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Introduccion

El presente documento tiene como fin orientar el planteamiento, implementacion y
seguimiento de proyectos relacionados con la promocion de la convivencia y la prevencion
deviolencias, de acuerdo con la Resolucién 5108 de 2016 del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social (MSPS). En dicha Resolucion se determinan los criterios de asignacion
de recursos provenientes del impuesto social a municiones y explosivos del Fondo de
Solidaridad y Garantia — FOSYGA, actual Administradora de los Recursos del Sistema
General deSeguridad Social en Salud — ADRES, Subcuenta de Promocién de la Salud.

Asi, en el primer apartado se hace una descripcion relacionada con la situacion de las
violencias por motivos de género contra nifias, nifios y adolescentes en el pais, con base en
las fuentes de informacién oficial, la cual denota la gravedad de la situacion a la que esta
expuesta esta poblacion en el pais. Igualmente, se encuentran los enfoques sobre los
cuales se sustentan estos lineamientos y se espera fundamenten los proyectos
presentados por las direcciones territoriales en la presente vigencia.

Enseguida, se presenta brevemente el marco de politica y normativo, frente al cual el
Estado colombiano tiene la responsabilidad de dar cumplimiento con motivo de la ejecucion
de estos recursos, a través de acciones dirigidas a la prevencién de las violencias contra
las nifias, nifios y adolescentes. Este apartado cierra con el marco conceptual que se sitla
sobre el modelo de determinantes sociales de la salud y el modelo ecoldgico para el analisis de
situacion de violencias, asi como la conceptualizacion sobre las violencias de género y su relacion
con las violencias contra nifios, nifias y adolescentes.

En el segundo apartado, se da paso a la descripcién de h linea y ejes tematicos de trabajo
que se han establecido desde la apuesta del MSPS, la cual para esta vigencia ha sido
definida como: la promocion de la igualdad de género y la prevencion de violencias de género en
nifas, nifos y adolescentes. Alli se plantean los diferentes ejes tematicos a trabajar, los cuales
orientan la formulacién de acciones de promocion y prevencion al respecto de la linea de trabajo.

Enlos apartados siguientes, se indican las orientaciones para la formulacién de los proyectos
territoriales, para finalmente, dar paso al proceso de evaluacion y seleccion final de los
mismos. El documento se cierra con una menciéon a los mecanismos de seguimiento al
respecto de la implementacion, una vez comienza la ejecucién de los recursos transferidos.
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1. Marco general de
los lineamientos

El marco general comprende la situacion nacional de las violencias contra las nifias, nifios,
adolescentes y mujeres, segun el reporte de fuentes de informacion institucionales; los
enfoques que fundamentan estos lineamientos; el marco de politica y normativo; y el marco
conceptual sobre el cual se fundamentan estos lineamientos.

1.1 Situacion nacional de las
violencias contra ninas, ninos,
adolescentes Yy mujeres
reportada por el Instituto
Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses (INMLCF)

Para el afio 2020, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF),
reporté 16.624 casos de violencia intrafamiliar. Del total de estos casos, el 30,4% (5.069
casos) corresponden a violencias contra nifios, nifias y adolescentes, el 47,1% (2.392
casos) contra nifios y el 52,8% (2.677 casos) contra nifias. Entre los 5 y los 14 afios para
los nifios (1.449 casos) y entre los 10 y los 17 afios para las nifias (1.794 casos), son las
edades en que experimentan mayores violencias.

Por otra parte, la violencia entre otros familiares arrojé un total de 10.060 casos, de los
cuales el 35,6% tiene como victima a los hombres y el 64,3% a las mujeres. En cuanto a la
violencia contra el adulto mayor, se presentaron porcentajes muy similares, siendo
ligeramente mayor el porcentaje de violencias contra las mujeres adultas mayores con un
52,6%, frente a los hombres con un 47,3%. La violencia intrafamiliar se presentd en un
59,7% (9.937 casos) en mujeres y en hombres en un 40,22% (6.687 casos). Los principales
factores desencadenantes de la agresion para todas las categorias de violencia
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intrafamiliar, fueron la intolerancia/machismo y el consumo de alcohol y/o sustancias
psicoactivas.

En relacion con la violencia de pareja, se registra un total de 30.558 casos, con una
diferencia alarmante: 26.470 casos contra mujeres, es decir el 86,6% y 4.088 casos contra
hombres, esto es el 13,3%. La mayor cantidad de casos tanto para hombres como para
mujeres se reporta en los momentos del curso de vida de juventud y adultez, en particular
de los 29 a los 59 afios; contra los hombres el 68,5% de las violencias de pareja ocurrieron
en este grupo de edad, y para las mujeres en la adultez se registra el 53,6% de los casos y
en la juventud el 42,7%.

Frente al estado civil de las victimas, en su mayoria las violencias que se presentan en
union libre, un 46,6% en hombres y un 44,4% en mujeres, seguido de la categoria soltero(a)
con un porcentaje de 30,6% en hombres y un 33,9% en mujeres. En los dos casos, el
presunto agresor sefialado en la mayoria de los eventos, es el compafiero(a) permanente,
con 11.723 casos contra mujeres, y el excompafero(a) permanente, con 8.862 casos, estas
cantidades equivalen al 44,2% y 33,4% respectivamente.

Como factor desencadenante de la agresion en contra de las mujeres, se reporta
intolerancia y machismo en el 40,8% de los casos, seguido de celos, desconfianza,
infidelidad, con un 34,6% y el consumo de alcohol y/o sustancias psicoactivas con un
13,6%. En cuanto al escenario del hecho, de los 26.470 casos de violencia de pareja en contra
de la mujer, 20.161 se presentaron en la vivienda, 2.959 en la calle, 1.605 en la via publica
y en 549 lugares de hospedaje.

Por otra parte, se registra un total de 772 mujeres negras/afrodescendientes que sufrieron
violencia de pareja, 251 mujeres indigenas, 47 mujeres raizales, 8 palenqueras y 4 mujeres
Rrom. lgualmente, 986 mujeres en condicién de desplazamiento sufrieron violencia de
pareja, asi como 1.199 mujeres venezolanas.

Los departamentos con las tasas més altas de casos de violencia de pareja contra la mujer
fueron: Casanare (292,56), Amazonas (283,36), Arauca (254,24), Meta (249,00) y
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina (230,26).

En cuanto a la informacién registrada acerca de exdmenes médico legales por presunto
delito sexual, se registra un total de 18.054 casos, de los cuales 15.470 (85,68%) ocurrieron
en nifias y mujeres, y 2.584, esto es, el 14,31%, en hombres y nifios; en las edades que
MAas se registraron casos fue entre 10 a 14 afios de edad, con 7.259 casos, seguido de 5 a
9 afios con 4.067 casos, entre 15y 17 afios con un total de 2.318 casos, y entre 0 y 4 afios
con 1.726 casos, lo cual quiere decir que el 85,13% de los casos se presento en la poblacion
entre 0y 17 afios. Entre los agresores que mas se reportaron estan los familiares en 8.271
casos (45,81%), conocido en 3.924 casos (21,73%), amigo(a) en 1.575 casos (8,72%), y
pareja o ex pareja en 1.354 casos (7,49%).

Del total de los examenes médico legales por presunto delito sexual realizados a mujeres
(15.470), 329 corresponden a mujeres indigenas, 400 a mujeres negras Yy
afrodescendientes, 20 a mujeres raizales y 2 a palenqueras. Con respecto a la nacionalidad,
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se presentaron 702 casos contra mujeres venezolanas, de las cuales 588 corresponden a
menores de edad y 114 a mayores de edad.

Como circunstancia del hecho, 360 casos se presentaron en el marco de la violencia
intrafamiliar, en su mayor parte contra nifias y adolescentes (264 casos). En cuanto a la
violencia sexual, se present6 un total de 17.177 casos, de los cuales el mayor numero se
dio en contra de mujeres (14.771), siendo los casos de abuso sexual los mas reportados
con 13.357, le sigue el asalto sexual con 747 casos.

De igual modo, 14.211 casos de violencia sexual fueron cometidos en la vivienda de la
victima, en 840 el escenario fue la calle, en 397 espacios terrestres al aire libre y en 337
lugares de hospedaje, 277 en la via publica y en 204 los centros educativos.

Por departamento se observa que la tasa mas alta relacionada con el presunto delito sexual
en contra mujeres se presenta en el departamento del Amazonas con 192,18 casos por
cada 100 mil mujeres, le sigue Casanare (148,16), Guainia (135,65), Arauca (127,56) y
Guaviare (127,41).

Asimismo, Medicina Legal reporté para el afio 2020, un decremento en las tasas de
homicidio, pasando de 24,05 casos en el afio 2019 a 22,48 casos por 100.000 habitantes.
En el caso de las mujeres, los homicidios donde el agresor fue su pareja o ex pareja, habia
tenido un incremento en el nimero de casos en los Ultimos 10 afios, que pasé de 122
reportes en el afio 2005 a 133 casos en el afio 2019, sin embargo, para el afio 2020 se
present6é una disminucién en los casos, con un total de 123 reportes.

Entre los casos mencionados, se reportaron 25 cometidos contra nifias en primera infancia
(0-5 afios), 8 contra nifias en infancia (6-11afos) y 60 casos contra adolescentes (12-17
afos). El nimero de casos mas alto se concentra en las mujeres jovenes (18-28 afios) con
un total de 314 casos y las mujeres adultas (29-59 afios) con 430 casos. De igual forma, se
registraron 61 casos contra mujeres adultas mayores. Es posible evidenciar que la mayoria
de los casos de homicidio se dio contra mujeres entre los 18 y los 59 afios, con un total de
744 casos, correspondiente al 82.85%.

De acuerdo con la variable “estado civil”, la mayor cantidad de homicidios contra las mujeres
se presentd en mujeres solteras (357 casos) y en union libre (281 casos). Del total de los
casos, 46 se cometieron contra mujeres de grupos étnicos; 24 contra mujeres adictas a una
droga natural o sintética; 16 contra mujeres campesinas y/o trabajadoras del campo; 16
contra mujeres en condicién de desplazamiento; y 77 casos contra mujeres de nacionalidad
venezolana.

En 223 de los casos el agresor es desconocido; la pareja o expareja se configura como el
agresor en 123 de los casos; en 23 de los casos el agresor es catalogado como un familiar
y en 24 de estos el agresor fue un conocido. Ahora bien, como circunstancia del hecho, 90
casos fueron catalogados como presuntos feminicidios, 32 casos corresponden a violencia
econdmica, 76 a violencia interpersonal, 78 se presentaron en el marco de la violencia
intrafamiliar (59 de estos corresponden a violencia de pareja), 24 casos a violencia
sociopolitica y 3 caso por violencia sexual.
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En cuanto al escenario de hecho, la mayoria de los casos de homicidio contra las mujeres
se presentaron en la via publica y en la vivienda (314 y 308 respectivamente); de acuerdo
con lo anterior, en el 34,29% de los casos, la victima fue asesinada en su vivienda. Para
ese mismo afio, el departamento con la tasa mas alta de homicidios contra la mujer fue
Putumayo cuya tasa fue de 9,52 mujeres victimas de homicidio por cada 100 mil habitantes,

le sigue Cauca (8,62),Arauca (6,14), Valle del Cauca (5,96) y Choco (5,44):

Tabla 1. HOMICIDIOS, PRESUNTO DELITO SEXUAL Y VIOLENCIA DE PAREJA
CONTRA MUJERES - DEPARTAMENTOS COLOMBIA, 2020 (TASAS X 100.000 HAB.)

