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Resumen

Objetivo: Evaluar la coherencia y relevancia del programa Consultorio Rosa en

una Institucion de tercer nivel en Cali para el periodo 2022-2023.

Materiales y métodos: Se realizé investigacion evaluativa mediante el modelo
tedrico de Potvin el cual permite realizar un analisis de disefio del programa
integrando componentes de coherencia entre los objetivos, las actividades vy
recursos, ademas de evaluar la relevancia de la intervencion en los cambios que
se esperan en la poblacion objetivo. Para la recoleccion de la informacion se
usaron técnicas cualitativas como la revision documental y la entrevista
semiestructurada y a profundidad a mujeres del programa, y a profesionales
encargados de planear, coordinar e implementar las actividades del consultorio

rosa.

Resultados: En la evaluacion de disefio no se identific6 un modelo tedrico
explicito que sustente su accionar, ni un marco légico que permitiria identificar
de forma clara el problema central como sus objetivos, por lo que se realizé una
reconstruccién de este con una validacidon de quienes lo disefiaron. En cuanto a
la evaluacion de coherencia se encontré correspondencia entre las actividades
y los recursos del programa, aunque se encontraron limitaciones en la
implementacion de las acciones destinadas a impulsar el empoderamiento
econdmico de la mujer, el proceso de articulacion con el sector proteccion y la
insuficiencia del talento humano en salud, por ultimo, desde la perspectiva de las
mujeres el programa mostrd ser relevante en la orientacidon ante los procesos
judiciales, la mejoria de la salud mental, emocional, construccion de redes de
apoyo social, la prestacidn de los servicios de proteccion y la generacion de

empoderamiento individual.
Conclusiones: Se lograron identificar fortalezas como la coherencia existente

entre algunos objetivos, actividades y recursos; limitaciones en no contar con un

modelo tedrico y un marco légico que guie el proceso de intervencion, en la
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implementacion de las actividades que impulsan el empoderamiento econdémico,
la insuficiencia del recurso humano en salud, la capacidad limitada de recursos
fisicos y de talento humano de los hogares de proteccion; aunque a pesar de
estas limitaciones fue relevante en aspectos de salud mental, proteccion,
orientacion, empoderamiento individual y en la formacién de redes de apoyo,

pero poco relevante para la promociéon del empoderamiento econémico.
Palabras clave: Evaluacion de programas para victimas de violencia de género,

proceso y resultados de intervenciones en victimas de violencia, elementos de

disefio e implementacion de intervenciones en victimas de violencia de género.
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Introduccién

Segun Potvin el proceso de evaluacion “va mas alla de una distincién entre
evaluacion de proceso y resultado” abarca un proceso de interrelacion que se da
entre varios componentes del programa, como su interaccion con factores
contextuales los cuales influyen en el alcance de los resultados (1). Es asi como
la evaluacion se convierte en una herramienta util para los procesos de
transformaciéon que deban realizar en el disefio e implementacion de los
programas, los cual permite el logro de los objetivos, como la distribucién

eficiente de los recursos (2)

En la actualidad son muy pocas las investigaciones que realizan evaluaciones
de disefio de intervenciones en salud publica (3), por lo cual el objetivo principal
de este trabajo de investigacion fue realizar una evaluacién de disefio de un
programa que atiende a victimas de violencia de género en la ciudad Cali para
el periodo 2022-2023, para lo cual se tuvo en cuenta como objetivos especificos,
la descripcion de la intervencion, determinar la coherencia de los recursos y
actividades con los objetivos del programa, por ultimo determinar la relevancia
del consultorio rosa, para identificar si los objetivos establecidos en el programa
apuntan a modificar de las condiciones iniciales de las victimas de violencia de

geénero.

Para llevar a cabo dicho proceso de evaluacién se utilizaron los compontes
coherencia y relevancia que propone el modelo de Potvin. Ademas, se hizo uso
de técnicas de recoleccidn de informacion cualitativas como la revisidon
documental, entrevistas semiestructuradas a actores claves del proceso de
disefio e implementacién, entrevistas a profundidad a mujeres asistentes del
programa, lo que permiti6 tener un panorama amplio en el proceso de
reconstrucciéon del disefio del programa, su funcionamiento y la relevancia de
este para lograr los cambios esperados desde las experiencias de sus

beneficiarios.
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Este tipo de evaluaciones permiten a los tomadores de decisiones identificar
fortalezas o debilidades del disefio para la realizacién de ajustes, que influyen
tanto en la entrega de la intervencidn como en los resultados de la misma,
ademas de puede ser de utilidad en el proceso de diseiio e implementacion de

nuevos consultorios rosas a nivel del Valle del Cauca.
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1. Planteamiento el problema de investigaciéon

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 161 paises desde el afio
2000 a 2018, 1 de cada 3 mujeres ha sido objeto de violencia fisica o sexual por
parte de su comparnero sentimental. A nivel global, el 38% de los feminicidios
fueron cometidos por la pareja o expareja sentimental de la victima. Las cifras
de prevalencia de violencia fisica o0 sexual en mujeres casadas o que han tenido
una pareja, fueron mayores en los paises subdesarrollados con 37% en las tres
subregiones de Oceania como Melanesia, Micronesia y Polinesia, 35% en las
regiones de Asia Meridional y 33% en Africa Subsahariana. Las tasas mas bajas
se concentraron en Europa Central (16-23%), Asia Central (18%), Asia Oriental
(20%), en Asia Sudoriental (21%), Australia y Nueva Zelandia (23%), en América
Latina y el Caribe (8%) (4).

Para el aino 2021, en América Latina segun datos de la Comision Econémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL) la incidencia de muertes debido a la
pareja o expareja sentimental por cada 100.000 mujeres fueron mas altas en

Republica Dominicana (1.6), Uruguay (1.1) y Honduras (1.0). Los paises con

tasas mas bajas por cada 100.000 mujeres fueron Venezuela (0.4), Colombia
(0.5) y Panama (0.2). Comparando el afio 2020 con el 2019 las tasas se
incrementaron en Costa Rica (0.48) y El Salvador (0.41) dentro de los paises
gue mantuvieron las mismas tasas en el periodo observado se encontré Chile
(0.46), Colombia (0.45), Ecuador (0.74), Nicaragua (0.68) y Panama (0.23),
mientras la disminucion de los casos se presentd en Argentina, Honduras,

Paraguay, Puerto Rico, Republica Dominicana y Uruguay (5).

En Colombia segun el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
la violencia de pareja en 2021 fue de 26.701 comparado con el 2020 el cual fue
de 24.274, con una variacion porcentual del 10% (6). Los departamentos con las
tasas mas altas de violencia sexual en 2021 fueron, Guainia (252,4), Arauca
(221,4), Amazonas (201,8), Casanare (190,9) y Caqueta (163,6). Respecto a la

violencia de pareja, San Andrés registra la tasa mas alta con 369 casos por cada
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100 mil mujeres, seguido de Casanare (330,4), Meta (322,5), Arauca (300) y
Amazonas (275,4) (7).

Segun datos del Observatorio Nacional de Violencia de Género del Sistema
Integrado de Informacion de la Proteccidn Social (SISPRO), en el Valle del
Cauca en 2020 hubo 9.037 victimas de violencia intrafamiliar, de las cuales el
78.81% eran mujeres y el victimario era pareja o expareja sentimental en el
70,42%. Para este tipo de violencia, Cali reporté en 2020 una tasa de incidencia
de 260 por 100.000 mil habitantes, comparadas con Medellin de 214 por 100.000
habitantes (8)

Teniendo en cuenta esta problematica y de acuerdo con las cifras indicadas, hay
reportes de estudios que evidencian las consecuencias que conlleva la violencia
de pareja. Una revision sistematica realizada en Bogota da evidencia del poder
coercitivo ejercido por la pareja que no permite la toma de decisiones respecto
al consentimiento del acto sexual y el uso del preservativo, lo que predispone el
contagio infecciones de transmisién sexual (ITS), dentro de estas se encontraron

el herpes, otras ITS y el VIH con un 41% (9).

Otra investigacion evidencio consecuencias en la salud fisica y psicoldgica; el
33.6% de las mujeres refirieron padecer diversas enfermedades cronicas, la mas
frecuente la hipertension, el 39.3% presento algun trastorno en su salud mental,
el 49.9% refirid el uso de analgésicos de manera permanente, entre otras
sustancias tranquilizantes, antidepresivas y sustancias psicoactivas, lo que

puede predisponer a una mayor carga de enfermedad (10).

Son multiples los esfuerzos que se han realizado para abordar esta problematica
desde las politicas del ambito internacional y nacional. En la carta de la Naciones
Unidas aprobada en 1946 incluye la igualdad de género como un derecho (11),
dentro de la legislacion colombiana se encuentra la Ley 248 de 1995 por medio
de la cual se aprueba la Convencion interamericana para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra la mujer (12), también la Ley 1257 del 4 de diciembre
de 2008 en la cual se dictan normas de sensibilizacién, prevencion y sancion de

todas las formas de violencia y discriminacién contra las mujeres (13).
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A partir de la Ley 1257 del afio 2012 en Colombia el Misterio de Salud y
Proteccion Social cred una ruta de atencion integral para victimas de violencia
de género con énfasis en la violencia sexual, la cual busca garantizar la
proteccion de las victimas, su recuperacion y la restitucion de derechos,
mediante la participacion de varios sectores; salud, proteccion social y justicia.
Dicha ruta se implementa en instituciones hospitalarias donde se implementa la
norma técnica para la atencion de la mujer maltratada y el protocolo de atencion

integral a victimas de violencia sexual (14).

En Cali, mediante el apoyo de la Gobernacion del Valle del Cauca dicha ruta se
lleva a cabo mediante los Consultorios Rosa en diferentes municipios del
departamento, incluidos los de la Red de Salud Publica Distrital en Santiago de
Cali como: Siloé (Red de Salud ESE Ladera), Carlos Holmes Trujillo (Red de
Salud ESE Oriente), Primitivo Iglesias (Red de Salud ESE Centro), Carlos
Carmona Montoya (Red de Salud ESE Suroriente), Hospital Universitario Del
Valle(15).

El Consultorio Rosa esta conformado por profesionales de ciencias sociales y de
la salud, los cuales “ofrecen procesos de atencién e intervencidn con celeridad,
respeto, intimidad, seguridad y humanizacion, evaluando la afectacion fisica y
mental de las personas victimas de violencia de género y abuso sexual, llevando
acciones pertinentes que aporten a su recuperacion o mitigacion de dafios
psicoldgicos, fisicos y de restitucion de sus derechos”. Dentro de las funciones
realizadas por el sector salud esta el reporte al Sistema de Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA), garantizar la atencion oportuna de victimas mediante el uso
de los protocolos establecidos, y derivacion a otras instituciones que se

encuentran articuladas dentro de la ruta de atencion integral (15).

Dentro de estudios de evaluacion de programas relacionados con este tipo de
intervenciones se encuentran; la evaluacion de la implementacién y calidad de
los programas en Peru, mostrando resultados favorables en cuanto a la mejoria
de los niveles de autoestima, actitudes y comportamientos de las mujeres
participantes de las intervenciones (16). Frente a la evaluacién de calidad de la

atencion a personas victimas de violencia sexual, se han encontraron fortalezas
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en cuanto disponibilidad de recurso humano capacitado, y debilidades en el uso

de protocolos que ofrezcan una atencion integral (17).

Si bien se encuentran evaluaciones de procesos y capacidades de los
programas, se encuentran vacios en las evaluaciones del disefio de este, que
permitan relacionar las apuestas de los programas institucionales y la forma
como fueron implementadas para garantizar las necesidades de la poblacion
atendida (18).

Las brechas reportadas en algunos estudios muestran la necesidad de
desarrollar investigaciones donde se evaluen intervenciones en prevencion
secundaria y terceria, al tiempo que se debe ahondar sobre qué intervenciones
funcionan y para qué tipo de poblacion (17), dado que se conoce poco sobre los

mecanismos de para quién y en qué contexto funcionan las intervenciones (18).

En Colombia la literatura es escasa en cuanto a la evaluacién de disefio de
programas en atencion a victimas de violencia de género, hay poca evidencia
sobre las limitaciones que se presentan durante su ejecucidén, asi como los
resultados de acuerdo con lo esperado segun su disefio y la influencia del

contexto sobre los mismos (3).

Por lo descrito surge la necesidad de dar respuesta a esta pregunta de
investigacion. ;Cual es la coherencia y relevancia entre los objetivos del
Programa Consultorio Rosa con las actividades, servicios y recursos planteados
en su implementacion en una Institucion de tercer nivel de Cali para el periodo
2022-20237

Se espera que los resultados de este estudio proporcionen herramientas a los
tomadores de decisiones; gobernacion, alcaldia e instituciones prestadoras
donde se da lugar la implementacion del Programa, con el fin de mejorar en
aspectos de estructuracidon, alcance, implementacién y evaluacion que

benefician a las victimas de violencia.
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2. Estado del arte

La busqueda de literatura se llevdo a cabo con palabras claves en inglés y
espanol, en inglés; effectiveness of interventions in women victims of violence,
effectiveness of programs for victims of intimate partner violence, evaluation of
programs for victims of gender violence, process and results of interventions in
victims of violence. Las palabras claves utilizadas en espafiol fueron: evaluacion
de programas para victimas de violencia de género, proceso y resultados de
intervenciones en victimas de violencia. Se incluyeron investigaciones de tipo
cualitativo y cuantitativo realizadas en Colombia y en otros paises, de la region

de las Américas y de otras regiones.

En estudio realizado en Asia Central, Asia Meridional y Africa Subsahariana, el
cual tenia como objetivo evaluar los componentes de diferentes intervenciones
que determinan el éxito para prevenir la violencia de mujeres y nifias, por lo cual
seleccionaron 17 intervenciones que contaban con multiples componentes, siete
de ellos estuvieron basados en activismo comunitario y cuatro en
empoderamiento econdmico, todas las intervenciones menos dos incluian el
desarrollo de habilidades personales sin tener una planificacién formal, una de
las intervenciones se encontraba enfocada en atencion psicoterapéutica
utilizando el enfoque de transdiagndstico el cual corresponde a la atencion en
salud mental para tratar las emociones y conductas que subyacen tras un
trastorno mental y las otras tres incluyeron asesoramiento para sobrevivientes

de violencia de pareja (19).

De la evaluacion de las 17 intervenciones surgen 10 elementos claves que
influyen en la reduccion de la violencia: primero, que las intervenciones
estuvieran rigurosamente planificadas con una sélida teoria del cambio y
arraigada en el conocimiento del contexto local; segundo, centrado en los
factores que llevan a la violencia como la inequidad de género y la mala
comunicacion; tercero, el apoyo integral a sobrevivientes de violencia; cuarto,
trabajo con mujeres/hombres o familias, quinto, intensidad del programa; sexto,
implementacion por parte de personal a cargo de la intervencion, séptimo,

empoderamiento social y relaciones interpersonales; octavo, aprendizaje
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participativo basado en grupos; noveno, recursos materiales de facil manejo
implementados en la intervencién y por ultimo, que el disefio de la intervencién
se ajustara al ciclo vital y que su metodologia fuera atractiva por los participantes
(19).

Frente a lo expuesto, las intervenciones que no tuvieron en cuenta todos los
elementos esenciales del disefio y la implementacion no fueron efectivas en la
prevencion de la violencia, los primeros seis elementos mencionados fueron
claves para el éxito de la intervencion. Algunos factores que se deben tener en
cuenta durante el disefio es la planificacion de los recursos econdmicos,
humanos, la forma de entrega de la intervencion, la duracién en el tiempo y las
caracteristicas especificas de la poblacién objetivo de atencion como la edad,

cultura 'y género (19).

Un estudio cualitativo realizado en ltalia tenia como objetivo evaluar las
fortalezas y debilidades de un programa proporcionado por el Centro de Ayuda
para Mujeres, el cual ofrecia refugio y apoyo psicolégico a mujeres que se habian
alejado de sus parejas por hechos de violencia. La evaluacidon se realiz6
mediante la aplicacion de un modelo de proceso de empoderamiento (EPM) de
Cattaneo y Goodmanm, dicho modelo se basaba en 3 componentes a evaluar,
el primero eran los objetivos definidos por el sobreviviente, el segundo
conformado por los conocimientos, habilidades, autoeficacia y recursos
comunitarios y por ultimo el impacto de las acciones en relacion con las metas

del programa (20).

El objetivo del programa buscaba el empoderamiento de las mujeres
sobrevivientes de violencia. El Centro de Apoyo para Mujeres brindaba refugio,
apoyo psicologico, asesoria juridica, realizaba actividades de asesoramiento
individual, capacitaciones enfocadas en el desarrollo de habilidades para que
ingresaran al mercado laboral, realizaban remisién hacia otros servicios sociales,

de salud y de proteccion (20).

La evaluacidon se llevd a cabo mediante la realizacion de entrevistas

semiestructuradas a diez mujeres inscritas al programa, se identificaron factores
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del entorno de las mujeres y las capacidades de respuesta de los programas que
influyeron para alcanzar los resultados esperados por las mujeres atendidas, en
las cuales se encontraban; el tener acceso a informacion sobre las asesorias
legales, el acompafiamiento psicologico y social por parte de los profesionales,
redes de apoyo por terceros, familia, amigos entre otros, lo cual permitié mejorar
en esta poblacion niveles de autoestima, autoeficacia y el empoderamiento de

sus vidas (20) .

Para el programa era importante contar con capacidad organizativa y la
interrelacion con otras instituciones que permitiera la movilizacion de recursos
econdmicos y apertura de oportunidades laborales, asi como la independencia
econdmica por parte de las mujeres. En la fase de implementacion las mujeres
identificaron que la sensibilizacién y capacitacion del personal asistencial fue
importante, dado que disminuy6 barreras que se presentaban en el proceso de

atencion y facilité el empoderamiento de las mujeres.

En conclusion, el programa facilité el proceso de empoderamiento a esta
poblacion a nivel individual mediante la adquisicion de conocimientos,
habilidades, autoeficacia. A nivel social ofrecié proteccion, seguridad y oferta de
servicios en salud. Dentro de las limitaciones estructurales identificadas por las
mujeres se encontrd el apoyo legal y econdmico, lo cual limité el alcance de los

objetivos propuestos al proceso en empoderamiento (20).

Estudio realizado en Londres en 2020, identificd los mecanismos de accion por
medio de los cuales las intervenciones psicosociales mejoraban la salud mental
en mujeres victimas de violencia de la pareja intima. Para el analisis se incluyo
60 revisiones, de las cuales se tuvo en cuenta el pais, entorno de ejecucion, tipo
de muestra, tipos de actividades, disefio y ejecucién de intervenciones,
consideraciones teéricas, teorias de programas, experiencias de los

participantes, de la comunidad y proveedores de la intervencion (18).

Dentro de los resultados, en cuanto al disefio y la entrega de la intervencion hace
referencia a que esta debe ser ofertada de forma individual basada en

estrategias que aborden el trauma, las cuales pueden cambiar respecto a la fase
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de preparacion en que se encuentran las mujeres para lograr el cambio. Otro
aspecto que destacan es el lugar donde se implementa la intervencion, el cual
debe tener un facil acceso y que la victima se encuentre familiarizada con él. En
cuanto a quien debe realizar la implementacion, hace énfasis en la capacitacion
de las instituciones y de los profesionales, igualmente destaca la articulaciéon de
redes institucionales que permitan brindar una atencion integrada y por ultimo,
recomiendan 10 sesiones o mas para garantizar mejores resultados en la salud

mental de las mujeres (18).

En cuanto a los componentes de intervencién, la disponibilidad de recursos
econdmicos institucionales era clave para lograr un empoderamiento y desarrollo
de habilidades que le permitieran a las mujeres afrontar su situacion. Otro
componente que emergio de manera contundente fue la seguridad, control y
apoyo social, haciendo referencia a las relaciones de la victima con las demas
personas, las estrategias ensefadas a las mujeres para establecer una
adecuada comunicacion con el perpetrador de la violencia, lo cual permitio

incrementar los niveles de seguridad (18).

Por otro lado, mejorar el conocimiento en las mujeres sobre las causas y
consecuencias de violencia, pueden generar una mejor acogida de las
intervenciones por parte de las mujeres. Frente a las alteraciones en los estados
afectivos y cognitivos, es util la identificacion de los mismos para la reformulacion
de creencias y pensamiento erréneos que mantienen los sintomas del trauma.
Se identificd que el desarrollo de la autogestion en las intervenciones permite
desarrollar habilidades en las sobrevivientes en la toma de decisiones de forma

asertiva cuando se enfrentan a una situacion de riesgo.

En cuanto a las relaciones familiares y sociales, la red de apoyo es fundamental
para mejorar los niveles de autoestima e impulsar la toma de decisiones. Cada
uno de estos mecanismos se identificd que influyen de forma positiva o negativa
en el proceso de superacion de los circulos de violencia. Se indica la necesidad
de tener en cuenta los intereses de la victima, el contexto y los recursos que
dispone el sobreviviente para lograr los objetivos propuestos por la intervencion
(18).
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Esta investigacién concluye que las intervenciones para mejorar la salud mental
deben ser individualizadas de acuerdo con la situacion de cada mujer, contexto
y cultura. También hacen énfasis en incrementar sensaciones de apoyo,
seguridad y reducir los factores externos como la recurrencia de la violencia.
Ademas, destacan la importancia de realizar otros estudios enfocados en
preguntas de para quién y en qué contextos funcionan dichas intervenciones
(18).

En un estudio evaluativo de tipo cualitativo de la implementacién de un protocolo
de remision y deteccidn de violencia de pareja en una clinica de alta complejidad
y un centro de cirugia en el Oeste de los Estados Unidos, se realizé una
evaluacion de procesos en el que se planted identificar cuales eran las barreras
y los facilitadores de dicha herramienta. La evaluacion se llevo a cabo mediante
el Marco Consolidado para las Ciencias de la Implementacion (CFIR), constd de
5 dominios que pueden influir en la implementacion de una intervencion:
caracteristicas de la intervencidn, marco exterior relacionado con entidades
externas, ambiente interior de la organizacién, caracteristicas de los individuos y

los procesos realizados (21).

El protocolo instaurado en la clinica y el centro de cirugia buscaba estandarizar
el sistema de deteccion y referencia de violencia de pareja, el cual iba dirigido a
adultos de cualquier sexo e identidad de género. Para llevar a cabo dicho
proceso, utilizaron una herramienta llamada HARK sus siglas en inglés, que en
espanol expresa expresiones de violencia (humillacion, miedo, violacion, patada)
y una version validada de cinco items de la evaluacién de peligros (DA-5). El
HARK identificaba la presencia de violencia de pareja y el DA-5 evalud la
letalidad entre los pacientes que dieron positivo para violencia. Para evaluar las
barreras y los facilitadores en la implementacion de las dos herramientas, se
realizaron entrevistas semiestructuradas a los 3, 12 y 27 meses de iniciado el
protocolo de intervencion, dirigidas a gerentes de las clinicas y al personal de
salud como médicos, enfermeras y técnicos de emergencias meédicas,

incluyendo los trabajadores sociales (21).
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Los resultados de la evaluacion indican que no desarrollar una evaluacién de
disefio influye en el proceso de la implementacion, en cuanto a las barreras se
encontré que el protocolo es visto por los gerentes como una intervencion no
rentable ni facturable, la alta rotacién del personal asistencial genera esfuerzos
perdidos a la formacién y la sostenibilidad de la implementacion, escasez de
recursos para su ejecucion, falta de conocimiento y preparacion del personal

para abordar a la victima de violencia, como en el uso de la tecnologia (21).

Los facilitadores identificados fueron: el reconocimiento de la necesidad de
atencion, perseverancia y actitud del personal que reflejaba el compromiso para
la implementacién del protocolo, amplios conocimientos del grupo investigador
basado en la evidencia en el protocolo de violencia de pareja, entrenamientos de
alta calidad, asi como haber incorporado el componente de evaluacion y

retroalimentacion de los procesos.

El uso de la CFIR permiti6 un abordaje amplio de varios dominios en la
implementacion y evaluacion del protocolo pero refieren dificultad en su analisis
debido a la relacién de estos con otros subdominios, como calidad de disefio,
necesidades y recursos del paciente, conocimientos y creencias sobre la
intervencion entre otros. La evaluacion de la implementacion permitio identificar
que existen problemas desde el disefio del protocolo, lo que influyd en el bajo

porcentaje de personas derivadas a otros servicios (21).

Un estudio realizado en Colombia tuvo como objetivo la implementacién de un
programa estadounidense desarrollado por Stith, McCollum y Rosen
denominado Terapia de Pareja Centrada en Violencia Doméstica, el cual
buscaba eliminar la reincidencia de violencia de pareja y aumentar la satisfaccion
de la relacion de pareja. El programa denominado “Encontremos Soluciones
Juntos”, corresponde a una adaptacion al contexto nacional el cual fue
desarrollado en 3 etapas; recoleccion de informacion, disefio, adaptacion

preliminar y evaluacion de la adaptacion preliminar (3)

Se realizdé una evaluacion de la adaptacion del disefio preliminar, en el que se

indaga las percepciones de la pareja sobre aspectos de utilidad de los
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componentes del programa y logros alcanzados. Como resultados se resaltan
como contenidos utiles las herramientas para el control de las emociones, la
psicoeducacion y el desarrollo de habilidades comunicativas. Respecto al
objetivo del programa de eliminar la violencia y aumentar la satisfaccion de
pareja, los usuarios manifestaron haber cumplido dicho objetivo, los participantes
sugirieron algunos puntos a tener en cuenta para un mejor desempefio del
programa, dentro de los cuales se encontraron; mayor tiempo en la practica de
habilidades comunicativas, mayor tiempo de intervencion durante las sesiones e

intereses en proceso grupales entre otros (3).

En concordancia con Potvin (1) el estudio descrito evalua la relevancia del
programa desde la percepcion de la pareja en términos de utilidad de los
componentes, al tiempo que muestra la coherencia entre el objetivo de las

intervenciones y las actividades propuestas por el programa.

