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ASUNTO: Proposicion 046 de 2017. Radicados intemos 201742301562512 y
201742301549672.

Respetado Doctor:

En atencién a la proposicion del asunto, relacionada con la prevencion de la violencia sexual y atencion
integral de nifios, nifas y adolescentes victimas de abuso sexual, este Ministerio, respetuosamente da
respuesta en los términos que a continuacion se exponen:

1. ¢C6mo Presidente del comité interinstitucional consultivo para la prevencion de la violencia
sexual y atencidn integral de los niftos, nifias y adolescentes victimas del abuso sexual in-
dique que herramientas o mecanismos ha implementado para la atencion y tratamiento prio-
ritario de los menores abusados?

Respuesta:

El Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS en cumplimiento de la Ley 1146 de 20071, y otras leyes
que abordan las violencias de género y especificamente la violencia sexual y los derechos de las victimas
de esta forma de violencia, como las Leyes 360 de 19972, 1257 de 20083 y 1719 de 2014%, ha generado
una serie de estrategias para la prevencion y atencion de la violencia sexual, entendiendo esta violencia

! Por medio de la cual se expiden normas para la prevencion de la viclencia sexual y atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes
abusados sexualmente.

2 Por medio de la cual se madifican algunas normas del titulo X! def Libro If del Degreto-ley 100 de 1980 (Codigo Penaf), relative a los delitos
contra ia fibertad y pudor sexuales, y se adiciona el aliculo £17 del Decrato 2700 de 1991 {Cddigo Procedimiento Penal) y se dictan otras
disposiciones.

? Por la cual se dictan normas de sensibilizacion, prevencion y sancisn de formas de violencia y discriminacion confra las mujeres, se reforman
los Godigos Penal, de Procedimiente Penal, la Ley 294 de 1996 y se diclan otras disposiciones.

4 Por la cual se modifican algunos articulos de las Leyes 599 de 2000, 906 de 2004 y se adoptan medidas para garantizar el acceso a Ia
justicia de las victimas de viclencia sexual, en especial la violencia sexual con ocasion del conflicto armado, y se dictan otras disposiciones.
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como evento en salud plblica que requiere de la accion conjunta e intersectorial de todas las autoridades
del estado.

En este orden, se especifican a continuacion los mandatos bajo los cuales se han desarrollado las
estrategias para la atencion de la violencia sexual, incluidas las nifias, los nifios y los adolescentes.

- Ley 360 de 1997

En el articulo 15 de la Ley 360 de 1997 (atn vigente) respecto a los derechos de las victimas de los delitos
contra la libertad sexual y la dignidad humana, especifica que son derechos de las victimas de estos
delitos, los siguientes:

 Ser tratada con dignidad, privacidad y respeto durante cualquier entrevista o actuacion con fines
médicos, legales o de asistencia social,

o Ser informada de los servicios disponibles para atender las necesidades que le haya generado el
delito.

e Tener acceso gratuito a los siguientes servicios:

- Examen y tratamiento para la prevencion de enfermedades venéreas incluide el VIH/SIDA.
- Examen y tratamiento para trauma fisico y emocional.
Recopilacion de evidencia médica legal.
- Ser informada sobre la posibilidad de acceder a la indemnizacion de los perjuicios
ocasionados con el delito.

- Ley 1146 de 2007

La Ley 1146 de 2007 determiné en el articulo 10 que el Ministerio de la Proteccion Social (hoy Ministerio de
Salud y Proteccion Social) “(...) expedird un profocolo de diagndstico y atencion de los nifios, nifias y
adolescentes victimas de abuso sexual, dirigido a los profesionales de la salud y las instituciones
prestadoras de servicios de salud”.

De igual manera, el inciso segundo def articulo 10 de la precitada Ley, establece que este protocolo debe
ser aplicado por todo profesional de la salud “que af atender en consuita a un nifio, nifia o adolescente,
encuentre indicio de que ha sido victima de abuso sexual’

Esta Ley, en el articulo 9, en el marco de la atencién en salud integral a nifios, nifias y adolescentes,
establecio que en los casos de abuso sexual a estos, el Sistema General en Salud tanto publico como
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privado, estan en |a obligacién de prestar atencion médica de urgencia e integral, atencion que de acuerdo
con la Ley debe contener como minimo:

1. Atencion inmediata y en cumplimento del principio de prevalencia de sus derechos, clasificando
y atendiendo estos casos como de urgencia medica.

2. Examen y tratamiento de enfermedades de transmisién sexual adquiridas con ocasion del abuso
3. Provision de antirretrovirales en caso de violacién y/o riesgo de VIH/Sida.

4. Evaluacion fisica y sicolbgica del nifio, nifia 0 adolescente victima del abuso, teniendo cuidado
de preservar la integridad de las evidencias.

5. Recoleccion de manera oportuna y adecuada las evidencias, siguiendo las normas de la Cadena
de Custodia.

6. Dar aviso inmediato a la policia judicial y al ICBF.

7. Practicar de inmediato ias pruebas forenses, patoldgicas y sicoldgicas necesarias para adelantar
el proceso penal correspondiente.

Estas prestaciones deben ser garantizadas a las victimas nifios, nifias y adolescentes de violencia sexual y
se encuentran incorporadas en los pasos que integran el Protocolo de Atencion.

- Ley 1257 de 2008

Por otra parte, la Ley 1257 de 2008 consagré en el articulo 13 numeral 1, como medidas en el ambito de |a
Salud y Proteccion Social en cabeza del Ministerio de la Proteccion Social (Hoy Ministerio de Salud y
Proteccion Social) la funcion de elaborar o actualizar “(...) los protocolos y guias de actuacion de las
instituciones de salud y de su personal ante los casos de violencia contra las mujeres”.

De acuerdo con la Ley 1257 de 2008, este protocolo debe ser elaborado con especial cuidado en la
atencion y proteccion de las victimas y promoviendo el respeto de los decisiones de las mujeres sobre el
gjercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.

Respecto a los derechos de las victimas de violencia, la Ley 1257 de 2008 en el articulo 8 establecié entre
otros, los derechos a:
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“a) Recibir atencion integral a través de servicios con cobertura suficiente, accesible y de la
calidad.
(...

¢) Recibir informacion clara, completa, veraz y oportuna en relacion con sus derechos y con los
mecanismos y procedimientos contemplados en la presente ley y demas normas concordantes;

d) Dar su consentimiento informado para los examenes médico-legales en los casos de violencia
sexual y escoger ef sexo del facultativo para la practica de los mismos dentro de las posibilidades
ofrecidas por el servicio. Las entidades promotoras y prestadoras de servicios de salud
promoveréan la existencia de facultativos de ambos sexos para la atencion de victimas de violencia.

e} Recibir informacion clara, completa, veraz y oportuna en relacién con la salud sexual y
reproductiva;

f) Ser tratada con reserva de identidad al recibir la asistencia médica, legal, o asistencia social
respecto de sus datos personales, los de sus descendientes o fos de cualquiera otra persona que
esté bajo su guarda o custodia.

g} Recibir asistencia médica, psicologica, psiquidtrica y forense especializada e integral en los
términos y condiciones establecidos en el ordenamiento juridico para elfas y sus hijos e hijas.”

- Ley 1719 de 2014

De otra parte, la Ley 1719 de 2014 en el articulo 25, determind que las victimas de violencia sexual, tienen
derecho a la atencion prioritaria dentro del sector salud, que para tal atencién no se puede exigir denuncia
penal, atencion que debe ser brindada como urgencia médica independientemente del tiempo transcurrido
entre el momento de |a agresion y la consulta y debe ser gratuita.