“%“3@%‘,?5 PRDI?ESLLIJ_II_\JOTO VIOL[I)EI;\ICIA
SEXUAL PAREJA
DEPARTAMENTO MUJERES CONTRA CONTRA
MUJERES MUJERES

AMAZONAS 5,27 192,18 283,36
ANTIOQUIA 3,94 44,78 93,46
ARAUCA ] 6,14 127,56 254,24
PROVIDENCIA YSANTA CATALINA 7586 230,26
ATLANTICO 2,72 48,71 91,12
BOGOTA 2,35 73,64 192,21
BOLIVAR 2,55 49,84 59,46
BOYACA 1,43 65,17 155,53
CALDAS 1,90 54,41 49,55
CAQUETA 4,43 113,17 135,16
CASANARE 4,63 148,16 292,56
CAUCA 8,62 44,43 84,30
CESAR 2,90 53,25 65,40
CHOCO 5,44 45,30 57,13
CORDOBA 2,39 44,05 34,11
CUNDINAMARCA 2,07 63,47 163,10
GUAINIA 4,11 135,65 158,09
GUAVIARE 2,45 127,41 100,80
HUILA 3,73 83,31 160,87
LA GUAJIRA 2,03 57,57 63,06
MAGDALENA 3,36 41,64 106,10
META 4,93 96,50 249,00
NARINO 4,21 6,49 83,40




La salud
es de todos

NORTE DE SANTANDER 4,63 39,44 86,17
PUTUMAYO 9,52 93,55 136,87
QUINDIO 521 98,57 130,29
RISARALDA 2,19 97,50 104,67
SANTANDER 2,40 63,45 120,03
SUCRE 1,90 53,27 60,31
TOLIMA 2,22 122,63 191,43
VALLE DEL CAUCA 5,96 47,87 92,97
VAUPES 4,69 42,23 114,33
VICHADA 3,75 3,75 SD

Fuente: INML, 2020

Por otra parte, segun el informe “Asi van las cosas” (Colombia Diversa, 2021), si bien para
el afio 2020 se registrd una reduccion en la tasa de homicidios en el marco de la pandemia,
durante ese mismo afio esta organizacion registrdé 75 homicidios, 14 amenazas y 20 casos
de violencia policial en contra de esta poblacion.

De manera preliminar se informa que de los 75 homicidios y feminicidios contra personas
LGBT en el pais, 27 casos corresponden a mujeres trans, 12 a mujeres lesbianas, 23 a
hombres gay, 1 hombre trans y 1 hombre bisexual. De estos casos, 35 sucedieron durante
el aislamiento obligatorio decretado por el gobierno, entre el 25 de marzo y el 31 de agosto.
Igualmente, se enuncia que 20 de estos casos podrian estar motivados por prejuicios
relacionadas con la identidad de género u orientacion sexual de las victimas.

En dicho informe también se enuncian amenazas contra personas LGBT, para el 2020, se
registraron 14 casos que afectaron a 24 personas. Estas amenazas estan relacionadas con
3 casos de panfletos con amenazas a organizaciones o personas gay, lesbianas, bisexuales
0 trans; 6 casos motivados por prejuicios relacionados con la identidad de género vy la
orientacion sexual; y 11 casos de personas defensoras de derechos humanos.
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1.2 Situacion nacional de las
violencias contra ninas, ninos y
adolescentes reportada por
otras fuentes de informacion

La Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA) busca estimar la
prevalencia de la violencia contra nifios, nifias y adolescentes (fisica, sexual y psicologica),
entendida como la violencia sufrida antes de haber cumplido los 18 afios, en los
encuestados/as de 18 a 24 afios, y la prevalencia de la violencia entre los adolescentes (de
13 a 17 afios) y los adultos jovenes (de 18 a 24 afios), durante los 12 meses anteriores a la
encuesta (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).

Con relacién a la violencia sexual, segun la EVCNNA, aproximadamente una de cada siete
mujeres, esto es, el 15.3%, y menos de uno de cada trece hombres, el 7.8%, fueron victimas
de este tipo de violencia antes de los 18 afios. Entre quienes fueron victimas de esta
violencia en la infancia, el 37.2% de las mujeres vivieron el primer evento a los 13 afios o
menos. “A nivel nacional, entre los jovenes que fueron victimas de violencia sexual en la
infancia, aproximadamente tres de cada cinco mujeres (61.8%) y mas de dos de cada tres
hombres (67.4%) fueron victimas de multiples eventos antes de cumplir 18 afios” (Ministerio
de Salud y Proteccién Social, 2018).

El lugar del evento de violencia sexual mas reportado fue el hogar, tanto para mujeres como
para hombres con un porcentaje del 71,6%. El segundo lugar de ocurrencia mas reportado
fue “al aire libre, una tienda/mercado o en la escuela”, con un 25.3% para los hombres y un
24.4% en el caso de las mujeres.

En cuanto a la violencia fisica en la infancia de personas entre 18 y 24 afios, se reporté que
mas de una de cada cuatro mujeres y mas de uno de cada tres hombres, equivalentes al
26.5% y al 37.5% respectivamente. El 49.1% de las mujeres y el 62.3% de los hombres que
fueron victimas de este tipo de violencia, reportaron el primer evento entre los 12 y los 17
afos. Y, para el 46.1% de las mujeres y el 31.4% de los hombres, el primer evento ocurrio
entre los 6 y 11 afios.

Igualmente, frente al hecho de presenciar violencia fisica en el hogar, definido como “ver o
escuchar a uno de los padres siendo golpeado, pateado o empujado por el otro padre o su
novio/a, o ver o escuchar a un hermano siendo golpeado, pateado o empujado por uno de
los padres” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018), dos de cada cinco mujeres y
uno de cada cuatro hombres, 37.8% y 25.5% respectivamente, presenciaron actos de
violencia fisica en el hogar antes de cumplir los 18 afios.
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Para el caso de las mujeres y hombres entre 13 y 17 afos, el 10.8% de las mujeres y el
20.1% de los hombres, presenciaron violencia fisica en el entorno del hogar en los ultimos
12 meses. Asimismo, 21,2% de las mujeres y 9,5% de los hombres entre los 18 y los 24
afos, reconocen haber sido victimas de violencia psicoldgica por parte de padres, madres
y cuidadores antes de los 18 afios (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).

Con relacion a los efectos del matrimonio infantil y uniones tempranas (MIUT) en la
fecundidad adolescente, desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se han realizado
analisis a reportes de estadisticas vitales de certificados de nacimiento en nifias de 10 a 14
afnos que han sido madres con estado civil “casada”, donde se encuentra que, entre el afio
2008 y 2020, se han registrado 77.988 nacimientos en nifias de 10 a 14 afios; en promedio
cada afio se registraron 6.000 nacimientos. En Colombia las relaciones sexuales con
persona menor de 14 afios son un delito, y el embarazo producto de este hecho es un
agravante punitivo (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022).

Por otro lado, de acuerdo con algunos de los datos de la Consejeria Presidencial para la
Nifiez y la Adolescencia y la Corporacion Juego y Nifiez, presentados en el documento de
la Estrategia Nacional Pedagdgica y de 2022 / 2030, se indica:

“...con base en la consulta a 966 padres, madres y cuidadores de 36 municipios en
27 departamentos del pais para identificar imaginarios y creencias frente al uso del
castigo fisico como practica de crianza, se encontr6 que las practicas de crianza
violentas mas comunes son golpear (878), dar cachetadas y palmadas (726),
rechazar (719), amenazar (718) y humillar (718), entre otras. Aunque mas (21) del
60% de estos adultos invalidan el uso del castigo fisico como pauta de crianza, no
logran reconocer alternativas distintas para orientar el comportamiento de sus hijas
e hijos, situacion que se agudiza en el caso de las nifias y adolescentes mujeres,
contra quienes se siguen perpetuando y naturalizando las conductas violentas como
resultado de las desigualdades de género.” (Consejeria Presidencial para la Nifiez
y la Adolescencia et al., 2021, p. 21)

De la misma manera, en el marco de la construcciéon de la Estrategia Nacional Pedagdgica
y de Prevencion del castigo fisico, tratos crueles y humillantes en el afio 2021, se realizé
consulta virtual para indagar a 4.695 padres, madres y cuidadores de diferentes zonas de
Colombia sobre el uso del castigo fisico como pauta de crianza y correccion del
comportamiento de nifias, nifios y adolescentes, donde se encontré que alrededor de 3.100
personas consultadas usan el castigo fisico y/o los tratos crueles, humillantes o
degradantes, entre ellas, 2.700 personas consideran que estas practicas son (tiles en la
crianza. Lo anterior, revela que en el pais existe una alta prevalencia del uso del castigo
fisico, los tratos crueles, humillantes o degradantes como una forma de crianza, aunado a
graves problemas de contextos proximos violentos (Consejeria Presidencial para la Nifiez
y la Adolescencia et al., 2021, p. 22)

Ahora bien, en el marco del conflicto armado, de acuerdo con la informacion registrada por
la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral de las Victimas con corte a 31 de mayo
de 2022 (RUV, 2022), 4.668.712 victimas han sido mujeres, lo que equivale al 50,2% del
total. Asi mismo, se han reportado 4.352 y 371 victimas de poblacion LGBTI e intersexual
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respectivamente.

Respecto a los nifios, nifias y adolescentes victimas del conflicto armado, se reportan los
siguientes datos: 205.047 victimas entre 0 y 5 afios (2.2%), 772.557 entre 6 y 11 afos
(8.3%), 1.054.803 entre 12 y 17 afios (11.3%). Entre los hechos victimizantes reportados
como vinculacion de nifios, nifias y adolescentes a actividades relacionadas con grupos
armados, se registra un total de 9.107 victimas. Finalmente, en cuanto a delitos contra la
libertad y la integridad sexual en desarrollo del conflicto armado, se cuenta un total de
35.231 casos.

1.3 Enfoques para la
Implementacion de los
proyectos

Los enfogues que aqui se presentan, sustentan estos lineamientos y son fundamentales
para la construccién de proyectos de promocién de la igualdad y prevencion de las
violencias por motivos en género en nifias, nifios y adolescentes.

Enfoque de derechos

Desde este enfoque, se reconoce a las personas como sujetos titulares de derechos, a la
familia se le incluye como sujeto colectivo de derechos. Se reconoce a las personas como
agentes con capacidad de intervenir en su propio desarrollo, por tal razon, de la misma
manera que insta a los gobiernos a cumplir con sus deberes para la garantia de los
derechos, promueve la reivindicacion de los derechos por parte de las poblaciones.

“El enfoque de los derechos es una perspectiva para guiar la accién e intervencion de las
autoridades publicas, a través de sus diferentes planes y programas de desarrollo
econdmico y social. Ofrece una perspectiva que puede ser aplicada para dirigir las acciones
institucionales y las estrategias de intervencion desde las instancias publicas en el
cumplimiento de su mandato” (https://www.corteidh.or.cr/tablas/28829).

Aplicar el enfoque de derechos supone de la inclusién de ciertos elementos dentro de las
acciones o respuestas para generar las condiciones de su realizacién, entre ellas estan:

e Las personas titulares de derechos son reconocidas como actores claves en su
propio desarrollo, en vez de beneficiarios pasivos de productos y servicios.

e La participacion de estos constituye a la vez un medio y una meta

e Las estrategias facultan el poder y no lo debilitan
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Los resultados y procesos son monitoreados y evaluados

El analisis incluye todos los actores y participantes

Los programas se concentran los grupos tradicionalmente excluidos

El proceso de desarrollo es de propiedad local

La meta de los programas es reducir la disparidad.

El andlisis de la situaciébn se aplica para determinar las causas inmediatas,
subyacentes y basicas de los problemas de desarrollo.

Las metas mensurables y los objetivos son importantes en la programacion.

e Las alianzas estratégicas se crean y se apoyan.

e Los programas apoyan la responsabilidad de todos los actores y participantes.

Ahora bien, el enfoque de derechos humanos desde una perspectiva de género, implica el
reconocimiento de la “experiencia y circunstancias especificas de las mujeres”, es decir, se
sustenta en un paradigma mas inclusivo de los derechos humanos, sensible al género.

La prevencion de la violencia contra las mujeres desde un enfoque de derechos humanos
implica entre otros (ONU Mujeres, 2015):

- Afirmar que la violencia contra la mujer es una forma y una manifestacion de
discriminacién que incide de manera negativa en el ejercicio de los derechos
humanos y de las libertades fundamentales por parte de las mujeres.