La evidencia descrita en este apartado muestra un panorama de las
evaluaciones que se han realizado al disefio e implementacion de programas
para personas victimas de violencia a nivel mundial, de las Américas y nacional,
lo que permite brindar las tendencias investigativas y las brechas de

conocimiento sobre el tema.
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3. Modelo tedrico

Segun Weiss la evaluaciéon se define como un proceso “para medir los efectos
de un programa frente a los objetivos que se propuso lograr como un medio para
contribuir a la toma de decisiones posterior sobre el programa y mejorar la
programacion futura”, el cual se ve influenciado por un contexto politico desde

su creacion, sostenibilidad e incluso en el proceso de evaluacion (22).

Para Nebot et al, la evaluacion se clasifica segun su nivel, su finalidad y
perspectiva. Segun el nivel se clasifica en estructura, proceso y resultado. La
evaluacion de estructura hace referencia a los recursos materiales y humanos,
la evaluacion de procesos, hace referencia a servicios prestados o actividades
realizadas, la calidad de las mismas y si ha alcanzado la cobertura de la
poblacion objetivo haciendo claridad que la evaluacion de proceso en si misma
corresponde a una actividad especifica realizada en un momento dado, diferente
a la monitorizacion el cual se utilizada para verificar resultados a largo plazo
mediante indicadores de proceso, dentro los indicadores de proceso se

encuentran la exhaustividad, fidelidad y satisfaccion (23).

En cuanto a la evaluacién de resultados, se define el alcance de los objetivos
propuestos, los cuales pueden medirse a corto o largo plazo mediante el uso de
estudios experimentales, cuasiexperimentales, no experimentales u

observacionales (23).

La evaluacion del programa Consultorio Rosa, se realizara mediante la
aplicacién del modelo de Loiuse Potvin y Cols (1), puesto que es un modelo
capaz de explicar las interacciones existentes entre los componentes del
programa, al igual que tiene en cuenta la influencia del entorno en la

implementacion de este.

Loiuse Potvin y Cols, define un programa de salud publica “como un grupo
coordinado de actividades o servicios, organizados dentro de un marco de
tiempo en particular, que se dirige a modificar una situacion dificil que afecta un

segmento especifico de la poblacion” (1). El modelo del Potvin (ver figura1) tiene

25



un enfoque mas alla de la evaluacion de procesos y resultados. Tiene en cuenta
3 dimensiones en las que se ven influenciadas por el entorno; la primera es la
interaccion entre el entorno y el programa, la segunda son las caracteristicas
internas del programa, objetivos, componentes estructurales, procesos de

transformacion y la tercera la evolucion del mismo (1).
Interaccion entre el programa y el entorno

En el Programa Consultorio Rosa se identifica como evento problema la
violencia de género, el objetivo de dicho programa es dar una atencién integral
a las victimas de violencia basada en género mediante una estrategia
interinstitucional que evite la revictimizacion, la impunidad y garantice el acceso
con oportunidad para el restablecimiento de derechos de las victimas, a su vez
las condiciones resultantes permiten establecer si existieron logros derivados de
las actividades y servicios desarrollados durante el programa. Tanto las
condiciones iniciales como resultantes pueden verse afectadas de forma positiva
0 negativa por condiciones del entorno que no hacen parte del programa ni del
objetivo de cambio, por ejemplo, los convenios docencia-servicio, rotacion del

personal de salud, efecto de la pandemia, entre otros (14).
Componentes del programa

Dentro de los componentes que integran este modelo se encuentran: los
objetivos del programa, los recursos necesarios para la implementacion y las

actividades/servicios ofertados (1).

Los objetivos del programa van dirigidos a aquellas situaciones que buscan ser
modificadas. Para cumplirlos se requieren disponer recursos de indole
organizacional/institucional, de talento humano, econémicos, tecnologicos y de
sistemas de informacion, dado que la ejecucion de las actividades esta
directamente influenciada por la disponibilidad de los recursos y del proceso de

intervencion (1).
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Figura 1. Componentes del programa y preguntas de evaluacion

Fuente: Adoptada por el investigador de Potvin y col; “Mas alla de la evaluacién del proceso y el resultado:

un enfoque integral para evaluar programas de promocion de la salud”, OPS, 2007.
Evolucién del programa

Los programas cumplen ciclos de vida establecidos en el tiempo o pueden ser
modificados en el transcurso de su implementacién. Potvin da a conocer 3 fases:
fase de disefio o desarrollo, fase de implementacién o ejecucién y fase de

terminacion (Ver figura 2) (1).

Fase de diseio o desarrollo es la planificacidon de los objetivos que se desean
alcanzar, el analisis de la problematica a partir de las necesidades identificadas,
las estrategias que se utilizaran, las actividades a desarrollar, la organizacion de
los recursos destinados para la implementacién del programa. En esta fase se
resalta la importancia de identificar la coherencia existente entre los objetivos,

los recursos disponibles, y las actividades a realizar, al igual que la relevancia de
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estos en la solucion a las problematicas identificadas y el logro del proceso de

cambio. Para el presente estudio este sera el énfasis (1)

La Fase de implementacién o ejecucioén es aquella en que se operativizan los
procesos y se ponen en juego con los recursos disponibles. La implementacion
supone la interaccion de los componentes de la intervencion, asi como la
influencia de su entorno. En esta fase se evidencia los logros alcanzados por el
programa, identifica los resultados, y la capacidad de respuesta frente a cambios
inesperados en el entorno. Esto permite una retroalimentacion de las
intervenciones ejecutadas hacia la poblacion objetivo, los lideres de programa y

tomadores de decisiones para realizar ajustes requeridos (1).

Por ultimo, la Fase de terminacion, terminacién puede ser dada por 2
situaciones, en la primera el programa ha modificado sus objetivos y las
actividades a realizar; en el segundo se cumplieron los objetivos propuestos,
pero se presenta escasez de recursos que limitan la continuidad del mismo (Ver
figura 2). (1)
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Figura 2. Fases del programa y preguntas de evaluacién

Fuente: Adoptada por el investigador de Potvin y col; “Mas alla de la evaluacién del proceso y el resultado:

un enfoque integral para evaluar programas de promocion de la salud”, OPS, 2007

Algunas preguntas de evaluacién de programas propuesta por Potvin, se pueden
identificar en la figura 2. Para la realizacion de la evaluacion del disefio del
programa Consultorio Rosa se realizé énfasis en la fase de disefio o desarrollo
como ya se habia mencionado, para ello se tuvo en cuenta la coherencia del
programa. Se dio cuenta de la concordancia existente entre el objetivo principal
del programa que es garantizar una atencioén integral de las victimas de violencia
basada en género, que evite la revictimizacion, la impunidad y garantice el
inmediato inicio del restablecimiento de derechos de las victimas, mediante la
implementacion de las actividades/servicios y el uso de los recursos humanos,

financieros, tecnolégicos y sistemas de informacion.

Otro aspecto que se tuvo en cuenta para el proceso de evaluacion de disefio es

la relevancia. Se evaluo si los objetivos propuestos en el Programa fueron
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relevantes para dar respuesta a las necesidades identificadas en las mujeres

victimas de violencia de género.

El analisis de logros aborda la relacion de los recursos y las
actividades/servicios en términos de calidad y de productividad. En el analisis de
la calidad se tiene en cuenta la satisfaccién de la poblacion intervenida en los
servicios recibidos, la forma en que se ofertan las actividades en términos de
oportunidad, accesibilidad y organizacion, en cuanto a la productividad hace
referencia a la cantidad de recursos utilizados para producir determinado numero

actividades (1).

Con relacion a la capacidad de respuesta, hace énfasis en tres variaciones que
se pueden presentar debido a cambios en el entorno, segun como lo enuncia
Potvin, “las variaciones de entrega del programa en funcién de condiciones del
contexto, variacion en los resultados del programa como funcion de las
condiciones ambientales, variacién en los resultados debido al sistema de

entrega del servicio” (1).

Por ultimo, el analisis en los resultados del programa busca identificar si los
resultados obtenidos estan relacionados con las intervenciones realizadas,
puesto que existen otros factores externos a la intervenciéon que pueden producir

los cambios esperados(1).

Para el desarrollo de la evaluacion del programa Consultorio Rosa se tuvo en
cuenta el modelo de Potvin, con énfasis en la evaluacién del disefo para dar
respuesta a la pregunta de investigacion, sin tener en cuenta la capacidad de
respuesta, logros y resultados, ya que se queria identificar la coherencia entre
las actividades y los objetivos propuestos para la restitucion de los derechos de
las victimas, atencion integral en salud fisica y psicoldgica, la no revictimizaciéon
y la proteccién social desde la perspectiva institucional, ademas de evaluar la
relevancia de los objetivos y actividades en las mujeres que accedieron al

programa (17).
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Atencion de las victimas de violencia desde las directrices legales en

Colombia.

Colombia adoptando y adaptando directrices internacionales, proclama la Ley
1257 del 2008, donde decreta articulos de los derechos a los que tienen las
victimas de violencia de género, asi como las medidas de implementacién para
la restitucién de los mismos, los cuales incluyen la socializacion y educacién
sobre el tema en instituciones educativas, capacitacion a personal de salud,
fomento del trabajo intersectorial entre el sector jurisdiccional y salud, frente a
la prevencion y atencion de estos eventos. La atencion integral de la violencia
con enfoque de género debe ser accesible, oportuna y con calidad. A partir de la
Resolucion 459 del 2012 se reglamenta el protocolo de atencidn a victimas de
violencia sexual los cuales deben ser implementados por todos los actores de la

respuesta para garantizar un acceso oportuno (25).

Para lograr una atencion integral a personas victimas de violencia, se requiere
un trabajo intersectorial que permita la atencion integral para la restitucion de los

derechos. (Ver figura 3).

31



Reportar el caso al ICEF, comisana de familia o

Nina ‘ fiscalia

Atencion medica Informar a las opciones penales y civiles que
¥ psico Io;omall — Adulta ofrece el estado. Mujeres en situacion de
Segun protocoio vulnerabilidad reportar a organismo de justica.
Sector salud
Vioiencla Munca
/ sexual, se et
levanta cadena remisianes a
/|' de custodia medicina legal
| \
"' Comisaria d Atiende caso de violencia ocurrida en contexto familiar, en menores de edad y
DT'SEEF'] ® || adultas. Realiza amonestacicnes, gestiona profeccion y el restablecimiento de
;} /| amilia derechos.
| ) — L J
/ /
|/ f Dirige victima a centro de salud mas cercano, brindar acompafamiento y
| ! Policia nacional asesoria en la preservacion de pruebas informacian sobre derechos y servicios
) X disponibles. En caso de ser nifio o adolescente Ia policia de infancia y
P
Sactor / adolescencia realiza el debido acompanamiento
Evento de i .
violencia proteccion
\ Instituto
',I Colombiano De Afiende a los menores victimas de violencia. Menores en grave peligro son
\ Bienestar || remitidas a hogares de proteccion y/o apoyo psicosocial. Remision a medicina
| Familiar legal. Define custodia, salidas del pais y cuotas alimentarias.
|I, Afiende las situaciones de Todos los casos de Palicia judicial,
\ Fiscalia — violencia que van a ser violencia sexual. cadena CAIVAS, Casas
lll\ judicializadas de custodia de justica

Policia judicial

Llevar ala persona victima de violencia sexual hasta cenfro mas cercano, recibe
denuncias, remite a fiscalia solictia diagnestice medico legal

/ Instituto
. MNacional De P . . A P . -
~|Medicina Legal Apoyo cientifico y tecnico a investigaciones judiciales, si hay menores sin

y Ciencia representate legal, la personeria auforiza el examen medico legal. ‘

\

Forenses

Personeria

Vigilancia y control a las instituciones para garantizar la atencion oportuna e
integral a las victimas de viclencia en el restablecimiento de derechos

Figura 3. Flujograma de las funciones y articulaciones del sector salud, justicia

y proteccion.
Fuente: Modificado de Naranjo y Pérez 2013 (24)

Como se puede ver en el grafico anterior el sector salud tiene la funcién de
brindar la atencion oportuna e integral en el diagnédstico, tratamiento, seguimiento
de la salud fisica y psicolégica en cualquier tipo de violencia, desde una
perspectiva de género. Ademas, dentro de sus responsabilidades deben notificar

el evento de violencia y remitir a los otros sectores institucionales (24)

El Sector proteccion se encuentra conformado por Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), Comisaria de Familia, Policia Nacional, hogares de
paso, tienen como funciéon la recepcion de las victimas de violencia, dar

continuidad de los casos cuando estos son remitidos de otra institucion, remitir a
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instituciones de salud cuando se requiere atencidon de urgencias, velar por la

seguridad fisica, mental, psicoldgica y judicial de la victima. (24).

Por ultimo, el sector justicia lo conforman la Policia Judicial, Fiscalia, Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Personeria; los cuales se
encargan de la realizaciéon de tramites pertinentes para la judicializacion del

agresor y asegurar la restitucion de derechos de la victima (24).
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4. Objetivos
4.1 Objetivo general

Evaluar la coherencia y relevancia del programa Consultorio Rosa en una

Institucion de tercer nivel en Cali para el periodo 2022-2023.
4.2 Objetivos especificos

1. Describir la intervencion disefiada del programa Consultorio Rosa.

2. Determinar la coherencia del Consultorio Rosa entre los recursos y
actividades con los objetivos del programa.

3. Determinar la relevancia del Consultorio Rosa, para identificar si los objetivos
establecidos en el programa apuntan a modificar de las condiciones iniciales

de las victimas de violencia de género.
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5. Metodologia
5.1 Tipo de estudio

Se desarroll6 una investigacion evaluativa de disefio para determinar la
coherencia y relevancia del Programa Consultorio Rosa en una institucion de

tercer nivel en Cali entre el periodo 2022-2023.

Segun el modelo de Potvin el proceso evaluativo va mas alla de una evaluacién
de procesos y resultados. Describe 3 fases en el que se puede desarrollar dicha
evaluacion, la primera propone identificar si existe coherencia entre los objetivos
del programa con los recursos disponibles y las actividades implementadas, asi
como la relevancia del programa en la necesidades identificadas en la poblacion
objetivo; la segunda fase evalua el proceso de implementaciéon en el que se
identifican logros, resultados y capacidades de adaptacién del programa ante
influencias del entorno y la ultima fase hace referencia a los cambios que
pueden presentarse durante el desarrollo del programa o la culminacién del

mismo por falta de recursos (1).

La evaluaciéon del diseio permite identificar si cumple o no con los objetivos
propuestos, realizando dicho analisis mediante el uso de fuentes primarias con
informantes clave que hicieron parte del disefio, personal operativo y mujeres del
programa, como el analisis de fuentes secundarias que nos permite entender los
elementos que motivaron dicha intervencion, metodologia de disefio, marcos

tedricos y conceptuales de su construccion.

Es relevante la evaluacion disefio en un programa que atiende a poblacién
victima de violencia de género, puesto que permite identificar cuales son las
fortalezas o debilidades en el alcance de los objetivos de dicha poblacion y del
programa, ademas es util en la toma de decisiones para realizar ajustes al mismo
(18).

Por otro lado, la metodologia de recoleccion y analisis de la informacion permitié
realizar un contraste entre lo que se encuentra soportado en los documentos

institucionales y las percepciones, vivencias, acciones, tanto de mujeres que
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hicieron parte del programa como de los profesionales que hicieron parte del

disefio y funcionamiento de este (25)

5.2 Contexto del estudio

El estudio se realizé en una institucion publica de tercer nivel descentralizada del
orden Departamental ubicado en el Distrito de Santiago de Cali, el cual atiende
a poblacién del suroccidente colombiano. Tiene como misién “brindar servicios
de mediana y alta complejidad a través de un talento humano comprometido y
competente cumpliendo estandares de calidad, humanizacion y seguridad del

paciente en un escenario de formacién académica y de investigacion” (26).

Se considero relevante realizar la investigacion en dicha institucion puesto que
fue la primera en prestar sus servicios a victimas de violencia de género y
referente en el disefio de la intervencion contando con 4 anos desde su apertura
(26) .

5.3 Poblacién participante

Se realizaron dos niveles de observacion, desde la perspectiva institucional y de

la poblacion atendida en el programa.

Para el analisis institucional fue objeto de investigacién las autoridades
gubernamentales vinculadas en el disefio del programa y personal operativo del
mismo entre el periodo 2022-2023. Se abordaron las categorias definidas a
través de entrevistas semiestructuradas a informantes clave para determinar la

coherencia de actividades y recursos disponibles con los objetivos del programa.

Se incluyeron tres profesionales encargados del disefio desde la Secretaria de
Mujer, Equidad de Género y Diversidad Sexual del Departamento del Valle Del
Cauca y la coordinacién estratégica y operativa del programa. Se seleccionaron
tres profesionales operativos de la institucion de tercer nivel de salud, siendo
estos el coordinador del programa, trabajadora social y psicéloga. Es importante

aclarar que la cantidad de participantes vario de acuerdo con a la saturacion de
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la informacién. Los informantes clave del estudio cumplieron los siguientes

criterios:
Criterios de inclusion

e Profesionales que laboran en el Programa o en la Secretaria de la Mujer,
Equidad de Geénero y Diversidad Sexual sin importar el tipo de

contratacién que tengan con la entidad.

e Profesionales que conozcan los origenes, disefio y funcionamiento del

Programa
e Tiempo minimo de 1 afio trabajando en el Programa.
Criterios de exclusion

e Estudiantes pasantes de pregrado en areas administrativas, de la salud,

juridicas y de sociologia.

En cuanto a la poblacién intervenida en el programa, se seleccionaron personas
que han tenido eventos de violencia de género y han ingresado al Programa
Consultorio Rosa en el periodo 2022-2023, a las que se le realiz6é una entrevista
a profundidad; las preguntas estaban dirigidas a determinar la relevancia de los
objetivos del Consultorio Rosa para los participantes del programa. La seleccion
de los participantes se realizd a conveniencia: se seleccionaron un total de 10
personas; cinco mujeres menores de 30 afos, cuatro entre 30-50 afios y una
mayor de 50 afios, teniendo en cuenta la saturacién de la informacién. La
poblacion del género masculino y diverso no desearon participar en el trabajo de

investigacion. Los participantes cumplieron con los siguientes criterios:
Criterios de inclusién

e Mujer, hombre, género diverso

¢ Que hayan tenido algun evento de violencia de género
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Participantes que llevaran dentro del programa como minimo 6 meses y

no se encuentren estadios agudos a nivel emocional, o usuarios que se

encuentren finalizando las sesiones de intervencion.

Criterios de exclusion.

Menores de 18 afnos.

Personas con algun trastorno cognitivo.

Personas que estan bajo tratamiento con psiquiatria, diagndstico de
depresidn, ansiedad, estrés postraumatico.

Personas que hayan tenido intento de suicidio.

5.4 Analisis de las categorias

Tabla 1. Categorias para analizar

Objetivo N°1 Categoria Definicion de la categoria Fuentes Poblacién
Reconstruir el | Reconstruccion del | Reproducciéon de las acciones | Entrevistas Actores
disefio de la | disefo de la | y procesos de planificacion que | semiestructur | clave en el
intervencion del | intervencion. se llevaran a cabo para la | adas. disefio del
programa Subcategorias: construccion del programa Consultorio
Consultorio Rosa. | Problematica, Consultorio Rosa. Rosa.

objetivos, plan Andlisis  de | Secretaria

operativo, contenido de la

indicadores, documental. | Mujer,

cronograma, Equidad de

presupuesto. género y
Diversidad
Sexual.
Profesional
es de salud
y personal
administrati
VO
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involucrado

s en el
programa
de la
institucion
de salud.

Objetivo N°2 Categoria Definicion de la categoria Fuentes Poblacién
Determinar la | Coherencia. Es la evaluacion de correlacion | Entrevistas Profesional
coherencia de los | Subcategorias: entre los objetivos planteados | semiestructur | es de salud
recursos y | Coherencia entre | por el Consultorio Rosa con las | adas. y personal
actividades con | las actividades | actividades y recursos administrati
los objetivos del | desarrolladas y la | destinados. VO
programa. atencion integral involucrado

Accion transectorial s en el
para restitucion de programa
derechos. Andlisis de | de la
Disposicion de contenido de | institucion
recursos humano, documentos | de salud.
financiero, como el plan
tecnoldgico. operativo

anual (POA).

Objetivo N°3 Categoria Definicion de la categoria Fuente Poblacién
Determinar si los | Relevancia. Es la evaluacién de | Entrevistas a | Participante
objetivos correspondencia entre los | profundidad s del
establecidos en el objetivos planteados del programa.

programa
apuntan a
modificar las
condiciones

iniciales de las
victimas de

programa con las necesidades
de cambio desde la perspectiva
de del

Consultorio Rosa.

los usuarios/as
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violencia

género.

de

Fuente: construccién propia

5.5 Método de recoleccion de la informacion

La recoleccion de la informacion fue realizada por la investigadora principal

previa firma del consentimiento informado (Ver anexo 1y 2).

Para dar respuesta al objetivo N°1. Reconstruir el disefio de la intervencion del
programa Consultorio Rosa a través del marco légico, se tuvieron en cuenta las
siguientes subcategorias: problematica, objetivos, plan operativo, indicadores,
cronograma, presupuesto. De manera adicional se tuvo en cuenta el analisis de
la gestién operativa intersectorial y recursos destinados para su desarrollo, la

cual se realizé mediante analisis de contenido.

El anadlisis de contenido definido como una técnica de informacién e
interpretacion que puede ser textual o no, mediante la revision de protocolos,
informes, documentos, etc. que permitan la interpretacion y correlacion de los

datos para lo cual se llevaron a cabo los siguientes pasos (27)

1. Se realizé una revision de 15 documentos en total los cuales contenian
protocolos, informes de planificacién, operativos, de gestion y presupuesto
los cuales se describen en el apartado de anexos (Ver anexo 6). No fueron
encontrados documentos que incluyeran el marco Iégico del problema, ni los

planes anuales de inversion (POAI).

2. Se realizé un proceso de codificacion de acuerdo con las categorias y
subcategorias de analisis preestablecidas e Igualmente se construyeron
matrices de datos con estas categorias, subcategorias para identificar los

elementos claves de dichos documentos.

40




La entrevista semiestructurada es definida como “una técnica util para obtener
informacion de caracter pragmatico, acerca de como los sujetos actuan y
reconstruyen el sistema de representaciones sociales en sus practicas
individuales, con el fin de lograr la construccion del sentido social de la conducta
individual o del grupo de referencia de un sujeto, a través de la recoleccién de

un conjunto de saberes privados” (28).

Para la realizacion de entrevistas semiestructuradas dirigidas al personal
institucional encargado del disefio del programa como del proceso de
implementacion, se realizé una prueba piloto del instrumento a utilizar con la
finalidad de contribuir a la reformulacion de las preguntas, eliminar las que se
encontraran duplicadas e identificar la comprensién de estas por parte de los

participantes (Ver anexo 3 y 4).

Las entrevistas semiestructuradas fueron realizadas a tres funcionarias de la
Secretaria de la Mujer, Equidad de Género y Diversidad Sexual y a tres

funcionarias de la institucion de salud que cumplian con los criterios de inclusion.

Para el analisis de la informacion se llevd a cabo un proceso grabacion y
transcripcion de las entrevistas, no se utilizé diario de campo, se tuvieron en
cuenta las categorias y subcategorias preestablecidas para realizar la

agrupacion de elementos en comun y el analisis del contenido.

Posterior al andlisis de esta informacion se realiza una construccion del marco
l6gico del problema, seguido de una retroalimentacion a las funcionarias de la
Secretaria de la Mujer, Equidad de género y Diversidad Sexual las cuales

estuvieron de acuerdo con su elaboracion.

Para dar respuesta al objetivo N°2. Determinar la coherencia de los recursos

y actividades con los objetivos del programa; se seleccionaron aquellas
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categorias y subcategorias que se encuentran fundamentadas en el marco

tedrico y a los objetivos planteados, las cuales se presentan a continuacion:

Categoria: coherencia del programa Consultorio Rosa.

Subcategorias:

- Atencion integral en salud de la persona victima de violencia de género con
las actividades desarrolladas por el Consultorio Rosa: se busco si las actividades
ejecutadas por los diferentes servicios de las ciencias sociales y de la salud son

acordes a la prestacion de un servicio integral.

-Acciones transectoriales para la restitucion de los derechos: se identifico
si hay una coordinacion, respuesta oportuna de la articulacion del sector salud,

proteccion y juridico, que permita garantizar la restitucion de derechos.

Disposicion de los recursos e insumos de acuerdo con los objetivos del
programa; para ello se tuvo en cuenta las capacidades en salud publica segun
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), fuerzas de trabajo, sistemas
de informacién, disposiciéon de tecnologias, recurso financiero, capacidades

institucional y organizacional (29).

e La fuerza de trabajo primaria incluye el personal tanto encargado de la
coordinacion e intervencion del programa, en el que se tendra en cuenta
la competencia como el perfil del cargo asignado para determinada labor
y suficiencia, que es la cantidad de profesionales a disposicion para la

atencion de la poblacién victima de violencia de género.

e En los sistemas de informacién se tendra en cuenta el uso de
herramientas que permitan la vinculacion con el sector legal, reporte de
las fichas de vigilancia epidemioldgica, historia clinica, datos sobre
caracterizacion de la poblacion atendida, monitoreo y seguimiento de

usuarios del Consultorio Rosa.
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e En el andlisis de las tecnologias; hace referencia a las baterias de
diagndstico psicolégico, métodos de diagndstico para enfermedades de
transmision sexual y embarazo, medicamentos de profilaxis para
enfermedades de transmisidon sexual, interrupcion voluntaria del

embarazo, entre otros.

e Capacidad institucional y organizacional; es la forma en que la institucion
se organiza y despliega unas estrategias para dar cumplimiento con los

objetivos establecidos.

¢ Recursos financieros se refiere a la gestidon y disposicidn de los recursos
economicos para dar cumplimiento con las actividades y la sostenibilidad

del programa en el tiempo.