Establece ademas la norma, que para efectos de fa garantia en la atencion a las victimas de violencia

sexual, todas las entidades del sistema de salud estan en la obligacién del implementar el Protacolo de
Atencion Integral en salud.

Asl las cosas y de acuerdo con las competencias del MSPS en el marco del Sistema General de Seguridad
Social en Salud ~ SGSSS, el Ministerio ha generado los siguientes desarrolios y herramientas para
garantizar la atencion a las victimas de violencia sexual, incluidos las nifias, los nifios y los adolescentes.

1.1. Protocolo de Atencion Integral en Salud
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El 6 de marzo de 2012, el MSPS mediante la Resolucién 0459, adopto el Protocolo y Modelo de Atencién
Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, el cual fue expedido en cumplimiento de varias
disposiciones legales que habian establecido tal obligacion en cabeza de este Ministerio.

Ei objetivo general del Protocolo de atencion integral en salud a victimas de la violencia sexual es “Brindar
a los equipos de salud una herramienta metodoldgica y conceptual con los criterios basicos e
indispensables para el abordaje integral de las victimas de violencia sexual que garanticen una atencion
con calidad y el restablecimiento de los derechos de fas victimag’. De igual manera, entre los objetivos
especificos se pueden resaltar que el Protocolo ofrece a las Instituciones Prestadoras de Salud procesos,
procedimientos e insumos para garantizar la atencion oportuna e integral y evitar la revictimizacion: articula
guias y reglamentos relacionados con tomas de pruebas, tratamientos, y acciones de proteccion para
garantizar la integralidad de la atencién y fa restituciones de los derechos de las victimas; activacion de las
rutas intersectoriales, tanto de acceso a la justicia como de proteccion; y ofrece lineamientos para cumplir
con los procedimientos necesarios en los procesos de judicializacion de los casos de violencia sexual.

Frente al alcance del Protocolo, es pertinente decir Que estandariza los procesos y procedimientos de que
deben ser aplicados por los actores del SGSSS a nivel nacional, ha sido disefiado para ser utilizado por los
profesionales de fa salud en el manejo de victimas de violencia sexual en la diferentes IPS y principalmente
en los servicios de urgencia. Ademas ofrece a los sectores de proteccién, justicia y educacion, informacion
pertinente sobre los procesos de articulacién intersectorial, que deben tenerse en cuenta en la atencion
integral de las victimas de violencia sexual.

1.2, Otros desarrolios normativos en el marco del Sistema General de Seguridad Social en salud

El MSPS ha expedido los siguientes actos administrativos con el fin de garantizar la implementacion de la
Resolucion 459 de 2012:

1. Resolucion 2003 de 2014 del Sistema Obligatorio de Garantia de [a Calidad, estableci6 estandares
retacionados con la atencion integral de las violencias sexuales para la habilitacion de los servicios de
salud.

En el estandar de procesos prioritarios para consulta externa, urgencias y hospitalizacion, incluyé el cri-
terio de contar con un Programa de atencion en salud para victimas de violencias sexuales, gue cuente
como minimo con:

¢ Un documento del proceso institucional que orienta la atencion en salud de las victimas de violen-
cias sexuales.

* La conformacion del equipo institucional para la atencion integral en salud para las victimas de vio-
lencias sexuales.
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e Certificado de formacion del personal asistencial en atencion integral en salud de las victimas de
violencias sexuales.

Asi mismo, para las instituciones que oferten servicios de urgencias y hospitafizacion (baja, mediana y alta
complejidad) se establecieron los siguientes criterios, en €l estandar Medicamentos, dispositivos medicos e
insumos:.

o Cuenta con kit para recoleccion de evidencia forense y kit de profilaxis post exposicion para VIH,
ITS y anticoncepcion de emergencia para victimas de violencia sexual.

e Cuenta con el Protocolo de atencion en salud para victimas de violencia sexual, segun normativi-
dad vigente.

2 Circular 031 de 2014 establece los lineamientos para la profiiaxis contra la Hepatitis B en victimas de
violencia sexual.

3. Circular 016 de 2014 inciuye diferentes grupos para la exencion del pago de cuotas moderadoras y
copagos, entre los que se encuentran: nifios, ninas y adolescentes victimas de violencia, mujeres vic-
timas de violencia, victimas del conflicto armado y victimas de ataques con &cidos, sustancias similares
0 COrrosivas.

4. Resolucion 1776 de 2008. Por otra parte, la Superintendencia de Salud en cumplimiento de lo esta-
blecido en la Ley 1146 de 2007, expidié la Resolucion 1776 de 2008 en la que se determina la escala
de sanciones y procedimiento a las Entidades Promotoras de Salud, EPS, instituciones Prestadoras de
Salud IPS, por una sola vez, o en forma sucesiva, por incumplimiento a los preceptos sefialados en el
articulo 9 de la Ley 1146 de 2007, consistentes en:

a) Multa de 1 a 2000 salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha de la comision del
hecho, a las EPS, IPS, EPS-S, que nieguen la atencion de manera inmediata como una urgencia
médica del nifio, nifia y adolescente victima de abuso sexual o que durante la atencion medica de
urgencia no realicen una adecuada evaluacion fisica y psicologica del nifio, niia o adolescente
victima de abuso, teniendo cuidado de preservar la integridad de las evidencias.

b} Multa de 1 a 1800 salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha de la comision del
hecho, a las EPS, IPS, EPS-S, que incumplan el precepio de recoger de manera oportuna y
adecuada las evidencias, siguiendo las normas de la cadena de custodia, o de practicar de
inmediato las pruebas forenses, patologicas y psicologicas necesarias para adelantar el proceso
penal correspondiente.
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c) Muita de 1 a 1600 salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha de la comision del
hecho, a las EPS, IPS, EPS-S, que se nieguen a la provision de antiretrovirales en caso de
violacion y/o riesgo de VIH/Sida, o a la realizacion de examenes y tratamientos de enfermedades
de transmision sexual adquiridas con ocasion def abuso del nifio, nifia y adolescente victima de
abuso sexual.

d) Multa de 1 a 1200 salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha de la comision del

hecho, a las EPS, IPS, EPS-S, que se abstengan de dar aviso inmediato a ia policia judicial y al
ICBF.

Establece esta Resolucion que la reiteracion de la falta acarreara la revocatoria o suspension del
certificado de autorizacion que se le otorgue a ia Empresa Promotora de Salud de régimen contributivo o
subsidiado, mediante providencia debidamente motivada.

Ahora bien, teniende en cuenta que tanto fa Ley 1146 de 2007, como la Ley 1257 de 2008 establecieron
funciones y obligaciones para este Ministerio, y partiendo del caracter imperativo de estas disposiciones, el
Protocolo en cuestion fue adoptado por la ya citada Resolucion 0459 de 2012, en la que se dispuso en el
articulo 1, que este es de obiigatorio cumplimiento para las EPS, del régimen contributivo y del régimen
subsidiado e IPS para la atencién en salud para las victimas de violencia sexual. De igual manera, las
prestaciones y derechos contenidos en las disposiciones referidas fueron incorporados en el Protocolo de
Atencién Integral.

1.3.  Desarrollo de capacidades del talento humano en salud

EI MSPS ha disefiado e implementado cursos virtuales y presenciales para la Atencion Integral en Salud a
Victimas de Violencia Sexual, dirigidos al talento humano en salud.