- Garantizar que las medidas para la prevencién de la violencia contra las mujeres
sean coherentes con la promocion y defensa de otros derechos de las mujeres.

- Empoderar a las mujeres y reforzar su capacidad de agencia para el goce pleno de
sus derechos.

- Garantizar que la comunidad en general, principalmente las mujeres, participen en
la planificacion e implementacion de acciones de prevencion. Esto con el fin de que
la poblacién a la cual va dirigida la intervencion, no se convierta en

- receptora pasiva sino en protagonista de sus propias transformaciones.

- Priorizar la prevencion de la violencia en contra de las mujeres que sufren multiples
formas de discriminacién y que se enfrentan a mayores probleméticas.

Aplicar el enfoque de derechos implica asegurarse de no vulnerar derechos de personas y

colectivos en ninguna de las intervenciones a realizar, asi como propender por la promocion
del desarrollo integral de las personas y comunidades.

Enfoque de género

Este enfoque evidencia la distribucion desigual de poder que existe entre lo masculino y lo
femenino en los ambitos normativos, juridicos, sociales, politicos, simbdlicos, culturales y
economicos, a partir del andlisis de los roles y estereotipos de género que han sido
asignados socialmente a hombres y mujeres. De esta manera, busca transformar y eliminar
dichas desigualdades con el proposito de construir relaciones de género igualitarias y
justas, reflejadas y recreadas en el ambito familiar, social, econémico, politico y cultural.
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El enfoque de género es descriptivo en tanto da visibilidad a las desigualdades entre
hombres y mujeres; analitico porque permite sefialar e interpretar las diferencias y las
desigualdades que existen entre hombres y mujeres en una sociedad determinada; es una
opcion politica que nos compromete con la transformacion de las inequidades; y, practico
en generar acciones para resolver las inequidades y brechas que tienen su anclaje en las
versiones hegemonicas de la diferencia sexual (PNUD, 2017).

La incorporacion del enfoque de género en la promocion de la salud implica necesariamente
posibilitar los medios para mejorar y mantener su salud, asi como mantener un control sobre
ella, lo cual no se da sin la intervencion de los determinantes que la afectan y de la reduccién
de las inequidades. En ese sentido se requiere desarrollar en las personas el maximo
posible de sus capacidades y potencialidades, y la promocién del respeto por la dignidad
humana, los cuales se ven afectados negativamente por los mandatos sociales de género,
y para lograr ese propésito, se requiere entre otras cosas de la transformacion de los
estereotipos, prejuicios, y practicas que limitan u obstaculizan el logro de la igualdad de
género.

. Enfoque de salud publica basado en género

El enfoque de Salud Publica trasciende la idea de la responsabilidad de la salud centrada
en el individuo para garantizar la salud de la poblaciones, de ahi la importancia de las
acciones individuales y colectivas, reconociendo que la salud es una realidad social, y es
resultado de mudltiples interacciones que definen las circunstancias en que las personas
transitan por distintos momentos del curso de vida.

Segun la OMS (2007), el enfoque de Salud Publica basado en el género parte del
reconocimiento de las diferencias entre el hombre y la mujer. Ello nos sirve para
determinar cémo difieren los resultados, experiencias y riesgos sanitarios entre
hombres y mujeres, nifios y nifias, y para actuar en consecuencia. Integrar la perspectiva
de género en la Salud Publica, significa tener en cuenta las diferentes necesidades de
la mujer y del hombre en todas las fases del desarrollo de politicas y programas. El
objetivo fundamental es lograr la igualdad de género.

“De acuerdo con el desglose por sexo de los datos, los hombres tienen una menor
esperanza de vida (4,4 afios menos en 2016 (3)) y una mayor carga de afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD) gue las mujeres (4). Gran parte de estas diferencias se
deben a factores relacionados con el género: por ejemplo, hay normas sociales que
determinan que los hombres estén mas expuestos al tabaco y las bebidas alcohdlicas, lo
que a su vez genera tasas de AVAD tres veces superiores en los hombres que en las
mujeres (5). Sin embargo, también existen normas sociales y de género que aumentan la
carga de algunas enfermedades entre las nifias y las mujeres: por ejemplo, debido a que
tienen relativamente menos acceso a los servicios de tratamiento.”

De acuerdo con la OMS, entre algunos de los determinantes de la salud relacionados con
el género estan (https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/gender):
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e Las niflas con niveles mas bajos de autonomia pueden recibir presiones para
abandonar la escuela, contraer matrimonio y tener hijos en la edad adolescente, lo
cual se asocia con un mayor riesgo de muerte materna. Esto se asocia con la falta
de recursos puede impedir que algunas mujeres acudan a centros de atencién y se
retrase la atencion obstétrica.

e Las normas relacionadas influyen mucho en la aceptabilidad de determinadas
exposiciones de riesgo muy asociadas con las tasas de mortalidad

o Ademas, los hombres jovenes suelen adoptar comportamientos de riesgo influidos
por normas y expectativas asociadas a la masculinidad, como ocurre con la manera
de conducir vehiculos.

e Lastasas de embarazo, matrimonio infantil y violencia de género son méas elevadas
entre las adolescentes

¢ En algunos paises, las mujeres necesitan el permiso de los hombres para utilizar
anticonceptivos

¢ Cuando la vulnerabilidad asociada a la etnia y la ubicacién geografica se suma a la
relacionada con el género, se limita el acceso a los servicios de salud. la menor
capacidad de pago de las mujeres y la necesidad de cuidar de sus hijos suelen influir
en esta decision

La incorporacién de una perspectiva de género en la salud publica implica abordar la
influencia de factores psicosociales, culturales y biolégicos en los resultados sanitarios,
para mejorar asi la eficiencia, cobertura y equidad en el acceso a los programas de salud
(Soalis, 2015).

Cuando se enuncia que las violencias son un problema de salud publica, quiere decir que
son eventos que afectan la vida de las personas, las comunidades y el futuro de estas, y
que la magnitud de tal problematica en los territorios amerita intervenciones oportunas y
sostenidas en el tiempo, que deben realizarse en todos los entornos para intervenir los tipos
de violencias que se presentan.

La prevencion de las violencias desde un enfoque de salud publica cuenta con tres
caracteristicas principales para su desarrollo, las cuales se han adaptado incluyendo la
perspectiva de género. La primera, es la necesidad de aplicar metodologias en las que se
construyan diagndsticos diferenciales por sexo y género, que permita definir el alcance, la
magnitud y las caracteristicas de los problemas; identificar los determinantes por sexo y
género, proponer aquellos factores que pueden ser modificados a través de las
intervenciones y definir los niveles de respuesta.

Enfoque de determinantes sociales de la salud relacionado con el género

El modelo de determinantes sociales de la salud, pone en evidencia que, para lograr un
bienestar fisico, mental y social, y por ende para lograr el desarrollo humano, se requiere
de condiciones efectivas que materialicen el ejercicio de derechos y que se relacionen con
los diferentes ambitos en los que se desenvuelve la vida.

Por su parte, los determinantes de la salud relacionados con el género hacen referencia a
“las normas, expectativas y funciones sociales que aumentan las tasas de exposicion y la



La salud

es de todos

vulnerabilidad frente los riesgos para la salud, asi como la proteccion frente a los mismos,
y que determinan los comportamientos de promocion de la salud y de busqueda de atencion
sanitaria y las respuestas del sistema de salud en funcién del género. Son uno de los
principales determinantes sociales de las inequidades sanitarias.” (OPS, 2007)

El género como determinante estructural, combinado con otros factores sociales, da lugar
a diferencias en la exposicion y la vulnerabilidad que repercuten en la salud. Es por eso que
el acceso a bienes y servicios inciden en la salud y bienestar de las personas, para el caso
tiene mucha incidencia la diferencia de acceso a los recursos econémicos, la educacion, el
género, todo lo que limita el acceso a oportunidades econémicas, a la toma de decisiones
y al control de su cuerpo y los recursos simbdlicos, culturales, politicos y culturales.
(https://www.paho.org/hg/dmdocuments).

Enfoque de curso de vida

Se refiere al proceso continuo de desarrollo a lo largo de la vida, considerando la vivencia
cotidiana en los entornos. Comprende el conjunto de trayectorias vitales que tiene una
persona y su familia, de acuerdo con los roles que desarrolla a lo largo de su vida (hijo, padre,
trabajador, esposo, jubilado, etc.), las cuales estan marcadas por las experiencias
acumuladas, las transiciones y los sucesos significativos. Desde este enfoque, se considera
importante el reconocimiento de las ventanas de oportunidad en el proceso de desarrollo,
asi como la interaccion e influencia de maltiples factores (psicol6gicos, biolégicos, sociales,
ambientales).

Desde una perspectiva de género, en el marco del enfoque de curso de vida, se considera
gue las trayectorias de hombres y mujeres se inscriben en logicas distintas: “esta tesis
presupone un minimo de estandarizacion (entre las dos trayectorias) dada por la
interdependencia de los campos profesional y familiar a los que se considera fundantes de
las desigualdades de género”(Widmer y Levy, 2003).

En el caso de las mujeres en particular, implica reconocer sus experiencias y las relaciones
de poder y discriminaciones por el hecho de ser mujeres que se dan al interior de su familia,
de su comunidad, ademas de sus condiciones culturales, sociales e historicas, como
elementos que marcan el trascurrir de su vida en distintas trayectorias, mediante la
observacioén de las transiciones en su proceso de desarrollo, y los momentos significativos
que las afectan.

Enfoque diferencial

Este enfoque da cuenta de las diferencias poblacionales y territoriales, constituidas en
diferentes contextos y procesos histoéricos, “permite comprender la compleja realidad social
y realizar acciones que contribuyan a eliminar todas las formas de segregacion y
discriminacionsocial. Como su nombre lo indica, (...) reconoce la diferencia como punto de
partida para formular e implementar politicas publicas (...) que integren los sujetos que
fueron fragmentadosen funcién de su visibilizarian, articulando acciones orientadas a
comprender y actuar frente alsujeto, con una mirada integral y compleja (...)” (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2015).
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En relacion con las diferencias poblacionales, este enfoque constituye un desarrollo
especificodel derecho a la igualdad, segun el cual individuos o grupos humanos en
situaciones similares deben ser tratados de forma igual y aquellos individuos o grupos en
situaciones distintas deben ser tratados de manera distinta, en relacion proporcional a dicha
diferencia (CPDH, 2015). En cuanto a las diferencias territoriales, supone reconocer y tener
en cuenta las necesidades, caracteristicas y particularidades econémicas, culturales y
sociales de los territorios y las comunidades, garantizando la sostenibilidad socio-
ambiental; y procura implementar las diferentes medidas de manera integral y coordinada,
con la participacion activa de la ciudadania (Acuerdo Final, 2016).

Para este tipo de proyectos, la incorporacién de este enfoque para el desarrollo de las
accionesimplica disefiar estrategias de trabajo particulares, acordes con las caracteristicas
sociales y culturales de la poblacion a intervenir. Asi, es esencial el establecimiento de
acuerdos con lideres y lideresas, autoridades tradicionales, grupos u organizaciones que
los representen, entérminos de un lenguaje diferenciado, momentos de trabajo de
acuerdo con sus itinerarios espacios de trabajo, tematicas de interés, entre otros.

Enfoque interseccional

La interseccionalidad permite dar cuenta de la manera como las relaciones de poder
basadas en los sistemas de etnia, clase y género, se entrecruzan produciendo multiples y
variadas formas de dominacion, discriminacion y violencias que recaen sobre un mismo
sujeto.

En este sentido, el enfoque interseccional aplicado a la salud, implica comprender los
determinantes sociales de la salud desde una 6ptica relacional y sistémica, que permite ver
gue las diversas situaciones en las que las personas crecen, viven, trabajan y envejecen
interactian de manera constante con las relaciones sociales que se encuentran
determinadas por los distintos érdenes, de clase, género y etnia.