Para la recoleccion de la informacion, se realizaron en total 6 entrevistas
semiestructuradas; tres de ellas a funcionarias de la secretaria de la mujer,
equidad de género y diversidad sexual las cuales cumplen funciones como:
elaboracién de estrategias, coordinacion, articulacion, implementacion y
seguimiento de actividades del Consultorios Rosa del Departamento del Valle
del Cauca. También se realizaron tres entrevistas a funcionarias de la institucion
de salud, las cuales tenian funciones coordinativas y asistenciales y cumplian
con los criterios de inclusion para el periodo de observacién 2022-2023.
Adicionalmente se realiz6é analisis de contenido de seis documentos en total, tres
de planeacion estratégica, dos operativos y uno de informe de gestién de

resultados mencionados en el anexo (Ver anexo 6).
Para la realizacion de las entrevistas semiestructuradas se llevd a cabo primero

una prueba piloto, para su posterior ajuste y aplicacion del instrumento (Ver

anexo 3y 4).
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Por ultimo, para dar respuesta al objetivo N°3 Determinar si los objetivos
establecidos en el programa apuntan a modificar las condiciones iniciales
de las victimas de violencia de género, se realizaron entrevistas a profundidad
a participantes del programa, la cual permitieron establecer un contacto directo
del entrevistador con el entrevistado y una compresién de la vivencia de las

mujeres en el programa (30).

La guia de la entrevista también fue sometida a prueba piloto, previa a su

aplicacion (Ver anexo 5).

5.6 Plan de analisis

El analisis de la informacion recolectada de las entrevistas semiestructuradas y
a profundidad se llevaron a cabo mediante 2 fases, la primera consistid en
realizar una transcripcién exacta de las grabaciones con posterior lectura de la
informacion transcrita guardando la fidelidad de lo dicho en la misma, con el fin

de identificar las palabras claves que se someten a comparacion (25).

Para la categorizacion de la informacion se tuvo en cuenta 3 niveles, el primero
surge de la recoleccién de los datos obtenidos durante el primer acercamiento
con los participantes, lo que permitié reducir las unidades de analisis mediante
el uso textual de la informacion proporcionada por la poblacion objetivo, en el
segundo nivel la codificacion axial, en la cual se realiz6é una vinculacion entre dos

0 mas categorias descriptivas (31).

En tercer y ultimo nivel se identificaron las categorias nucleo que articulan todo
el sistema categorial descrito con anterioridad. Para facilitar la organizacion de
la informacién se realiz6 una matriz en la que se incluyé una columna con las
respuestas de cada participante de acuerdo con la categoria establecida,
permitiendo asi el analisis, comparacion de los datos y la extraccion de las

conclusiones de acuerdo a cada una de ellas (31).
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Para asistir el procesamiento de los datos no se hizo uso del software etnograph,
se realizé una categorizacion y analisis de la informacion de manera manual

mediante el programa microsoft excel.
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6. Consideraciones éticas

Para la realizacidn del trabajo de investigacion se tuvo en cuenta la norma
técnica de la resolucion 8430 de 1993, en la cual se establecen los lineamientos
para la investigacién en Colombia. Segun el articulo 11, la investigacién se
clasific6 como una investigacién de riesgo mayor que el minimo puesto que se

abordaron mujeres del programa que han sido victimas de violencia de género.

Los participantes reclutados respondieron con los criterios de inclusién y
exclusién. Para contactar al personal de la Secretaria la Mujer, Equidad de
Género y Diversidad Sexual del Departamento del Valle Del Cauca, se realizd a
través de un oficio al correo institucional del Consultorio Rosa explicando la
finalidad del trabajo de investigacion y la informacion que se necesitaba para su
ejecucion. Se adelanto una presentacion presencial a los integrantes del equipo
Consultorio Rosa de la Secretaria de la mujer, Equidad de Género y Diversidad

Sexual.

Para abordar los profesionales de la institucion de tercer nivel, primero se conté
con aval por parte de comité de ética de la institucion de salud, realizando
igualmente una presentacion presencial explicando la intencion del estudio y se
procedié a la firma del consentimiento informado. La investigadora principal fue
la encargada de obtener el consentimiento informado, el cual se realizé en

horarios no laborales y en un lugar de mutuo acuerdo con el participante.

Para la seleccion de las mujeres participantes del programa se llevé a cabo
dentro de la institucion de tercer nivel de la ciudad de Santiago de Cali para el
periodo del afo 2023. Para la realizacion de este proceso se necesitd del apoyo
de la trabajadora social y la psicéloga con el fin de seleccionar las mujeres que
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion; seguido de un primer contacto
de forma presencial o de forma telefonica explicando el propdsito de la
investigacion. Se realizé un segundo contacto de forma presencial en el que se
explico de forma detallada el consentimiento informado previo a la realizacion de

las entrevistas. El proceso de reclutamiento de las participantes se realizé en el
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afo 2023, las mujeres que aceptaron participar en el trabajo de investigacion

recibieron una copia del consentimiento informado.

El reclutamiento y la participacion de las mujeres en el trabajo de investigacion
se realizaron en los dias en que ellas asistieron a las citas de control, con la

finalidad de no incurrir en gastos de desplazamiento a la institucién.

Para garantizar la confidencialidad de los datos, la informacién fue recolectada
por investigadora principal, encargada de realizar la recoleccion, analisis y
procesamiento de los datos, los cuales estuvieron bajo su custodia y se conservo
el anonimato del participante. Las grabaciones de las entrevistas y documentos
compartidos por las instituciones contaron con clave para su acceso, los cuales
estaran bajo custodia de la investigadora principal durante los 2 afios siguientes
culminado el trabajo de investigacion. Para garantizar la confidencialidad de las
participantes ademas de las medidas ya mencionadas, se utilizaran
nominaciones numericas en lugar de nombres durante la grabacién de las
entrevistas, como en la realizacion del procesamiento y analisis de la

informacion.

Durante la realizacion de las entrevistas a las victimas de violencia existia el
riesgo de impacto emocional, para esto se conté con un guia de entrevista,
ademas la investigadora principal contaba con capacitacion en atencion a
victimas de violencia sexual y primeros auxilios psicologicos, se contd con la
presencia de la profesional en psicologia del Consultorio Rosa en caso de que
se requiriera alguna intervencidn. Las preguntas realizadas durante las
entrevistas a profundidad fueron enfocadas en la relevancia del programa y no
en sucesos especificos del hecho de violencia, con el fin de minimizar los riesgos

en la afectacion psicoldgica.

Fueron elaborados dos consentimientos informados por escrito, el primero
dirigido a el personal administrativo y asistencial (Ver Anexo 1), el segundo

dirigido a mujeres asistentes al programa. (Ver Anexo 2). Las participantes
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estuvieron en uso de facultad para aceptar o rechazar la participacion dentro de

la investigacion.

Los resultados de esta investigacion permitira que los tomadores de decisiones
realicen los ajustes que consideren oportunos implementar en cuanto al disefio
del programa, recursos o en la implementacién de las actividades, al igual que la
poblacioén victima de violencia se beneficie de dicha mejoras en prestacion de

dicho servicio.

48



7. Resultados

7.1 0bjetivo n°1: Describir la intervencion disenada del programa Consultorio

Rosa.

Antecedentes
Plan de Desarrollo Nacional 2010-2014

La lucha por mejorar las oportunidades y la participacion de la poblacién
femenina en diversos ambitos obedece a esfuerzos y movimientos sociales que
han impulsado el establecimiento de normatividades y politicas tanto a nivel
internacional como nacional. En Colombia el Plan Nacional de Desarrollo 2010-
2012 “prosperidad para todos” realizé énfasis en estrategias dirigidas hacia la
garantia de derechos de las mujeres, aumentar la participacion de la mujer en
decisiones politicas, la creacion de instrumentos para la caracterizacién del
trabajo no remunerado y de seguimiento en los casos de violencia de género
(32).

Para dar cumplimiento a lo establecido dentro del Plan Nacional mencionado,
surge la Politica Nacional de Equidad de Género mediante el Decreto 1930 del
2013 que tiene como objetivo general brindar la garantia de derechos teniendo
en cuenta rasgos interculturales y situaciones de mayor vulnerabilidad de las
mujeres en Colombia, por medio del fortalecimiento institucional, acciones de
sensibilizacion que permitan superar constructos de género creados por la

sociedad, y la igualdad de oportunidades en el ambito politico y laboral (33)

Asi mismo se crea lineamientos de la politica publica para la prevencion,
proteccion, atencion y sancion de las violencias basadas en género y contra las
mujeres en Colombia afio 2010, la cual tiene como objetivo fortalecer la
capacidad técnica de las instituciones para la construccion e implementacion de
programas e intervenciones dirigidas hacia la prevencion y atencién oportuna e
integral de las mujeres victimas de violencia, mediante la articulacion

intersectorial (34) .
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Plan de Desarrollo Nacional 2014-2018

El Plan de desarrollo Nacional 2014-2018 “todos por un nuevo pais”. Este plan
Nacional plantea la consolidacion de la Politica Publica de Equidad de Género y
de Proteccion y Garantia de los Derechos de las Mujeres Victimas de Violencia
de Género, mediante el accionar de estrategias como: el fortalecimiento de
procesos de planificacion, evaluacién y seguimiento de las instituciones
encargadas del desarrollo de dichas politicas, la conformacion de equipos
expertos en temas de género con participacion de la sociedad civil, la
implementacion de la Ley 1257 del 2008 para la prevencion y atencion de las
mujeres victimas de violencia, el fortalecimiento de los procesos de Comisaria
de Familia, el seguimiento de las politicas mediante indicadores de género y tipos
de violencias, espacios de coordinacion interinstitucional e intersectorial, la
creacion de un sistema de informacién de violencias unificado y un base de datos
para el desarrollo del Sistema Nacional de Cuidado establecido en la Ley 1413
de 2010 y la estructuracion de un plan para la garantia de derechos de la mujer
en la zona rural; dichas estrategias apuntan hacia el fortalecimiento de las

medidas para la prevencion y atencion de las violencias contra la mujer (35).
Plan de Desarrollo del Departamento del Valle del Cauca — 2016-2019

En el Plan de desarrollo 2016-2019 “el valle esta en vos” tuvo en cuenta: el Plan
de Desarrollo Nacional 2014-2018 y el Objetivo del Desarrollo del Milenio n°5 de
la Agenda 2030 “Lograr igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y
ninas”. A través del Plan Desarrollo se realiza una caracterizacién enfocada en
la poblacion femenina al afo 2015, teniendo en cuenta los siguientes
indicadores; nivel educativo alcanzado, tasas de desempleo de la mujer, casos
de homicidios, lesiones personales, violencia sexual e intrafamiliar en mujeres,
identificando problematicas de género centradas en la desigualdad y la

vulnerabilidad social.

Por otro lado, se identifica dificultades con la implementacion de la Ordenanza

N° 339 del 2011 que trata la garantia de los derechos de la poblacién con género
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diverso, puesto que no se evidencia una caracterizacion sobre las necesidades

de esta poblacién para el mismo periodo (Ver anexo 7) (36) .

A partir de la caracterizacion, el Plan Departamental mencionado desarrolla dos

componentes que se operan en dos programas;

1. “Programa Mujer como Motor de Desarrollo” y de este se deriva el sub-

programa “Mujeres Libres de Violencia”(36).

2. “Programa Valle de Colores” dirigido hacia la poblacién LGBTI el cual a su
vez cuenta con un sub-programa “Vida Digna a la Comunidad LGBTI, Libre

de Violencia y Discriminacién” (36).

Los cuales contaron con productos esperados y presupuestos establecidos los

cuales se encuentran descritos en el anexo 7 (Ver anexo 7).
Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022

El Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022, “pacto por Colombia, pacto por la
equidad”, tuvo en cuenta un pacto estructural denominado “Pacto de Equidad
para las Mujeres”, el cual estaba dirigido hacia la garantia de derechos de las
mujeres victimas del conflicto armado, de zonas rurales y en condicion de
vulnerabilidad, mediante el establecimiento de estrategias para aumentar el
acceso a educacion, disminuir brechas de empleo e ingresos salariales, el
reconocimiento de labores de cuidado que desempefan las mujeres, impulsar
el desarrollo de capacidades para el trabajo y empoderamiento econémico de la
mujer rural y la restitucion de los derechos de las mujeres victimas de la violencia,
el aumento de la participacién de la mujer en escenarios de toma de decisiones,
la promocioén de derechos sexuales y reproductivos, con la finalidad mejorar las
oportunidades de participacién de la mujer en distintos sectores de la sociedad

y la prevencion de la violencia de género (37).
Plan Departamental del Valle del Cauca 2020-2023

El plan de desarrollo departamental para el afno 2020-2023 “Valle Invencible”

teniendo en cuenta los lineamientos del Plan de Desarrollo 2018-2022, realizd
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un diagnostico en el que se identificaron los casos de violencia hacia las mujeres
y las distribuciones inequitativas en las laborales de cuidado y del hogar; en
cuanto a la poblaciéon LGBTIQ+, no cuenta con una caracterizaciéon de los casos

de violencia para la fecha en dicho documento (Ver anexo 8) (38).

A partir de la realizacion del diagnostico, el Plan Departamental mencionado

desarrolla tres sub-programas:

1. “Convivencia integral: seguridad, vida, mujer, familia y entorno” en el que se
enfoca en la prevencion, deteccion, atencion de las violencias basadas en
género, estrategias de prevencion para romper con estigmas y constructos
sociales en temas de roles de género, articulacion intersectorial e
interinstitucional, el fortalecimiento de las rutas de atencion de mujeres victimas,
disefio e implementacion de herramientas monitoreo y seguimiento, rutas de

atencion del violencia en mujeres de la zona rural (Ver anexo 8) (38).

2. “El Valle somos todos y la mujer se protege” el cual se enfoca en sistemas de
proteccion como lo son los hogares de acogida, el empoderamiento politico y
economico a mujeres lideres de comunidades, la prevencion del acoso y las
violencias en nifios y adolescentes dentro del ambito escolar, la promocion de la
salud fisica y mental, el fortalecimiento de la educacion y la financiacién de

emprendimientos dirigido a madres comunitarias (Ver anexo 8) (38).

3. “El valle somos todos y la comunidad LGBTIQ+ se protege” el cual trata sobre
la implementacion de la politica publica para la garantia de derechos de la
poblacién LGBTIQ+ (Ver anexo 11) (38).

Ordenanza 497 del 2018

En la Ordenanza 497 del 2018 del Departamento del Valle del Cauca se dictan
las acciones encaminadas al fortalecimiento de medidas de proteccion, rutas de
atencion y prevencion de violencia contra la mujer, la definicion de actores e
instituciones claves para el proceso de atencion de las mujeres victimas de
violencia de género, como la creacion de herramientas y sistemas de vigilancia

epidemiologica (39).
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Dicha Ordenanza establece cuatro lineas estratégicas:

1. Ruta de atencioén integral a la mujer victima de violencia. Fue enmarcado
en la definicion de las instituciones que harian parte de la ruta, la realizacion del
protocolo de atencion integral a victimas de violencia de género, el proceso de
inclusion de la ruta de atencion integral en los manuales de convivencia de
establecimientos educativos publicos y privados, y la evaluacién de limitaciones
y fortalezas de los procesos judiciales cuando se presenta un caso de violencia

de género (39).

2. Acciones institucionales para la prevencién y accién integral de mujeres
victimas de violencia. Dirigida al fortalecimiento de la ruta de atencion, el
establecimiento de estrategias como la activacién del Cdédigo Rosa a nivel
departamental en fechas del afio en que se presenta aumentos de casos de
violencia contra la mujer, el disefio de herramientas como el violentometro
femenino, el cual es un instrumento visual creado para que la victima de violencia
de género logre identificar de forma temprana el tipo de violencia a la que esta
sometida y el disefio de un violentometro dirigido a el género masculino con la

finalidad de que logre identificar que conductas son consideradas violentas (39).

Otras acciones planteadas para dicha linea estratégica era la atencién al publico
las 24 horas del dia en las Comisarias de Familia y Personerias Municipales en
fechas especiales donde se aumentan los casos de violencia contra la mujer; dar
a conocer la ruta de atencion integral y los derechos de las mujeres victimas de
violencia de género mediante uso de los medios de comunicacion, disponer de
una linea telefénica para la recepcion de quejas y denuncias sobre casos de
violencia, la realizacion de campanas para la prevencion de la trata de personas
en el turismo y explotacién sexual, rechazo de violencia contra las mujeres que

se desempefan en el ejercicio politico y cargos publicos (39).

3. Fortalecimiento a los hogares de acogida y a la casa de atencién integral
para las mujeres como medida de proteccion. Para lograr esta linea
estratégica se propusieron definir hogares de acogida existentes o la

construccion de casas de proteccion, institucionalizar el protocolo de atencién
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integral dentro de los centros de proteccion, definir los mecanismos de apoyo y
convenios con facultades universitarias para coadyuvar en acciones que
corresponden a las Comisarias de Familia, Personerias, hogares de acogida y
casas de atencidn integral en el Valle del Cauca, impulsar programas de
formacion y emprendimiento para las mujeres victimas de violencia,
establecimiento de agendas anuales para el emprendimiento de mujeres
identificadas en la ruta o que por su condicién son vulnerables y programas de

ayuda psicoldgica dirigida hacia el agresor identificado (39).

4. Fortalecimiento del equipo interinstitucional encargado de la atencion de
las mujeres victimas. Para ello deberian contar con registro de datos del talento
humano disponible a cargo de la activacion del protocolo de atencion como de la
recepcion de quejas y denuncias; capacitar a funcionarios publicos, personal
médico y profesional para la no revictimizacidén en los procesos de atencion y la
realizacion de campafas en empresas que garanticen espacios libres de

violencia contra la mujer (39).

Ademas de las lineas estratégicas mencionadas, dicha Ordenanza define los
actores claves de la mesa departamental para la prevencion y erradicacion de la
violencia contra la mujer, que tiene como finalidad la articulacion de las funciones
que desempenian las instituciones tanto de caracter publico como privado en el

proceso de atencion integral de las mujeres victimas de violencia.

La Ordenanza 497 también propone la creacion del Observatorio de Género de
la Gobernacion del Valle del Cauca (OGEN), el cual tiene como funcion la
recoleccion sistematica de informacidén oportuna y confiable para evaluar los
comportamientos de las violencias y la toma de decisiones por parte de las
entidades gubernamentales e institucionales. La OGEN inicia el proceso de
vigilancia desde el afio 2018, en el que se proponen el seguimiento de tres tipos
de indicadores el de autonomia fisica en el que se encuentran los delitos
sexuales, violencia domeéstica, homicidios contra la mujer, feminicidios,
homicidios en personas LGBTI y trans feminicidios, otro tipo de indicadores

hacen referencia a la autonomia econémica en el que incluye poblacién sin
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ingresos propios, tiempo total de trabajo (incluido el trabajo doméstico no
remunerado) y por ultimo los de autonomia en la toma de decisiones que se
clasifican en participacién de las mujeres en cargos de direccion al interior de la
administracion departamental, participacion de la mujer en cargos de poder en
los concejos, y proporcion de las mujeres que acceden a la educaciéon superior
en el Valle del Cauca (40)

De los indicadores mencionados no se observa un despliegue de los mismos en
la categoria de autonomia econdmica y autonomia en la toma de decisiones, ni
se encuentran el numero de casos o tasas de trans-feminicidios, solo se enfocan
en realizar un analisis comparativo en cuanto a las tendencias de feminicidios,
homicidios en mujeres, delitos sexuales por departamentos, numero de casos de
violencia de género hacia las mujeres por municipio, clasificacion segun el tipo
de violencia, por ciclo vital, homicidios en poblaciéon LGBTI, clasificacién de
violencia intrafamiliar por departamentos y violencia hacia las mujeres segun

area de residencia (40).

Teniendo en cuenta los planes departamentales mencionados “el valle esta en
vos” y “valle invencible”, la linea estratégica niumero dos de la Ordenanza 497
del 2018 “acciones institucionales para la prevencion y accion integral de
mujeres victimas de violencia” y el proyecto P141-101229 “fortalecimiento de la
institucionalidad para orientar acciones que garanticen la dignidad humana de
las mujeres con enfoque de diversidad sexual y de género del valle del cauca”
se sustenta la creacién de la red de Consultorios Rosa a nivel del departamento

del Valle del Cauca.
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De acuerdo con la revision de documentos realizados y las entrevistas realizadas a funcionarios de la Secretaria de la Mujer,
Equidad de Género y Diversidad sexual, y a funcionarias de la institucion de salud se realiza la construccién del marco légico
del problema debido a que el programa no cuenta con el mismo, donde primero se identifican los actores involucrados con sus
respectivas funciones (Ver anexo 9). Posterior al analisis de los actores involucrados, a partir de las entrevistas
semiestructuradas a informantes clave y revision documental se desarrolla el arbol de problemas con sus causas y efectos (Ver
anexo 10). De manera secuencial segun la metodologia légica se realiza el arbol de objetivos (Ver anexo 11) y por ultimo se

elabora la matriz del marco légico que establece el plan de implementacion del Consultorio Rosa (Ver tabla 2).

Tabla 2. Matriz del marco logico de disefio del Consultorio Rosa

La matriz se construye a través de la revision de documental y las entrevistas realizadas a funcionarios de la Secretaria de la

Mujer, Equidad de Género y Diversidad sexual, y a funcionarias de la institucion de salud.

Descripcion de item Actor Indicador
Objetivo general Brindar atencion integral e integrada a las victimas de violencia de género.
Objetivo especifico # 1 Crear una red de apoyo institucional y comunitario para las victimas de violencia de género.
Actividad n°1 Realizar apertura de nuevos Consultorios Consultorio Numero de Consultorios Rosa en
Rosa en el departamento del Valle del Cauca Rosa funcionamiento.
Actividad n°2 Realizar articulacion con la oferta Consultorio No reportado
institucional del municipio y a nivel Rosa
departamental para el empoderamiento
economico.
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Descripcion de item

Actividad n°3

Actor

Indicador

Actividad n°4

Implementar un taller grupal denominado
“nuevas voces para ser’ que consta de 10
sesiones, dirigido a mujeres victimas de
violencia con el fin de que realicen un
proceso de identificacion de la violencia,
superacion emocional de los procesos a los
cuales estuvo sometida y cierre de ciclos de

violencia.

Consultorio

Rosa

Numero de mujeres que fueron

certificadas

Actividad n°5

Realizar la atencion de primera vez y
continuacion por parte de psicologia, trabajo
social en el sector salud

Realizar la atencion de la victima de violencia

Consultorio

Rosa

Numero de atenciones por mes

Actividad n°6

de género en los servicios de salud de forma
articulada por las especialidades que
requiera.

Realizar agendamiento, confirmacion,

Consultorio

Rosa

No reportado

Actividad n°7

cancelacion de citas, y seguimientos por
parte de psicologia y trabajo social en el
Consultorio Rosa.

Establecer alianzas con Casa Matria, Red

Consultorio

Rosa

No reportado

Juridica Feminista y Defensoria del Pueblo,

Consultorio

Rosa

No reportado
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Descripcion de item

Actor

Indicador

para brindar asesoria juridica a victimas de

violencia de género que lo requieran.

Actividad n°8 Reporte de los casos por parte de psicologia Consultorio Numero de casos de violencia de
y trabajo social mediante plataforma al Rosa género reportados por mes
SIVIGILA.

Actividad n°9 Reporte de los casos por parte de trabajo Consultorio Numero de casos de violencia de
social mediante plataforma o via whatsapp al Rosa género reportados por mes
sector juridico segun la valoracion del riesgo

Actividad n°10 Reporte de los casos por parte de trabajo Consultorio Numero de casos de violencia de

social a comisaria de familia. Rosa género reportados por mes

Objetivo especifico #2 Articular los actores involucrados en la atencion a victimas de violencia de género
Actividad n°1 Realizar espacios de sensibilizacién acerca Consultorio Numero de trabajadores
del compromiso que se debe tener con la Rosa capacitados
victima, dirigida a con Comisarias de Familia,
sector justicia y salud. Denominada “acoger
es tarea de todos”
Actividad n°2 Realizar seguimiento a la activacion de casos Consultorio No reportado
por parte de Comisaria de Familia, Fiscalia, Rosa

Medicina Legal.
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Descripcion de item

Actor

Indicador

Objetivo especifico #3

Fortalecer el talento humano en salud en

rutas y guias de atencién en violencia de género.

Actividad n°1

Realizar capacitaciones a los profesionales
de salud en el tema de primeros auxilios
psicoldgicos para victimas de violencias

basadas en género.

Secretaria de
Salud

Numero de trabajadores

capacitados.

Actividad n°2

Capacitar al talento humano de las
instituciones de salud en el tema “Consultorio
Rosa, como agentes transformadores para la

equidad de género y sensibilizacion en el

abordaje de las victimas de violencia sexual”.

Consultorio

Rosa

Numero de trabajadores

capacitados.

Actividad n°3

Realizar sensibilizacion y cualificacion en los
origenes de las violencias basadas en

género.

Consultorio
Rosa-equipo de
prevencién de la
Secretaria de la
Mujer, Equidad

de Géneroy

Diversidad

Sexual

Numero de trabajadores

capacitados.

Actividad n°4

Sensibilizar en la tematica de masculinidades

no violentas y mas equitativas

Equipo de
prevencién de la

Secretaria de la

Numero de trabajadores

capacitados.
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Descripcion de item

Actor

Indicador

Mujer, Equidad

de Géneroy
Diversidad
Sexual
Actividad n°5 Dar a conocer el marco normativo de las Consultorio Numero de trabajadores
violencias para la equidad de géneros desde Rosa capacitados.
los enfoques diferenciales con énfasis en
diversidad Sexual y de géneros - LGBTI
Actividad n°6 Realizar capacitacién sobre las Consultorio Numero de trabajadores
responsabilidades, corresponsabilidad y Rosa capacitados.

oportunidades frente a la Equidad de género
y la eliminacidn de las violencias desde los
enfoques diferenciales con énfasis en

Diversidad Sexual y de Géneros - LGBTI.

