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ESTRATEGIA CUIDANDO
CUIDADORES ENTORNO
COMUNITARIO

GUIA METODOLOGICA

TEMA: Identificar y caracterizar la poblacién priorizada
PROFESIONAL:NASLY YOMAIRA LEON ROMERO

Entorno: Comunitario

Tema: Identificacion y caracterizacién de la poblacién priorizada en Violencias Basadas en
Género (VBG) a partir de informacion consolidada suministrada por Comisaria de

Poblacién: Adulta y joven

Tiempo aproximado: 40 MINUTOS

Materiales:

Hojas y esfero

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer las capacidades comunitarias e institucionales para identificar y caracterizar
poblacion priorizada en riesgo o afectada por Violencias Basadas en Género (VBG),
utilizando informacién consolidada suministrada por Comisaria de Familia, Policia
Nacional y SIVIGILA, garantizando la confidencialidad y proteccion de derechos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Analizar datos institucionales consolidados relacionados con VBG sin vulnerar
informacion personal.

e Reconocer grupos poblacionales con mayor nivel de riesgo segun los reportes
oficiales.

e Implementar procesos seguros de caracterizacion basados en factores y
patrones, no en datos nominales.

e Comprender el rol de cada entidad en la deteccidn, atencién y ruta de
proteccion.

e Fortalecer la capacidad del territorio para la deteccion temprana y la remision
adecuada.

MARCO TEORICO

La Violencia Basada en Género (VBG) constituye un grave problema de salud publica y
vulneracion de derechos humanos. La OMS, OPS vy el Ministerio de Salud reconocen que




esta violencia afecta principalmente a mujeres, nifas, adolescentes, adultas mayores y
diversidades sexo-género, generando consecuencias fisicas, psicologicas, econémicas y
emocionales.

Para garantizar un abordaje ético y seguro, la identificacion y caracterizacién de poblacion
priorizada debe realizarse con base en informacion institucional consolidada, respetando:

Por

Ley 1257 de 2008 (proteccion para mujeres victimas de violencia)
Ley 1098 de 2006 (proteccidén de NNA)

Ley 1581 de 2012 (proteccion de datos personales)

Principio de confidencialidad en salud publica

No revictimizacion

ello, este proceso no utiliza nombres ni datos

Las instituciones entregan unicamente:

Estadisticas

Tendencias

Patrones territoriales
Factores de riesgo

Grupos etarios afectados
Tipos de violencia reportada

Los datos provienen de tres fuentes clave:

1. Comisaria de Familia

Entrega reportes consolidados sobre:

Violencias Basadas en genero: 6 casos

Los cuaes estan discrminados de esta manera

Centro : 1 hombre adulto
Resguardo: 1 mujer adulta
Gusvita: 1 mujer adulta
Barbosa: 1 mujer adulta
Socoata: 1 mujer adulta
Llanos: 1 adolescente

Sin nombres ni informacion que identifique victimas.

2. Policia Nacional

sensibles.

No entrega datos por que solo quien los da es comisaria ellos me firman pero no pueden
brindar la informacion.

Violencias Basadas en genero: 6 casos

Los cuaes estan discrminados de esta manera



Centro : 1 hombre adulto
Resguardo: 1 mujer adulta
Gusvita: 1 mujer adulta
Barbosa: 1 mujer adulta
Socoata: 1 mujer adulta
Llanos: 1 adolescente

3. SIVIGILA - Secretaria de Salud
Entrega:

Violencias Basadas en genero: 6 casos

Los cuaes estan discrminados de esta manera

Centro : 1 hombre adulto
Resguardo: 1 mujer adulta
Gusvita: 1 mujer adulta
Barbosa: 1 mujer adulta
Socoata: 1 mujer adulta
Llanos: 1 adolescente

Se corroboro que fueran los mismos yefectivamente si salieron los mismos datos

La caracterizacién de poblacién priorizada se hace a partir de estos criterios:

o Factores de riesgo

Ciclo vital

Vulnerabilidades estructurales
Zonas de mayor afectaciéon
Patrones sociales o comunitarios

En ninguin momento se individualizan casos ni se expone informacion sensible.

METODOLOGIA

Etapa 1. Apertura y presentaciéon (10-15 min)

Bienvenida y presentacion del profesional.

Explicacioén clara del objetivo.

Aclaracion del principio de confidencialidad:

“En esta actividad NO se mencionan nombres, direcciones ni datos
personales.”

Acuerdo de participacién respetuosa.

Etapa 2. Reuniones institucionales independientes (20—30 min)

Cada entidad entrega informacioén por separado.

Reunion 1 — Comisaria de Familia

Socializa casos atendidos por violencia intrafamiliar (consolidado).
Define rangos de edad, tipos de violencia y sectores mas afectados.



¢ No se entrega informaciéon nominal.

Reunién 2 — Policia Nacional
e Expone estadisticas de llamadas por violencia, intervenciones y zonas criticas.
¢ No entrega nombres ni direcciones.
e Aporta patrones de riesgo comunitario.

Reunién 3 - SIVIGILA
e Presenta reportes epidemiolégicos de eventos asociados a violencias VBG
e Entrega tendencias anuales y trimestrales.
e No comparte informacién nominada por ley.

Resultado:
Cada reunion permitid6 obtener un insumo parcial; posteriormente se integraron para
identificar poblacién priorizada.
Etapa 3. Presentacion de los datos consolidados (15-20 min)
Se muestra a los participantes:
¢ Grupos mas afectados
e Sectores con mayor incidencia
e Patrones detectados

Todo con base en los tres reportes.

Etapa 4. Cierre y compromisos (5 min)
Cada persona comparte:

e Un aprendizaje
e Un compromiso para prevenir VBG en su comunidad

REFERENCIAS
e Ley 1257 de 2008
e Ley 1098 de 2006
e Ley 1581 de 2012
e Ministerio de Salud — Lineamientos VBG
e INS - SIVIGILA Violencias
e OMS/OPS — Abordaje integral de violencias
e ONU Mujeres — Prevencion y protecciéon en VBG