Este enfoque, hace referencia a un sistema complejo de opresiones que son multiples y
simultaneas con la finalidad de mostrar las diversas formas en las que la raza, el género y
la clase social, interactian dando forma a diferentes maneras de exclusion. Los problemas
que tienen las mujeres se triplican como en el caso de aquellas mujeres que, aparte de
sufrir las opresiones por el hecho de ser mujeres, proceden de contextos geopoliticos donde
existe un entramado sucesivo de opresiones de género.
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1.4 Marco de politica y normativo

El marco de politica y normativo que fundamenta y direcciona las acciones promocion de la
convivencia y prevencién de las violencias es el siguiente:

Internacional

Convencién sobre la Eliminacién de toda forma
de Discriminacién contra la Mujer - CEDAW
(por sus siglas en inglés) (1979

Ratifica en Colombia por la Ley 248 de 1995. La
violencia contra las mujeres es una violacion de
sus derechos humanos y libertades
fundamentales. La violencia como
manifestacion de las relaciones de poder
histéricamente desiguales entre hombres y
mujeres” Esta define que el respeto irrestricto a
los derechos humanos ha sido consagrado en
la Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre y en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos vy
reafirmado en otros instrumentos
internacionales y regionales; y afirma que la
violencia contra la mujer constituye una
violacion de los derechos humanos y las
libertades fundamentales y limita total o
parcialmente a la mujer el reconocimiento, goce
y ejercicio de tales derechos y libertades.

Declaracién y Programa de Accién de Viena,
1993. La mujer como sujeto de derechos

Esta declaracién supone la culminacion de un
largo proceso de examen y deliberaciones
sobre la situaciéon actual de los mecanismos de
derechos humanos en el mundo. También
sefiala el comienzo de un esfuerzo renovado
por fortalecer e impulsar la aplicacion del marco
de instrumentos de derechos humanos que se
han ido formulando laboriosamente sobre la
base de la Declaraciéon Universal de Derechos
Humanos desde 1948.

Convencién __Interamericana __para__Prevenir,

Sancionar vy Erradicar la Violencia contra la

Mujer (Belém do Para) 1994.

Ratifica en Colombia por la Ley 248 de 1995. La
violencia contra las mujeres es una violacién de
sus derechos humanos vy libertades
fundamentales. La violencia como
manifestacion de las relaciones de poder
histéricamente desiguales entre hombres y
mujeres” Esta define que el respeto irrestricto a
los derechos humanos ha sido consagrado en
la Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre y en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos vy
reafirmado en otros instrumentos
internacionales y regionales; y afirma que la
violencia contra la mujer constituye una
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violacion de los derechos humanos y las
libertades fundamentales y limita total o
parcialmente a la mujer el reconocimiento, goce
y ejercicio de tales derechos y libertades.

Protocolo Facultativo de la Convencion sobre la
eliminacién _de todas las formas de
discriminacioén contra la mujer (1999)

Aprobado en Colombia por Ley 984 de 2005.
Este Protocolo permite elevar denuncias por
violacion de los derechos de la mujer, ante el
Comité para la Eliminacién de la Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW), una instancia de 23
expertas encargada de vigilar la aplicacion de la
Convencion. Es de anotar que Colombia es
Parte de la Convencion sobre Eliminacién de
todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer, aprobada mediante Ley 51 de 1981,
ratificada el 19 de enero de 1982.

Objetivos de Desarrollo Sostenible - ODS

De acuerdo con los compromisos establecidos
como pais para alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ONU, 2015), objetivos y
metas que son congruentes con la apuesta de
los presentes lineamientos, entre ellos se
encuentran los siguientes:

Objetivo 5. “Lograr la igualdad entre los géneros
y empoderar a todas las mujeres y las nifias”:
5.1 Poner fin a todas las formas de
discriminacion contra todas las mujeres y las
nifas en todo el mundo; y 5.2 Eliminar todas las
formas de violencia contra todas las mujeres y
las nifias en los ambitos publico y privado,
incluidas la trata y la explotacién sexual y otros
tipos de explotacion.

Objetivo 16. “Promover sociedades, justas,
pacificas e inclusivas”. 16.1 Reducir
significativamente todas las formas de violencia
y las correspondientes tasas de mortalidad en
todo el mundo; y 16.2 Poner fin al maltrato, la
explotacion, la trata y todas las formas de
violencia y tortura contra los nifios.
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Declaracion de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos 1/20 9 de abril de 2020

La Corte Interamericana de Derechos Humanos
se ha pronunciado sobre las problematicas y
desafios que deben enfrentar los Estados Parte
de la Convenciébn Americana sobre Derechos
Humanos, en la respuesta ante la pandemia por
Covid-19, con perspectiva de derechos
humanos y respetando las obligaciones
internacionales. Dentro de las consideraciones
de este organismo, se manifiesta que, ante el
posible aumento de las violencias contra
mujeres y nifias en sus hogares ocasionado por
medidas de aislamiento social, es necesario
adoptar todas las acciones indispensables para
la “prevencion de casos de violencia de género
y sexual, disponer de mecanismos seguros de
denuncia directa e inmediata, y reforzar la
atencion para las victimas”. Los estados tienen
el deber de garantizar el derecho de las mujeres
a vivir una vida libre de violencia.

Naci

onal

Politica Nacional de Sexualidad, Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos

La Politica Nacional de Sexualidad, Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos (2014)
también incluyé la promocion del derecho a una
vida libre de violencias, la prevencion de las
violencias de género y la atencién integral e
intersectorial a las victimas desde los enfoques
de derechos, género y diferencial y el Modelo
de Determinantes Sociales de la Salud.




La salud

es de todos

Politica Nacional de Salud Mental y Politica
Integral para la Prevencion y Atencion del
Consumo de Sustancias Psicoactivas

La Politica Nacional de Salud Mental - PNSM
(2018) y la Politica Integral para la Prevencién
y Atencion del Consumo de Sustancias
Psicoactivas - PIPACSP (2019) entienden que
la promocién de la convivencia, asi como el
fortalecimiento de los factores protectores y los
procesos preventivos, contribuyen al logro de
un nivel éptimo de salud y bienestar de la
poblacion.

Es asi como desde la PNSM, en el eje 1,
‘Promocién de la convivencia y salud mental en

los entornos’, se establecen acciones
intersectoriales  dirigidas a “crear las
condiciones individuales, sociales y

ambientales para el desarrollo integral de las
personas, promoviendo y manteniendo el
bienestar emocional y social’. Para lograrlo, se
proponen estrategias a través de las cuales es
posible fomentar la promocion de la
convivencia: i) la generacion y fortalecimiento
de los entornos resilientes y protectores que
promuevan estilos de vida saludables; ii) la
promocion del involucramiento parental; iii)
educacion en habilidades psicosociales para la
vida y iv) el fortalecimiento de la cultura propia.

De su parte, la PIPACSP en el eje 1, propone el
fortalecimiento de los factores protectores
frente al consumo de sustancias psicoactivas, a
través del curso de vida y en los entornos,
planteando acciones orientadas al
favorecimiento de la resiliencia y al desarrollo
de capacidades para el afrontamiento
emocional frente al consumo de sustancias
psicoactivas.

Lineamientos técnicos para la promocion de la
convivencia social

Los “Lineamientos técnicos para la promocion
de la convivencia social, la salud mental y de los
factores protectores” (MSPS, 2018), tienen el
propdsito de brindar herramientas teéricas y
metodoldgicas a los territorios que orientaran
las acciones en los entornos y contribuyeran al
desarrollo y fortalecimiento de capacidades
para la transformacién positiva de los mismos,
coadyuvando al ejercicio de derechos y a la
generacion de procesos de gestion de la salud
publica relacionados con la promocion de la
convivencia y la prevencion de las violencias.
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Plan Marco de Implementacién del Acuerdo

Final

El Plan Marco de Implementacion del Acuerdo
Final (PMI) fue elaborado en cumplimiento de
las disposiciones del punto 6.1.1 del “Acuerdo
Final para la terminacién del conflicto y la
construccion de una paz estable y duradera”,
suscrito entre el Gobierno Nacional y las
Fuerzas  Armadas  Revolucionarias de
Colombia, el 24 de noviembre de 2016,
refrendado por el Congreso de la Republica el 2
de diciembre del 2016 (Acuerdo Final, 2016). El
PMI es el orientador de las politicas publicas
para el cumplimiento del Acuerdo Final en los
préximos 15 afios.

En cuanto al pilar ‘Salud Rural’ de los PATR, se
encontraron las siguientes necesidades
relacionadas con los temas de prevencion de
las violencias: disefiar e implementar
estrategias para la prevencién y atencién
integral de las personas victimas de diferentes
tipos de violencia (violencia intrafamiliar,
violencia de género); intensificar las jornadas de
prevencion de maltrato infantil, drogadiccion,
alcoholismo y prostitucion a la poblacién rural;
implementar estrategias frente al bullying,
discriminacion, violencia contra la comunidad
LGTBI; prestar servicio de acompafiamiento
psicolégico a familias con problemas de
convivencia; implementar un  programa
pedagégico para la prevencibn de la
explotacion sexual al interior de las instituciones
educativas; desarmonias sociales por consumo
de alcohol, cigarrilo y otras sustancias
psicoactivas y violencias.
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Plan Nacional de Desarrollo 2018 — 2022.
“Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”

Dentro de los “Pactos Transversales” del Plan
Nacional de Desarrollo 2018 — 2022, el Pacto
XI, Pacto por la construccion de paz: cultura de
la legalidad, convivencia, estabilizacién vy
victimas, se menciona que uno de los frentes de
trabajo para la construccion de paz son las
“Acciones efectivas para la politica de
estabilizacion: intervencién coordinada en
zonas estratégicas con seguridad, justicia y
equidad”. Mediante estas acciones se busca
promover el desarrollo social y el progreso
econdmico para hacer frente a las causas de la
violencia y reducir la inequidad.

Para tal fin, se retoman las 16 subregiones del
pais constituidas a partir de los PDET, como
parte del objetivo 1 de esta primera linea de
intervencién, el cual consiste en estabilizar los
territorios rurales, especialmente de los 170
municipios PDET. La tercera estrategia
propuesta para alcanzar este objetivo es la
“definicion de la hoja de ruta” de los PDET, en
la cual uno de los principales instrumentos de
materializacion son los PATR (Plan Nacional de
Desarrollo, 2019) correspondientes a cada
subregion definida.

Articulo 44 de la Constitucion

Reconoce que nifias, nifios y adolescentes
tienen derecho a “la vida, la integridad fisica, la
salud, y la seguridad social, la alimentacién
equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener
una familia y no ser separados de ella, el
cuidado y el amor, la educacion y la cultura, la
recreacion, y la libre expresion de su opinion.
Seran protegidos contra toda forma de
abandono, violencia fisica o moral, secuestro,
venta, abuso sexual, explotacion laboral o
econdmica y trabajos riesgosos”.
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Cadigo de la Infancia y la Adolescencia, Ley

1098 de 2006

Contempla en el articulo 18 la “proteccion
contra el maltrato y los abusos de toda indole,
por parte de sus padres, representantes
legales, de las personas responsables de su
cuidado y de los miembros de su grupo familiar,
escolar y comunitario”. En este caso, el maltrato
infantil se entiende como cualquier castigo,
humillacién, abuso fisico, psicolégico, malos
tratos, entre otros. Adicionalmente, el articulo
38 establece las obligaciones de la familia, la
sociedad y el Estado: La familia, por ejemplo,
tiene la obligacion de “promover la igualdad de
derechos, el afecto, la solidaridad y el respeto
entre todos sus integrantes. Y debe (...)
protegerlos contra cualquier caso que amenace
su vida, su dignidad y su integridad personal”.
La sociedad tiene la obligacion de “conocer,
respetar y promover los derechos de las nifias,
nifos y adolescentes, y su caracter prevalente”.
Y el Estado, entre otras obligaciones, debe
“asegurar las condiciones para el ejercicio de
los derechos y prevenir su amenaza o
afectacion a través del disefio y ejecucion de
politicas publicas sobre infancia y adolescencia
(...) asi como promover el respeto a la
integridad fisica, psiquica e intelectual de las
nifas, nifos y adolescentes”.