Estos cursos tienen una intensidad de 40 horas, distribuidas en cuatro unidades, que se describen a conti-
nuacion:

Unidad 1. Marco conceptual y normativo para el abordaje integral de las violencias sexuales.
Unidad 2. Valoracion y pruebas diagnosticas y forenses en la atencion a victimas de viclencias se-
xuales.

e Unidad 3. Intervenciones clinicas y de salud mental en la atencién de las victimas de violencias se-
Xuales,

» Unidad 4. Activacion de los procesos intersectoriales para atencion de las victimas de violencias
sexuales.
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Entre 2014 y 2016 se han certificado un total de 4.292 profesionales en salud que atienden victimas de

violencia sexual.
PROFESIONALES DE
FECHE SALUD CERTIFICADOS

2014 (Enero —junio) 1.133
2014 (Julic — noviembre) 949
2015 667
2016 1.543

TOTAL 4,292

En respuesta a la obligacion del sector salud de brindar una atencion psicosocial a fas victimas de violencia
sexual, se disefié un curso con el objetivo de “Promover el desarrollo de capacidades del talento humano
del sector salud para la atencion integral de victimas de violencia sexual dentro y fuera del conflicto armado
a través de la incorporacion del enfoque psicosocial, en cumplimiento de la Ley 1719 de 2014 y demés
normatividad vigente®. El enfoque psicosocial se propone como eje transversal en cualquier forma de
atencién brindada a una victima de VS desde el sector salud para trascender el énfasis exclusivo en el
hecho violento o el sintoma y tener en cuenta las afectaciones en las diferentes dimensiones de la persona,
su familia Victimas de Viclencias Sexuales dentro y fuera dei Conflicto Armado y, Mddulo 3: Herramientas
Basicas para la Atencion Psicosocial a Victimas de Violencias Sexuales dentro y fuera del Conflicto
Armado.

El curso se desarrollo a través de dos modalidades de formacion; virtual y presencial con una intensidad
horaria de 40 horas. Se certificaron 187 profesionales de salud en inclusion del enfoque psicosocial en la
afencion en salud a victimas de violencia sexual dentro y fuera del conflicto armado (158 a través del curso
presencial y 29 del curso virtual) de los departamentos de Amazonas, Vichada, Cauca, Guaviare, Caqueta,
Guajira, Putumayo, Vaupés, Cundinamarca, Bolivar, Valle del Cauca, Narifio, Meta y Tolima.

El curso incluye: Induccién, Modulo 1: Contextualizacién Socio-Cultural y Politica de las Violencias

Sexuales dentro y fuera del Conflicto Armado, Médulo 2: Enfoque Psicosocial en la atencion en Safud.

2. ;Qué politicas y programas se han creado desde el Ministerio de Salud relacionadas con la

prevencion de la violencia sexual y la atencién integral del abuso sexual de nifios, nifias y
adolescentes?

Respuesta:
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EI MSPS, en el marco de las acciones de promocién de derechos sexuales y derechos reproductivos, y la
prevencion de la violencia sexual, ha generado acciones enfocadas a las organizaciones de base
comunitaria, que como actores corresponsables de la sociedad civi, cumplen una labor preponderante
tanto en la prevencion de la violencia sexual y la deteccion de estos casos. De igual manera, se
constituyen en actores fundamentales para la exigibilidad de derechos para evitar fa ocurrencia de nuevas
vulneraciones en las victimas de violencia sexual, especialmente en nifias, nifios y mujeres.

En este orden, se han desarrollado las siguientes estrategias:

21.  Promocion de los derechos sexuales, derechos reproductivos y el derecho a una vida fibre
de violencias

Desde el afio 2010, el MSPS ha realizado talleres de capacitacion sobre Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos -DSDR y una vida libre de violencias para su exigibilidad, dirigidos a organizaciones de base
comunitarias, veedurias y asociaciones de usuarios de salud, en los cuales se ha formado a 1.505
personas de 22 departamentos del pafs.

La capacitacion se realiza durante tres dias, abordando teméticas de ja SSR y los DSDR como: conceptos
basicos sobre salud y derechos sexuales y derechos reproductivos, sexo, genero, identidades femeninas vy
masculinas, cultura patriarcal, anatomia genital, autocuidado, imaginarios y representaciones del cuerpo
femenino/masculino, marco historico y normativo de los DSDR, conocimiento y uso de metodos
anticonceptivos, violencias de género (formas de expresion, normatividad, deteccion, atencion,
acompafamiento a victimas, articulacion intersectorial, competencias institucionales), interrupcion
voluntaria del embarazo, Infecciones de Transmision Sexual —ITS/VIH y recursos legales para la garantia
de DSDR. Al final del taller, se entregan materiales pedagégicos sobre SSR y DSDR a las organizaciones
que cumplen con unos requisitos basicos que aseguren el compromiso y la utilizacién posterior de estos
materiales.

Para el periodo reportado 2014 - 20186, se presentan los siguientes resultados:

e En las capacitaciones participaron 885 personas de 449 organizaciones de base comunitarias, veedu-
rias y asociaciones de usuarios de salud de 16 departamentos: Valle del Cauca, Cauca, Arauca, Meta,
Putumayo, Magdalena, Sucre, Bolivar, Tolima, Cérdoba, Narifio, Huila, Guajira, Vaupés, Caqueta y
Chocé y Distrito de Buenaventura.

» Se entregaron 232 materiales pedagogicos para que fas organizaciones realicen procesos de sensibili-
zacion y formacion en salfud y derechos sexuales y reproductivos.
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Entre 2014 y 2016 se realizaron procesos de seguimiento y evaluacion de la estrategia de formacién en
Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos —~SDSDR- con una muestra de organizaciones
participantes en los taileres, destacando los siguientes resultados:

» Las mujeres reportan haber mejorado sus practicas de autocuidado y definido sus relaciones afectivas
y familiares desde el respeto y la no violencia.

> Las organizaciones han integrado los derechos sexuales y reproductivos sistematicamente en su traba-
jo y han realizado incidencia politica para su inclusion en la agenda pablica.

» Han acompafiado a victimas de violencias en la ruta de atencién.

2.2.  Movilizacion social para la prevenir las violencias de género

Desde el afio 2011, el MSPS ha realizado estrategias de movilizacion social para la prevencion de las
viclencias de género a través de metodologias participativas en las cuales se construyen las estrategias
desde la situacion de fas violencias a nivel departamental y municipal, la oferta institucional territorial y los
medios de comunicacion adecuados a la cultura particular.

Entre 2014 y 2016 se realizaron 61 movilizaciones en 23 departamentos (Arauca, Amazonas, Bolivar,
Cauca, Casanare, Cesar, Cordoba, Cundinamarca, Guajira, Guaviare, Magdalena, Meta, Narifio, Norte de
Santander, Putumayo, Sucre, Vaupés, Vichada, Antioquia, Caqueta, Choco Huila y La Guajira).

En las estrategias de movilizacion social para la prevencion de las violencias de género se visibilizaron las
diferentes formas de violencia que afectan a nifias, nifios y mujeres, tales como: violacion, abuso sexual,
explotacion sexual comercial, trata de personas con fines de explotacion sexual, violencia de género y
sexual en el marco de! conflicto armado, acoso sexual, violencia fisica, sexual y psicologica en los espacios
publicos, etc.

Se desarrollaron diversas formas de movifizacion social como el baile, canciones, picnic, toma de centros
comerciales, plazas de mercado, tiendas y graneros, foros, plantones, marchas, coplas, presentaciones
musicales, dramatizados, tarde cultural, rap, teatro, hip hop, comparsas, video clips, murales, feria familiar
con juegos tradicicnales, rumba sana, mini dramatizado radial, construccién de mandalas, entre otras.