Actividad n°7

Brindar capacitacion sobre los protocolos de
agentes quimicos, victimas de violencia
sexual y otros relacionados con violencia

basada en género

Secretaria de
Salud.

Numero de trabajadores

capacitados.

Fuente: construccion propia 2023.

60




Posterior al proceso de reconstruccion del arbol de objetivos, arbol de problemas
y la matriz del marco logico, se realizd un proceso de validacion con las
funcionarias entrevistadas en la Secretaria de la Mujer, Equidad de género y
Diversidad Sexual. A continuacion, se realiza una descripcion mas detallada
algunas de las actividades mencionadas en la matriz del marco logico del disefio

del Consultorio Rosa
Objetivo especifico # 1

Crear una red de apoyo institucional y comunitario para las victimas de violencia

de género.

Actividad n°1: realizar apertura de nuevos consultorios rosa en el departamento
del Valle del Cauca. Para llevar a cabo este proceso la Secretaria de la Mujer,
Equidad de Género y Diversidad sexual realiza una reunion con la Secretaria de
Despacho y Hospital, donde identifican el comportamiento de la violencia basada
en género en el municipio, verifican las condiciones de habilitacion del hospital,
realizan un informe en articulacion con la OGEN, el cual es socializado con los
gerentes y coordinadores del hospital para el establecimiento de acuerdos;
después socializan la propuesta con los funcionarios del hospital, redactan y
revisa el documento juridico por parte de los interesados; se socializa la
propuesta del Consultorio Rosa con actores claves del municipio y por ultimo se

realiza un evento inaugural para la apertura del Consultorio Rosa.

En el siguiente cuadro se identifican los Consultorios Rosa que han sido
aperturados desde el afo 2018 hasta el afio 2023 (Ver tabla 3).

Tabla 3. Consultorios Rosa en el Departamento del Valle del Cauca

Ano Municipio
26 de noviembre 2018 Cali- Hospital Universitario del Valle. Evaristo
Garcia
26 de noviembre del 2020 Tulua- Hospital Tomas Uribe Uribe
26 de noviembre del 2020 Buga- Hospital Divino Nifio
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Ano Municipio
27 de noviembre del 2020 Red de Salud del Norte del distrito de Santiago
de Cali - Hospital Joaquin Paz Borrero
15 de marzo del 2021 Yumbo- Hospital la Buena Esperanza
4 de marzo del 2022 Roldanillo- Hospital San Antonio
8 de marzo del 2022 Jamundi- Hospital Piloto de Jamundi.
18 de marzo del 2023 Cartago-IPS Municipal de Cartago
29 de agosto de 2023 Cerrito- Hospital Municipal de Cerrito
26 de septiembre de 2023 Argelia-Hospital Pio XII

Fuente: informe de gestion y balance de resultados 2020-2023-Secretariade la Mujer,

equidad de género y diversidad sexual (41).

Actividad n°2.

Realizar articulaciéon con la oferta institucional del municipio y a nivel

departamental para el empoderamiento econémico.

Para esta actividad el equipo del Consultorio Rosa que pertenece a la Secretaria
de Mujer, equidad de género y diversidad sexual, realizé un ejercicio de
articulacion con la Casa de Mujeres Empoderadas (CAME) ubicada en Buga y la
fundacién WWB, con la finalidad de impulsar el empoderamiento econdémico y
politico de la mujer; para ello realizaron un proceso de inscripcion de las mujeres
que participaron de los talleres de “nuevas voces para ser’ y que asistieron al
Consultorio Rosa. También dieron a conocer a cada una de las coordinadoras
del Consultorio Rosa los medios por los cuales pueden realizar el proceso de

inscripcion de las mujeres que asisten al Consultorio Rosa.
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Actividad n°3: “Nuevas voces para ser”

Es un espacio de construccion colectiva que desarrollé el Consultorio Rosa, con

3 propositos:

1. Proporcionar herramientas psicosociales que reconocen las violencias de las
que han sido victimas y actuan legalmente frente a ellas.

2. Desarrollar proyectos de vida libres de violencias, donde las mujeres sean
protagonistas de su historia.

3. Crear un grupo de apoyo comunitario de mujeres que garantiza la continuidad

del proceso (41).

Cada tema fue desarrollado en 10 momentos distintos:

1. “Todas tenemos una historia que contar”: a través de un proceso de escucha
activa, se buscaba entender como las mujeres participantes perciben, habitan
y tramitan sus vivencias en relacion con los hechos violentos de los que han
sido victimas.

2. Transformando imaginarios “mi realidad puede cambiar”, tenia como objetivo
brindar herramientas que permitieran pensar de una manera distinta las
vivencias en torno a las violencias de las que han sido victimas, enfocada a
la transformacion de los imaginarios que perpetuan las violencias en nuestros
contextos.

3. “Entendiendo las violencias de género”: el objetivo era que las participantes
lograran identificar y visibilizar las diferentes formas de violencias que se
ejerce contra la mujer en sus entornos y reconocer de cuales han sido
victimas

4. Mi Cuerpo Territorio de Paz. “Un dialogo con nuestro cuerpo”: ofertan
herramientas que permitan reconocer el cuerpo como el primer territorio que
habitamos y reflexionar sobre la construccidn de paz desde nuestro interior.

5. Taller de Autoestima “amarte lo cura todo”: talleres enfocados en aprender

que es la autoestima, sus fundamentos y cémo desarrollarla. Buscaba que
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las beneficiarias aplicaran la informacion brindada, para fortalecer y
desarrollar la autoestima.

6. Perdonar Para Sanar. “Un viaje con equipaje ligero”: da a conocer el valor
del perdén como proceso facilitador de la sanidad del alma.

7. Proyecto de Vida. “Es tiempo de cumplir mis suefios”: busca motivar a las
victimas de violencias basadas en género, a construir su proyecto de vida a
través de un taller tedrico-practico, para contribuir a la formacién vocacional
y toma de decisiones que beneficien su bienestar psicosocial.

8. Rutas de atencién para victimas de violencias basadas en género “rutas por
la vida y la dignidad de las mujeres”.

9. Redes de apoyo comunitaria “Tejiendo redes de sororidad y juntanza”: busca
promover entre las mujeres participantes de los talleres la construccion de un
grupo de apoyo comunitario para garantizar la continuidad del proceso.

10. Compromiso personal para vivir una vida libre de violencias “Reescribiendo
mi historia”. se realiz6 una ceremonia de cierre del proceso, donde las

participantes se comprometan a vivir una vida libre de violencias (41)

Actividad n°4:

Realizar la atencion de primera vez y continuacion por parte de psicologia,
trabajo social en el sector salud.

Durante estos procesos de atencidn se realiza uso de escala de valoracion del
riesgo, por parte del Consultorio Rosa (sector salud) la escala cuenta con 20
preguntas donde se identifica el perfil del agresor, tipos de violencias a los que
se ha sometido la victima, procesos juridicos, estado de salud mental de la
victima. De acuerdo a lo anterior la victima se clasifica en nivel del riesgo bajo si

se encuentra entre 0-33%, moderado 33-66%, riesgo alto 66-100%

Durante la revisibn documental y las entrevistas a funcionarias de la instituciéon
de la salud, se encontré una herramienta denominada violentometro, el cual esta
disefiado para ser aplicado tanto en el agresor, y otro dirigido hacia la victima, el
primero permite que el victimario identifique cuales son las acciones con las
cuales ejercen violencia, el segundo es dirigido hacia las victimas de violencia,

el cual visibiliza los actos violentos a los cuales puede estar sometida y que en
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ocasiones no es facil de detectarlos por la normalizacion que se ha dado ante la
sociedad de algunos comportamientos. Dicha herramienta tiene una
presentacion similar a una semaforizacion la cual cuenta con colores naranja,
rosado y rojo, el color naranja da una alerta sobre comportamientos que pueden
ser violencia, en color rosado en el que son situaciones en las que ya se requiere
de orientacién y el color en el que se necesita de una accién para detener los

actos violentos (Ver anexo 12).
Objetivo n°2

Articular los actores involucrados en la atencién a victimas de violencia de

género

Actividad n°1
“Acoger es tarea de todos”

El objetivo de esta actividad era generar conciencia de la necesidad de la
atencion humanizada, integral e integrada para victimas de violencias basadas
en género es tarea de todos, dirigido a los profesionales de los diferentes actores
de la Ruta de atencion y denuncia esto es a saber: salud (Hospitales donde opera
la estrategia) proteccién (Comisarias de Familia) y justicia (Fiscalia general de la
Nacién y Policia Nacional). Constdé de 5 momentos en los cuales se distribuian

los temas a trabajar (41).
Momento 1

Buscaba que los participantes se reconocieran como seres humanos vulnerables
a las diferentes circunstancias de la vida, encontrandose de frente con otras

personas que viven situaciones similares.
Momento 2

Consistia en reflexionar sobre las emociones que generaba en los participantes,

contarles a las personas extrafias alguna situacion que era intima.
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Momento 3

Buscaba dar a entender lo que significa acoger a una victima de violencias

basadas en género.
Momento 4

Se realizé un proceso de sensibilizacién sobre el trabajo en equipo y articulado
para dar respuesta real y efectiva a las victimas, mas alla de las competencias

de cada actor

Momento 5

Realizaron entrega de rutas de atencion y denuncia territorializada por municipio.
Presupuesto

En las entrevistas semiestructuradas realizadas a las funcionarias de la
Secretaria de la Mujer, Equidad de género y Diversidad Sexual, se describi6 que,
el programa de Consultorio Rosa no cuenta con un presupuesto especifico para
su funcionamiento; existe un presupuesto general para gastos de transporte,
pago de nédmina a las profesionales y otros gastos propios de la Secretaria, por

lo que depende también de los recursos que provee la institucion de salud.

En cuanto a la revision documental realizada, en el informe de presupuesto
general del Departamento del Valle del Cauca para el afio fiscal 2022, se
destinaron para la Secretaria de la Mujer, Equidad de Género y Diversidad
sexual un presupuesto total de COP $ 6.682.178.700, de los cuales COP
$75.178.700 destinados para gastos en funcionamiento y COP $6.607.000.000
en gastos de inversién. Para el ano 2023 establecieron un presupuesto de
inversion total de COP $ 9.189.674.061, de los cuales COP $ 77.434.061 para
gastos de funcionamiento, y COP $ 9.112.240.000 para gastos de inversion
(42)(43)

En el informe descrito para la vigencia fiscal del afio 2022 y 2023, no evidencia
la destinacion de recursos financieros para el proyecto Pl41-101229

“fortalecimiento de la institucionalidad para orientar acciones que garanticen la
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dignidad humana de las mujeres con enfoque de diversidad sexual y de género

del valle del cauca”, el cual acoge el funcionamiento del Consultorio Rosa.
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7.2 Objetivo n°2: Determinar la coherencia de los recursos y actividades con los

objetivos del programa.

Tabla 4. Objetivo especifico n°1 del Consultorio Rosa.

Objetivo especifico n°1: crear una red de apoyo institucional y comunitario

para las victimas de violencia de género

Actividades planteadas Recursos disponibles

1. Apertura de cinco Consultorio Rosa en | Recursos humanos:
el departamento del Valle del Cauca | -Seis profesionales de diversas
para el periodo de observacion 2022- | ciencias de la salud y sociales;
2023. psicologia (1), trabajo social (2),
enfermeria (2), derecho (1) para
la Secretaria de la Mujer,
Equidad de género y diversidad
sexual.
-Equipo de prevencion de
violencia de género de la
Secretaria de la Mujer Equidad
de Género y Diversidad Sexual.
- Trabajadora social (1),
psicologa (1), coordinadora de la
institucion de salud (1).
- Profesionales de la Secretaria
de salud.
- Gerente de la institucién de
salud.

- Alcalde municipal.

Recursos tecnolégicos:
-Internet.

-Linea telefénica.

- Microsoft Office.
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-WhatsApp.

-Redes sociales.

-Video beam.

-Medios audiovisuales.
-Auditorio.

-Materiales para cada actividad
(botellas reciclables, pinturas,
telas, pinceles, lapiceros, hojas

de papel etc).

Recursos de sistema de
informacion:

-Historia clinica.

- Plataforma SIVIGILA.

- Plataforma de Fiscalia.
-Formatos de la institucion de
salud para llevar estadistica de
personas atendidas en el

Consultorio Rosa.

Recursos financieros: No

reportado.

2. Realizar articulacion con la oferta

institucional del

departamental

econdmico.

para el

municipio y a nivel

empoderamiento

Recursos humanos:

-Equipo de Secretaria de la
Mujer, Equidad de Género y
Diversidad Sexual.
-Coordinadora del Consultorio
Rosa de la institucion de salud.
-Alcalde municipal.

-Personal  administrativo vy
asistencial de la fundacion
WWB.
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-Personal  administrativo vy
asistencial de la Casa de

Mujeres Empoderadas.

Recursos tecnolégicos:
-Internet.

-Linea telefénica.
-Equipo de cémputo.

- WhatsApp

-Correo electrénico

Recursos de sistema de
informacion:

-Oferta municipal.

-Pagina web fundacion WWB.
-Consentimiento informado para
contactar a la mujer asistente al
programa en caso de que se
presenten ofertas institucionales
para el empoderamiento

econdmico.

Recursos financieros: No

reportado.

3. Implementar un taller grupal
denominado “nuevas voces para ser’ que
consta de 10 sesiones, dirigido a mujeres
victimas de violencia con el fin de que
realicen un proceso de identificacion de la

violencia, superacion emocional de los

Recursos humanos:

-Equipo de Secretaria de la
Mujer, Equidad de Género y
Diversidad Sexual.

- Trabajadora social (1),
psicologa (1), coordinadora de la

institucion de salud (1).
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procesos a los cuales estuvo sometida y

cierre de ciclos de violencia.

Recursos tecnolégicos:
-Internet.

-Linea telefénica.

- Microsoft Office.

-WhatsApp.

-Redes sociales.

-Video beam.

-Medios audiovisuales.
-Auditorio.

- Materiales para cada actividad
(botellas reciclables, pinturas,
telas, pinceles, lapiceros, hojas

de papel etc).

Recurso de sistema de
informacion:

-Consentimiento informado para
el uso de informacion audio
visual.

-Formato de asistencia a los

talleres.

Recurso financiero: No

reportado.

4. Realizar la atencion de primera vez y
continuacion por parte de psicologia,

trabajo social en el sector salud.

Recursos humanos:

- Trabajadora social (1),
psicologa (1).

-Practicantes de trabajo social,

psicologia, medicina legal.

Recursos tecnologicos:

- Historia clinica.
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- Plataforma SIVIGILA.

- Plataforma de fiscalia.
-Formatos de la institucion de
salud para llevar estadistica de
personas atendidas en el
Consultorio Rosa.
-Violentémetro (Ver anexo 15).
-Internet.

-Equipo de cémputo.
-WhatsApp.

-Escala de valoracion del riesgo

Recurso de sistema de
informacion:

-Formato de entrevista.
-Formato para la valoracion del

riesgo.

Recurso financiero: No

reportado.

. Realizar agendamiento, confirmacion,
cancelacion de citas, y seguimientos por
parte de psicologia y trabajo social en el

Consultorio Rosa

Recursos humanos:
- Trabajadora social (1),

psicologa (1).

Recursos tecnolégicos:
-Agenda

-Linea telefénica.
-Historia clinica.
-WhatsApp.

-Internet

72




Recurso de sistema de

informacion: No reportado.

Recursos financieros: No

reportado.

6. Establecer alianzas con Casa Matria,
Red Juridica Feminista, Patrulla Purpura
y Defensoria del Pueblo, para brindar
asesoria juridica a victimas de violencia

de género que lo requieran.

Recursos humanos:

- Trabajadora social (1).
-Personal  administrativo vy
asistencial de Casa Matria.
-Personal  administrativo vy
asistencial de Defensoria del
Pueblo.

-Personal  administrativo vy
asistencial la Red Juridica
Feminista.

Recursos tecnolégicos:

-Linea telefénica de Patrulla
Purpura, Casa Matria, Red
Juridica Feminista.

-WhatsApp.

-Internet.

-Correo electronico de Casa
Matria, Red Juridica Feminista,
Defensoria del Pueblo.
-Plataforma  Defensoria  del
Pueblo

Recurso de sistema de
informacion: No reportado.
Recursos financieros: No

reportado.
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7. Reporte de los casos por parte de
psicologia y trabajo social mediante
plataforma al SIVIGILA.

Recursos humanos:
- Trabajadora social

psicologa (1).

Recursos tecnolégicos:
-Internet.

-Equipo de computo.

- Plataforma SIVIGILA.

-Formato de entrevista.

Recurso de sistema
informacion:
- Plataforma SIVIGILA.

Recurso financiero:

reportado.

de

No

8. Reporte de los casos por parte de
psicologia y trabajo social mediante
plataforma o via WhatsApp al sector

juridico segun la valoracion del riesgo

Recursos humanos:

-Trabajadora social (1)

Recursos tecnolégicos:
-Internet.

-Equipo de computo.
-WhatsApp.

-Plataforma de Fiscalia.

-Formato de entrevista.

-Formato para la valoracion del

riesgo.

Recurso de sistema

informacion: No reportado.

de
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Recurso financiero: No

reportado.

9. Reporte de los casos por parte de

trabajo social a Comisaria de Familia.

Recursos humanos:
-Trabajadora social (1)
Recursos tecnologicos:
-Internet.

-Equipo de cémputo.

-Correo  electréonico de la
Comisaria de Familia

-Formato de entrevista.
-Formato para la valoracion del

riesgo.

Recurso de sistema de

informacion: No reportado.

Recurso financiero: No

reportado.

Partiendo de los resultados del objetivo especifico n°1: crear una red de

apoyo institucional y comunitario para las victimas de violencia de género,

se despliega una serie de actividades para el cumplimiento de dicho objetivo,

una de ellas es la apertura de nuevos Consultorios Rosa en el departamento del

Valle del Cauca, para el ano evaluado 2022-2023 se inauguraron cinco

consultorios, los cuales estan distribuidos en los distintos municipios del Valle del

Cauca entre ellos Roldanillo, Jamundi, Cartago, Cerrito y Argelia, de acuerdo al

diagndstico realizado de numero de casos de violencia de género, lo que permite

ampliar la capacidad instalada para la atencion de la poblacion violentada por su

condicion de género.
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Otra actividad realizada por equipo del Consultorio Rosa, es realizar el proceso
de articulacion con la oferta institucional del municipio y a nivel departamental
para el empoderamiento econdmico y politico de las mujeres, la cual apunta
hacia el logro de este objetivo mediante los procesos de articulacion que se
realizan con la CAME, con la fundacion WWB vy la oferta municipal; aunque estos
se encuentran focalizados en municipios especificos del Valle del Cauca, como

lo es Buga y el distrito de Cali.

“También hay una articulacion con la fundacion WWB que ellos hacen formacion
en diferentes en diferentes campos de accion, sobre todo desde el
empoderamiento econdomico, hay una escuela de empoderamiento politico, hay
articulacion con el Sena y toda una oferta de cursos e incluso becas con otros
instituciones formales y no formales de Buga y de Tulua” (Funcionaria de la

Secretaria de la Mujer, Equidad de género y Diversidad sexual, 2023).

Otra actividad disefiada para generar redes de apoyo comunitario es “Nuevas
Voces para Ser”, ya que son espacios en que las mujeres comparten sus
vivencias en cuanto a las problematicas a los cuales se han visto enfrentadas y
como han logrado superarlas, ademas permite el reconocimiento de las
violencias y de las construcciones sociales alrededor del género que han
perpetuado las violencias contra la mujer, la generacion de vinculos de apoyo
emocional, ensefanza-aprendizaje frente a la ruta de atencion y la referencia

ante los posibles enlaces laborales.

Es asi como lo refiere una funcionaria de la Secretaria de la Mujer: “Nuevas
Voces para Ser, el proyecto busca de alguna manera que las mujeres puedan
identificar como qué cosas las han mantenido adaptadas al ciclo de violencia y
como poder romperlo” (Funcionaria de la Secretaria de la Mujer, Equidad de
Género y Diversidad Sexual, 2023).

En cuanto a los procesos de atencion realizados en la institucion de salud, este

puede ser iniciado por consulta externa, urgencias o en areas de hospitalizacion,
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donde se realiza la atencion por parte de los profesionales de psicologia,
psiquiatria, trabajo social, enfermeria, medicina, segun los especialistas que

requiera la persona.

En las semiestructuradas a los funcionarios del hospital que hacen parte del
Consultorio Rosa, se evidencia que los procesos de atencion por primera vez y
los seguimientos de psicologia se encuentran en rangos de 15 a 20 dias y el
tiempo de atencidn por sesion tarda entre 40-45 minutos, asi mismo el numero
de sesiones depende de la estabilidad psicolégica y emocional de la persona,
asi no lo expresa una funcionaria de dicha institucién; “ Si identificamos que la
paciente tiene ideas de muerte que es normalmente por lo que se quedan en el
consultorio la vemos cada 15 dias, primero cada 8, luego cada 15, dependiendo
como vaya evolucionando ya se cierran los casos” ( Funcionaria de institucion
de salud, 2023).

Otra de las actividades implementadas por el Consultorio Rosa, es establecer
alianzas con Casa Matria, Red Juridica Feminista, Patrulla Purpura y Defensoria
del Pueblo, la cual es coherente con el objetivo de crear una red de apoyo
institucional, puesto que hay mujeres que no cuentan con los recursos para la
contratacidn de un abogado para contar con asesoria juridica o se encuentra en
mayor vulnerabilidad de ser revictimizada por el agresor, tales procesos de
articulacion brindan proteccién a la victima ante nuevos eventos de agresion por
parte del victimario, dan a conocer los derechos que tienen como mujeres,
realizan asesoria sobre los procesos juridicos, ademas de brindar la prestacion

de servicios de psicologia y trabajo social.

Asi lo da a conocer una funcionaria de la Institucion de salud: “Si hay una
situacion juridica que la paciente no tenga el conocimiento o los recursos.........
hacemos alianzas con Casa Matria que ellos si tienen atencion juridica, y otras,
por ejemplo, ahora tenemos la Red Juridica Feminista....... hacemos reporte a
Defensoria del Pueblo para que ellos le asignen un abogado/a defensora”

(Funcionaria de la institucion de salud, 2023).
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En cuanto a la coherencia de la disponibilidad de los recursos humanos con
este objetivo especifico, se evidencia que para la apertura de los Consultorio
Rosa y la realizacion de los talleres de “nuevas voces para ser”, la Secretaria de
la Mujer, Equidad de Género y Diversidad Sexual, cuenta con un equipo de seis
profesionales de diferentes disciplinas entre ellas; psicélogas, trabajadoras
sociales y enfermeras, las cuales cuentan con los conocimientos y la
preparacion adecuada para dar apoyo en los temas de equidad de género,
ademas de contar con la participacion de tomadores de decisiones claves como

lo es el gerente de la institucidon de salud y el alcalde.

Para realizar el proceso de atencion de casos nuevos y de seguimiento a
victimas de violencia de género, el recurso humano puede ser insuficiente ya que
el Consultorio Rosa solo cuenta con una psicéloga y una trabajadora social para
realizar el proceso de atencion, las cuales prestan su servicio en consulta

externa, urgencias, hospitalizacion lo que pueden limitar el proceso de atencion.

Aunque cuentan con el apoyo de practicantes de trabajo social y psicologia, este
puede no ser suficiente ya que los procesos de vinculacion con las universidades
se dan durante tiempos limitados, ademas durante el periodo evaluado se
evidencio rotacion del personal lo que puede entorpecer los procesos de
fortalecimiento que se ha realizado a los profesionales de salud en rutas y guias
de atencion, y la continuidad en los seguimientos que se brindan a las personas

intervenidas en el programa.

Por otro lado, se resalta la labor de los practicantes en medicina legal, puesto
que ha permitido el ajuste de instrumentos para realizar la valoracidn del riesgo,
realizan apoyo en actividades de educacion sobre exposicion de la ruta de
atencion a la poblacién intervenida en el programa como la capacitacion al

personal de salud sobre los protocolos para la toma y embalaje de muestras.
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Es asi como lo menciona una funcionaria de la Institucién de salud: “Creo que
ante el numero de pacientes, se puede llegar a quedar corto...... se cuenta con
apoyo por parte de estudiantes de pregrado, pero realmente es un
apoyo......... el numero de pacientes que llegan de otras areas pueden generar
Sobrecarga....., se necesitaria quizas mayor numero de profesionales para poder

impactarlas” (Funcionaria de la institucion de salud, 2023).

En cuanto al proceso de articulacidon con los hogares de paso, existen
limitaciones en el momento de realizar la articulacion con las Comisarias de
Familia para brindar proteccion en hogares de paso a la victimas de violencia de
geénero que se encuentran en mayor grado de vulnerabilidad, puesto que los
hogares de acogida cuentan con espacios fisicos limitados, solicitan una serie
de requisitos que la victima debe cumplir para ser admitida en el hogar y no
cuentan con el recurso humano capacitado para abordar a personas que

presentan un trastorno psiquiatrico o cognitivo.

“Eso me ha pasado muchisimo cuando tengo que recurrir a un hogar de paso,
entonces la verdad si ha sido como muy limitado, ofra situacion en proteccion
es que las victimas que tienen un diagndstico psiquiatrico o que tengan ideas de
muerte o una discapacidad cognitiva no son recibidas en los hogares de paso,
argumentan que no tienen la capacidad instalada para asumir su
atencion............. su situacion les impide a veces reaccionar ante la violencia o

identificar la violencia” (Funcionaria del Consultorio Rosa, 2023).