Politica Publica Nacional de Apoyo y
Fortalecimiento a las Familias 2014-2024

Asume a las familias como sujetos colectivos de
derechos y agentes de transformacion en un
sentido amplio, plural y diverso. Asimismo,
reconoce que estan conformadas por diversos
integrantes, los cuales se relacionan por medio
de vinculos de consanguinidad y/o por vinculos
afectivos. De igual forma, reconoce la
autonomia frente a sus proyectos de vida, ya
sea como individuos o como grupo, en el
entendido de que tienen capacidad para
potenciar el desarrollo de cada miembro. De la
misma manera, fomenta las relaciones
democraticas en las familias y la gestion de las
capacidades institucionales para garantizar sus
derechos.




La salud

es de todos

Politica Nacional de Infancia y Adolescencia
2018-2030

Contribuye con el desarrollo de las personas
entre los 6 y 18 afos al generar condiciones
sociales, humanas y materiales que las
favorecen. Al respecto, se resaltan dos
realizaciones necesarias para la proteccién a la
infancia y adolescencia: i) las nifias, los nifios y
los adolescentes cuentan con una familia que
los acogen y acompafan en el desarrollo, o que
significa que “las familias y las comunidades
asumen el rol de cuidado de las nifias, nifios y
adolescentes, promueven su desarrollo y
reconocen sus derechos”; y ii) la construccion
de la identidad, desde el respeto y la valoracion
de la diversidad, para lo cual se considera que
“las nifias, nifios y adolescentes cuentan con
adultos, familias y comunidades que los
respetan, y favorecen la construccién de su
propia identidad, comprenden sus necesidades,
y actdan de acuerdo con esa comprension,
fomentando la tolerancia y no discriminacion”
(Gobierno nacional 2018-2030, p. 3).

Ley 2089 de 2021

Prohibe tanto el castigo fisico como los tratos
crueles, humillantes o degradantes. Establece
la implementaciéon de una Estrategia Nacional
Pedagdgica y de Prevencion, que identifique e
ilustre “alternativas y practicas para educar,
orientar y disciplinar sin violencia” (Congreso de
la Republica de Colombia, 2021, p. 2).

Declaracién de los Derechos del Nifio,
aprobada en 1959

Se reconocieron los derechos de nifias, nifios y
adolescentes. En ella se tuvo en cuenta, entre
otros principios, que “el nifio gozara de una
proteccion  especial 'y dispondr4d de
oportunidades y servicios, dispensado todo ello
por la ley y por otros medios, para que pueda
desarrollarse fisica, mental, social, moral y
espiritualmente con libertad y dignidad”. Esto
significa que las nifas, los nifios y los
adolescentes son reconocidos como sujetos de
derecho y necesitan proteccién, cuidado y
atencion especial de sus progenitores,
cuidadores, asi como de la sociedad y de los
Estados.
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Convencién sobre los Derechos del Nifio, Reconocié que las nifias, los niflos y los
Asamblea General de la ONU (1989) adolescentes son individuos con derecho al
pleno desarrollo fisico, mental y social, y
pueden expresar libremente sus opiniones. De
igual forma, “deben ser protegidos contra toda
forma de discriminacion o castigo por causa de
la condicion, las actividades, las opiniones
expresadas o las creencias de sus padres, 0
sus tutores o de sus familiares” (Articulo 2), y
“no pueden ser sometidos a torturas ni a otros
tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes” (Articulo 31).

Observacion General n.° 8 del Comité de los En ella, se insta a los Estados a tener en cuenta
Derechos del Nifio realizada en 2006 que “la promocién de formas no violentas de
atencion parental y de educacion deberia
formar parte de todos los puntos de contacto
entre el Estado y los padres y los nifios, en los
servicios de salud, bienestar y educacién,
incluidas las instituciones para la primera
infancia, las guarderias y las escuelas...”
(Comité de los Derechos del Nifio, 2006, p. 15).
Ley 2089 de 2021 Por medio de la cual se prohibe el uso del
castigo fisico, los tratos crueles, humillantes o
degradantes y cualquier tipo de violencia como
método de correccidn contra nifias, nifios y
adolescentes y se dictan otras disposiciones.

1.5 Marco Conceptual

1.5.1 El Modelo de Determinantes Sociales de la Salud y el Modelo
Ecolégico como marco de analisis para intervenciones de promocion
de la igualdad de género y prevencion de violencias

Las desigualdades en salud persisten al interior de los paises y entre paises, estas se
vinculana las distintas oportunidades y recursos relacionados con la salud que tienen las
personas en funcion de su clase social, sexo, territorio o0 etnia, y que determinan las
condiciones en las que crecen, viven, trabajan y envejecen. En este sentido, las
desigualdades en la forma en que esta organizada la sociedad, hacen que las posibilidades
de desarrollarse en la vida y gozar de buena salud, estén mal distribuidas dentro de una
misma sociedad y entre las distintas sociedades. Disminuir las inequidades en salud es un
imperativo ético de responsabilidad de los gobiernos locales.
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El modelo de determinantes sociales de la salud, pone en evidencia que, para lograr un
bienestar fisico, mental y social, y por ende para lograr el desarrollo humano, se requiere
de condiciones efectivas que materialicen el ejercicio de derechos y que se relacionen con
los diferentes &mbitos en los que se desenvuelve la vida, donde intervienen los
determinantes estructurales e intermedios.

Los determinantes estructurales comprenden los factores que definen la posicion
socioecondmica de las personas y los grupos, asi como la estratificacion social, en funcién
desu ubicacién dentro de las jerarquias de poder, prestigio y acceso a los recursos; que
tienen que ver con la posicién social, el género, raza o grupo étnico, con el acceso a
educacion, empleo, etc.

Esto implica que para reducir las desigualdades e incrementar la equidad en salud, se
requieren acciones sociales, politicas y técnicas que permitan: 1. Mejorar las condiciones
de la vida cotidiana, luchar contra la distribucién desigual del poder, el dinero y los recursos;
y 2. Medir y entender el problema, evaluar la repercusibn de las medidas.
(Recomendaciones de la Comision de Determinantes Sociales de la Salud. Para lo que es
imprescindible fortalecer la buena gobernanza y el trabajo intersectorial para mejorar la
salud y el bienestar.

La mejor manera de contrarrestar las violencias es previniéndolas, interviniendo sus
origenes y causas estructurales. La experiencia internacional ha demostrado, sobre la base
de investigaciones y estudios empiricos, que es posible prevenir las violencias y disminuir
sus efectos si se intervienen determinantes sociales que inciden en la aparicion de las
mismas, relacionados con representaciones sociales de género, circunstancias materiales,
(calidad de la vivienda, vecindario, posibilidades de consumo, entorno fisico de trabajo),
con factores psicosociales (circunstancias de vida y relaciones estresantes, apoyo y redes
sociales),con factores conductuales y biolégicos (nutricion, actividad fisica, consumo de
tabaco, drogas yalcohol) y la cohesidn social (existencia de confianza mutua, respeto entre
los diversos grupos ysectores de la sociedad).

Por otra parte, desde la perspectiva del modelo ecolégico del desarrollo humano de
Bronfenbrenner (Bronfenbrenner, 1987), se proponen diferentes sistemas de andlisis para
identificar los factores que afectan el desarrollo de las personas, los cuales guardan relacion
conlos determinantes y definen aspectos conductuales, ambientales, culturales y politicos.

El desarrollo humano se da en el marco de un contexto determinado donde interactdan
varios sistemas: “el microsistema familiar establece una interconexién con el mesosistema
(entornos en que el sujeto participa activamente), exosistema (sistemas que tienen impacto
en lo que ocurre en su ambiente inmediato) y macrosistema (patrones ideolégicos,
culturales y organizacion de las instituciones sociales), generando de este modo una
acomodacion progresiva entre el sujeto y el ambiente” (Bronfenbrenner, 1987).

En este sentido, para que las practicas favorecedoras de la convivencia y la prevencion de
violencias se den, es necesario intervenir simultaneamente las condiciones que intervienen
en laaparicion de ciertos eventos, desde lo personal, lo familiar, los entornos, hasta el sistema
socialy politico, esto es, se requiere tener en cuenta la integralidad de los diferentes
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sistemas, sus interdependencias e interrelacién.

Por ejemplo, el tipo de intervenciones que se realizan frente a situaciones de violencia
intrafamiliar hacia nifios, nifias y adolescentes, deberian partir de un analisis de la influencia
delos aspectos que componen cada uno de los sistemas:

e En el exosistema, la incidencia de las politicas sobre la vida cotidiana de la familia,
la baja escolaridad y el acceso limitado a bienes y servicios, entre otros.

¢ En el macrosistema, factores de caracter cultural como estereotipos, imaginarios,
creencias, prejuicios y normas culturales afectan la forma en que se establecen los
vinculos y relaciones entre padres —madres e hijos, entre pares, y en el ambito social.

En el mesosistema, la ausencia de redes sociales de apoyo, los problemas de
convivencia a nivel barrial, instituciones educativas con modelos
autoritarios, etc.

e Finalmente, en el microsistema problemas de aprendizaje, altos niveles de estrés y
ansiedad, baja tolerancia a la frustracién, dificultades para gestionar las emociones,
consumo de sustancias psicoactivas, bajo desarrollo de habilidades de
comunicacion asertiva, empatia y transformacion de conflictos, haber sido victima
de violencia y ser espectador de violencia de pareja.

1.5.2 Modelo Ecolégico Feminista

El informe realizado por Proyectamos Colombia SAS, Consejeria Presidencial para la
Equidad de la Mujer, con apoyo de ONU Mujeres, Embajada de Noruega, Corporacion
Humana, Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID), en
2015, muestra como para entender las causas de las violencias contra las mujeres se
requieren de abordajes que permitan entender las causas y explicar sus manifestaciones.
Es asi como los modelos de los Determinantes Sociales, el Modelo de Derechos, y el Modelo
Ecoldgico Feminista, permiten comprender los diferentes aspectos que se interrelacionan y
que subyacen a la aparicion de las violencias, en cuanto se convierten en riesgo para que
se experimenten.

El Modelo Ecol6gico Feminista Integrado, permite reconocer que el contexto de la violencia
esta dado por las desigualdades de poder en los niveles individual, relacional, y social, entre
hombres y mujeres, a través del cual se reproduce una estructura hegemonica patriarcal
discriminatoria, 1o que permite identificar las formas en que se ejerce el poder y genera
violencia.

Permite entender las violencias como un fendmeno dinamico, que se producen en la
interaccion de las historias individuales, las relaciones mas inmediatas (microsistema), los
ambitos socioecondémicos donde se producen (exosistema) y los contextos culturales
(macrosistemas), incorporando a estos analisis elementos de los hallazgos de
investigaciones en los contextos donde las violencias se producen, tanto para quienes las
sufren como de quienes infringen violencias, dando cuenta con ello de las diferentes
expresiones de las violencias contra las mujeres.
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Es desde alli que el estudio de Tolerancia Social e institucional 2015, desarrolla su marco
analitico y conceptual, para indagar sobre los imaginarios y practicas que inciden en la
tolerancia de las violencias contra las mujeres. Para cada nivel de contexto, se definen
variables de analisis que denominan dispositivos y mecanismos, y variables descriptivas las
cuales hacen parte de las representaciones sociales de cada dispositivo 0 mecanismo para
cada uno de estos cuatro ejes y &mbitos asi.

Para aclarar un poco mas, dado que no hay una definicion como tal del significado de
mecanismos Yy dispositivos en el desarrollo conceptual de la encuesta, los mecanismos los
entendemos como el resultado de la interiorizacién de los estereotipos, lo que se esperacon
la asignacion de los roles, los constructos o mandatos para producir unos resultados
esperados, son por asi decirlo los mecanismos ideolégicos del patriarcado.