En la actualidad, se cuenta con la Metodologia de comunicacion y movilizacion social para prevenir las
violencias de género, que es una herramienta que incluye orientaciones conceptuales y técnicas para el
disefio de las movilizaciones sociales a través de la realizacion de jornadas creativas por parte de un grupo
base local conformado por servidoras y servidores publicos de las secretarias de salud y demas entidades

que tienen competencias en el abordaje de las violencias de género, asi como lideres y lideresas de orga-
nizaciones sociales.




TODOS PORUN
%) MINSALUD NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDLUCACION

A

contestar por favor cite estog datos:
Radicado No.: 201710001513871
Fecha: 03-08-2017

Pagina 11 de 26

También se hizo divulgacion de una estrategia de Informacion Educacién y Comunicacion — IEC con el
mensaje sombrilla de “En violencias de género, la salud es primero” que se distribuy6 a las Direcciones
Terriforiales de Salud, con el propésito de posicionar tanto en los gestores del sector salud, como en |a
comunidad en general, la importancia de ia atencion infegral en salud, como parte fundamental de la resti-
tucion de los derechos de las victimas de violencias de genero, principalmente de violencias sexuales y de
ataques con agentes quimicos.

3. ¢Cuales son los parametros establecidos por su despacho para llevar a cabo ia vigilancia
epidemiologica del abuso sexual y a qué entes se han involucrado para hacerle frente a ese
creciente fenomeno?

Respuesta:

La vigilancia en Salud Publica es una funcion esencial asociada a la responsabilidad estatal y ciudadana de
proteccion de la salud, consistente en el proceso sistematico y constante de recoleccién, analisis,
interpretacion y divuigacion de datos especificos relacionados con la salud, para su utilizacion en la
planificacion, ejecucion y evaluacién de la practica en salud publica.

Desde el afio 2012 el Instituto Nacional de Salud con el apoyo del MSPS ha venido implementando el
Sistema de Vigilancia en Salud Pablica de las Violencias de Género, en el que se incluye la violencia
sexual,

La informacion del Sistema de Vigilancia en Salud Pubiica se captura en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud del pais y reciben el nombre de Unidades Primarias Generadoras del Dato (UPGD), hoy
se cuenta con 2.513 Instituciones que notifican al Sistema de vigilancia. Una vez, la informacién esta
consolidada en las UPGD se envia la informacion a las secretarias de salud distritales ¥ municipales y eftas
la envian al Instituto Nacional de Salud.

El proceso de notificacion en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud ha permitido activar la
ruta a los diferentes sectores como Justicia y Proteccion, hoy et sistema de vigilancia permite reportar los
procesos de activacion a las diferentes instituciones.

Dentro de los procesos de Vigilancia en Salud Publica por parte de las entidades del orden Nacional,
Departamental y Municipal que se realizan son:

Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud:

i
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1) Analisis de la Informacién de las Violencias de género a partir de los datos del Sistema de Vigilancia
en Salud Pablica, informacion que se comparte con las instituciones que lo soficiten.

2) Incorporacion del Sistema de Vigilancia en Salud Piblica de violencias de género al Sistema Integrado
de informacion de Violencias de Género - SIVIGE.

3) Fortalecimiento del SIVIGE mediante la interoperabifidad de sistemas de informacion de las institucio-
nes con el fin de hacer analisis de caracterizacion y respuesta institucional, en este proceso participan
las instituciones: Instituto Nacional de Medicina Legal, Ministerio de Justicia, DANE, Consgjeria para la
Equidad de la Mujer, ICBF, Ministerio del Interior, Ministerio de Trabajo, Defensoria del Pueblo, Procu-
raduria general de la Nacion, Direccion Nacional de Planeacion, Policia nacional, Programa Presiden-
cial en Derechos Humanos, Unidad de Proteccién, Consejo Superior de la Judicatura, Unidad de Victi-
mas Yy Fiscalia general de fa Nacion.

4) Acciones conjuntas de asistencia técnica entre el Ministerio de Salud y El instituto Nacional de Salud
que permita mejorar la identificacion, deteccion y notificacion de los casos para que una vez se activen
la entidad territorial pueda activar la ruta intersectorial.

Departamentos, Distritos y Municipios:

1) Analisis de la Informacion de las Violencias de género a partir de los datos del Sistema de Vigilancia en

Salud Publica, informacion que se comparte con las instituciones que lo soliciten en los departamentos
y distritos.

2) Comités Operativos Locales de Vigilancia en Salud Publica, donde se socializa los resultados de la
Vigilancia y se evalua la respuesta institucional, a este ejercicio se invita las instituciones del territorio
que estan relacionadas con la violencia sexual.

3) Socializacion de los resultados de la vigilancia en Salud Publica en el marco de los espacios de meca-
nismos de articulacion para violencias de genero en el territorio.

4. ;Existe un seguimiento a la implementacion de esas politicas y programas que permitan
realizar una medicion de su eficiencia a través de analisis de resultados con respecto a las
cifras correspondientes a denuncias y atencion de casos de abuso sexual por los 6rganos
de salud? En caso afirmativo, adjuntar documentacion que sustente ese seguimiento.

Respuesta:

Penoui o #
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El MSPS ha venido realizando procesos que permiten evaluar la atencion integral a los nifios y nifias
victimas de violencia sexual por medio de diferentes metodologias:

e El seguimiento caso a caso por parte del comité consultive nacional que muchas veces logra realizar
actividades frente a un mismo caso cuando la respuesta local institucional no se lleva a cabo en el terri-
torio.

» La asistencia técnica a los gestores del SGSSS mediante la metodologia con la que cuenta el MSPS
que permite evaluar las acciones de promocion de los derechos y la salud sexual y reproductiva, la
gestion del riesgo de |as violencias de género y |a gestion de la salud pablica en el abordaje Integral de
las violencias de Género. Este proceso se lleva a cabo en el pais y se hace mediante |a aplicacion de
instrumentos a las Entidades territoriales de salud, las Entidades Administradoras de Planes de Benefi-
cios y la Instituciones Prestadoras de Salud para luego establecer planes de mejora sobre las acciones
que no se estan realizando por parte de los actores del sistema en el marco del Plan Decenal de Salud
Publica.

o El Sistema Integrado de Informacion de Violencias de Género — SIVIGE el cual dentro de sus objetivos
esta el seguimiento a la politica plblica y el abordaje integral de las violencias de género por parte de
las instituciones del Estado del orden nacional, departamental, distrital y municipal. La primera violen-
cia de género que se incluira en el SIVIGE para seguimiento es |a violencia sexual.

5. ¢Luego de la atencién primaria a un caso de abuso sexual a un menor, se garantiza la conti-
nuidad de un tratamiento psicoldgico como atencion necesaria para la recuperacion de la
victima? En caso afirmativo, indique si la cartera que usted dirige tiene trazado lineamientos
estandarizados para ese tipo de atencion de acuerdo con las indicaciones del comité interi-
nstitucional consultivo.

Respuesta:

El Protocolo de Atencion integral en salud para victimas de violencia sexual, adoptado mediante la
mencionada Resolucion 0459 de 2012, en el Paso 9 en el Capitulo !l establece disposiciones relacionadas
con la atencion en salud mental para victimas de violencia sexual, incluidos nifios, nifias y adolescentes.

En este sentido, una vez es sea proporcionada la atencion a fa victima de violencia sexual, en el ambito de
la urgencia (primera atencion — atencion en crisis), posteriormente la victima puede ser referida para
continuar su atencion ambulatoria para completar una psicoterapia breve por psiquiatria o psicologia en
con consulta externa, o puede ser derivada para atencion integral en salud mental a cargo de un equipo
interdisciplinario.
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Ahora bien, en el marco del Modelo Integral de Atencitén en Salud - MIAS y las Rutas Integrales de
Atencion en Salud - RIAS, el MSPS, debe generar lineamientos especificos para la atencion integral en
salud a las victimas de violencia sexual, teniendo el grupo poblacional y el curso de vida.