Por otro lado, los recursos tecnolégicos y de sistemas de informacién
usados para la creacion de la red de apoyo institucional y comunitario para las
victimas de violencia de género promueven el proceso de articulacion del sector
justica y proteccion mediante el uso de las plataformas institucionales, correo

electronico y WhatsApp.
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“Tenemos un grupo de chat por WhatsApp, cuando llega una paciente que fue
victima de violencia reciente y que el riesgo es alto nosotros hacemos el reporte
por ese chat, la fiscalia acude inmediatamente al hospital a hacer la valoracion
y se crea la noticia criminal; aunque la Fiscalia no asume el caso cuando la
victima no esta golpeada......... debo hacer el reporte por plataforma, la victima
piensa mi caso no es tan importante, entonces ahi hay como una barrera para la

adherencia al tratamiento” (Funcionaria de la institucién de la salud, 2023)

También cuenta con la escala de valoracion del riesgo, la cual permite también
iniciar el proceso de articulacion con el sector proteccion, puesto que identifica
el perfil de presunto agresor y el riesgo en que se encuentra la victima de
feminicidio, por lo que se intenta salvaguardar la vida de la mujer mediante la
ubicacién de un hogar de paso por parte de las profesionales que hacen parte

del Consultorio Rosa.

“Tenemos un instrumento que fue construido con medicina legal para la
identificacion de riesgo de posible feminicidio........donde se identifica el perfil del
presunto agresor y el tipo de agresiones que ha utilizado...... nosotros hacemos
el acompanamiento a la identificacion del riesgo y se le comentamos a medicina
legal el cual cuenta con un instrumento...... para hacer esa identificacion y
dictaminar en la noticia criminal que riesgo tienen” (Funcionaria de la Institucion
de salud, 2023).

Otra herramienta utilizada es el violentometro, el cual es utilizado en algunas
mujeres que no se encuentran en la capacidad de identificar de forma facil las
acciones que pueden ser violentas y tienden a ser normalizadas; asi como las

diferentes formas en que se ejerce la violencia.

“utilizamos el violentometro, porque hay victimas que identifican la violencia de
forma facil.......... hay otras que no, por muchas situaciones personales,
familiares, dependencia emocional, dependencia econémica, carencia de red de

apoyo y tambien por las caracteristicas de la violencia psicologica...... afecta
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totalmente la capacidad de accion.....entonces con esas pacientes hacemos un
gjercicio reflexivo y de identificacion en el contexto de la victima” (Funcionaria de
la Institucién de salud, 2023).

Entre otros recursos institucionales, se identificé la apertura de cinco
consultorios en el periodo evaluado 2022-2023, la Casa de Mujeres
Empoderadas, la Casa Rosa ubicada en la ciudad de Tulua y otros espacios
fisicos que aunque no son propiamente del Consultorio Rosa realizan parte del
proceso de articulacion entre ellas las Comisarias de Familia, Fiscalia,
estaciones de policia, hogares de paso, Medicina Legal Y Casa Matria; dichas
entidades apuntan hacia el logro del objetivo de crear una red de apoyo
institucional y comunitario, al tiempo que promueve los procesos de articulacion

interinstitucional.

En cuanto a la infraestructura del Consultorio Rosa, este es un espacio que se
encuentra dividido en dos sesiones, un area para realizar las evoluciones y
demas procesos administrativos y otro para el proceso de la entrevista a la
victima de violencia de género, el cual fue considerado pequefio para el
desarrollo de las funciones de los profesionales de psicologia y trabajo social,

ademas de la rotacion de estudiantes en dichas ciencias y medicina legal.

“El espacio fisico es muy pequerio, son dos espacios cierto uno donde se ubican
ellas y fuera de eso estan rotando psicdlogas, trabajadoras sociales, mas el de
meédico legal, el de medicina forense, entonces son tres personas adicionales a
ellas en un solo espacio y adelante hay un espacio pequefio donde ellas

aprovechan para hacer la entrevista” (Coordinadora del Consultorio Rosa, 2023).

En cuanto a los recursos financieros segun las entrevistas realizadas a
funcionarias de la Secretaria de la Mujer, Equidad de Género y Diversidad
Sexual, no cuenta con un presupuestos especifico destinado para la ejecucién
de las actividades desarrolladas del programa Consultorio Rosa, los recursos

econdmicos destinados son para la adquisicidn de equipos, activos fijos, el pago
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de ndminas a los profesionales, gastos de transporte y compra de insumos que

se requieran para el funcionamiento general de la Secretaria de la Mujer.

Al realizar la revision documental en los planes de desarrollo departamental
2020-2023, soporta lo mencionado por dichas funcionarias, puesto que solo se
identifica un presupuesto general dirigido a el subprograma “El Valle Somos
Todos y la Mujer se Protege” en el que engloba una serie de actividades
dedicadas a la prevencion de violencias en adolescente y nifios, fortalecimiento
de la institucionalidad en temas de proteccion, empoderamiento politico y
econdmico de la mujer pero no se evidencia un presupuesto para el
fortalecimiento de la institucionalidad en el proceso de atencién de las violencias

a mujeres, hombre y género diverso.

“Digamos que nosotros no tenemos un presupuesto especifico para el
Consultorio Rosa....de aqui de la secretaria digamos que hay un rubro
compartido para poder hacer las acciones en territorio...... entonces los temas
de transporte, de alimentacion estan plenamente cubiertos por la secretaria.....
y cuando tenemos que hacer las convocatorias pues también hay un
presupuesto global” (Funcionaria de la Secretaria de la Mujer, Género y
Diversidad Sexual, 2023).

Segun las funcionarias de la Secretaria de la Mujer los recursos financieros
con los que cuenta el Consultorio Rosa se encuentran vinculados a la institucion
prestadora del servicio salud. Durante la realizacion de la entrevista realizada a
una funcionaria de la institucién de salud, se identifica que tampoco existe un
presupuesto especifico para su funcionamiento; la disposicién del talento
humano esta vinculado a la contratacion del personal asistencial por parte de la
institucion y la disponibilidad de un espacio fisico adecuado para atencion de

consulta externa a las victimas de violencia de género.

Es asi como se evidencia en el siguiente discurso: “Nosotros no teniamos un

rubro asignado a Consultorio Rosa como tal, la planta de personal sale del
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talento humano general del hospital por numero de psicologas y trabajadoras

sociales, y a mi como funcién (coordinativa) ya que me lo asignan al area...... lo

unico que destinaron fue un area especifica para trabajar el Consultorio Rosa,

pero nosotros no teniamos una destinacion financiera” (Coordinadora del

Consultorio Rosa de la institucion de salud, 2023).

A continuacion se presenta un resumen de la coherencia existente entre el

objetivo especifico n® 1 del consultorio rosa con sus actividades y recursos (Ver

figura 4).

Objetivo  especifico n*1 de
consultorio rosa: crear una red de
apoyo institucional y comunitario
para las victimas de violencia de
genera.

LIl

e —

—[Apenura de 5 consultorios rosa en el departamento del Valle del Cauca en el periodo evaluado 2022- J
T 2023

Articulacion con la oferta institucional del municipio, la casa de mujeres empoderadas (CAME) y
fundacion WWB para el empoderamiento econdmico y politico.

Implementacién de actividades grupales “nuevas voces para ser’, que ayudan a tejer redes de apoyo ]
comunitario.

Coherente con la atencion en salud por parte de un equipo multidisplinario a las victimas de violencia de
género. (Atencion por primera vez y seguimiento a casos)

Coherente con las alianzas con Casa Matnia, Red Juridica Feminista, Patrulla Purpura y Defensoria del ]
Pueblo.

Talento humano cualificado para el abordaje de prevencidn y atencion de la violencia basada en género.
El recurso humano para la atencién en salud puede llegar a hacer insuficiente.

Limitaciones en el proceso de articulacidn con las comisarias de familia. ]

Recursos tecnolégicos v de sistemas de informacién promueven la articulacién y el accionar por parte del
sector justicia y proteccian.

1 T —

Infraestructura del consultorio rosa fue considerado pequefio. ]

|

Recursos financieros, son limitados, depende de los procesos de articulacion interinstitucional. ]

Figura 4. Resumen de resultados sobre coherencia del objetivo especifico n°1 del consultorio rosa

Fuente: construccion propia
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Tabla 5. Objetivo especifico n°2 del Consultorio Rosa

Objetivo especifico n°2 Articular los actores involucrados en la atencion a

victimas de violencia de género

Actividades planteadas

Recursos disponibles

1. Realizar espacios de sensibilizacion
acerca del compromiso que se debe
tener con la victima, dirigida a con
comisarias de familia, sector justicia y
salud. Denominada “acoger es tarea

de todos”.

Recursos humanos:
- Equipo de Secretaria de la Mujer,
Equidad de género y Diversidad

Sexual.

Recursos tecnoldgicos:
-Internet.

-WhatsApp

- Video beam

- [Espacio disponible para la
reunion

- Equipo de cémputo.

- Formatos de asistencia

Recurso de sistema de
informacion:

- No reportado.

Recurso financiero: No

reportado.

2. Realizar seguimiento por parte del
Consultorio Rosa a casos especificos
activados por parte de Comisaria De
Familia, Fiscalia, Medicina Legal o el

sector salud.

Recursos humanos:

- Equipo de Secretaria de la Muijer,
Equidad de Género y Diversidad
Sexual.

- Enlaces zonales en Fiscalia Y
Comisaria De Familia.

- Trabajadora social (1).
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- Psicéloga (1).

Recursos tecnolégicos:
-Internet.

- WhatsApp

- Equipo de cémputo.

- Linea telefénica.

- Plataforma fiscalia.

-Correo electrénico.

Recurso de sistema de
informacion:

No reportado

Recurso financiero: No

reportado.

Al realizar el analisis del objetivo especifico n°2 Articular los actores
involucrados en la atencién a victimas de violencia de género, es coherente
la apuesta de las actividades planteadas con el objetivo mencionado; una de
ellas es la realizacion de espacios de sensibilizacion en los procesos de atencion,
dirigido a actores de la ruta de atencion, que busca ir mas alla de las funciones
que tiene cada actor dentro de la ruta de atencion, con la finalidad de generar
conciencia de la situacion por la que pasan las victimas de violencia, lograr una
coordinacion intersectorial y dar oportunidad en la respuesta a las necesidades

que tienen las personas.

“Entonces estamos hablando de que todas las instituciones deben acoger a las
victimas y es un tema de sensibilizacion que vamos hacer con comisarias, con
fiscalia, con policia y con salud, definitivamente para que se entienda el
acogimiento como un deber de todos mas alla de las competencias....... al final

es la victima la que termina afectada en su proceso....... con fobia a la
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institucionalidad cuando no se le atiende...... ”. ( Funcionaria de la secretaria de

la Mujer, género y diversidad sexual, 2023).

Otra de las actividades planteadas que es el seguimiento por parte del
Consultorio Rosa a casos especificos activados por parte de Comisaria de
Familia, Fiscalia, Medicina Legal o el sector salud también apunta hacia el logro
del objetivo especifico n°2; puesto que se busca garantizar el proceso de
atencion por parte cada uno de los actores de la ruta de atencion, aunque en
ocasiones se cuenta con limitaciones cuando se deben cumplir con funciones
especificas que son de su competencia y en las cuales no puede incidir la

Secretaria de Mujer, Equidad de Género y Diversidad Sexual.

“‘Aunque nosotros articulamos cada uno tiene unas responsabilidades
especificas por las que tiene que responder ante la ley, nuestra tarea llega hasta
decirles a ellos mire, aqui esta este caso y hacerle seguimiento” (Funcionaria de

la Secretaria de la Mujer, Género y Diversidad Sexual, 2023).

En cuanto a los recursos humanos estos también son acordes al objetivo
especifico y las actividades planteadas puesto que cuenta con profesionales de
areas sociales y de salud con la formacion especifica para realizar los procesos
de sensibilizacién para el abordaje de las victimas de violencia de género y
permitir un accionar articulado por parte de los actores involucrados; ademas
cuentan con profesionales de la Secretaria de la Mujer, Equidad de Género y
Diversidad Sexual denominado “enlaces zonales” los cuales trabajan en la
Fiscalia y Comisarias de Familia, con la finalidad de realizar seguimiento casos

y mejorar la agilidad de los procesos de atencién.

“Los enlaces zonales son profesionales de nosotros que trabajan en Fiscalia
para darle celeridad a los procesos de atencion de victimas... .por medio de un
convenio interinstitucional entre Fiscalias y Comisarias se mandan esos enlaces

atrabajaralla........ pero pues ellos tienen unos roles especificos donde nosotros
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ya no nos podemos meter, hasta cierto punto nosotros articulamos”. (Funcionaria

de la Secretaria de la Mujer, Género y Diversidad Sexual, 2023).

En cuanto a los recursos tecnolégicos, estos son adecuados para la ejecucion
de las actividades propuestas puesto que cuenta con los medios para el proceso
de programacion y difusion de fechas, lugar y hora de los espacios de
sensibilizacidén con los actores del sector justicia, proteccion y salud; ademas de
permitir realizar los seguimientos a los casos reportados. Por otro lado, no se

identificaron recursos de sistema de informacioén ni recursos financieros.

A continuacion se presenta un resumen de la coherencia existente entre el

objetivo especifico n°2 del Consultorio Rosa con sus actividades y recursos (Ver

figura 5).
Espacios de sensibilizacion dirigidos a actores de la
ruta de atencion.
\
S ™ Seguimiento a casos de violencia de género
Objetivo

| activados por parte de Comisaria De Familia,

especifico n"2 de Fiscalia, Medicina Legal o el sector salud.

consultorio rosa: Y,
Articular los
actores
invalucrados en la . .
- Recurso humano cualificado para realizar los
atencion a -
o procesos de sensibilizacion a actores de la ruta.
victimas de . “ B
. . Ademas, cuenta con “enlaces zonales” para el
violencia de ..
X seguimiento de casos.
género / J

~

L__| Coherente con el recurso tecnologico para realizar
el proceso de articulacién con los actores de la ruta
(Internet, WhatsApp, equipo de cémputo, linea
telefonica, plataforma fiscalia, correo electrénico).

Figura 5. Resumen de resultados sobre coherencia del objetivo especifico n°2 del
consultorio rosa
Fuente: construccion propia
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Tabla 6. Objetivo especifico n°3 del Consultorio Rosa

Objetivo especifico n°3. Fortalecer el talento humano en salud en rutas y guias

de atencidn en violencia de género.

Actividades planteadas

Recursos disponibles

. Realizar

capacitaciones a los
profesionales de salud en el tema de
primeros auxilios psicolégicos para
victimas de violencias basadas en

género.

Recursos humanos:

- Equipo de Secretaria de salud-
psicéloga.

- Personal administrativo del hospital
encargado de agendar fechas de
capacitaciones.

- Jefes de area de la instituciéon de

salud.

Recursos tecnoldgicos:
-Internet.

-WhatsApp

-Microsoft Office

- Video beam
-Espacio disponible para la
capacitacion.

- Equipo de cémputo.

- Formatos de asistencia.

-Correo electrénico.

Recurso de sistema de informacion:

- No reportado.

Recurso financiero: No reportado.

2. Capacitar al talento humano de las

instituciones de salud en el tema

Recursos humanos:
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“‘Consultorio Rosa, como agentes
transformadores para la equidad de
género y sensibilizacion en el abordaje

de las victimas de violencia sexual”.

- Equipo de Secretaria de la Mujer,
Equidad de Género y Diversidad
Sexual.

- Coordinadora del Consultorio Rosa de

la institucidn de salud.

Recursos tecnolégicos:
-Internet.

-Whatsapp

-Microsoft Office

- Video beam
-Espacio disponible para la
capacitacion.

- Equipo de coémputo.

- Formatos de asistencia.

-Correo electronico.

Recurso de sistema de informacion:

No reportado

Recurso financiero: No reportado.

3. Realizar sensibilizacion y cualificaciéon

en los origenes de las violencias

basadas en género

Recursos humanos:
de
Consultorio Rosa de la Secretaria de la

- Equipo prevencion y del
Mujer, Equidad de género y Diversidad
Sexual.

- Coordinadora del Consultorio Rosa de

la institucion de salud.

Recursos tecnoldgicos:
-Internet.
-WhatsApp
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-Microsoft Office
- Video beam
-Espacio disponible para la
capacitacion.

- Equipo de coémputo.

- Formatos de asistencia.

-Correo electronico.

Recurso de sistema de informacion:

No reportado

Recurso financiero: No reportado.

4. Sensibilizar

de

masculinidades no violentas y mas

en la tematica

equitativas

Recursos humanos:

- Equipo prevencion de la Secretaria de
la Mujer, Equidad de Geénero vy
Diversidad Sexual.

-- Coordinadora del Consultorio Rosa

de la institucion de salud.

Recursos tecnolégicos:

-Internet.

-WhatsApp

- Video beam

- Espacio disponible para la reunién
- Equipo de cémputo.

- Formatos de asistencia

-Correo electrénico.

Recurso de sistema de informacion:

- No reportado.
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Recurso financiero: No reportado.

. Dar a conocer el marco normativo de

las violencias para la equidad de

géneros desde los  enfoques

diferenciales con énfasis en diversidad

Sexual y de géneros - LGBTI

Recursos humanos:

- Equipo de Consultorio Rosa de la
Secretaria de la Mujer, Equidad de
Género y Diversidad Sexual.

- Coordinadora del Consultorio Rosa de

la institucion de salud.

Recursos tecnoldgicos:

-Internet.

-WhatsApp

- Video beam

- Espacio disponible para la reunién
- Equipo de cémputo.

- Formatos de asistencia

-Correo electronico.

Recurso de sistema de informacion:

- No reportado.

Recurso financiero: No reportado

6. Realizar

capacitacion sobre las

responsabilidades, corresponsabilidad
y oportunidades frente a la equidad de
las

género y la eliminacion de

violencias desde los enfoques

diferenciales con énfasis en diversidad

sexual y de género — LGBTI.

Recursos humanos:

- Equipo de Consultorio Rosa de la
Secretaria de la Mujer, Equidad de
Género y Diversidad Sexual.
-Coordinadora del Consultorio Rosa de

la institucion de salud.

Recursos tecnologicos:
-Internet.
-WhatsApp
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- Video beam

- Espacio disponible para la reunién
- Equipo de cémputo.

- Formatos de asistencia

-Correo electronico.

Recurso de sistema de informacion:

- No reportado.

Recurso financiero: No reportado.

7. Brindar capacitacion sobre los | Recursos humanos:
protocolos de agentes quimicos, | -Equipo de Secretaria de Salud-
victimas de violencia sexual y otros | psicéloga.
relacionados con violencia basada en | - Personal administrativo del hospital
género encargado de agendar fechas de
capacitaciones.
- Jefes de area de la institucion de salud
- Coordinadora del Consultorio Rosa de

la institucion de salud.

Recursos tecnoldgicos:

-Internet.

-WhatsApp

-Microsoft Office

- Video beam

-Espacio disponible para la
capacitacion.

- Equipo de cémputo.

- Formatos de asistencia.

-Correo electrénico.

Recurso de sistema de informacion:
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- No reportado.

De acuerdo al objetivo especifico n°3 fortalecer el talento humano en salud
en rutas y guias de atencion en violencia de género, se proponen actividades
acorde a dicho objetivo, en el que se evidencia la realizacion de capacitaciones
al personal de salud sobre los protocolos de atencidén a victimas de violencia
sexual y de agentes quimicos, primeros auxilios psicolégicos, agentes
transformadores para la equidad de género, las cuales se ejecutan antes de dar
apertura al Consultorio Rosa o en cualquier momento en que el hospital solicite

el acompafamiento.

Las actividades mencionadas favorecen la identificacion de signos de violencia
cuando la mujer se encuentra con temor de reportar y permite un proceso de
intervencion de acuerdo a las necesidades de la victima; es asi como lo
manifiesta una funcionaria de la Secretaria de la Mujer: “Nosotros hacemos
sensibilizacion desde varias perspectivas, entonces salud explica todos los
protocolos que se deben cumplir para la atencion desde lo biolégico e incluso
desde la salud mental” (Funcionaria de la secretaria de la Mujer, Género y
diversidad sexual, 2023).

“Agentes transformadores para la equidad de género y ahi hablamos mucho
acerca de la captacion temprana de las mujeres, entonces les ensefiamos a los
profesionales porque las mujeres no cuentan que estan siendo violentadas,
porque es facil cuando la mujer expresa que esta siendo violentada, pero hay
otras que le corresponde al funcionario poder detectar’ (F uncionaria de la

Secretaria de la Mujer, Género y Diversidad Sexual, 2023).

Adicional a las capacitaciones, se realizan actividades de sensibilizacion acerca
de las construcciones sociales que se han elaborado en torno a los roles de
geénero y que han contribuido a la presencia de acciones violentas contra la

mujer; lo que permite tanto en el personal asistencial como administrativo de la
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institucion de salud tener una perspectiva mas amplia sobre el tema, con la
finalidad de que cuenten con las capacidades para realizar un abordaje no
revictimizante, basado en el respeto de la identidad de género de cada persona

y se realice un proceso de atenciéon humanizada.

“Es como empezar a sensibilizar los procesos que mas tienen que ver con
victimas de violencia basada en género entonces ahi te hablo de urgencias,
traumatologia, ginecologia....... el ideal es que sea para para la mayor parte de
los funcionarios del hospital, esto incluye no solamente el personal de salud sino
también vigilantes Y administrativos”. (Funcionaria de la Secretaria de la Mujer,

Género y Diversidad Sexual, 2023).

‘Hemos logrado hacerlo digamos con personal administrativo, financiero,
médicos, enfermeras............ obviamente esto depende de la voluntad que cada
institucion prestadora de servicios tenga, pero la idea es con el 100%”.
(Funcionaria de la Secretaria de la Mujer, Equidad de Género y Diversidad
Sexual, 2023).

Por otro lado, para llevar a cabo dichas acciones, el recurso humano disponible
cuenta con los conocimientos y experiencia para realizar los procesos de
capacitacion y sensibilizacidn mencionados, adicional al equipo del Consultorio
Rosa que hace parte de la Secretaria de la Mujer, Equidad de Género y
Diversidad Sexual, cuenta con la linea de prevencion que sirve de apoyo en los
temas de origenes de las violencias y equidad de género. También cumplen un
rol importante la coordinadora del Consultorio Rosa de la institucién de salud
como los jefes de area en el proceso de programacion del personal para la

asistencia a las capacitaciones.

“Nosotros tenemos un grupo de prevencion de las violencias y promocion de eso
que hablabas de las masculinidades equitativas....empezamos a deconstruir
esos imaginarios que histéricamente han sido puestos por el patriarcado y que

son los que condicionan la violencia de género, entendiéndose como ese
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desequilibrio entre lo femenino y lo masculino, donde se sobrevalora lo
masculino en detrimento de lo femenino” (Funcionaria de la Secretaria de la

Mujer, Género y Diversidad Sexual, 2023).

Por ultimo, no se identificaron en las entrevistas realizadas a las funcionarias de
la secretaria y de la institucién de salud, recursos de sistema de informacién, ni

recursos financieros.

A continuacion se presenta un resumen de la coherencia existente entre el

objetivos especifico n°3 del consultorio rosa con sus actividades y recursos (Ver

figura 6).
-

r Ejecucion de capacitaciones al personal de salud sobre los protocolos de atencion a
victimas de violencia sexual y de agentes quimicos, primeros auxilios psicologicos,
agentes transformadores para la equidad de género.

/ \ .
Sensibilizacién al personal de salud y personal administrativo acerca de las
o . construcciones sociales que se han elaborado en torno a los roles de género y que han
Objetivo especifico n°3 de . . : . .
. contribuido a la presencia de acciones violentas contra la mujer.
consultorio rosa: fortalecer el

talento humano en salud en
rutas y guias de atencion en

violencia de género - ] o e
Talento humano cualificado para realizar las actividades de sensibilizacion del talento

humano en temas de equidad de género.

No se evidencia recursos financieros para llevar a cabo dichas actividades.

Figura 6. Resumen de resultados sobre coherencia del objetivo especifico n°3 del consultorio rosa
Fuente: construccion propia
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7.3 Objetivo n°3: Determinar la relevancia del Consultorio Rosa, para identificar
si los objetivos establecidos en el programa apuntan a modificar las condiciones

iniciales de las mujeres victima de violencia de género.

Tabla 7. Caracterizacién de las mujeres segun edad y numero de entrevista

Edad de las mujeres entrevistadas Total Numero de entrevista
<30 afios 5 Entrevistada #1,2,3,4,6
30-50 afios 4 Entrevistada #5,7,8,10
>50 afos 1 Entrevistada #9

Para establecer la relevancia en la evaluacion del programa, se realiza un
analisis partiendo de las necesidades expresadas por las victimas de violencia
de género, puesto que es un punto de referencia para identificar la importancia
de los objetivos y actividades propuestos por el programa en el proceso de

cambio de dicha poblacion objetivo.

En las entrevistas a profundidad a las mujeres del programa se identifica como
el ejercicio de poder puede ser detonado por amplia diferencia de edad,
dependencia econdémica del agresor, excesivo control por parte de la pareja y
dependencia emocional, desarrollando a partir de estos detonantes actos de
violencia materializados en agresiones fisicas, emocionales, psicolégicas y
econdmicas con efectos agudos o cronicos en su salud mental como ansiedad,
depresion, panico y consecuencias de hechos de violencia fisica; por lo cual las

mujeres victimas de violencia deciden iniciar el proceso de atencion.

Inicio del proceso terapéutico

-Remisién por parte de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficio (EAPB)
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Algunas de las mujeres entrevistadas llegaron al Consultorio Rosa, debido a que
venian fueron remitidas a otra institucion prestadora de servicio de salud debido
a la falta de oportunidad en la asignacion de citas de control, puesto que la
usuaria venia con un proceso de terapéutico con profesionales de psiquiatria y

psicologia; es asi como lo manifiesta una de las participantes:

“®

Yo estuve hace 3 afios con un proceso terapéutico farmacoldgico, en
seguimiento por psicologia y psiquiatria....... en la IPS en la que estaba cuando
fui a sacar cita de control con psiquiatria me dijeron que la mas cercana era para
dentro de un afio, entonces pues yo me puse a hacer vueltas y logré que mi
EPS.......... hiciera como la conexion para sacar las citas de psicologia y
psiquiatria con el hospital........ , entonces ya saque la cita y empecé a tener
control con psiquiatria, y con psicologia cada 15 dias” (Mujer asistente al

Consultorio Rosa, 2023, entrevista #1).