Macrosistema — Contextos Culturales

En el macrosistema se involucran los valores, creencias y representaciones culturales que
producen y reproducen el ordenamiento patriarcal de las sociedades, lo cual se lleva a cabo
a través de la asignacion social de los roles de género, que favorece el establecimiento de
un orden jerarquico que da supremacia a los hombres sobre las mujeres, generando una
estructura de valores que asigna el poder a los hombres y pone en desventaja a las mujeres
en los diferentes ambitos. Los principales dispositivos y mecanismos de este ambito son:

o Definicién de la masculinidad como dominacion y dureza: “Esta nocién de
masculinidad es una constante social que nutre las representaciones de los
agresores”, en la mayoria de las sociedades a los hombres se les refuerza el rol del
guerrero, conquistadores, que deben defender lo que representa sus conquistas, o
que les es suyo.En el mundo de las relaciones con las mujeres, ella son territorios de
conquista, que caen bajo su dominio con lo cual reafirman su virilidad.

» El Desafio permanente de la hipermasculinidad
» Exaltacion de la fidelidad femenina

¢ Mantenimiento del honor masculino: El poder y el honor, son dos eventos que se
homologan, las cuales dan estatus dentro del grupo al que se pertenece, como una
formade mantener el estatus, esta reafirmacion debe darse constantemente y ello
produce placer en la medida en que se refuerza la imagen para si mismo.

La restriccion del derecho de las mujeres a su sexualidad en esta logica no es una
vulneracién sino un valor, convirtiéndose en un mecanismo que hace ver como
normal que se juzgue a la mujer por no cumplir con el rol asignado y al hombre quien
debe cumplir con su rol de dominacion lo cual pone en entre dicho la masculinidad de
la pareja.

El control de la sexualidad de las mujeres es un mecanismo que se oculta toda vez
gue se exalta como un valor la fidelidad femenina, es un evento que debe ser
castigado y que justifica el uso de la fuerza para defender la hombria.
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Profundizacion de los roles de género

Algunos de los rasgos con lo cual se relaciona a los hombres en muchas culturas y que
constituye el ideal de los masculino son “la fuerza, el control, el ejercicio del poder
autoritario, el ser activos sexualmente y el asumir riesgos.” Es asi como el control, por
ejemplo, es uno de los mecanismos que hace parte de las violencias que ejercen los
hombres contra las mujeres. Se controlan las actividades de las mujeres, las relaciones con
otras personas incluso con su familiares y amistades, horarios, formas de vestir, las
practicas sexuales, las actividades diarias y recreativas y los espacios de uso aceptable
para las mujeres, entre otras.

Larigidez en los roles de género establece un régimen de divisién sexual de la sociedad en
donde hombres y mujeres deben obedecer los mandatos culturales o de lo contrario
acarrean sanciones sociales que reversan las infracciones y mantienen el orden social.
Para los hombres el incumplimiento de su rol masculino pone en cuestién su honor, su
caracter y su estatus, para las mujeres dicho incumplimiento interroga sus capacidades,su
bondad y su “naturaleza” femenina.

» Atribucion de unos caracteres especificos a lo femenino y otros a lo
masculino.
» Reglar y sancionar el incumplimiento de los roles de género.

Reforzamiento del sentido de propiedad de los hombres sobre las mujeres

El sentido de propiedad en nuestras sociedades se cree superado, esta apropiacion es mas
sutil, pero sigue generando los mismos efectos, el hecho de referirse a la pareja como “mi
mujer” y el ejercicio de control en la cotidianidad son estrategias eficaces para ejercer la
propiedad sobre la vida y los cuerpos de las mujeres.

> Control de la autonomia femenina.

Aprobacién social del castigo fisico hacia la mujer

La propiedad masculina sobre la mujer, la supremacia de los varones y la asignacion social
de un rol de garantia de la continuidad del orden social, han fortalecido el imaginario social
segun el cual los hombres tienen el derecho a “castigar” o “disciplinar” a las mujeres:

Legitimacion por disciplinamiento

Justificacién por celotipia

Justificacion por la complejidad del amor

Justificacion por gusto aparente de las mujeres
Justificacion por aparente falta de gravedad de la violencia

VVYVYVYY
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Idealizacion del amor romantico

Con el mandato para las mujeres de la maternidad, de lafeminidad asociada a la maternidad,
a la constitucion del hogar y la familia, promovida como condicién para la realizacion de las
mujeres y de que ello depende su felicidad, es otro de los mecanismos para delegar el poder
en el otro a través del amor.

» ldeacion del rol complejo y doloroso del amor.
» Exaltacion de la mujer sumisa.

Menosprecio de las cualidades femeninas

Las violencias que se ejercen contra las mujeres también se dan de manera sutiles, y son
mecanismos efectivos para controlar y acabar con la autoestima de las mujeres, entre estos
estan (Rita Laura Segato, 2003):

Menosprecio moral
Menosprecio estético
Menosprecio sexual
Descallificacion intelectual
Descalificacion profesional

YVVVYY

La violencia como un valor cotidiano para resolver conflictos

La aceptacion social de la violencia como forma de resolver conflictos entre las personas,
lleva a elevar el riesgo de violencia contra las mujeres en aquellas sociedades donde la
violencia es mas alta contra las mujeres (Heise Lory, 1999):

Valoracién social de la guerra y los guerreros

Valoracion del uso de vias de hecho

La justificacion de la violencia para resolver inconvenientes
La indolencia frente a la victimizacion

Legitimacién y gusto por las armas.

VVVYVYY

Exosistema— Comunidad y Factores econémicos

Este ambito tiene que ver con aspectos que se derivan de los factores estructurales que
afectan los entornos mas cotidianos, por ejemplo, la posicion econdmica, se traduce en
violencia hacia las mujeres toda vez que genera dependencias econdémicas, aislamiento
social, dificultad de acceso a bienes y servicios, falta de empoderamiento,

Sus principales dispositivos y mecanismos son:

Legitimacion social de la violencia en razon de la pobreza
Separacion del espacio publico y privada

El aislamiento social de las mujeres

Fortalecimiento de la identidad masculina con los pares

YV VVY
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Microsistema — Relaciones Interpersonales — Entornos inmediatos

Los hombres en la estructura jerarquica asignada por el patriarcado y que se reproduce en
la familia y en el hogar, tiene una posicion privilegiada en relacion a los demas miembros en
cuanto asume un rol de dominacion y autoridad, en todos los aspectos de la vida cotidiana,
el sistema de relaciones de sus integrantes se construye por los diferentes dispositivos y
mecanismos, generando las violencias contra las mujeres.

Sus principales dispositivos y mecanismos son:
- Ordenamiento patriarcal de las familias

» Toma de decisiones encabeza del hombre

» Control masculino del dinero y los recursos de las mujeres

» Autoritarismo familiar

» Sentido de propiedad, dominacién y control sobre las mujeres

- El consumo de alcohol

» Excusa social por el alcoholismo del hombre.

» La excusa social del agresor por el consumo de alcohol de las mujeres.

» Excusa personal del agresor por la agresion ocurrida durante el
consumo.

» Excusa de la victima por el consumo de alcohol del agresor.

Endosistema — Individuos — Historias personales

En contextos sociales y familiares donde existe tolerancia de las violencias contra las
mujeres, los nifios y las nifias y adolescentes, y son vistas como normales, se incorporan
estas nociones de tal forma que hacen parte de la manera en que interactiian las personas
y como una forma de educar a nifios, nifias y adolescentes.

- Justificacién de la violencia sobre la base de la historia personal.
» Excusa social de los agresores por considerar que no se
encuentran encapacidad de discernir el comportamiento
inadecuado del adecuado.

> La herencia familiar es el fundamento de la conducta.
» Lavictima es la responsable.

- La naturalizacién de las caracteristicas violentas en las relaciones privadas

» Elrol formativo y educativo de la fuerza y el control
» Autorreferencia y sobrevivencia personal a la violencia

Con base en este desarrollo se construyé la encuesta de tolerancia social e institucional, la
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cual contiene categorias para operativizar el enfoque de género en relacion a las violencias
contra las mujeres, dichas categorias permitieron ordenar actitudes percepciones y practicas
de funcionarios publicos y de la ciudadania para efecto de la medicion de los mismos, para
a partir de alli precisar en cada contexto las formas en que se representan para ser
intervenidas a través de las diferentes tecnologias o estrategias existentes.

1.5.3 Violencias por motivos de género

La Organizacion Mundial de la Salud - OMS, en su informe sobre violencia y salud en el
afio 2002, define la violencia como “el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de
hecho, 0 como amenaza contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que
cause lesiones,muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones” (OMS,
2002).

En Colombia, la Ley 1257 de 2008 define la violencia contra la mujer como cualquier accion
u omision, que le cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicoldgico, econémico
0 patrimonial por su condicién de mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccién
o la privacion arbitraria de la libertad, bien sea que se presente en el &mbito publico o en el
privado. Ahora bien, las violencias contra las mujeres se pueden clasificar segun las
caracteristicas de la violencia como violencia fisica, psicolégica, sexual, econémica y
patrimonial. Sin embargo, a partir de la Ley 1257 de 2008, se incluyen otras definiciones de
dafio como son: dafio psicoldgico, dafio o sufrimiento fisico, dafio o sufrimiento sexual, dafio
patrimonial, cada una de estas como consecuencias de acciones dirigidas a vulnerar los
derechos de las mujeres y que impactan los diferentes &mbitos de la vida de las mujeres,
fisico, emocional y patrimonial, generando efectos nocivos para la salud.

En cumplimiento de varios instrumentos internacionales, normatividad nacional y
jurisprudencia de la Corte Constitucional, se ha reconocido que las violencias de género
son una grave violacion de derechos humanos, un asunto de salud publica y un obstaculo
para la consolidacion de la paz en el pais. Las violencias de género se entienden como
"Cualquier accién o conducta que se desarrolle a partir de las relaciones de poder
asimétricas basadas en el género que sobrevaloran lo relacionado con lo masculino y
subvaloran lo relacionado con lo femenino” (SIVIGE, 2016). Es decir, son las violencias que
se producen con base en las discriminaciones y desigualdades por razones de género.

El Sistema Integrado de Informacion de Violencias de Género — SIVIGE, clasifica las
violencias de género de acuerdo con “las caracteristicas del incidente, la condicién de la
victima, el a&mbitoen el que ocurren, o su tipificacion en el ordenamiento juridico”,
permitiendo caracterizar los hechos de violencias (MSPS, 2016). Asi, las violencias por
motivos de género, se pueden clasificar teniendo en cuenta las caracteristicas del incidente,
una persona puede sufrir una 0 mas de una de las modalidades de violencias;
habitualmente se presentan casos donde hay violencia fisica, psicoldgica y violencia sexual.

Del mismo modo, se pueden clasificar de acuerdo con los entornos en que se presenten,
aquellas gese dan en el ambito privado, es decir en el entorno del hogar o por una persona
gue ha compartido en este ambito: familiar conviviente, familiar no conviviente, pareja o
expareja. Asi también, aquellas violencias que son perpetradas en el entorno escolar,
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comunitario, social, laboral, institucional, en el que se incluye por agentes del estado. Otro
de los entornos en que se ejercen violencias es el entorno virtual, a través de las redes
sociales.

Cuando a una persona ho se le da el valor intrinseco que tiene todo ser humano, es porque
no se le reconoce como un sujeto de derechos, como un igual, sino que hay una escala de
valores con relacién a la cual se le ubica como inferior, motivo por el cual hay otros que
estarian por encima de ella y, por lo tanto, se establecen relaciones de poder sobre esos
otros que se consideran inferiores, diferentes, o que carecen de atributos que otros si
tienen. Esto tiene que ver directamente con los sistemas de discriminacion como la edad,
la clase social, el género, la discapacidad, la raza, la nacionalidad. Estas formas de
pensamiento estan relacionadas con la manera en que se establecen estructuras de orden
social, cultural, econémico y politico, de tal suerte que los estereotipos de género, las
creencias, representaciones sociales, juicios, estigmas, que inciden en las formas de
establecer relaciones sociales, a partir de las cuales se generan discriminaciones e
inequidades en todos los ambitos de la vida cotidiana.