6. ¢De qué manera y con base en qué criterios se gestiona la evaluacion periddica de la cali-
dad de atencion y la oferta de servicios para las victimas y sobrevivientes de violencia se-
xual?

Respuesta:

La evaluacion periddica de la calidad de la Atencion y Oferta de servicios que se realiza en el marco de la
Ley 715 de 20015, la cual estabiece las responsabilidades en la asistencia técnica y vigilancia y control de
las entidades y actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, se define una metodologia de
asistencia técnica que permite fortalecer y mejorar los procesos de atencion integral a las victimas de
violencia sexual, especialmente nifios, nifias y adolescentes con la que cuenta el Ministerio de Salud y
Proteccion Social; la metodologia fue disefiada con el apoyo de las Agencias de Cooperacion: UNFPA,
USAID y OIM.

El proceso de asistencia técnica se realiza por parte del MSPS a las Entidades Territoriales de Salud
departamentales, distritales y municipales; y las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio
Nacionales; dicha actividad consiste en evaluar por medio de unos instrumentos estandarizados cuatro
lineas estrategias de las instituciones: Planeacion estratégica institucional, Promocion de los Derechos
sexuales y reproductivos, la Gestion del Riesgo de las Violencias de Género con énfasis en violencia
sexual y la Gestion de la Salud Piblica para el Abordaje Integral de las violencias género.

Una vez se evaliian cada uno de los criterios de Ias lineas estratégicas se hace una semaforizacion para
establecer los planes de mejora que permitan mejorar e implementar los criterios de cada una de Ias lineas
que quedaron en amarillo y rojo.

Este proceso se desarrolla con las personas encargadas de cada una de las instituciones y se sccializa al
final el ejercicio con los directores, gerentes y/o secretarios de salud a cargo de ia toma decision en las
instituciones. Luego que el Pian de mejoramiento es concertado cada una de las Entidades Teritoriales y
EI'MSPS hace el seguimiento y monitoreo al cumplimiento del Plan de Mejora.

5 Por la cual se dictan normas orgénicas en materia de recursos y compelencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 {Acto
Legislativo 01 de 2001} de la Constitucion Politica y se cictan otras dispesiciones para organizar fa prestacion de los servicios de sducacion ¥
salud, entre otros.
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7. ¢(De qué manera o mediante qué estrategias garantiza el Ministerio que los profesionales de
la salud conozcan y apliquen el protocolo de diagnéstico y atencion a los menores victimas
de abuso sexual? Adjuntar documentacién que respalde la respuesta.

Respuesta:

EI MSPS, en el marco de las acciones de desarrollo de capacidades del talento humano en salud, ha
desarrollado los cursos que se especificaron en la respuesta a la primera pregunta, en ef punto 1.3.

8. ¢Qué medidas se han ejecutado para llevar a cabo una coordinacion interinstitucional e in-
tersectorial con el objetivo de detectar y prevenir la violencia sexual en todos los niveles,
asi como la atencién integral de los nifios, nifias y adolescentes abusados sexualmente?

Respuesta:

Antes de presentar las acciones que se han desarrollado por parte del MSPS, en conjunto con otras
autoridades de la rama del poder ejecutivo y de la rama del poder judicial para fa deteccion, y prevencion vy
atencién integral de los nifios, nifias y adolescentes abusados sexualmente, y especificamente las
acciones que demandan articulacion entre los diferentes sectores, es oportuno precisar el panorama
normativo que establece procesos de articulacion a los diferentes sectores frente a las violencias de género
y especificamente frente a la violencia sexual, sea esta en niftas, nifios, adolescentes y mujeres; que
requieren y demandan una serie de esfuerzos de las diferentes instituciones para la garantia de los
derechos de las victimas de esta forma de violencia.

El Congreso de la Replblica ha expedido una serie de leyes que abordan la violencia de género con
enfasis en violencia sexual dentro y fuera del conflicto armado, en las que se establecen funciones y
obligaciones a las diferentes autoridades estatales, y se crean espacios de coordinacion interinstitucional
para la implementacion de acciones o de seguimiento a la implementacion a las disposiciones contenidas
en Ley correspondiente.

De acuerdo con las leyes actualmente vigentes, los comités creados son los siguientes:

- Ley 985 de 2005 "Comité Interinstitucional para la Lucha confra la Trata de Personas”.

- Ley 1146 de 2007 “Comité Interinstitucional Consultivo para la Prevencion de la Violencia Sexual y
Atencion Integral de los Nifios, Nifias Adolescentes Victimas del Abuso Sexual”.

- Ley 1257 de 2008 "Comité de seguimiento a la implementacion y cumplimiento de la ley 1257 de
2008".
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- Ley 1336 de 2009 “Comité Nacional Interinstitucional para ejecutar la politica plblica de prevencion
y erradicacion de la Explotacion Sexual Comercial de Nifias, Nifos y Adolescentes.

- Ley 1719 de 2014 “Comité de seguimiento de la Ley 1719 de 2014” que amplia funciones at Comi-
té de la Ley 1257 de 2008, pero que en la préactica viene operando de forma separada.

Ahora bien, via acto administrativo se cred otro escenario intersectorial para la prevencion del
reclutamiento y de la violencia sexual en nifios, nifias y adolescentes en el marco del conflicto armado, en
este orden se cred la siguiente comision:

- Decreto 552 de 2012 "Comision Intersectorial para la prevencion del reclutamiento, la utilizacion y
la violencia sexual contra nifics, nifias y adolescentes por grupos armados al margen de la ley y
por grupos delictivos organizados”.

Ahora bien, de acuerdo con la normativa vigente y la realidad nacional que requiere de una respuesta
efectiva y articulada para prevenir y atender la violencia sexual, ya desde el 2010 se presenta el primer
antecedente, cuando desde el Comité 1146, se realizé la propuesta de articular las acciones de los
diferentes comités con tematicas relacionadas.

Es asi como en el 2011 las secretarias técnicas de los comités para la Lucha contra la Trata de Personas
{Ley 985 de 20058), Interinstitucional Consultivo para la Prevencion de la Violencia Sexual y Atencion
Integrat de los Nifios, Nifias Adolescentes Victimas del Abuso Sexual (Ley 1146 de 2007), de seguimiento
a la implementacién y cumplimiento de ta Ley 1257 de 2008, y el Comité Nacional Interinstitucional para
ejecutar la politica publica de prevencién y erradicacion de la ESCNNA (Ley 1336 de 2008); con el apoyo
de la Defensoria del Pueblo y La Procuraduria General de la Nacion, decidieron aunar esfuerzos en la
ejecucion de los planes de accion y estrategias relacionadas con el tema comiOn denominador: |a violencia
sexual.

Teniendo en cuenta el mandato establecido en el 5, numeral 3 de la Ley 1146 de 2007, que consagra
entre las funciones del Comite Interinstitucional Consultivo para la Prevencion de la Violencia Sexual y
Atencion Integral de los Nifios, Nifias Adolescentes Victimas del Abuso Sexual, la de "Recomendar la
adopcién de medidas que permitan fa coordinacion interinstitucional e intersectorial, con el fin de garantizar
la deteccion, la prevencion de fa violencia sexual en todos los niveles y fa atencion integral de los nifios,
nifias y adolescentes abusados sexualmente”, se constituyd como mecanismo de coordinacion y
articulacion interinstitucional de los diferentes comités para el abordaje integral de dicha forma de violencia,
que de denomind “Estrategia Inter- Comités™ diseflada por las Presidencias y Secretarias Técnicas de
estos, el cual ha operado a través de los subcomités de prevencion, atencion y sistemas de informacion.