Otra de las mujeres manifiesteron haber iniciado el proceso de atencidn debido
a una remision que hizo su EAPB, dias después de haber consultado al servicio

de urgencias de su institucion prestadora de servicio de salud.

“Cuando uno sale de la clinica para que le chequeen y de ahi uno pasa a fiscalia
todo queda registrado, entonces pasaron como decir ocho a quince dias, recibo
una llamada de mi EPS....... me preguntan si conozco el Consultorio Rosa, la
verdad es la primera vez que lo escuchaba, le dije que no, me dijo nifia vas a
llamar a este numero si es posible acerquese hoy, separa tu cita con la psicologa”

(Mujer asistente al Consultorio Rosa, 2023, entrevista #5).

-Programa nuevas voces para ser

Una de las mujeres inicio su proceso debido a la participacion en el taller “Nuevas
Voces para Ser” en el cual realizé contacto con la coordinadora del programa, la

cual la asesoro para el agendamiento de cita y la continuacién de la atencion por

parte de psicologia.
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“Yo conoci el Consultorio Rosa cuando hice el taller Nuevas Voces para Ser,
porque el esposo de mi hermana me dijo que habia un taller y me envio el link
para que me inscribiera, pero yo no sabia que era el Consultorio Rosa, sino que
ya la dltima reunion que era que entregaba los diplomas, me encontré como la
directora y ya ella me dio cita” (Mujer asistente al Consultorio Rosa, 2023,

entrevista #10).

-Consultorio Rosa de la institucion de salud

Una de las mujeres manifiesta haber recibido asesoria por parte de una amiga
que conocia del Consultorio Rosa y el proceso de la ruta de atencion, es asi
como decidié solicitar una cita por parte del servicio de consulta externa para

iniciar con el proceso de denuncia y terapéutico.

“Yo me di cuenta de que existe el Consultorio Rosa por una amiga que asiste al
Consultorio Rosa......... ocurrieron unos hechos por parte de mi expareja a inicios
de este afio que yo dije quiero denunciar.....yo decidi activar la ruta en el
Consultorio Rosa........ porque si bien yo conocia los mecanismos que se tienen
a nivel distrital, no conocia la ruta de la gobernacion....... ” (Mujer asistente al

Consultorio Rosa, 2023, entrevista #3).

Por otro lado, otras mujeres conocieron el Consultorio Rosa puesto que fueron
remitidas desde otras instituciones de proteccién, con el fin de dar inicio con el

proceso de atencién en salud mental. Es asi como lo indican las participantes:

Medicina Legal

Fiscalia

Casa matria

“No yo llegué aqui por
Medicina Legal, ahi me
dijeron te vamos a dar
una citacion para
Consultorio Rosa ellos

te van a valorar, es un

‘Ehhh bueno pues yo
llego al Consultorio Rosa
porque...... yo hice las
denuncias y obviamente
dentro de toda la ruta

que se hace de atencion

“No lo que pasa es que
ese dia yo ya habia
iniciado la ruta por Casa
Matria, yo llegue alla el
30 de mayo...... el 31 de

mayo fue que vine aca al
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proceso que te va|esta el Consultorio | Consultorio Rosa a
ayudar mucho...” (Mujer | Rosa....... (Mujer | iniciar la ruta por
asistente al Consultorio | asistente al Consultorio | salud.....” (Mujer
Rosa, 2023, entrevista | Rosa, 2023, entrevista | asistente al Consultorio
#4). #6). Rosa, 2023, entrevista
#2).

Fuente: Entrevistas a profundidad

Las necesidades desde la perspectiva de las victimas

A partir de las evidencias relatadas por las personas entrevistadas, dichas

necesidades se enmarcan en:

Necesidad de atencion en salud mental y fisica

Los servicios referidos por las entrevistadas se centran mayoritariamente en la
necesidad de recibir servicios en salud mental en servicios como psiquiatria en
servicios de urgencias; seguimiento por parte de psicologia, trabajo social y
atencion por parte de medicina durante el proceso de hospitalizacion y durante

los seguimientos en consulta externa.

“Estuve hace casi un mes hospitalizada, ehhh vine con un trastorno de ansiedad,
panico, conoci el programa porque la psicologa y la trabajadora social me
hablaron de unas entidades que no era solo el Consultorio Rosa, sino que habia
varias entidades que protegian a las personas que han sufrido algun tipo de
abuso, que requieren ayuda, me entiendes, entonces fue asi que yo fui
conociendo mas o menos del Consultorio Rosa” (Mujer asistente al Consultorio
Rosa, 2023, entrevista #8).
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Proteccion personal y familiar

Ademas de la atencidn por parte de los servicios de salud, algunas mujeres
inician la ruta en busca de proteccion personal y en algunos casos para sus hijos,
debido a que algunas no cuentan con una red de apoyo social o familiar, tenian
una dependencia econdmica o emocional del agresor y no cuentan con un
domicilio distinto al que convivia con el victimario, ademas temen que el
victimario tome represalias contra ella o sus familiares, por lo cual buscan un

lugar distinto donde poder refugiarse.

“Digamos que, en resumidas cuentas por maltrato intrafamiliar, porque fui victima
de violencia de género por el papa de mi hija, entonces una psicologa me
recomendd que fuera a casa matria que alla le daban a uno como asesoria, en
casa matria me dieron acogida y ellos fueron los que me trajeron para el
Consultorio Rosa que fue donde inicié el proceso de psicologia”. (Mujer asistente

al Consultorio Rosa, 2023, entrevista #2).

Otra de las mujeres manifestaba sentimiento de miedo a presentar otras
agresiones por parte de su ex-pareja, pero a raiz de la situacion de violencia que
vivid, habia otros hechos que volvian a generar dicho sentimiento, entre ellos

calamidades que causaran dafos a amigos, familia o vecinos.

“‘Realmente no me siento bien, yo adquiri como un miedo, entonces pienso cosas
malas y siento que todo me da miedo, todo lo que pasa malo me da miedo,
entonces yo le digo a la psicologa que yo quisiera ser como antes, me dan una
noticia mala y yo la resolvia” (Mujer asistente al Consultorio Rosa, 2023,

entrevista #7).

Asesoria Juridica

Otro motivo por el cual algunas mujeres decidian iniciar la ruta de atencion es la
busqueda de orientacién en términos legales en cuanto a los procesos de

denuncia, la necesidad reivindicacion de derechos y el deseo de que el victimario
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pague de alguna forma por los dafios causados, ademas de la garantia de

medidas de alejamiento.

“Aunque inicialmente no iba por la orientacion psicoldgica, sino por la orientacion
en términos juridicos o legales de como activar la ruta para la denuncia ante
fiscalia, yo inicialmente iba por ese servicio, ambas me parecieron, pertinentes,

oportunas” (Mujer asistente al Consultorio Rosa, 2023, entrevista #3).
Proceso de atencién en el Consultorio Rosa

Dentro de los servicios que las mujeres refirieron recibir, se encontraba la
orientacion en el proceso de la instauracion de la denuncia, la atencién por parte
de profesional de psicologia, la cual realizaba procesos de seguimientos en el
que se trabajaban temas de superacién del evento actual, manejo de las
emociones, identificacion de las caracteristicas de la violencia y aspectos de la
infancia que pueden repercutir en la repeticion de patrones de violencia, por

ultimo estrategias para del empoderamiento individual.

“Fue la psicologa quien me atendid, ella me escuchd, me tomo la declaracion y
también me hizo como una retroalimentacion, me dijo esta bien, no te preocupes,
si, como validarme, ehh recordarme que si en efecto lo que ha habia vivido era
una violencia basada en género, que no estaba sola y se iban a activar los

mecanismos....... ” (Mujer asistente al Consultorio Rosa, 2023, entrevista #3).

Otra mujer nos expresa su experiencia frente sobre las intervenciones realizadas
con la psicologa “me ha servido mucho escribir y obviamente cosas que ella
también me ha dicho como por ejemplo, hace 15 dias que vine a la cita me dijo
que hiciera unas cartas, que iban dirigidas a mi mama, a mi papa y a mi expareja
como reclamandoles porque me habian hecho ciertas cosas y luego en la parte
de atras perdonandolos por eso, y también eso como que lo libera a uno” (Mujer

asistente al Consultorio Rosa, 2023, entrevista #2).

En cuanto al tiempo que tarda cada sesion, desde la perspectiva de las mujeres
fue considerado como adecuado para los procesos de escucha y los procesos

de intervencidn psicoldgica; asi lo manifiesta una mujer del programa: “Pues son
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entre 45 minutos a una hora dependiendo de me imagino de como la psicdloga
de la sesion, a mi parecen pertinentes, pues teniendo en cuenta lo que implica
un proceso terapéutico” (Mujer asistente al Consultorio Rosa, 2023, entrevista
#3).

Por otro lado algunas mujeres manifestaban que la primera cita de la atencién
psicosocial correspondié a tiempos cortos dirigido a la solicitud de datos
personales, procesos informativos y de orientacion juridica para entablar la
denuncia, pero no recibian intervencion de apoyo psicoldgico; es asi como lo
manifiesta una usuaria del programa: “Como que salir de paso, voy a llenar estos
documentos, o sea yo senti como que no era importante, dame tus datos, que
fecha es hoy, como te has sentido, ahh bueno estas bien, ahh bueno entonces
nos vemos luego, pero no hable nada, solamente yo misma llene mis datos, y

ya hasta luego” (Mujer asistente al Consultorio Rosa, 2023, entrevista #5).

Como parte de la intervencion en algunos casos la valoracion del riesgo fue
realizada por el Consultorio Rosa en otros fue llevada a cabo por Medicina Legal
o Fiscalia, en donde realizaban preguntas relacionadas con el tipo de agresion

como el perfil de agresor; asi es como lo expresa una mujer:

“La entrevista de valoracion de riesgo me la hicieron en Medicina Legal, que le
dicen a uno que tanto riesgo tiene y me salio riesgo extremo.....eso le hace
contar como la historia desde el primer dia desde que conocié a esa persona y
lo que vivié durante todos los arios...... como las cosas no tan buenas que
pasaron, y hacen preguntas especificas como por ejemplo él la empujo, la
golped, la agredio con arma, cosas asi” (Mujer asistente al Consultorio Rosa,
2023, entrevista #2)

A parte de asistir a intervenciones de caracter individual, ofrecian talleres
grupales denominado “Nuevas Voces para Ser” a los cuales asistieron algunas
de las mujeres del programa, en donde daban a conocer los tipos de violencia,

las inequidades de género que conllevan a la misma, como las estrategias para
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mejorar la autoestima, el estado de animo y el empoderamiento de sus proyectos

de vida.

“Fueron creo que 6 o 7 sesiones, ehh era como conocernos, mucho como a
nosotras mismas, y tratar de entender las violencias, todos los tipos de violencias
que hay y como aprender a querernos y a valorarnos nosofras mismas; como
actividades para mejorar la autoestima” (Mujer asistente al Consultorio Rosa,
2023, entrevista #10).

Relevancia del programa en el proceso de cambio.
A continuacion, se presenta la importancia de los objetivos y las actividades
establecidos en el programa para el proceso de cambio de las condicione

iniciales desde la perspectiva de las mujeres que asistian al Consultorio Rosa.

Crear una red de apoyo institucional y comunitario para las victimas de

violencia de género

Desde la perspectiva de las mujeres fue importante las consultas con psicologia
para la mejora de la salud mental, manifestaban sentirse acompanadas y
orientadas en el proceso de denuncia, aprendieron a establecer limites dentro
de sus vinculos sociales, familiares y de pareja, mejoraron su autoestima,
aprendieron sobre la expresion y manejo de las emociones, algunas mujeres
crearon o se unieron a colectivas feministas con la finalidad de ayudar a otras

mujeres que estan siendo victimas de violencia de género.

“Gracias al Consultorio Rosa tuve como, muchas claridades frente a la ruta y
como te digo que una de mis apuestas es el activismo por las victimas de las
violencias basadas en género, eso me ha dado como la oportunidad de poder
informar y orientar a otras mujeres” (Mujer asistente al Consultorio Rosa, 2023,

entrevista #1).
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“Me ha ayudado a sentirme segura, de mi postura, de mis sentimientos, de lo
que yo pienso frente a mi familia, porque antes era mucho de complacer a todo
el mundo, entonces no importaba lo que yo pensaba’ (Mujer asistente al

Consultorio Rosa, 2023, entrevista #1).

Aunque otras mujeres ademas de resaltar la importancia de las acciones del
programa, manifiestan que también se requiere de un trabajo personal en la toma
de decisiones para modificar aspectos de su vida que desea cambiar y asi
contribuir a su bienestar, asi lo expresa una mujer: “Cémo te digo, el consultorio
puede que yo venga asista a una cita y yo hable de muchas cosas pero al final
la persona encargada de que las cosas cambien depende de mi.... 0 sea como
la ayuda de las estrategias...... pero realmente depende de lo que yo salgo y
hago para que se vea como un cambio” (Mujer asistente al Consultorio Rosa,
2023, entrevista # 6).

A parte de recibir la atencion individualizada por parte de psicologia, algunas
mujeres tuvieron la experiencia de participar en el taller denominado “Nuevas
Voces para Ser”, para lo cual fueron convocadas via WhatsApp por profesionales
del Consultorio Rosa. Este espacio fue considerado importante desde la creacion
de redes de apoyo por parte de mujeres pares con procesos avanzados de
superacion; ademas permiti6 comprender las conductas sociales que han
promovido la violencia contra la mujer, ayud6 a la liberacibn de emociones
negativas y promovié el empoderamiento para el cumplimiento de metas, asi

como el cierre a la repeticion de ciclos de violencia.

De la siguiente forma expresan lo vivido dos mujeres que asistieron al taller
mencionado: “En Nuevas Voces para Ser conoci personas muy maravillosas y
reconocer que lo que yo vivi era fuerte, pero entender que hay otras historias
mas fuertes que la mia eso me impacté” (Mujer asistente al Consultorio Rosa,
2023, entrevista #10).

“ Yo siento que también hubo un antes y después de todo eso, justamente fue
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como de las penultimas sesiones que hablamos sobre el perdon.............
tratamos como del verdadero significado del perdén, no del perdén de hacer
como de que no paso nada, sino, como el de liberarme de un cierto peso pero
ser consciente de que eso ya paso, pero a partir de eso yo avanceé o que hice al

respecto” (Mujer asistente al Consultorio Rosa, 2023, entrevista #1).

En contraste con lo anterior, durante las entrevistas a profundidad a mujeres del
programa que iniciaron su proceso de atencion en el servicio de urgencias
manifestaron que dicha area era un ambiente estresante y poco propicio para el
proceso de recuperacion de una persona que ha sido victima de violencia y cursa
con un proceso de ansiedad, asi lo menciona una mujer: “yo les dije....... y0 no
quiero estar aqui porque siento que aqui me enfermo mas.....entonces yo les
dije que me llevaran a un lado mas tranquilo porque todo eso me estaba
afectando, yo tenia que estar en un sitio tranquilo para poderme recuperar”

(Mujer asistente al Consultorio Rosa, 2023, entrevista #8).

Por otro lado, aunque es relevante el proceso de empoderamiento econémico en
las mujeres, no se evidencié la puesta en marcha de actividades que las
vincularan al ambito laboral o emprendimientos en el periodo de observacion
2022-2023, solo se daban opciones para que ellas buscaran alternativas de
empleo o emprendieran alguna actividad econémica por si mismas, cuando en

muchos casos no cuentan con los recursos o una red de apoyo familiar.

Es asi como nos lo expresa dos mujeres del programa: “Yo pregunte cuando yo
estaba aca porque escuche a una seriora decir que a uno le podian brindar
empleo........ le pregunte al chico del hogar de paso, y él me dijo que en el
momento tenian un proyecto ambiental, de residuos solidos en Buenaventura,
indique mi deseo de querer trabajar...... pero nadie me ha dicho nada....... de
ahi no supe mas y si obviamente yo necesito mi empleo” (Mujer asistente al

Consultorio Rosa, 2023, entrevista #8).
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Otra mujer nos comparte su experiencia frente a este mismo punto “Hablamos
mucho de lo econémico y que voy a hacer para mejorar eso, porque pues por
todo ese proceso que tuve deje de hacer muchas cosas, entonces ahora estoy
como volviendo a iniciar, como la nifia esta sin estudiar, tengo que mirar donde
la voy a dejar, en qué voy a trabajar, si en lo que trabajaba antes o en lo que
estoy ahora, entonces ella me da como muchas opciones para que yo misma
busqué la forma de solucionar eso” (Mujer asistente al Consultorio Rosa, 2023,

entrevista #2).

Articular los actores involucrados en la atencién a victimas de violencia de

género

Teniendo en cuenta el segundo objetivo especifico y sus actividades, desde la
perspectiva de las mujeres se identific6 como importante el proceso de
acompanamiento que realizan las profesionales del Consultorio Rosa en la

instauracion de la denuncia como el seguimiento a los procesos con Fiscalia.

“En ese momento no sabia como poner una denuncia, o cosas asi por Fiscalia,
pues cosas que ellas hicieron, y te explicaban, y ellas me mantenian muy al tanto

de si ya me habian asignado un fiscal para el caso, cual era el fiscal y todo eso

(Mujer asistente al Consultorio Rosa, 2023, entrevista # 1).

También se resalta la relevancia de la asesoria en temas judiciales y la
reafirmacion de derechos que se da a través de un abogado asignado por parte

de Casa Matria o Defensoria del Pueblo.

“Estuve en Casa Matria fui atendida alla por una abogada y una psicologia el
primer dia, de ahi en adelante ya con la psicologa fueron 3 sesiones y listo, ehh
ellas me decian que tenia derechos, que como uno estaba pasando por un
abuso, que muchas veces lo dejaba pasar por alto, uno dice es normal, entonces
ella me explicaba los derechos que uno como mujer tiene” (Mujer asistente al

Consultorio Rosa, 2023, entrevista #5).
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Aunque es importante dichas asesorias, los procesos juridicos tienden a perder
significancia para algunas mujeres, puesto que denota tiempos de larga espera
ante el accionar de las instituciones de orden judicial que garantice la seguridad
y restitucion de dafios cometidos hacia la victima, ademas de los procesos de
atencion por parte de algunos funcionarios del sector judicial en el que se
realizaban preguntas que tendian a culpabilizar y revictimizar a la mujer. Asi lo

manifiesta una usuaria del programa:

“Yo la ultima comunicacion que tuve con el investigador fue que le dije eso, yo
estuve con la fiscal y dijo que tu no habias avanzado nada en el trabajo, no
entiendo cuél es la dificultad, hasta yo te di datos que los encontré en internet
solo falta la cédula y tu no has hecho absolutamente nada, y dijo como que habia
adelantado algunas cosas, no eh sabido nada mas, ya estamos en septiembre ,
ha pasado como un mes, pues por ahora como me ocupado en otras cosas y me
queda dificil estar insistiendo en la Fiscalia” (Mujer asistente al Consultorio
Rosa, 2023, entrevista #1).

Aunque algunas mujeres manifestaron sentirse seguras al encontrarse alejadas
del agresor, continuan presentando cierto sentimiento de intranquilidad para
retomar sus actividades de la vida diaria derivado de los retrasos en los procesos

de judicializacién del agresor.

“O sea bien pero en el sentido de que no es lo mismo, no me siento tranquila
salir, estoy todo el tiempo como un ventilador, intranquila para un lado para otro,
en lugares donde yo sé que el frecuenta no voy, no paso por ahi” (Mujer asistente

al Consultorio Rosa, 2023, entrevista #5).
Desde la perspectiva de las mujeres, también se resalta la importancia de los

procesos de sensibilizacion y capacitacion dirigidos al sector judicial en los temas

relacionados con la violencia de género, puesto que en ocasiones se tiende a
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realizar afirmaciones por parte de los funcionarios que pueden ser re-

victimizantes y ocasionar mas dafio emocional a la persona.

“En la valoracion de riesgo también senti que habia una mirada muy sesgada,
me la realizé una psicéloga y realizo comentarios que siento que no iban al caso,
como por ejemplo, como ustedes formalizaron la relacion para irse a vivir juntos
0 cosas asi, y yo le decia como que no, yo lo quise ayudar en un momento y él
se quedo, ella me decia, pero las parejas de ahora salen a vivir sin antes casarse”

(Mujer asistente al Consultorio Rosa, 2023, entrevista #3).

Fortalecer el talento humano en salud en rutas y guias de atencion en

violencia de género

Por ultimo, desde la perspectiva del objetivo especifico n°3 y sus actividades,
fue importante para las mujeres del programa, el enfoque de género que se daba
a los seguimientos por parte de la psicéloga, puesto que algunas referian
experiencias de otros procesos con dicha especialidad brindados de forma
particular o con su entidad de salud, en el cual se realizaban preguntas o
afirmaciones re-victimizantes respecto a su situacion actual; por lo que resaltan
los conocimientos y la experiencia de las profesionales del Consultorio Rosa en
el proceso de atencion desde una perspectiva de género y los procesos de

articulacion intersectorial.

“Porque de hecho incluso mira, algo particular que me ocurrio es que yo venia
con otra psicologa de un proceso de acompariamiento psicolégico desde hace
ocho meses y creo que algo pertinente fue el enfoque de género para el
acompafamiento, porque a pesar que yo tenia este acomparfiamiento con la
primera psicologa en ocho meses ella nunca me dijo eso que viviste fue violencia
y puedes denunciar, desde su manera de intervenir para ella no era asi e incluso
con ella me llegue a sentir como muy invalidada.....” (Mujer asistente al

Consultorio Rosa, 2023, entrevista #3).
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Desde la vision de otra usuaria menciona la importancia de escucha y
reafirmacion del tipo de violencia que vivié por parte de las profesionales de
psicologia y trabajo social del Consultorio Rosa, puesto que en muchas
ocasiones la violencia psicologica, no es tan visible como la violencia fisica y no

se le da la importancia que se requiere.

“Uno siempre busca la validacion de alguien mas, la violencia psicoldgica a veces
no es tratada como algo serio porque no es un golpe fisico....... por lo menos
cuando yo conté el caso ellas me dijeron tu viviste violencia psicologica por estas
razones, porque yo en mi discurso cuando contaba las cosas yo decia que era
mi imaginacion y ellas reafirmaban que no, o sea realmente paso estuvo mal y
eso es violencia, siento que escuchar esas palabras en ese momento también
me hicieron sentirme descargada” (Mujer asistente al Consultorio Rosa, 2023,

entrevista #3).

De acuerdo a lo anterior, se puede identificar que partiendo de los objetivos
especificos y de las actividades del Consultorio Rosa estos son importantes en
los procesos de recuperacion de la salud mental, fisica y emocional como en el
direccionamiento de la activaciéon de los mecanismos de proteccion vy justicia;
mientras que otros aspectos que presentaron limitaciones fueron Ia
implementacion de estrategias para lograr el empoderamiento econdémico en las
mujeres que se encontraban sin empleo y la limitada capacidad de respuesta del

sistema judicial ante la judicializacion del agresor.
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A continuacion se presenta un resumen sobre los resultados del objetivo especifico n°3: determinar la relevancia del Consultorio
Rosa, para identificar si los objetivos establecidos en el programa apuntan a modificar las condiciones iniciales de las mujeres

victima de violencia de género (Ver grafico 7 y grafico 8).

‘ Necesidades desde las perspectivas de las victimas ‘

Proteccion personal y ‘ Asesoria juridica ‘
familiar

ﬂ ﬂ ﬂ

Servicio de atencion de

salud mental y fisica

Necesidad de atencion enw L

psicologia y trabajo social, uso Busca de proteccion personal Orientacion en instauracion de
de servicios de urgencias y familiar, debido a denuncia, .relylpd!cac_n:‘m de
atencion dado por psiquiatria, insuficiencia de red de apoyo derechos, judicializacion del
medicina general, enfermeria social o familiar, dependencia agresor, garantia de medidas
y otras especialidades. economica del agresor. de alejamiento.

Figura 7. Necesidades identificadas desde las perspectivas de las mujeres

Fuente: construccién propia
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Relevancia del pregrama en el proceso de cambio
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y comunitario para las victimas de

violencia de género
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Figura 8. Relevancia del programa Consultorio Rosa en el proceso de cambio
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8 Discusion

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad realizar una evaluacion
de coherencia y relevancia del programa Consultorio Rosa en una institucién de
tercer nivel de Cali para el periodo 2022-2023, en el que se buscaba evaluar el
disefo, la coherencia entre lo disefado e implementado, como la relevancia de
los objetivos y actividades en la modificacion de las condiciones iniciales de las

victimas de violencia de género.

En cuanto al proceso de evaluacién del Consultorio Rosa, se puede identificar
que su diseio parte de unas directrices internacionales, nacionales y
departamentales las cuales establecen las acciones para la prevencion y
atencion de las mujeres victimas de violencia de género, que buscan fomentar
la equidad de género en distintos contextos y la erradicacién de violencia contra
la mujer (32—-39).

De acuerdo a lo anterior pareciera que este programa estaria focalizado hacia la
poblacién femenina de acuerdo a las politicas y normatividades que la sustentan,
en contraste con lo anterior, durante la realizacién de las entrevistas a las
funcionarias de la Secretaria de la Mujer, se identifica que las intervenciones
realizadas también estan destinadas hacia el género diverso y masculino,
aunque es mas visible el reporte de casos de mujeres en comparacion con otros
geéneros que tienden a no denunciar, es asi como lo soportan investigaciones en
que hombres que han sido victimas de violencia no reportan por temor a ser

fuente de burla por parte de la sociedad e institucionalidad (44).