Para el caso del género como uno de los sistemas de discriminacion, las relaciones
desiguales de poder, en este caso entre hombres y mujeres, donde lo femenino es
subvalorado frente a lo masculino, generan desigualdades y discriminaciones, y son la base
de las violencias por motivos de género, donde hay alguien que tiene la potestad de
controlar, castigar, humillar, ultrajar fisica y emocionalmente a alguien, en ultimas, de
vulnerar sus derechos. Se enviste del poder que le da una posicién de privilegio (padre, jefe
0 autoridad) y por tener la posesién o el control de bienes béasicos para la subsistencia,
generando relaciones de dependencia, las cuales mantienen las relaciones de poder. Asi
por ejemplo, los hombres sobre las mujeres, los padres sobre los hijos, los adultos sobre
los ancianos o personas con discapacidad, las autoridades sobre la poblacion civil, entre
jefes y empleados, las instituciones sobre las personas y comunidades, etc. Las estructuras
sociales fomentan el poder del patriarcado y la aceptacion social de esta forma de pensar
y actuar.

Las relaciones de poder traducidas en violencias de género, impiden el desarrollo de
capacidades mentales, emocionales, fisicas, sociales, disminuyen la autonomia, libertad,
identidad, entre otras, e impiden la capacidad de agencia. Por esto, las violencias de género
son una vulneracién de derechos humanos, una prioridad en salud publica por la magnitud,
las afectaciones en la salud en la vida de personas, familias y comunidades, y son
prevenibles.

1.5.4 Promocion de la igualdad de género y prevencion de violencias
por motivos de género contra nifios, nifas y adolescentes

Los sistemas de discriminacion operan por igual en las violencias que se ejercen en contra
de nifias, nifios y adolescentes, y debe analizarse a la luz de los contextos territoriales. La
edad, el género, son los que en mayor medida intervienen en las violencias al interior del
hogar, y las relacionadas con las formas de crianza autoritarias. Y en otros casos de
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violencias en el entorno comunitario y social, podrian relacionarse de manera directa con
motivos de discriminacion por motivos de pertenencia étnica, raza, y poder adquisitivo,
discapacidad, entre otros.

En el marco de las violencias por razones de género se da el “continuum” de violencias que
se ejercen sobre las nifias y mujeres a lo largo de toda su vida. Este concepto se ha utilizado
para explicar las violencias contra las mujeres: “la interseccion de las violencias por razones
de género con la edad es evidente, puesto que los riesgos y las formas de violencias tienen
expresiones particulares de acuerdo con el momento del curso de vida. Es asi como, por
ejemplo, las nifias entre 10 y 14 afios son las mayores victimas de las violencias sexuales
y las mujeres jévenes las mas afectadas por la violencia de pareja” (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2019).

Las principales violencias contra los nifios, nifias, adolescentes, se presentan en todos los
entornos, principalmente en el entorno del hogar, entre las que estan: el abuso fisico o
psicolégico, descuido, tratos negligentes, explotacién laboral, sexual. Practicas como
matrimonios tempranos, matrimonios serviles, la mutilacion genital, entre otros, son
situaciones que ademas se presentan en el pais.

Ahora bien, de acuerdo con lo planteado en la Estrategia Nacional Pedagdgica y de
Prevencién del castigo fisico, tratos crueles, humillantes o degradantes (2022-2030), se
enuncian como factores que pueden incidir en estas violencias contra nifios, nifias y
adolescentes relacionadas con el género, los siguientes (Consejeria Presidencial para la
Nifiez y la Adolescencia et al., 2021):

A nivel individual:

- Expectativas de padres, madres y cuidadores frente al comportamiento de
las nifias, los nifios y los adolescentes segun los estereotipos de género y la
edad, los cuales naturalizan y justifican los castigos fisicos, los tratos crueles,
humillantes y degradantes.

A nivel interpersonal:

- Précticas violentas en la crianza y violencia intrafamiliar.

- Relaciones desiguales de género en el hogar.

- Falta de reconocimiento de las nifias, los nifios y los adolescentes como
sujetos de derechos.

A nivel comunitario:

- Desconocimiento, aceptacion y/o validacion de las desigualdades de género.

A nivel social:
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- Cultura basada en relaciones desiguales de género y edad.

Para intervenir la violencia contra nifios, nifias y adolescentes, Unicef propone fortalecer los
sistemas de bienestar social, proteccion infantil, salud, educacién, justicia, entre otros para
prevenir la violencia antes de que ocurra y responder con servicios adecuados una vez que
suceda. Asi también, abordar las actitudes y los comportamientos, promoviendo un cambio
duradero en la forma en que las sociedades crian, educan, disciplinan y tratan a sus hijos,
tanto niflos como nifias (https://www.unicef.org/lac/poner-fin-la-violencia).

Este enfoque propuesto plantea siete estrategias de accion:

- Implementacion y cumplimiento de leyes

- Cambiando normas y valores

- Promover ambientes seguros para los nifios, nifias y adolescentes
- Proporcionar apoyo para padres y cuidadores

- Ingresos y fortalecimiento econdmico para las familias

- Servicios de respuesta y apoyo para nifios, nifias y adolescentes

Asi mismo, para promocionar la igualdad de género y prevenir las violencias por motivos
de género en nifias, nifios y adolescentes, es necesario partir de lo que implica el concepto
de género. En ese orden de ideas, la construccion de género hace referencia a todas
aguellas caracteristicas y atributos que se asocian como propios de lo masculino y lo
femenino de hombres y mujeres; es ante todo una construccion social que varia de acuerdo
con la cultura. Las ideas sobre lo que es ser hombre y ser mujer, es uno de los principales
factores que marcan las maneras de relacionarse entre si, influyendo en las relaciones de
pareja, en la familia, en las relaciones entre pares, laborales, y demas roles y entornos en
la sociedad en los que se evidencian conflictos y violencias.

Las ideas sobre masculinidad, estan fuertemente asociadas con los imaginarios sobre la
hombria, virilidad, la dominacién y dureza, el honor, y la necesidad de demostrarlo y
validarlo constantemente, la incorporacién de conductas violentas y temerarias, entre otras.
En ese sentido, es importante entender que los estereotipos, los mandatos sobre la
identidad de los hombres, las expectativas sociales sobre las masculinidades, tienen una
relacién directa con los riesgos que asumen los hombres en la necesidad de validar esa
identidad social, con demostrar ser “macho”, fuerte, valiente, ganador, entre otros aspectos,
gue en muchas ocasiones afecta la vida y la salud de ellos y de los demas. En este punto
es importante tener en cuenta los dispositivos y mecanismos enunciados por el Modelo
Ecolégico feminista antes enunciados.

La feminidad hegemonica por su parte, limita a las mujeres a caracteristicas relacionadas
con la suavidad, sensibilidad, sumision, el amor romantico, la resignacion frente a
situaciones de violencias, la maternidad, propender por el cuidado de los otros por encima
de sus necesidades, entre muchos otros aspectos. Feminidades valoradas socialmente que
mantienen y reproducen relacionas inequitativas que, desde la infancia, dificultan
desarrollar todo su potencial y capacidades humanas.
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Dadas las creencias e imaginarios sobre el deber ser del hombre y el de la mujer, cuando
alguien se sale de dicho patron de comportamiento, esto es, cuando se rompe el estereotipo
y se ubica fuera de él, devienen los conflictos que generalmente se traducen en violencia.
En su mayoria, los casos de violencia en el espacio privado y publico, estan atravesados
por dichas creencias. Las sociedades que privilegian una estructura patriarcal, en las que
se centra el poder de lo masculino sobre lo femenino, y que determina un orden especifico
de relaciones caracterizadas por la sumision y obediencia de otros(as) que se consideran
inferiores, en este caso las mujeres, los nifios, las nifias, los adolescentes y las personas
mayores, no son vistas como sujetos con igualdad de derechos sino sujetos con los que se
establecen relaciones de poder y en muchos casos autoritarias. Este tipo de relaciones
validan no solo el poder de los hombres per sé, sino el de una cultura autoritaria que se
reproduce a través de las instituciones. Todo lo anterior es en gran parte el sustrato de
violencias psicoldgicas, fisicas, sexuales, econémicas, que no se reconocen como tal.

Ahora bien, la promocion de la igualdad y equidad de género, parte del reconocimiento de
las personas como sujetos de derechos, lo cual implica realizar acciones dirigidas a la
promocion del respeto, la proteccién y la garantia de la dignidad humana, de los derechos
humanos de las mujeres, nifios, nifias, adolescentes y personas con identidades sexuales
diversas, a la promocion de la igualdad de derechos entre hombres y mujeres sin
discriminacién por motivos de género, etnia, clase social, discapacidad, y a vivir libre de
violencias.

De igual manera, a generar las condiciones para que exista equidad brindando las
condiciones y trato diferenciado para lograr el acceso a recursos y posibilidades,
incorporando medidas encaminadas a compensar las desventajas que por motivos de
género se presentan para que exista paridad en el logro de los derechos por parte de las
mujeres, las nifias, nifios, adolescentes y personas LGTBI. Esto quiere decir, que
tengan la misma valoracién, los mismos derechos y oportunidades.

La promocién de la igualdad de género debe realizarse en todos los entornos, en el
entendido de que el ejercicio de derechos se debe permitir en todos los momentos del curso
de vida y que se deben desarrollar conocimientos y actitudes en las familias hacia la
igualdad de género que permita el desarrollo integral, cognitivo, fisico, psicosocial, de nifios,
nifas y adolescentes, lo cual se relaciona directamente con el ejercicio de derechos como
la autonomia, el libre desarrollo de la personalidad, libertad, intimidad, dignidad, entre otros.
De igual manera con el derecho a vivir una vida libre de violencias al interior de las familias,
mediadas por relaciones de respeto y equidad, donde el otro(a) se reconozca como un
interlocutor valido.

Asi pues, las intervenciones tempranas se dirigen a la poblacion general, y también a
grupos identificados con riesgos de experimentar violencias o con vulnerabilidades
definidas, a grupos que experimentan sucesos Yy transiciones vitales que los ponen en
riesgo de sufrir violencias. A nivel de gestion institucional deben realizarse procesos y
acciones dirigidas al fortalecimiento de capacidades de los profesionales responsables de
la planeacién y respuesta a las violencias por motivos de género, a profesionales que hacen
parte de las instituciones de salud, educacion, proteccién, justicia, miembros y
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organizaciones de la sociedad civil, grupos y organizaciones de mujeres, y poblacion
LGTBI, y profesionales de los entes de control, y medios de comunicacion, entre otros.

En cuanto a la prevencion secundaria y terciaria, esta tiene por objeto detener la aparicion
de nuevas violencias y sus efectos mediante la deteccién precoz y el tratamiento adecuado,
de manera que no se convierta en un hecho permanente en la vida de las mujeres, lo cual
requiere de medidas de rehabilitacion eficaz, y medidas en el sector justicia para que los
perpetradores reciban sanciones y establecer medidas para que los vuelvan a cometer.
Prevenir o mitigar el impacto que las violencias contra las mujeres tienen requiere
proporcionar asistencia y ayuda a corto, mediano y largo plazo.

Los niveles de prevencidon guardan una relacion e interdependencia, las acciones a realizar
antes y después de la aparicion de fenédmenos de violencias en las personas y
comunidades, de modo que deben generarse las condiciones para mantener en el tiempo
las acciones promocionales y preventivas, de modo que se avance y refuerce lo logrado en
los entornos, asi como se intervengan los factores de riesgos que se presentan en el tiempo,
adaptando e implementando las orientaciones nacionales e internacionales, los planes que
desde el nivel nacional se proponen, y el cumplimiento de normas y leyes en la materia por
parte de los sectores comprometidos en la articulacion y respuesta a las violencias contra
las mujeres.

En este mismo marco de propuesta, ONU Mujeres presenta algunas de las intervenciones
dirigidas a la prevencion de la violencia contra la pareja y de prevencion de la violencia
sexual, que han sido evaluadas, destacando las siguientes:

Intervenciones en las instituciones escolares dirigidas a
toda la comunidad educativa de acuerdo con cada grupo y
nivel educativo, que promuevan la igualdad de género, las
relaciones respetuosas sin violencias, entornos seguros
y sin discriminacion.