Actualmente, para avanzar en Ia articulacion y contar con un mecanismo vinculante que permita transitar

¢ Por medio de la cual se adoptan medidas contra la trata de personas y normas para la atencion y proteccion de las victimas de la misma.
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de la “Estrategia intercomités” a un mecanismo de articulacion en violencias de género, y ante la
proliferacion de espacios de articulacion intersectorial para el abordaje de las violencias de género y
especificamente las violencias sexuales dentro y fuera del conflicto armado, en el marco del Plan Nacional
de Desarrollo 2014 — 2018 (Ley 1753 de 20157) y especificamente en el documento de las bases del Plan,
como una de las estrategias para la consolidacion de fa Politica Publica de Equidad de Género (Estrategia
3.9) se incluyé la: “Atticulacién de los espacios de coordinacion intersectorial para la atencion de las
diferentes formas de violencia contra la mujer, los nifios, 1as nifias y adolescentes, a partir de fa creacion de
un mecanismo nacional de coordinacion intersectorial e interinstitucional para el abordaje integral de las
violencias de género, liderado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en coordinacion con la entidad
rectora de fa politica publica para la equidad de género y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.
Este mecanismo nacional deberé proponer los ajustes a las rutas de atencion para la atencion diferenciada
y definir un sistema integrado nacional de informacion de las violencias contra las mujeres, los nifios, las
nifias y los adolescentes, integrado al Observatorio de Violencias."

EF MSPS, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y la Consejeria para la Equidad de la Mujer,
coordinan este espacio tecnico con la finalidad de generar las acciones para la prevencion, atencion,
acceso a justicia y sistemas de informacion, para generar los lineamientos de politica publica para la
garantia de los derechos de las victimas de violencia sexual dentro y fuera del conflicto armado.

De otra parte, en respuesta a la Corte Constitucional de Colombia en atencién a la orden 23 del Auto 009
de 2015, se propuso que esta sea la instancia técnica para definir las rutas de prevencién, coordinar la
atencion integral a las victimas y la generacion de informacion.

Hoy dia el desarrollo normativo nacional en relacion a la atencion, asistencia y reparacion integral de las
victimas del conflicto armado, en particular las victimas de violencias de género (incluidas las violencias
Sexuales), da cuenta de la urgencia de fortalecer los espacios en mencion como estrategias de articulacion
inter-institucional, que permitan el desarrollo de intervenciones con una vision mas amplia para la
intervencion de estas violencias, sin que se pierdan las especificidades, es decir, que se tenga en cuenta
los distintos ambitos, hechas victimizantes y caracteristicas de las victimas y los contextos donde ocurren
estas violencias, y a partir de las cuales los territorios realicen el maximo aprovechamiento de los recursos
financieros, fisicos y humanos con los que cuenta para la implementacion de acciones para la prevencion y
atencion de las victimas.

En el afio 2014, para fortalecer los procesos intersectoriales que garanticen la atencion integral a las
viclencias, asi como el abordaje intersectorial, con especial énfasis en las violencias sexuales se
priorizaron 42 municipios de 11 departamentos, logrando la conformacion de 7 comités departamentales y
119 comités consultivos municipales (Arauca: 3; Bolivar: 45 y el comité distrital de Cartagena; Cauca: 2;
Cordoba: 18; Magdalena: 7; Meta: 29; Putumayo: 11; y, Sucre: 3). Igualmente, en el proceso de

7 Porla cual se ovpide of Plan Nagiong! de Desarrcllo 2044-2018 "Todos por un nueve pais’.
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formulacion de rutas intersectoriales se contd con la participacién de 367 funcionarias y funcionarios de los
sectores de salud, proteccion, justicia y educacion.

En el 2015 se realizaron acciones de seguimiento del trabaje adelantado en el afio 2014 en los
departamentos de Arauca, Cordoba, Bolivar, Meta, Narifio, Norte de Santander, Putumayo, Sucre vy
Cauca.

En el aiio 2016 el fortalecimiento para la atencién integral de las violencias de género con énfasis en las
violencias sexuales y victimas de ataques con agentes quimicos se realizd en nueve departamentos (dos
municipios por departamento) y un distrito; Amazonas (Leticia y Puerto Narifio), Antioquia (Medellin y Vigia
del Fuerte), Caldas (Manizales y La Dorada), Caqueta {Florencia y San Vicente del Caguan), Cauca
(Popayan y Tambo), Cesar (Valledupar y La Paz), Chocéd {Quibdd e Itsmina), Huila (Neiva y Colombia),
Magdalena {Sabanas de San Angel y Zona Bananera) y el distrito de Buenaventura.

Dentro de los togros de este proceso, cabe resaltar que: Se fortalecieron los espacios de articulacion
intersectoriales de los siguientes entidades territoriales: Antioquia, {1 Medellin), Buenaventura (1), Caldas
{1 La Dorada), Caquetd (1 departamental), Cauca (2), Cesar (1 departamental y la Paz), Huila (1
departamental y en Neiva) y Magdalena (3) , Choco (1 Quibdé,1 Itsmina) y se realizo el cabildeo para la
conformacién de aquellos espacios intersectoriales que no existian como el caso de Amazonas y Choco,
en San Vicente del Caguan y El Tambo (en proceso).

Se cuenta con varias herramientas para fortalecer los procesos intersectoriales:

» Una herramienta pedagdgica (Ruta) para funcionarios y funcionarias y la comunidad en general que
orienta la atenci6n intersectorial.

s Guia metodolbgica para el abordaje intersectorial de las violencias de género.

* Un Curso de autoformacion para el abordaje intersectorial en la atencion integral a las victimas de vio-
lencias de género, con énfasis en violencias sexuales, dirigido a servidoras y servidores pablicos de los
sectores de salud, justicia, proteccion y educacién. Se puede acceder a través del siguiente link:
hitp://www profamiliaeduca.com/delfos/autoRegExt.faces

9. ¢Mediante qué acciones interviene el Ministerio de Salud en [a evaluacién de los programas
de educacién en salud sexual y reproductiva dirigida a nifios, nifias y adolescentes en las
instituciones educativas del pais?

Respuesta:

Carrers ’i"*i No 32~ - 1
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El Programa de Educacion para la Sexualidad y Construccion de Ciudadania, es liderado por el Ministerio
de Educacion, en ese sentido es dicho Ministerio ef que fija los contenidos y establece las estrategias para
su implementacion en las instituciones educativas.

10. Conforme al articulo 17 de la Ley 1146 de 2007 ;Cuenta el Comité Interinstitucional Consul-
tivo para !a Prevencion de la Violencia Sexual y Atencion integral de los Nifios, Nifias y Ado-
lescentes Victimas de! Abuso Sexual, con una cuenta especial para la administracién de los
recursos captados para la prevencion del abuso sexual y atencion de las victimas?

Respuesta:

Frente a la cuenta establecida en la Ley 1146 de 2007, este Ministerio desde el 2012 en informe remitido al
Congreso de la Repiblica por parte del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, presentd los
argumentos del por qué no se tiene la cuenta establecida en el articulo 17 de la mencionada Ley y las
alternativas a desarrollar teniendo en cuenta las limitantes constitucionales y legales respecto a la
reglamentacién y puesta en marcha de la cuenta contenida en esta disposicion.