Por otro lado, como hallazgo del proceso de evaluacion de disefio se identificd
que, aunque el programa no tiene de forma explicita un modelo tedrico que lo
sustente, las actividades y servicios que ofrece el Consultorio Rosa tiene

elementos de empoderamiento hacia las mujeres. De acuerdo con lo
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mencionado autores como Rivas C et al, realizaron una revision de literatura en
el que identifican las teorias de cambio detras de las intervenciones dirigidas a
mujeres victimas de violencia y de la cual parten para la construccion de un

modelo tedrico basado en el empoderamiento (45).

Dichos autores identifican de la revision de literatura, la mayoria de las
intervenciones tienen un componente fuerte de empoderamiento a nivel
individual, por lo cual esta teoria considera dicho empoderamiento como el uso
de las capacidades, habilidades que tiene la mujer para la toma de decisiones,
a su vez realiza uso de recurso humano, financiero y de infraestructura para
lograr dichos procesos, teniendo en cuenta las capacidades, oportunidades,
motivaciones de los proveedores de la intervencion como de las redes sociales

de mujeres que sirven de facilitadores para el alcance de empoderamiento (45).

Dichas capacidades-habilidades a nivel individual y por parte de los proveedores
pueden estar influenciadas por factores individuales (dependencia econdmica,
discapacidad) locales (actitudes comunitarias, subsidio de vivienda) y
estructurales (politicas, financiacion de servicios). Por ultimo, se produce la
adquisicion de poder y la agencia para la toma de decision, dando como
resultado un conjunto de acciones y utilidades alcanzadas por parte de la mujer

como de los proveedores (45).

Estudios similares de evaluacion del diseio de intervenciones dirigidos a
victimas de violencia de género, encontraron que algunas de estas no contaban
con una teoria de cambio, lo cual repercutié en resultados deficientes para lograr
los objetivos propuestos en la prevencion de violencia de género, por lo cual
enfatizan en el disefio de intervenciones centradas en una teoria de cambio, que
tenga en cuenta el contexto y que abarque multiples factores impulsores de
violencia, ya que de esto depende el proceso de implementacion como los

resultados a obtener con la intervencion (19).
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Otro hallazgo relevante de la evaluacién de disefio, es que no se identifica la
planeacién de un proceso de evaluacion del programa, se realiza seguimiento y
monitoreo mas no se tiene disefiada una herramienta de evaluacion que logre
identificar los resultados del programa como los mecanismos por los cuales
funciona o no; dicho proceso de evaluacién se considera importante al aportar
informacion para la toma de decisiones en el disefio o implementacion de la

intervencidn, como la distribucion eficiente de los recursos (2)

Por otro lado, el modelo tedrico usado en el proceso de evaluacién, define la
coherencia como la concordancia existente entre los objetivos establecidos, con
las actividades/servicios y recursos del programa. Partiendo de esta definicion,
podemos decir que existe coherencia entre el objetivo de crear una red de apoyo
institucional para las victimas de violencia de género con la disposicién de
instituciones gubernamentales y no gubernamentales que son utiles en el
proceso de superacion de los hechos violentos, es asi como un estudio obtuvo
resultados similares, en cuanto a la disposicion de instituciones que cubrieran
necesidades primarias (soporte psicolégico, proteccion), como otras metas de
largo alcance (autorrealizacion, dependencia econdmica), aunque en ocasiones

en apoyo econdmico se considerd limitado (20).

También se identifica la coherencia que tiene la creacion de redes de apoyo
comunitario con la implementacién de espacios de construccién colectiva, la cual
permite identificar los origenes de las inequidades de género que promueven la
violencia contra la mujer, consolidar redes de apoyo social, ademas de facilitar

un proceso de sanacién emocional.

Es asi como otros estudios consideran como elemento clave la inclusion de
actividades grupales, en la construccién del conocimiento sobre los origenes de
la violencia, la generacion de pensamiento critico frente a los roles de género y
creencias culturales impuestas por la sociedad, la ensefnanza de resolucion
pacifica de conflictos y técnicas para el mejoramiento del relacionamiento social

(19); ademas, permite incentivar el apoyo social frente a la busqueda de ayuda
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psicoldgica, judicial o de proteccion y disminucion del estigma de la violencia

contra la mujer (18).

Otro hallazgo relevante, es la limitacion existente en el proceso de las
implementacion de las actividades que conllevan a impulsar el empoderamiento
econdmico; puesto que durante el periodo de evaluacion se evidencié que las
mujeres participantes de las entrevistas nunca recibieron informaciéon para
acceder a ofertas institucionales que las involucraran en procesos educativos,
de emprendimiento o vinculacion laboral, lo cual puede limitar la independencia
econdmica; teniendo en cuenta que la mayoria de mujeres que son victimas de

violencia tienen un nivel educativo basico e ingresos econémicos bajos (10).

Por otro lado, en un estudio similar, identificé que, a pesar de los procesos
capacitacion, formacion y se realizaba gestion para la vinculacion de la mujer a
un empleo, existian barreras estructurales como el desempleo a nivel local e
inequidades de género en el posicionamiento laboral que limitaron el acceso a

este y a la obtencidn de recursos financieros (18,20).

Es asi como las intervenciones multiples se convierten en un elemento
fundamental para que la mujer logre acceder a recursos econdmicos y demas
servicios que le permitan el cubrimiento de sus necesidades basicas, como la
independencia econémica que se tiene del agresor; lo cual a su vez promueve
el proceso de recuperacion emocional, psicolégico y da continuidad a los

procesos de intervencion (18)

Por otro lado, las limitaciones en los procesos de articulacion con los hogares de
paso hace que se limite el proceso de proteccidn a mujeres con situaciones
sociales complejas, lo cual entorpece el proceso de recuperacion y puede
derivarse en falta de adherencia o desercion del apoyo psicosocial; asi mismo la
insuficiencia en la capacitacion al talento humano en estas instituciones limitan
la aceptacion e implementacion de las intervenciones dirigidas a las victimas de

violencia de género (18).
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Y, por ultimo, es de resaltar la coherencia que hay entre fortalecer el talento
humano en salud en rutas y guias de atencién en violencia de género y las
actividades propuestas para lograr dicho objetivo, mediante los procesos de
capacitacion en los protocolos de atencion a victimas de violencia de género y
sensibilizacién que buscan romper los paradigmas que se han desarrollado
acerca del género y que influyen en la atencion integral e integrada de las

mujeres por parte de los profesionales de salud.

Es asi como otros trabajos de investigacion apoyan el proceso detallado de
seleccién y formacion del personal que atiende a las victimas de violencia, el cual
debe cumplir con caracteristicas como el ser “equitativo y no violento”; ademas
resaltan la importancia de la formacion continua en temas de equidad de género,
como la supervision del talento humano seleccionado durante la implementacion

de las intervenciones, lo que garantiza en cierta parte el éxito de estas (19).

En cuanto a la coherencia con la disposicion de los recursos, se identifico que el
recurso humano puede llegar a ser insuficiente para brindar la atencién psico-
social de las victimas de violencia de género, segun la evidencia la escasez del
talento humano sumado a las multiples funciones que deben realizar los
profesionales de ciencias sociales y de la salud puede conllevar a limitaciones

en el tiempo y la calidad de atencién a las victimas de violencia de género (46).

En cuanto a los sistemas de informacion y recursos tecnoldgicos, estos guardan
coherencia con los objetivos y las actividades propuestas por el programa,
puesto que permite la recoleccién, procesamiento y uso de los datos para dar
inicio con los procesos de articulacion de las instituciones a cargo de brindar los
servicios de proteccion, atencion en salud y apoyo legal, como el seguimiento a
casos; ademas del fortalecimiento de las capacidades del talento humano que

interviene en la ruta de atencion (29).
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En esta investigacion se evidencido que el Consultorio Rosa no cuenta con
recursos financieros propios para su operacion, de acuerdo a investigaciones
realizadas en el tema, demuestra que la falta de recursos econémicos en los
programas de salud publica tiene implicaciones en la reduccion del personal a
cargo del programa, la baja retencion de profesionales que contaban con
experticia y conocimientos, lo cual impacta negativamente en los procesos de

disefio e implementacion de la intervencion (47).

Adicional a los efectos mencionados, la pérdida de financiacion conllevé a una
reestructuracion del programa realizando la priorizacién de las actividades para
la asignaciéon de los recursos, identificando la eliminacién de procesos
evaluativos del programa, asi mismo la afectacion de acciones intersectoriales
en procesos de capacitacién a funcionarios de instituciones vinculadas con la
intervencidon. En algunos casos, la falta de recursos econdémico ocasiono la

perdida de la continuidad de los programas en varios territorios (47).

Por otro lado, en cuanto a la evaluacion del componente de relevancia, definido
segun el modelo de Potvin como la importancia de los objetivos y actividades del
programa en las necesidades de cambio de las mujeres, se encontré que estos
habian sido utiles en la mejoria en su salud mental, incremento de la autoestima,
como la adquisicién de poder ante la toma de decisiones y el establecimiento de

relaciones sociales saludables.

En contraste con lo mencionado, un estudio obtuvo resultados similares en
cuanto a que las mujeres que asistieron a un centro de ayuda consideraron
importantes los servicios recibidos debido a que se sintieron protegidas,
orientadas, percibieron mejoria en su salud mental, crearon conciencia sobre sus
capacidades para la determinacién de conductas y adquirieron habilidades,

conocimientos para futuras relaciones(20).

También se identificé desde la perspectiva de las mujeres del programa, como

aspecto importante la adquisicion de conocimientos acerca de la violencia de
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género, sus origenes y modos en que se ejerce, lo que permitié en algunas de
ellas realizar un proceso de validacién de los hechos a los cuales estuvieron
sometidas. Participantes de estudios anteriores, refirieron como util la
intervencion, ya que, aprendieron sobre temas especificos de violencia, los
cuales también facilitd la comprension de las experiencias pasadas y apropiacion
de dichos conocimientos como herramientas para sus futuras relaciones de

pareja (48).

Del mismo modo otro aspecto relevante para algunas mujeres era recibir
orientacion en términos de instauracion de denuncia como la judicializacién del
agresor, aunque en algunos casos dichos procesos pierden significancia ante la
falta de respuestas por parte del sistema judicial; de igual forma lo expresan
mujeres que asistieron a un centro de ayuda, en el cual tenian un sentimiento de
mayor seguridad al inicio de la ruta de atencién comparado con el transcurso del

tiempo (20).

Por otro lado, desde la perspectiva de las mujeres no se evidencié el proceso de
empoderamiento econdmico debido a la falta de oportunidades laborales y
educativas que las integrara al sector productivo; en contraste con lo
mencionado, otro estudio reporté que, las actividades de formacién como los
intentos por vincularlas al sector laboral fueron insuficientes para la consecucién

de un empleo (18).

Desde el punto de vista de las fortalezas identificadas en los resultados en este
trabajo de investigacién se encuentran: la creacion y el fortalecimiento de la
capacidad institucional en abordajes con perspectiva de género en diferentes
municipios del Valle del Cauca a través del Consultorio Rosa, los procesos
fortalecidos en la articulacion interinstitucional que busca la garantia de la
atencion en salud, proteccion y restitucion de derechos de las victimas de
violencia de género, la efectividad en el abordaje de las intervenciones

individuales y grupales desde un enfoque de género que busca el
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empoderamiento de la mujer en la toma de decisiones en sus relaciones

sociales.

En cuanto a las implicaciones de los resultados, ataine a la instituciones
involucradas en la atencion a las victimas de violencia de género realizar ajustes
en cuanto a la organizacién del recurso humano, financiero y de las estrategias
dispuestas para lograr estimular el empoderamiento econémico, aunque el
desarrollo del mismo se encuentra supeditado a la toma de decision personal de
la mujer de querer alcanzar dicho empoderamiento y las creencias opresoras
culturales acerca de que el género limita la participacién de la mujer en los

sectores productivos (45).

Para futuros estudios se podria identificar los mecanismos por los cuales no se
logra la implementacion de las estrategias para lograr la vinculacion de mujeres
victimas de violencia al sector educativo y laboral, evaluar el proceso de
implementacion del Consultorio Rosa desde el sector proteccion vy juridico,
ademas de identificar las capacidades institucionales que tienen los hogares de
paso para brindar proteccién a mujeres con problemas sociales complejos que

requiere proteccion.

Por ultimo, el modelo de Potvin facilité el proceso de evaluacion, puesto que
permitié identificar y establecer la coherencia entre los componentes del
programa como su relevancia en el alcance de los resultados esperados en la
poblacion objetivo; ademas se evidencié como el programa en si mismo no hace
parte solo de la atencion en salud, sino que se da de una interrelacién de factores
estructurales, sociales e interpersonales para lograr con los objetivos
propuestos; por ultimo aunque no fue objeto de estudio examinar la evolucién
del programa se identifica que, este fue estructurado para atender a poblacion
femenina victima de violencia de género y con el paso del tiempo se ha extendido

a otros tipos de géneros.
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Limitaciones del estudio

Dentro de las limitaciones que se presentaron para la realizacion del estudio, no
se logré la participacidn de usuarios del programa de género masculino y género
diverso, puesto que al momento de contactarlos refirieron no desear participar

en el trabajo de investigacion.

No se incluyé dentro de la investigacion mujeres victimas de violencia que
tuvieran problemas cognitivos, ni personas con ideas suicidas dada la solicitud

del comité de ética de la institucién donde se adelanto la presente investigacion.

Se evidencia como una limitacion, el tiempo que llevaban las mujeres
entrevistadas dentro del programa, puesto que el maximo de sesiones realizadas
por usuaria fueron de 4 sesiones las cuales se programaban cada 15 o 20 dias
segun necesidad, pero de esas sesiones programadas, muchas veces no podian
asistir por inconvenientes personales. Por otro lado, algunas mujeres que ya
habian terminado sus intervenciones con el Consultorio Rosa fuera de Santiago
de Cali, siendo las barreras del contacto telefénico una limitacion durante la fase

de contacto de los posibles participantes.
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9. Conclusiones

Teniendo en cuenta el modelo tedrico de Potvin para la realizacién del proceso
de evaluacion de coherencia y relevancia del Consultorio Rosa en el periodo
2022-2023, se puede concluir que, este tipo de evaluaciones han sido poco
exploradas y no se les ha dado la importancia que tienen ante la consecucion de
los objetivos propuestos; ademas es util en la reconstruccidn del disefio del
programa, ya que permite identificar la correlacion entre los objetivos, las

actividades y recursos que se disponen para su ejecucion.

Por otro lado, es de resaltar que, es fundamental tener un modelo tedrico que
sustenta la intervencion, asi como un marco légico del problema, ya que, a partir
del andlisis de las causas y las consecuencias del problema se plantean los
objetivos, las actividades y la disposicidén de los recursos que se requieren para

su proceso de implementacion.

En cuanto a la evaluacion de coherencia, se determind la correspondencia
existente entre los tres objetivos especificos del Consultorio Rosa y las
actividades planteadas; a excepciéon de la disposicion y vinculacion de las
instituciones encargadas de promover el empoderamiento econémico, la cual
durante el proceso de implementacion no fue identificada en la poblacion objeto

de cambio.

Es de resaltar las actividades que promueven la creacion de redes de apoyo
comunitario y de pares como lo es la estrategia “nuevas voces para ser”, puesto
que aparte de brindar conocimientos sobre la violencia y las inequidades de
geénero, promueve procesos de sanacion mental y emocional, como el
establecimiento de lazos sociales que estimulan y pueden ser un medio para la

consecucién de metas propuestas por cada mujer.

En cuanto a la disposicion de los recursos, el talento humano de la institucion

prestadora del servicio de salud cuenta con las capacidades para realizar un
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abordaje con enfoque de género a las victimas de violencia; no obstante, un
aspecto a considerar es la suficiencia del talento humano, puesto que la falta de
personal de salud encargado de brindar la atencion psicosocial a las victimas de
violencia de género, puede repercutir en la calidad de los procesos de atencion,

como el seguimiento de los casos.

En relacién con los recursos tecnologicos y sistemas de informacion, también
son coherentes con las actividades propuestas, puesto que permiten llevar a
cabo la valoracién e intervencion de la mujer, los procesos de articulacion
intersectorial y la priorizacion de los casos que requieren proteccién inmediata.
Aunque existen ciertas limitaciones en la articulacion con el sector proteccion,
las cuales deben ser analizadas a fondo, para que permita el amparo de mujeres

con problemas sociales graves.

Por otro lado, aunque el Consultorio Rosa no cuenta con recursos financieros
especificos para su desarrollo, es de resaltar que su ejecucion depende de los
intereses que tiene cada actor en el funcionamiento de la intervencion como de
los procesos de articulacion que se da entre el sector salud, juridico, de
proteccion, instituciones municipales, gubernamentales, privadas vy

organizaciones comunitarias.

En cuanto a relevancia, se puede concluir que los servicios prestados por el
Consultorio Rosa y los procesos de articulacion intersectorial fueron significativas
para las mujeres del programa desde diferentes enfoques, entre ellos, la
percepcion de mejoria de la salud mental y emocional, incremento de
autoestima, empoderamiento social en la construccion o participacion de
colectivas feministas, la validacién de derechos que han sido vulnerados con los
actos violentos, empoderamiento individual ante la toma de decisiones y el
relacionamiento social, ademas del acompanamiento que se realizé ante los

procesos judiciales.
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En otro orden de ideas el enfoque de la investigacidn cualitativa permitiéo ahondar
sobre el disefio que hay detras de la implementacion del Consultorio Rosa,
mediante el uso de fuentes primarias y secundarias que permitieron dar claridad
de los objetivos, actividades y recursos dispuestos para el desarrollo del
programa como la relevancia del programa desde las perspectivas de las
mujeres, lo cual fue util para dar respuesta a los objetivos trazados en este

trabajo de investigacion.

Teniendo en cuenta el proceso de evaluacion lo que respecta a coherencia y
relevancia del programa Consultorio Rosa en la institucion de tercer nivel para el

periodo 2022-2023, se tienen en consideracion algunas recomendaciones.

Identificar el modelo tedrico que sustenta el disefio del programa, puesto que es
relevante para lograr identificar los resultados de cambio que se esperan con las

mujeres victimas de violencia de género.

Fortalecer la construccion de estrategias y herramientas, como la articulacion
intersectorial, que apunten a la formacién educativa y la generacion de fuentes
de empleo para el empoderamiento econdmico mujeres que no cuentan con

recursos econéomicos suficientes.

Dar continuidad y fortalecer los procesos de articulacion entre la Secretaria la
Mujer, Equidad de género y diversidad sexual, con el sector salud, juridico y
proteccion, para lograr una mayor coherencia entre el disefié del programa con

el proceso de ejecucion.
Reconsiderar la suficiencia del talento humano en salud disponible para los

procesos de atencion de las victimas de violencia de género, por parte de la

institucion de salud.
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Evaluar las capacidades de los hogares de paso, en cuanto a disponibilidad y
conocimientos del recurso humano para brindar proteccion a mujeres con

situaciones sociales complejas.

Integrar a las los asistentes del programa como participantes activos en los
procesos de disefio o0 ajustes de los procesos de implementacion partiendo de

las necesidades identificadas en dicha poblacion.

Es importante la continuacién de los procesos de sensibilizacién y capacitaciéon
de forma continua a los actores que hacen parte de la ruta de atencion, puesto
que se siguen identificando procesos de revictimizacién de mayor predominio en

el sector judicial.

Intentar mantener el equipo de la Secretaria de la Mujer, Equidad de género y
Diversidad sexual, como los encargados de implementar dicha intervencion, ya
que da continuidad a los procesos de seguimiento e implementacion del

programa.

Ante los cambios de periodo de gobierno, considerar la entrega de documentos
y socializacion de la intervencién, que contenga elementos de diseio, ejecucion,
como avances de resultados que se han logrado, con el fin de dar continuidad a

dichos procesos.

Contemplar dentro los procesos planeacion, la ejecucion de evaluaciones de
implementacion que permitan identificar los aspectos positivos, como aspectos
a mejorar en el desarrollo de la intervencién y por otro lado a futuro considerar la
evaluacion de resultados que permita identificar el impacto de la intervencion en

la poblacion objetivo de cambio.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado dirigido a trabajadores en

relacion con el programa

cr Mujer, Equidad
de Género y Diversidad Sexual

NS4 GOBERNACION S o
\QVJ% VALLE DEL CAUCA
‘@‘ﬁ,—w’; Secretaria de I-_ i L-" ot :
| I | L1
— ~ucak =

HOSPITAL UNIVERSITARICH
DEL VALLE

CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A TRABAJADORES
EN RELACION CON EL PROGRAMA

Evaluacion de la coherencia y relevancia entre el disefio de los objetivos,
actividades, servicios y recursos del programa Consultorio Rosa en una

Institucion de tercer nivel para el periodo 2022-2023

El presente estudio tiene como objetivo realizar una evaluacién del disefio del
programa Consultorio Rosa, en que se pretende identificar la coherencia entre
los objetivos del programa y los recursos-actividades utilizados en el mismo;
ademasse pretende identificar la relevancia de los objetivos planteados del
programa para lograr el cambio de las necesidades identificadas en los usuarios
del programa. Este trabajo de investigacidon esta a cargo de Estefania Burbano
Sanchez estudiante de maestria en Salud Publica de la Universidad Del Valle y

su directora de tesis Ménica Espinosa.

Seran incluidos dentro del estudio cuatro profesionales que laboran en la

Secretaria de Mujer, Equidad de Género y Diversidad Sexual del Departamento
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del Valle Del Cauca y cuatro profesionales que laboran en una institucion de

tercer nivel en el Valle Del Cauca.

Usted ha sido invitado a participar en estudio por tener una relacion directa con

el Programa desde el disefio o la implementacion.

La participacion en el estudio es de forma voluntaria en cualquier momento de la
investigacion puede manifestar su deseo de retirarse. Al aceptar ser incluido
dentro de la investigacion se necesita que suministre la informacion con la mayor

veracidad y honestidad posible.

Se le realizara una entrevista semiestructurada la cual tendra una duracion de
30 minutos a 1 hora aproximadamente, una vez realizada la entrevista, se puede
contactar en una segunda oportunidad; esto depende si se requiere ampliar la

informacion.

Las entrevistas seran grabadas para su posterior transcripcion y analisis de la

informacion, la cuales seran usadas solo con fines del trabajo de investigacion.

Este estudio no trae beneficios directos sobre usted, los participantes del estudio
recibiran una retroalimentacion de los resultados obtenidos, al igual que su
participacion aportara a la realizaciéon de mejoras en el disefio y la entrega de los

servicios de dicho programa.

El estudio esta clasificado segun la resolucion 8430 de 1993 como una
investigacion de “riesgo mayor que el minimo”, debido a que se abordaran

también usuarios del programa.

El riesgo al participar en el estudio es la perdida de la confidencialidad de los
datos, para minimizar dicho riesgo la informacién sera recolectada por la
investigadora principal, la cual se encargara de realizar la recoleccion, analisis y

procesamiento de los datos, los cuales estaran bajo su custodia y se conservara
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el anonimato del participante en el caso de las entrevistas tanto en la recoleccion,

como analisis y sustentacion de la investigacion.

La investigacion no implicara ningun costo para el participante, estos seran
asumidos por el investigador principal. Ademas, se realizara la entrega de una

copia del consentimiento informado al participante.

Ante cualquier inquietud respecto al trabajo de investigacién puede contactarse
con Estefania Burbano Sanchez, estudiante de Maestria de Salud Publica de la

Universidad Del Valle al celular 321616602 o) al correo

estefania920630@gmail.com y/o a la Dra. Mdnica Espinosa Docente de la
Facultad de Salud Publica de la Universidad del Valle al celular 316 8754313 o

al correo espinosamonica@yahoo.com. Adicionalmente, si tiene preguntas o

inquietudes acerca del estudio, puede también comunicarse con el Comité de
Etica en Investigacion en Salud de la Universidad del Valle al teléfono 5185677

o al correo electrénico eticasalud@correounille.edu.co.

Al firmar este documento usted acepta que ha leido dicho documento, se ha
aclarado sus inquietudes sobre el trabajo de investigacion, y desea de forma
voluntaria participar en el estudio, la informacion en estudio puede utilizarse
también para posibles futuros estudios, previé a aprobacién de comité de Etica

Humana De La Universidad Del Valle..

Permite usted que se realice grabacion de voz SI__NO___

Acepto participar en el estudio Si NO__

Acepto que se usen la informacion recolectada en futuras investigaciones,

previoaval de un comité de ética Si__ NO

Fecha:

Nombre del participante
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Firma
Cc

Nombre del testigo 1

Firma
Cc:

Nombre del testigo 2

Firma
Cc:

Nombre del investigador principal
Firma
Cc:
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Anexo 2. Consentimiento informado a usuarios del

Evaluacion de la coherencia y relevancia entre el disefio de los objetivos,
actividades, servicios y recursos del Programa Consultorio Rosa en una

Institucidon de tercer nivel para el periodo 2022-2023

El presente estudio tiene como objetivo realizar una evaluacion del diseno del
programa Consultorio Rosa, en que se pretende identificar si los recursos y
actividades planificadas tienen relacion con los objetivos del programa, también
quiere identificar que tan importante es para usted lo que le ofrece el Programa

de acuerdo a sus necesidades como usuario/a.

Este trabajo de investigacion esta a cargo de Estefania Burbano Sanchez
estudiante de maestria en Salud Publica de la Universidad Del Valle y su

directora de tesis Modnica Espinosa.

La seleccion de los participantes se realizara a conveniencia: se seleccionaran
un total de 18 personas; dos personas de cada género (mujer, hombre y género
diverso) menores de 30 afos, entre 30-50 afios y mayores de 50 afios, la
cantidad de los participantes puede variar debido a que la informacién

recolectada ya sea suficiente para dar respuesta al trabajo de investigacion.

Usted ha sido invitado a participar en estudio porque cumple con la caracteristica

de ser usuario activo del programa.

