVAS/ SIJIN / 
URI: Violencia 

Sexual 

Mecanismo que permite asegurar que un elemento recuperado en un procedimiento
investigativo ha sido conservado correctamente y es el mismo que se convierte en un
medio de prueba en un proceso judicial.

Funcionarios 
calificados.

Infraestructu
ra locativa 
adecuada.

Manuales 
con 

procedimien
tos 

estandarizad
os de 

trabajo.

Registros de 
recepción y 

entrega 
ordenados.

Etiquetas de 
buena 

calidad. 

Registro de 
cadena de 

firmas.

Envases y 
empaques 

sellados



5. Canalizar a la víctima a los servicios de salud y complementarios que requiera. 

URGENCIAS / CONSULTA 
EXTERNA: Primeros 
auxilios psicológicos

HOSPITALIZACIÓN: 
Medida de protección 

INTERCONSULTA 

Psicología /Psiquiatría: 
Resolución 5269 de 

2017

Ginecología

Pediatría

Medicina interna 

Trabajo social  



ARTÍCULO 62. 
PSICOTERAPIA 
AMBULATORIA

PARA MUJERES 
VÍCTIMAS DE 
VIOLENCIA:

60 sesiones de 
psicoterapia 

individual

60  terapias 
grupales, 

familiares  y  de 
pareja

Fase aguda, 
hospitalización 

podrá extenderse 
hasta 180 días, 

continuos o 
discontinuos por 
año calendario. 

Ley 1438/11
ARTÍCULO 54. RESTABLECIMIENTO DE LA 
SALUD DE LAS MUJERES VÍCTIMAS DE LA 

VIOLENCIA.  

NO cuotas moderadoras, NO copagos,  
NI otros pagos para  el acceso sin 
importar el régimen de afiliación.

ART. 19  Rehabilitación física y mental 
de los NNA víctimas de violencia física 

o sexual y todas las formas de 
maltrato, serán totalmente gratuitas 

para las víctimas. 

Resolución 5269/17
Por la cual se define, aclara y  actualiza integralmente el  POS





6. Diligenciar la ficha de notificación de la violencia de género e intrafamiliar y 
realizar notificación individual del caso. 



7.  Psicoeducación orientada al empoderamiento, auto-reconocimiento y a la 
autodeterminación para transformar a las nuevas generaciones en sujetos libre de 
violencia. 

Incorporar la temática de 
prevención de las 

violencias y promoción 
de la Convivencia 

asertiva,  buen trato,  
resolución pacífica de 

conflictos en los  
programas Promoción y 

Prevención   