Es oportuno precisar que si bien la norma aprobada en el Congreso, establecia esta cuenta sin personeria
juridica, en el texto publicado en el diario oficial el mandato al Ministerio de la Proteccion Social (Hoy
Ministerio de Salud y Proteccion Social) quedd autorizado para administrar una “cuenta especial y
personeria juridica’ y el paragrafo del mismo articulo se hace referencia a que el Gobierno Nacional sera el
encargado de reglamentar lo concemiente a la "creacion y administracion” de la cuenta.

A continuacion se trascribe el concepto enviado en el informe de la Ley 1146 de 2007, del afio 2012.

“Respecto a la obligacion contenida en el articulo 17 de la Ley 1146 de 2007, de reglamentar la
creacion y administracion de la cuenta especial o fondo cuenta con personeria juridica, a la fecha
no se le ha dado cumplimiento debido a que existen razones juridicas del orden constitucional y
legal que impiden reglamentar la materia. Se realizd el andfisis de la norma, con fa finalidad de
establecer la viabilidad para la creacion de la cuenta especial ahi descrita.

En ese sentido se analizé:

El contenido del articulo 17 de la Ley 1146 de 2007

Tipos de fondos

Competencia para la creacion de los fondos cuenta/cuenta especial

Creacion de la cuenta especial (fondo-cuenta / fondo-entidad) — Problema Juridico

1

1
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El articulo 17 de la Ley 1146 de 2007, establece lo siguiente:

‘RECURSOS. El Ministerio de la Proteccion Social queda autorizado para administrar por medio de
la Secretaria Tecnica def Comité Interinstitucional Consultivo para la Prevencion de fa Violencia
Sexual y Atencién Integral de fos Niflos, Nifias y Adolescentes Victimas del Abuso Sexual, una
cuenta especial, y personeria juridica, que recepcionara los recursos captados para prevenir fa
violencia sexual y atender integralmente a los nifios, nifias y adolescentes victimas del abuso
sexual. El Gobierno reglamentaréa fa materia.

Dentro de las fuentes especificas de recursos que podréa recepcionar esta cuenta especial podran
incluir los siguientes:

1. Las partidas que se le asignen en el Presupuesto Nacional,

2. Los rubros destinados por parte de las instituciones que integran el Comité a acciones para la
prevencion de la violencia sexual y atencién integral de los nifios, nifias y adolescentes victi-
mas del abuso sexual.

3. Las donaciones.

4. Los recursos provenientes de fa cooperacién nacional e infernacional.

5. Los demas que obtenga a cualquier titulo.

PARAGRAFO 1o0. El Gobiemo Nacional reglamentara lo concerniente a fa creacién y
administracion de la cuenta, asi como los procedimientos para recibir y administrar los rectrsos
provenientes de donaciones y de cooperacion intemacional previamente mencionados en ef
presente articulo, de conformidad con las disposiciones legales vigentes que regulan [a
cooperacion econdmica internacional”

Del contenido del articulo se observan las siquientes caracteristicas:

a. Se autoriza al Ministerio de la Proteccion Social para administrar por medio de la Secretaria
Técnica del Comité Interinstitucional una cuenta especial y personeria juridica.

b. Esta cuenta especial y personeria juridica recepcionara los recursos captados para prevenir la
violencia sexual y atender integralmente a los nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso
sexual.

c. Se definen como fuentes de recursos:

— Partidas que se asignen del presupuesto nacional
— Rubros destinados por parte de las instituciones que integran el Comité
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— Donaciones
- Recursos de la cooperacion Internacional
— Los demas que obtenga a cualquier titulo

d. El Gobierno Nacional debe reglamentar lo atinente a la creacién y administracion de la cuenta.

e. Que el Gobiemo Nacional determinara los procedimientos para recibir y administrar los recur-
s0s, de acuerdo con las normas que regulan fa cooperacion econémica infernacional.

Tipos de fondo

De acuerdo con el articulo 30 del Decreto 111 de 1996 (Por ef cual se compilan Ja Ley 38 de 1989,
laLey 179 de 1994 y la Ley 225 de 1995, que conforman el Estatuto Organico de Presupuesto); se
“Constituyen como fondos especiales en el orden nacional, los ingresos definidos en la ley para la
prestacion de un servicio publico especifico, asi como los pertenecientes a fondos sin personeria
juridica creados por el legisfador”.

Vemos entonces que el Decrefo 111 de 1996 contempla dos modalidades de “fondos especiales”;
la primera modalidad hace referencia a ingresos definidos por ley para la prestacion de un setvicio
publico especifico y una segunda modalidad que hace referencia a los ingresos pertenecientes a
fondos sin personerfa juridica que deben ser creados por el legisiador.

Ahora bien, existen ofro tipo de fondos que el legislador crea con personeria juridica, estos son
denominados “fondos entidad”, que de acuerdo con la Corte Constitucional (Sentencia C-650 de
2003 MP. Manuel José Cepeda) “se asimilan a una entidad de naturaleza pablica y que por fo tanto
hacen parte de la administracion piiblica y su acto de creacién modifica la estructura de fa misma”
En ese orden de ideas se deben atender para su creacion las disposiciones constitucionales
contenidas en los articulos 150 numeral 7 y el articulo 154 y el contenido de! articulo 50 de la Ley
489 de 1998, que desarrolla el articulo 150 numeral 7 de fa Constitucion Politica, el cual establece:

“Articulo 50. Contenido de fos actos de creacién. La ley que disponga la creacin de un
organismo o entidad administrativa deberé determinar sus objetivos y estructura organica,
asi mismo determinara el soporte presupuestal de conformidad con fos lineamientos
fiscales del Ministerio de Hacienda y Crédito Ptiblico’.

Como se observa, de acuerdo con los desarroflos normativos y jurisprudenciales podemos hablar
de dos tipos de fondos; los “fondo cuenta” (en sus dos modalidades: para la prestacion de un
servicio pabico especifico y como ingresos pertenecientes a fondos sin personeria juridica) y los
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“fondo entidad” que cuentan con personeria jurfdica y modifican la estructura de la administracion
plibfica.

Competencia para la creacion de un “fondo cuenta” o un “fondo entidad”

De acuerdo con la Constitucion Politica y las normas antes relacionadas (Ley 489 de 1998 y el
Decreto 111 de 1996) este tipo de fondos (cuenta o entidad) deben ser creados por ef legistador,
atendiendo las disposiciones contenidas en el inciso segundo del articufo 154 de la Constitucion
Politica, teniendo en cuenta que fos recursos de uno u otro estan comprendidos en el presupuesto
de rentas nacionales; y en el caso de los “fondos - entidad” al modificar fa estructura de Ja
administracion piiblica def orden nacional se debe atender ademas a lo dispuesto en el articulo 150
numeral 7 de la Constitucion Politica. Estas disposiciones, establecen por lo tanto que las leyes
que crean estos fondos deben contar ademés con la iniciativa del Gobierno Nacional para ser
dictadas o reformadas.

“Articulo 154. Las leyes pueden tener origen en cualquiera de las Camaras a propuesta de
sus respectivos miembros, del Gobierno Nacional, de las entidades sefialadas en el
articulo 156 o por iniciativa popular en los casos previsto en fa Constitucion.”.

No obstante, sélo podran ser dictadas o reformadas por iniciativa del Gobierno fas leyes a que se
refieren los numerales 3, 7, 11y 22 y los literales a, b y e del numeral 19 del articulo 150, las que
ordenen participaciones en las rentas nacionales o transferencias de las mismas; las que autoricen
aportes o suscripciones del Estado a empresas industriales o comerciales y las que decrete en
exenciones de impuestos, contribuciones o fasas nacionales.”.