La participacion en el estudio es de forma voluntaria en cualquier momento de la
investigacion puede manifestar su deseo de retirarse. Al aceptar ser incluido
dentro de la investigacion se necesita que suministre la informacién con la mayor

veracidad y honestidad posible.
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Si usted ha sido usuaria/usuario del programa Consultorio Rosa, se le realizara
una entrevista para evaluar sobre la importancia de los objetivos del programa
para el cambio de los problemas identificados por usted, la duracién de la
entrevista sera de aproximadamente 30 minutos a 1 hora, una vez realizada la
entrevista, se puede contactar en una segunda vez; esto depende si se requiere

ampliar la informacion.

Las entrevistas seran grabadas por medio de una grabadora de voz, para ser
escuchadas por la investigadora, escribirlas y analizarlas. Siendo usadas solo

para el trabajo de investigacion.

Este estudio no trae beneficios directos sobre usted, los participantes del estudio
recibiran informacion de los resultados obtenidos, al igual que su participacion

aportara a que se realicen procesos de mejora en el Programa.

Este estudio esta clasificado segun la resolucién 8430 de 1993 como una
investigacion “riesgo mayor al minimo”, ya que puede verse afectada su parte
emocional. Para disminuir los riesgos en la entrevista, se tiene un documento
con preguntas que sirven de guia; en caso de que usted requiera intervencion
por verse afectada su parte emocional, la investigadora dara los primeros auxilios
psicologicos puesto que cuenta con capacitacion en dicho tema, para su

posterior remision al servicio de psicologia dentro del mismo Programa.

También existe el riesgo de pérdida de confidencialidad de las grabaciones, para
garantizar la seguridad de dicha informacion, la investigadora principal sera la
encargada de realizar la recoleccion, analisis y procesamiento de la informacion,
los cuales estaran bajo su custodia. Su nombre no sera expuesto al publico en
ningun momento durante el trabajo de investigacion, para esto se hara uso de

denominaciones numeéricas.
La investigacion no implicara ningun costo para el participante, estos seran

asumidos por el investigador principal. Ademas, se realizara la entrega de una

copia del consentimiento informado al participante.
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Ante cualquier inquietud respecto al trabajo de investigacién puede contactarse
con Estefania Burbano Sanchez, estudiante de Maestria de Salud Publica De La
Universidad Del Valle al celular 321616602 o al correo
estefania920630@gmail.com y/o a la Dra. Mdnica Espinosa Docente de la
Facultad de Salud Publica de la Universidad del Valle al celular 316 8754313 o

al correo electronico espinosamonica@yahoo.com. Adicionalmente, si tiene

preguntas o inquietudes acerca del estudio, puede también comunicarse con el
Comité de Etica en Investigacion en Salud de la Universidad del Valle al tel.
5185677 o al correo electronico eticasalud@correounivalle.edu.co

Al firmar este documento usted acepta que ha leido dicho documento, se ha
aclarado sus inquietudes sobre el trabajo de investigacion, y desea de forma
voluntaria participar en el estudio, la informacion en estudio puede utilizarse
también para posibles futuros estudios, previé a aprobaciéon de comité de Etica

Humana De La Universidad Del Valle.

Permite usted que se realice grabacién de voz SI___ NO___

Acepto participar en el estudio S NO__

Acepto que se usen la informacion recolectada en futuras investigaciones, previo

aval de un comité de ética Si__ NO__

Fecha:

Nombre del participante

Firma
Cc

Nombre del testigo 1

Firma
Cc:
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Nombre del testigo 2

Firma
Cc

Nombre del investigador principal.

Firma

cC
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Anexo 3. Guia de entrevista semiestructura del disefio dirigida a la Secretaria

de la Mujer, Equidad De Género y Diversidad Sexual
Diseiio

e ;cuadles eran los principales problemas que fueron diagnosticados para el
disefio del programa?

e ;Cual es era la poblacion a la cual se abordaria en el programa?

e ;Cuales son los objetivos del Consultorio Rosa?

e ;Cuales son las acciones que operativizan los objetivos del Consultorio
Rosa?

e ;Cuales fueron los indicadores de medicidn propuestos para el
programa?

e ;Cuales son las lineas estratégicas del Consultorio Rosa?
-¢,Cuadles son los objetivos de esas lineas estratégicas?
-¢,Cuales son los recursos con los que cuenta para el desarrollo de esas
lineas estratégicas?

e cudles fueron los actores clave identificados para el proceso de
implementacion? -5 Porque esos actores y no otros?

e ,cual fue el presupuesto planteado para llevar cabo el programa 2022-
2023 y que incluye ese presupuesto?

e ;Cuales son las caracteristicas que debe tener una institucién para la
apertura de un Consultorio Rosa?

e ;De qué forma realizan seguimiento y monitoreo a los consultorios rosa?
Implementacion

e +En qué consiste el proceso de sensibilizacion y cualificacion en los
origenes de la violencia basada en género y masculinidades no violentas?
- ¢, A quienes va dirigido los procesos de sensibilizacion y cualificacion?
- ¢ Quiénes son los encargados de realizar ese proceso de sensibilizacion
y cualificacion?

e En qué consiste el proyecto nuevas voces para ser?
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- ¢ Quiénes son los encargados de ejecutarla?

¢En qué consiste la oferta institucional de la Casa de Mujeres
Empoderadas (came)?  Quiénes son los encargados de ejecutarla?

¢ Cuales son las alianzas que se tienen con otros departamentos de la

gobernacion para el proceso de implementacion de dicha estrategia?
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Anexo 4. Guia para entrevista semiestructurada para profesionales de la

instituciéon de tercer nivel.

¢, Cuales son los objetivos del Consultorio Rosa?

¢, Qué cambio se quiere conseguir con la poblacién que es atendida en el
Consultorio Rosa?

¢, Qué actividades se realizan en el Consultorio Rosa?

- ¢ Considera que esas intervenciones son coherentes con los objetivos

que se quieren lograr el Consultorio Rosa? ;Porqué?

¢ Considera usted que las actividades desarrolladas por el Consultorio
Rosa permiten una atencion integral de las personas victimas de violencia
de género? ; Porqué?

¢, Como describe usted la articulacion con el sector proteccion vy juridico?
¢ Considera usted que el recurso humano es suficiente y cuenta con las
capacidades para abordar a las victimas de violencia basada en género?
¢, Cuales son los recursos tecnologicos con los que cuenta el Consultorio
Rosa para la atencion de las victimas de violencia basada en género?
(ejemplo baterias de diagnéstico psicolégico, métodos de diagndstico
para enfermedades de transmision sexual y embarazo, medicamentos de
profilaxis para enfermedades de transmision sexual, interrupcion
voluntaria del embarazo).

¢ Qué capacitaciones o charlas ha realizado la Secretaria de la Mujer,
equidad de género y diversidad sexual con el personal que labora en el
Consultorio Rosa, y otros profesionales de la institucién de salud?

cLe parece a usted importante que se realicen actividades de
capacitacion en los protocolos de atencion y procesos de sensibilizacion
en torno a temas de género dirigido a los profesionales de la institucion

de salud? ¢ por qué?
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Anexo 5. Guia de entrevista a profundidad dirigida a usuarios del programa

e Hola buenos dias, quisiera que me contaras ¢como te diste cuenta del
programa, como llegaste a él, cuéntame un poco de tu historia y tu
experiencia en el programa?

e ; Cuales fueron los servicios que recibiste o estas recibiendo?

e ;Qué servicio crees que fue el principal para la superacion de las

necesidades?

e ;Qué actividades realizadas en el Consultorio Rosa han contribuido a tu
bienestar?

e ,;,Cbmo se encuentran hoy en su vida familiar, social y de pareja a partir
de haber pasado por el programa?

e ;Qué tanto contribuyé el Consultorio Rosa para la vida que tiene hoy?

e ,;Cudles son los logros que ha tenido en su vida gracias a las

intervenciones realizadas por el Consultorio Rosa?
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Anexo 6. Documentos incluidos en la revisidon documental

Autor Nombre del documento Aio de Paginas Link de acceso
publicacién

Republica de | Plan Nacional De Desarrollo 2010-2014 2011 pag. 377-386 | https://www.oas.org/juridico/pdfs/mesicic4_col_plan2010.pdf
Colombia Prosperidad para todos
Consejo Nacional de | Lineamientos de la Politica Publica 2013 pag. 1-3 httpshttps://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/no
Politica Econémicay | Nacional de Equidad de Género para las rma_pdf.php?i=54533
Social (Conpes Mujeres
Fanny Barragan | Lineamientos De Politica Publica para la 2010 pag 1-72 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RID
Avila MAJ Prevencién, proteccion, atencion y sancion E/INEC/IGUB/Lineamientos-politica-publica-violencia-

de las Violencias Basadas en Género y mujeres.pdf

contra las Mujeres en Colombia
Departamento Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 2015 Pag. 504-507 | https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/PND/PND%202014-
Nacional De | “todos por un nuevo pais”. Tomo 1 2018%20Tomo0%201%20internet.pdf
Planeacion
Dilian Francisa Toro | Plan de Desarrollo del departamento del 2016 Pag 26-27 https://crcvalle.org.co/wp-content/uploads/Documentos/Plan-

Valle Del Cauca para el periodo 2016- Pag 120-121 | de-desarrollo-del-valle-del-cauca.pdf

2019: “el Valle esta en vos.” Pag 318
Ubeimar  Delgado | Caracterizaciéon Socioecondmica de la 2015 Pag. 23-42 https://www.valledelcauca.gov.co/loader.php?IServicio=Tools2
Blandon Mujer Vallecaucana &ITipo=viewpdf&id=28754
Republica de | Plan de Desarrollo 2018-2022, Pacto por 2019 Pag. 389— https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/portaDNP/PND-
Colombia Colombia, pacto por la equidad. 1009. 2023/PND_2018-2022/pdf/bases-pnd-2018-2022.pdf
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Autor Nombre del documento Ano de Paginas Link de acceso
# publicacién
8 Clara Luz Roldan Plan de Desarrollo del Departamento del 2020 Pag. 96 https://www.valledelcauca.gov.co/loader.php?IServicio=Tools2
Valle del Cauca para el periodo 2020-2023 pag. 164.167 | &lTipo=viewpdf&id=52205
“valle invencible.” péag.
490-492
9 Ramirez D, Reinoso | Ordenanza N° 497 del 28 de 2018 Pag.1-18 https://ogen.valledelcauca.gov.co/storage/Clientes/Gobernacio
D, Vanegas D, | Noviembre de 2018 n/OGEN/imagenes/contenidos/1097452-ord._497-
Palacios D 2018 nov.28 plan_de_prevencion_y_erradicacion_de_violen
cia_contra_la_mujer%20(.pdf
10. | Gobernacion del | Observatorio de Género del Valle del No aplica No aplica https://ogen.valledelcauca.gov.co/indicadores-ogen
Valle del Cauca Cauca. Indicadores
11 | Secretaria de Mujer, | Implementacién “Red Departamental de | No reportado No aplica No aplica
Equidad de Género | Consultorios Rosa del Valle del Cauca”
y Diversidad Sexual
red departamental
de consultorios rosa
12 | Echeverry L, Garcia. | Informe de gestion y balance de resultados 2023 Pag.10-25 No aplica
Emma, Giraldo Y 2020 - 2023.
13 | Gobernacion del | Decreto No. 1-17-1381. Presupuesto 2021 Pag. 56-58 https://www.valledelcauca.gov.co/loader.php?IServicio=Tools2

Valle del Cauca

General del Departamento del Valle del
Cauca, para la vigencia fiscal del ano
2022.

&ITipo=viewpdf&id=58719
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Autor Nombre del documento Ano de Paginas Link de acceso
# publicacién
14 | Gobernacion del | Decreto N°1-17-1343 Presupuesto 2022 Pag. 58-61 https://www.valledelcauca.gov.co/loader.php?IServicio=Tools2
Valle del Cauca general del Departamento del Valle del &ITipo=viewpdf&id=66976
Cauca para el ano fiscal 2023
15 | Institucién de salud Programa de atencién integral a victimas 2023 No aplica No aplica

de la violencia basada en género,

Consultorio Rosa

Anexo 1. 1
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Anexo 7. Plan de desarrollo del Valle del Cauca 2016-2019

PlanMacional de desarrollo 2014-
2018 todos por un nuevo pais

l

PlanMacional de desarrollo 2014-2018.
“Consolidacion dela politica plblica de equidad de
géneroy de proteccidny garantia de los derechos de
las mujeres victimas del conflicto armada”

l

Plan Macional de desarrollo 2014-2018.

“Implementacidn de la politica plblica parala poblacidn LGBTI®

Difusidn de politica piblicay garantia de derechos dela
poblacion LGETI

!

Plan de desarrollo del Valle del Cauca

2016-2019 “el valle estaen vos”

v
Objetiva del desarrollo del milenio agenda 2030
Objetivo n°5.lograrigualdad de géneroy
empoderaratodas las mujeres y nifias

l

—_—

A

Garantia de derechos dela poblacidn LGBTI desde
la ordenanzan®338 del 2011 (38)

Niveles de educacidn maximo
alcanzada primaria 38.25%,
Educacién secundaria 38.10%

Diagnostico

T t T

] ; '
Afio 2015: 1.121 casos Mujeres victimas N
de lesi | 454 d Taza de desempleo en mujeres a
€ lesianes personales, Lasns de junio del afio 2015 era de 23.08%
delito sexual, 1.355 casos de mujeres Mujeres con necesidades basicas
victimas de violenciaintrafamiliar insatisfechas.

Fuente: Construccion propia 2023 con base en referencia (35,36,49)
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Plan de desarrollo 2016-2019 “el valle
estaen vos"

| “Programa valle de colores” ‘

“Programa mujer como motor
de desarrollo”

b
| | Garantizar derechos poblacidn LGBTI |
v |
Empoderamiento individual y colectivo ¥
Sub-programa:
l “vida digna a la comunidad LGBTI, libre de

Sub-programa: “mujeres libres violencia y discriminacion

de violencia” l
I | Productos esperados |
_ - L . S — _
| |
l i A\ - y .
Fortalecimiento  de Acompafiar a dos Apoyar en la Implementar un Implementar una l l
rutas de atencién a municipios  en  Ia creacién de dos acuerdo con herramienta -
comisarias de construccion ¥ casas de empresarios  del tecnoldgica, ‘implementar un ‘Realizar  en 42 entes
famiia y sector puesta en marcha atencién  para sector privado para para fortalecer la acuer_do de territoriales, un programa de
justicia de dos hogares de mujeres victimas aplicar  incentivo erradicacién  de seguridad ¥ sensibilizacién y educacidn
acogida de violencia por vinculacién de la violencia de proteccion” en el respeto y promocidn de
mujeres  victimas mujery LGBTI. | la diferencia y orientacién
de violencia. al”
(N S -
i T |
| v
¥
Presupuesto del 2016-2019% Presupuesto del 2016-2019%
COP % 3.550.000.000 COP § 55.000.000

Fuente: Construccion propia 2023 con base en referencia (36)
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Anexo 8. Plan de Desarrollo del Departamento del Valle del Cauca 2020-2023

equidad

Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022: “Pacto por Colombia, Pacto por la

“valle invencible”

Plan de desarrollo del departamento del Valle del Cauca parael periodo 2020-2023

.

|

|

Para elafio 2017 seqgtin datos de medicina legal: 4. 174 casos denunciado por parte de ‘
mujeres porviolenciaintrafamiliar.

Mayor tiempo dedicado al cuidado ylabores domésticas que el hombre.

Tasade violencia de género: 267 casos por 100.000 habitantes

v
Programa: “convivencia y
resolucion pacifica de
conflictos”

v

Subprograma: “Convivencia integral:
seguridad, vida, mujer, familia y entorno”

Presupuesto 2020-2023:
COP $11.682.047.626

' | ’

I

Prevencion y deteccion  de “Espacios de coordinacion e Articulacidn departamental para

violencias basadas en género en incidencia  institucional  en realizar seguimiento y
el sectorempresarial prevencién y atencién de las monitoreo.
violencias®

Abordaje de imaginarios que conllevan a
inequidadesyviolencias de género

!

¥

Rutas de atencién para la
atencidn de mujeres
victimas de violencia de
génera.

Estrategias de atencidn
intersectorial  para  la
mujer rural vicima de
violencia basada en
género

Fuente: Construccién propia 2023 con base en referencia (37,38)
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Plan de desarrollo del departamento del Valle del Cauca para el periodo
2020-2023 “valle invencible”

Programa: valle, territorio de paz inclusivo y modelo de respeto a las
identidades

¥

Sub-programa: El Valle somos todos y la mujer se protege

l

l

L}

|

¥

‘ Sub-programa: El Valle somos todos y la comunidad LGBTIQ+

se protege ‘

l

l

¥

Creaciin de
una
herramienta
institucional
para dignificar
la vida de las

mujerestrans.

L
Fortalecim Empodera Promocion Elaboraci Gestion de
iento  de mienta y an de emprendimi
hogares politico v prevencidn Concejos entos
de en temas de acoso y para la educativos
acogida de equidad vialencia seguridad ¥
de género sexual a de lag financieros
a  mujeres adolescent mujeres dirigido  a
lideres. esy nifios. madres
! comunitaria
| 5.
_____________________________ L
¥

Presupuesto 2020-2023;
COP §2'537.151.402

Orientar la
confluencia

departamental y
municipal  para
aumentar la
participacidn de
la poblacidn
LGBTIO+

'

Creacidn
de red
de
gestores
de paz
LGBTIC

+

v

Acompafiami Orientacid
ento en la n [
apropiacin implement
de derechos acion  de
por pare de la politica
poblacidn plblica en
privada de la los
libertad ¥ departam
LGETIO+ entos

I

Presupuesto 2020-2023:
COP % 607.684.093

Fuente: Construccién propia 2023 con base en referencia (38)
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Anexo 9. Analisis de actores involucrados y funciones en la respuesta a la violencia de género

Actores Secretaria de la Mujer Secretaria de Instituciones Fiscalia Comisarias de Alcaldia Instituto de OGEN
Equidad de Género y Salud prestadoras de Familia Medicina Legal y
Diversidad Sexual. servicios de salud Ciencias
Forenses
Funciones - ldentificacion  del | - Verificar que los | -Brindar  atencién | - Activacion de la | -En caso de que | - Brinda una | - Toma de | -Realiza
comportamiento de la | servicios de salud | por parte de | ruta de atencion. la agresion se | oferta pruebas cuando | medicion de
violencia basada en | donde se apertura | psicologia, trabajo presente en el | institucional a | se trata de abuso | los casos de
género en el municipio. el Consultorio | social y otras | -Valoracion del | contexto familiar, | nivel municipal. | sexual o | violencia de
Rosa cuente con | especialidades riesgo. recibe realizacion de | géneroenel
-Realizar procesos de | las condiciones de | segun el caso en el denuncias. -Disposicién otros examenes | Valle del
sensibilizacion en los | habilitacion. aérea de urgencias, | -Direcciona a la politica para la | en materia de | Cauca para
temas de origenes de la hospitalizacion y | victima hacia el | -Direcciona los | apertura de | salud y remite | andlisis y
violencia basada en | -Formacion del | consulta externa. Consultorio Rosa | casos al sector | Consultorio resultados a | toma de
género y masculinidades | talento humano a ourgencias parala | salud para la | Rosa. fiscalia. decisiones.
no violentas, dirigido a | nivel de las | -Realiza valoracion | atencién en salud. | atenciéon de la
profesionales de la | instituciones del riesgo y victima. -Atencion de

salud, administrativos y
otros que se encuentren
involucrados en el

proceso de atencién

prestadoras  de
servicios de salud
en los protocolos
de atencion a
victimas de

atencion en

seguimientos

psicoldgicos.

-ldentificacién de
victimas de violencia

de género que

-Toma la denuncia
e investigacion de

los casos.

-Remite caso a

Fiscalia.

-Brindar atencion

en crisis con

casos que son
remitidos de la
Fiscalia,

Comisarias de
Familia o Instituto

Colombiano  de
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Actores Secretaria de la Mujer Secretaria de Instituciones Fiscalia Comisarias de Alcaldia Instituto de OGEN
Equidad de Género y Salud prestadoras de Familia Medicina Legal y
Diversidad Sexual. servicios de salud Ciencias
Forenses
-Realiza seguimiento a | violencia sexual, | ingresaron por otro | -Judicializacién vy | apoyo Bienestar
los procesos de | en agresiones con | motivo de consulta. | captura del | psicosocial. Familiar.
implementacion, para | agentes quimicos, agresor.
identificar oportunidades | primeros auxilios | -Realiza apertura de -Asegurar
de mejora en los | psicologicos. la ruta de atencion, medidas de

consultorios rosa.

-Seguimiento a casos
complejos que requieran

intervencion.

-Realiza capacitacion a
profesionales de la salud
para la deteccién
oportuna de violencia de
género en personas que
acuden por otros

motivos de consulta.

-Brindar una oferta de
posibilidades de empleo
y formacion para lograr

el empoderamiento

reporta y realiza
seguimiento a la

ruta.

-Reporta

a defensoria del
pueblo el caso, para
la asignacién de
abogado a la

victima.

-Brindar informacioén
de los procesos
juridicos a las
victimas de violencia
de género por parte
de residentes de

medicina forense.

proteccién en
casos de

emergencia.

-Seguimiento  a

Casos.
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Actores

Secretaria de la Mujer
Equidad de Género y

Diversidad Sexual.

Secretaria de
Salud

Instituciones
prestadoras de

servicios de salud

Fiscalia

Comisarias de

Familia

Alcaldia

Instituto de
Medicina Legal y
Ciencias

Forenses

OGEN

econoémico de las
victimas de violencia de
género.
-Brindar asesorias
técnicas a comisarias,
fiscalia y policia cuando
son solicitadas o cuando
se consideran

oportunas.

-Establecer alianzas con
instituciones sin animo
de lucro para el brindar
apoyo econdmico a
victimas de violencia de

género.

-Realizar procesos de
sensibilizacion en la
identificacion y
superacion de los

procesos de violencia,

-Dar capacitaciones
al personal de la
salud sobre los
protocolos de
atencion integral a
victimas de violencia

sexual.

-Articulacién con
instituciones como la
Fiscalia, Comisaria
de Familia y hogares

de paso.

-Articular con las
Entidades

Administradoras de
Planes de
Beneficios de
Salud (EAPB), para
la autorizacién de la

prestacion del
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Actores

Secretaria de la Mujer
Equidad de Género y

Diversidad Sexual.

Secretaria de
Salud

Instituciones
prestadoras de

servicios de salud

Fiscalia

Comisarias de

Familia

Alcaldia

Instituto de
Medicina Legal y
Ciencias

Forenses

OGEN

dirigidos a victimas de
violencia de género.

-Establecer enlaces
zonales con comisarias
y fiscalias para realizar
seguimiento a los

procesos judiciales.

servicio en consulta
externa para

seguimientos.

-Registro en la
historia clinica de
forma detallada
sobre el proceso de

atencion

-Tener a disposicion

métodos de
diagnostico y
tratamiento de

enfermedades de

transmisién sexual.

-Brindar orientacién
y practica de la
interrupcion

voluntaria del

embarazo (IVE).
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Actores

Secretaria de la Mujer
Equidad de Género y
Diversidad Sexual.

Secretaria de
Salud

Instituciones
prestadoras de

servicios de salud

Fiscalia

Comisarias de

Familia

Alcaldia

Instituto de
Medicina Legal y
Ciencias

Forenses

OGEN

-Notificacion de los
casos al sistema de
vigilancia
epidemioldgica
SIVIGILA.

Fuente: Construccion propia
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Procesos de revictimizacion

I

Anexo 10. Arbol de problemas

Incremento de la morbilidad fisica
y psicologica en las victimas de
violencia de género

Retraso en los procesos de
judicializacion de los
victimarios.

Desercion de los procesos de
atencion del programa a victimas

Aumento de la vulnerabilidad
fisica, mental, social de las
victimas de violencia de género.

Aumento de |a tasa de mortalidad
asociada a violencia de género

Carencia de atencion integral e integrada a victimas de violencia de género

La ausencia de red de apoyo
institucional y comunitario en
las victimas de violencia de

género

Desarticulacién de los actores
involucrados en la atencion a
victimas de violencia de
género.

Desconocimiento de rutas y guias
de atencion en violencia de
género por parte de los
profesionales de |la salud en |a
atencion a victimas.

Fuente: construccion propia 2023.
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Anexo 11. Arbol de objetivos

Disminuir los procesos de revictimizacion

Disminuir la marbilidad fisica y
psicoldgica en las victimas de
violencia de género

Mejorar la gestidn de los
procesos de judiciales de los
victimarios

Mejorar la adherencia a
los procesos de atencidn
del programa a victimas

Disminuir la vulnerabilidad
fisica, mental, social de las
victimas de violencia de género

Disminucidn de |a tasa de
mortalidad asociada a
violencia de género

Brindar una atencién integral e integrada a victimas de violencia de género

Crear una red de apoyo institucional
y comunitario para las victimas de
violencia de género.

Articular los actores
involucrados en la atencidn a
victimas de violencia de

Fortalecer el talento humano en salud en
rutas y guias de atencidn en violencia de
género.

género

Fuente: construccién propia 2023.
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Anexo 12. Violentdmetro

SCA ORIENTACION
PROFESIONAL
tratas con desprecio.

® 5ila ofendes verbalmente y la
insultas.

® 5i la empujas y la jalonas.
@ 5ila pellizcas y la araias.
# Sila golpeas “jugando”.

® Si la acaricias agresivamente.

sus documentos.

11
=
=
L
-
Lu
a
4L
<
Z
=
3]
o
<
1L
o

= Déjala que escoja el método
anticonceptivo que prefiera.

TUS COMPORTAMIENTOS
ESTAN SIENDO
VIOLENTOS

 Sj le haces bromas o piropoes hirientes.

® Sila amen:

dicul

opiniones.

o S| destruyes sus objetos persond

» 5 controlas sus amistades o las

relaciones con su familia

ALERTA

# Sila haces sentir culplable
# 5| anulas sus decislones,

» 5 le Indicas como vestirse o

magulllarse

Tu tienes un ¢ clo en el HUV

Reconoclendo el error
hace parte c

SOLUCION

No normalices la violencia
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