"Articulo 150. Corresponde al Congreso hacer fas leyes. Por medio de ellas ejerce fas
siguientes funciones:

7. Determinar la estructura de la administracion nacional (Resaltado fuera del texto) y
crear, suprimir o fusionar ministerios, departamentos administrativos, superintendencias,
establecimientos publicos y otras entidades del orden nacional, sefialando sus objetivos y
estructura orgénica; reglamentar la creacion y funcionamiento de las Corporaciones
Auténomas Regionales denfro de un régimen de autonomia; asi mismo, crear o autorizar la
constitucion de empresas industriales y comerciales def estado y sociedades de economia
mixta.”.

Creacion de la cuenta especial (fondo-cuenta / fondo-entidad), personeria juridica — Problema
Jjuridico

bekri D7
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El legislador a través de la ley 1146 de 2007 (articulo 17), ordend al gobierno nacional que
reglamente lo refacionado con fa creacion, administracion de una cuenta especial con personeria
juridica, los procedimientos para recibir y administrar los recursos.

Ahora bien, de acuerdo con los argumentos presentados en los puntos anteriores, se presentan
algunos problemas juridicos que deben ser tenidos en cuenta al momento de cumplir con Ia
reglamentacion para la creacion de la cuenta especial. Estos son:

a. De acuerdo con la Constitucién Politica y las normas aplicables a fos fondos (cuenta o enti-
dad), este tipo de figuras deben ser creadas por el legislador y deben contar con la iniciativa
del gobierno nacional, de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 150 numeral 7 (aplicable af
fondo entidad) y e/ articulo 154 (aplicable a los “fondo-entidad” y “fondo-cuenta’, por compro-
meter rentas nacionales), por lo tanto de acuerdo con lo establecido en el articulo 17 de la Ley
1146 de 2007, el legistador dio una orden que contraviene el mandato constitucional, puesto
que le correspondia a él, crear mediante ley fa figura del fondo cuenta o fondo entidad.

b.  En cuanto a la figura descrita en el articufo analizado, de acuerdo con los elementos conteni-
dos, esta se asimila a la figura de “fondo-cuenta’, no obstante en la autorizacion gue da ef le-
gislador al gobierno para: “la administracién (...) de una cuenta especial y personeria juridica”
se genera la confusion frente al tipo de fondo que se esta ordenando crear, toda vez que de
acuerdo con lo establecido por el articulo 50 de fa Ley 489 de 1998, en los actos de creacion
de un organismo o entidad administrativa, se deberan determinar: 1 } objetivos, 2} estructura
organica, 3) el soporte presupuestal de conformidad con los lineamientos fiscales del Ministerio
de Hacienda; ademas en su estructura organica el legistador debe determinar: 1) La denomi-
nacion, 2) naturaleza juridica y el consiguiente régimen Juridico, 3} Integracion de su patrimo-
nio, entre ofros. Ahora bien, en la norma analizada el legisfador no determiné la estructura or-
denada por ley.

Frente a la definicion de los fondos especiales (cuenta) fa Corte Constitucional en la sentencia C-
650 de 2003 (MP. Manuel José Cepeda) explico que los fondos especiales “’son un sistema de
manejo de cuentas, de acuerdo a los cuales una norma destina bienes y recursos para el
cumplimiento de los objetivos contemplados en el acto de creacion y cuya administracion se hace
en los términos en éste seflalados’, cuyos recursos estan comprendidos en ef presupuesto de
rentas nacionales”,

A su vez en el mismo fallo fa Corte también explicé que: “un fondo con personeria juridica no es
equiparable a un fondo especial que constituyen una cuenta (sin personeria juridica). De esta
manera, el primero Se asimila a una entidad de naturaleza piblica que hace parte de fa
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administracion publica y por tanto modifica su estructura, mientras el segundo se refiere al sistema
de manejo de recursos y por lo tanto no tiene personeria juridica.”.

Propuestas solucion af problema juridico en la reglamentacion articulo 17 de le Ley 1146 de 2007

De acuerdo con los argumentos presentados, especificamente relacionados con el tipo de fondo o
cuenta a crear y sobre quién recae la competencia para su creacion, se presentan inconvenientes
que dificultan la reglamentacion del articulo 17 de fa Ley 1146 de 2007. Si bien las normas se
presumen constitucionales, hasta tanto no sea declarada su inexequibifidad por parte de la Corte
Constitucional. mal se puede proferir un acto administrativo contrario a la Constitucion Politica y
que probablemente puede ser demandado en accion de nulidad por inconstitucionalidad.

En este orden se proponen propiciar una reunion con los congresistas que impulsaron laley enla
que se fes informe sobre el problema juridico que impide fa creacion de la cuenta especial, esto
con fa finalidad que sea el mismo legislador quién adelante las acciones necesarias para efectuar
el cambio requerido.”

11. ¢En el Gltimo periodo, a cuanto ascendieron las partidas asignadas por e! presupuesto na-
cional a esa cuenta y que otros rubros se destinan a la misma indicando su procedencia?

Respuesta:
De conformidad a lo establecido en fa respuesta a la pregunta 10, y al existir limitantes del orden

constitucional y legal para crear la cuenta especial y personeria juridica, esta pregunta no puede ser
resuelta.

12. ;Mediante qué acciones o en direccion a qué objetivos o metas se ha ejecutado dicho pre-
supuesto?
Respuesta:
De conformidad a lo establecido en la respuesta a la pregunta 10, y al existir limitantes del orden

constitucional y legal para crear la cuenta especial y personeria juridica, esta pregunta no puede ser
resuelta.
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13. De conformidad con el articule 4 de la Ley 1146 de 2007, indique ;Qué entes territoriales
tiene conocimiento su despacho que cumplieron la obligacion legal de crear a nivel depar-
tamental, distrital o0 municipal el Comité Interinstitucional Consultivo para la Prevencion de

la Violencia Sexual y Atencién Integral de los Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas del
Abuso Sexual?

Respuesta:

De acuerdo con la informacién proporcionada en la pregunta 8, en el marco de los procesos de asistencia
técnica realizada por el MSPS entre el 2014 a 2016 se realizaron procesos de fortalecimiento intersectorial,
en:

- Amazonas

- Antioguia

- Arauca

- Bolivar

- Buenaventura
- Caldas

- Caqueta

- CartagenaD.T.
- Cauca

- Cesar

- Choco

- Cbrdoba

- Huila

- Magdalena

- Meta

- Narifio

- Norte de Santander
- Putumayo

- Sucre

Ahora bien, en el marco del proceso de asistencia técnica se proporcionaron las herramientas y
metodologias para la conformacion del espacio intersectorial, depende de la propia gestion del
departamento y distrito la conformacion del espacio.

Actualmente se ha consultado a las direcciones departamentales del pais sobre el Estado actual en Ia
conformacion del espacio intersectorial departamental para el abordaje de las violencias sexuales, incluidos
los espacios municipales.
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Una vez se cuente con la informacién consolidada, se dara alcance a esta pregunta.

14. Adjunte los informes semestrales de los que habla el numeral 9° del articulo 5 de la Ley 1146
de 2007, desde el segundo semestre del afio 2008 hasta el segundo semestre del afio 2016.

Respuesta:

Se anexan los informes remitidos al Congreso por parte el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, y
elaborados por todas las autoridades que integran el Comité Nacional, desde el 2012.

Cordialmente,

ALEJANDRO GAVIRIA URIBE
nistro de/ Salyd y Proteccion Social

Anexo(s): CD con la informacién solicitada
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