Proyectos participativos de movilizacion social impulsados| Las estrategias son diversas de acuerdo con las
por las comunidades que involucran a las partes| dinamicas institucionales, por ejemplo: programas
interesadas para abordar y cambiarnormas de género. basados en planes de estudio, transversales a las
diferentes asignaturas, programas especificosincluidos
como talleres en algunas asignaturas, desarrollo de
estrategias en las escuelas para padres y madres, para
personal administrativo y de apoyo en la institucion,
programas de formacion para

maestros, etc.

Estrategias dirigidas a involucrar a los medios de | Mayor concienciacion sobre la violencia contra las
comunicacion para que apoyen la prevencion de la | mujeres como un problema de salud publica
violencia contra la Mujer prevenible
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Campafias de comunicacién social o entretenimiento
educativo ademas de educacién en grupo para
concienciar sobre la violencia contra la mujer y promover
normas de género igualitarias: Programasa largo plazo que
involucren a las redes sociales, las aplicaciones para
moviles, las series de television tematicas, los carteles
y otras actividades de comunicacion interpersonal.

Proyectos de empoderamiento social, econémico Yy
politico, en los que ademas se realizan acciones
dirigidas a la formacién sobre la igualdad de género para
mujeres y nifias mediante programas en los colegios o
comunidades para mejorar la agencia de las mujeres y
nifias, que pueden incluir otros componentes como
espacios seguros, mentoria yformacion en aptitudes para
la vida.

Empoderamiento econémico y complemento de los
ingresos ademas de formacion para la igualdad de
género: Micro financiacién, formacion profesional,
insercion laboral o transferencias de efectivo oactivos
(p. ej. la reforma agraria) ademés de formacion sobre
la igualdad de género.

Formacion y fortalecimiento de colectivos de mujeres que
se encuentran en situacion de prostitucion dirigidos a la
defensa de sus derechos, formacion sobre la igualdad
de género. Es fundamental que estos colectivos se
incluyan dentro de otras acciones de prevencion de
violencias en particular las dirigidas al empoderamiento
economico, educacion, y demas servicios sociales.

Estrategias y proyectos educativos en el entorno escolar
y comunidades para promover la reflexioncritica y el
didlogo sobre las normas de género y las conductas que
promueven la violencia contra la mujer y la desigualdad
de género.

Estrategias que incluyen el desarrollo de destrezas,
mediante la formacién de grupos dirigidos a hombresy
mujeres sobre la igualdad de género y las expresiones
de feminidad y masculinidad.

Estrategias dirigidas a mitigar las consecuencias de
exposiciones anteriores a la violencia, en los casos de
nifios, nifias y adolescentes, frente a lo que supone
presenciar la violencia intrafamiliar, realizando
intervenciones psicoterapéuticas por y
psicopedagdgicas para nifios que hayan estado
expuestos a la violencia contra sus madres, con el
propésito de preservar los derechos humanos y
restablecer su bienestar.

Programas para acabar con la violencia contra las
mujeres ampliamente aplicados

Estrategias dirigidas a involucrar a los medios de
comunicacién para que apoyen la prevencion de la
violencia contra la Mujer

Mayor concienciacién sobre la violencia contra las
mujeres como un problema de salud publica
prevenible

Asi mismo, destacan elementos y principios comunes de proyectos y estrategias
implementadas para promover actitudes, creencias y normas positivas, asi como para
abordar los dafios de las violencias, que deben tenerse en cuenta a la hora de disefiar e
implementar un programa de calidad, algunos de estos son (ONU Mujeres, 2020):

Puntos de entrada

- Los proyectos para cambiar las normas, actitudes y creencias que inciden en
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las violencias contra las mujeres pueden generar mayor impacto si se realizan
en los diferentes entornos.

- Es importante trabajar con organizaciones de mujeres de los territorios e
involucrarlas en todos los procesos, y de liderazgos en las comunidades en
este tema, y brindarles posibilidades y apoyo para la identificacion de grupos
y personas de las comunidades con quienes implementar las acciones en los
planes y proyectos de los territorios.

- Programas dirigidos a desarrollar capacidades a través de la formacion de
grupos y personas puede basarse en espacios ya existentes en los territorios
donde los hombres y / 0 mujeres, nifios y nifias se reanen, por ejemplo, en
clubes deportivos, reuniones de padres o reuniones religiosas, u otros grupos
formalizados en las comunidades.

Implementacion

- Seleccione, capacite y supervise cuidadosamente a todo el personal del
proyecto incluida la comunidad de voluntarios o facilitadores. Los proyectos
exitosos se basan en el compromiso de voluntarios de la comunidad o
activistas arraigados en la comunidad, que al inicio de la intervencion
compartira muchas de las mismas normas y actitudes con respecto a la
Violencia Contra la Mujer (VCM), que el programa tiene como objetivo
cambiar.

- Las personas que participen en el proyecto, los voceros, lideres, lideresas y
organizaciones, deben contar con credibilidad en las comunidades, para
facilitar con habilidad las discusiones sin contradecir los elementos
fundamentales sobre los que se esta trabajando, asi como motivar de manera
exitosa a hombres y mujeres para para lograr las transformaciones de
actitudes y comportamientos. Se requiere que se les brinde la suficiente
formacion y apoyo a lo largo de la intervencion.

- En todos los procesos debe involucrarse a hombres y mujeres

- Enlos proyectos deben participar las multiples partes interesadas (miembros
de la comunidad, lideres religiosos y tradicionales, instituciones estatales,
organizaciones no gubernamentales, juntas de accion comunal, y otros
sectores de las comunidades, universidades, etc.) en los esfuerzos
preventivos y reforzar mensajes a través de mdltiples vias y exposiciones.

- Desde el inicio de los proyectos se deben tener en cuenta los efectos
negativos y consecuencias como reacciones violentas hacia las personas y
las comunidades, por ello la planificacién y el monitoreo debe contemplar
estos aspectos e incluso indagar por ellos.

- Los proyectos exitosos tienen en cuenta muchos mas aspectos que las
capacitaciones y eventos puntuales, se deben mantener actividades dirigidas
a que las personas para animarlas a explorar y revisar sus conceptos,
actitudes y comportamientos, para facilitar procesos de cambios en el tiempo,
y que pongan en préctica alternativas positivas de comportamientos.

- Se requiere una pedagogia cuidadosamente disefiada que sea apropiada al
entorno sociocultural que tenga en cuenta e incluya el lenguaje, los términos
locales, imagenes, representaciones y conceptos.




Minsalud

es de todos

- Proyectos que apuntan a cambiar profundamente las normas sociales
requieren un cambio social complejo son procesos que no se pueden lograr
a través de Intervenciones cortas, proco profundas y en breve tiempo. Para
lograr evidenciar resultados y obtener impacto en la implementacion de
acciones de prevencion de las violencias contra las mujeres, se requiere
sostenibilidad en el tiempo de estos proyectos aproximadamente entre 3y 5
afios.

- Integrar los proyectos para mejorar las actitudes, creencias y normas
individuales dentro de entornos escolares (a través de enfoques de toda la
escuela, incluidos los planes de estudio) tiene el potencial para llegar a un
gran numero de nifios y jévenes, en una edad critica cuando es mas probable
gue las actitudes y las normas estén en proceso de formacion y, por lo tanto,
mas adaptable al cambio. Estas iniciativas abordan las normas de género, la
violencia en el noviazgo y abuso sexual entre los jovenes.

2.Lineade trabajo y
ejes tematicos de
Intervencion

La situacién nacional de las violencias por motivos de género y contra nifios, nifias y
adolescentes, pone en evidencia que estas son una grave situacion de salud publica que
requiere ser intervenida por todos los actores institucionales y comunitarios, mediante
acciones que respondan a las necesidades locales y se dirijan al fortalecimiento de las
respuestas ante las situaciones identificadas en los diferentes entornos. De tal manera, se
defini6 para esta vigencia la siguiente linea de trabajo:
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2.1 Promocion de la equidad de
género y prevencion de
violencias por motivos de
género en ninas, nifos y
adolescentes

Para el desarrollo de esta linea de trabajo es importante conocer las representaciones
sociales, estereotipos de género, que inciden en las violencias contra las nifias, nifios y
adolescentes, asi como analizar la situacion de violencias que se ejercen en el territorio
contra esta poblacion con enfoque de género. Esto con base en una evaluacion inicial que
se haga de las mismas o en caso de contar con evaluaciones realizadas anteriormente en
los municipios donde se realizara el proyecto, y la informacion reportada por fuentes
oficiales a nivel nacional y local. Todo lo anterior, con participacion comunitaria.

El andlisis enunciado anteriormente permitir4 incidir directamente sobre los aspectos
identificados y disefar estrategias educativas, de acuerdo con el momento del curso de vida
y las poblaciones a trabajar, asi como el desarrollo de elementos comunicativos e
informativos que aporten a la transformaciéon de las representaciones sociales sobre los
roles tradicionalmente asignados a hombres y mujeres, que generan las diferentes formas
de violencias. De igual manera se contempla la movilizacién social como una estrategia
clave para generar el analisis y reflexién en los entornos a los que van dirigidos y al
desarrollo de actitudes favorecedora de los derechos.

Ahora bien, un aspecto fundamental sin el cual no es posible el abordaje de los imaginarios,
estereotipos y practicas culturales que generan violencias, es el reconocimiento de las
personas como sujetos de derechos; la practica de los derechos humanos se asume como
condicion esencial para el desarrollo humano, social y comunitario, son la base sobre la
cual se puede establecer una convivencia libre de violencias. Por tanto, fortalecer en los
nifos, nifas y adolescentes el empoderamiento frente a sus derechos en los entornos en
gque transcurre la vida comenzando por el hogar, requiere conocer sus fundamentos,
identificarlos, brindar elementos de cémo hacerlos efectivos para si y para otros.

Igualmente, en su abordaje es importante analizar los aspectos que dificultan la
comprension y la realizacion de los derechos, aspectos tales como los dogmas, las normas
culturales, las tradiciones, los estereotipos de género, la forma como se piensa debe ser la
educacion de hombres y mujeres, la normalizacién que se hace de las discriminaciones por
motivos de edad, género, discapacidad, clase social, grupo étnico, entre otros.

Por otra parte, se debe tener en cuenta que, al ser los valores masculinos los asociados
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con la dominacion de los hombres sobre las mujeres, las intervenciones con los hombres
en los procesos a realizar, son fundamentales para cuestionar tanto el modelo de
dominacién, como para el surgimiento de nuevas formas de ser hombres y abrir
posibilidades para generar bienestar en todas las comunidades.

En el abordaje conceptual realizado en los apartados anteriores de este documento, se
enuncian los diferentes enfoques y las acciones a tener en cuenta en cada uno de ellos
para implementarlos. Es fundamental reconocer, a partir del modelo ecol6gico feminista,
los dispositivos y mecanismos que hacen parte de las representaciones sociales y los
aspectos interiorizados a través de los estereotipos de género, la asignacion de los roles a
hombres y mujeres, los cuales requieren ser transformados a nivel personal y colectivo.

Por otra parte, vale la pena resaltar que desde la Estrategia Nacional Pedagdgica y de
Prevencion del Castigo Fisico, los Tratos Crueles Humillantes o Degradantes (2022 / 2030),
se busca la transformacion de los imaginarios, creencias y comportamientos que social y
culturalmente han sido utilizados para naturalizar y normalizar el castigo fisico, los tratos
crueles, humillantes o degradantes contra nifios, nifias y adolescentes, entre los que inciden
las discriminaciones por motivos de edad, sexo, género, discapacidad, entre otras, y que
requieren del cambio de las normas sociales que validan practicas violentas e impiden el
reconocimiento de esta poblacién como sujeto de derechos.

Esta estrategia propone cuatro componentes asi: i) Fortalecimiento de habilidades y
capacidades individuales, sociales e institucionales de los servicios de promocion,
prevencion y atencién asociados al uso del castigo fisico, los tratos crueles, humillantes o
degradantes; (ii) Movilizacién Social; (iii) Participacién para el cambio social y cultural; (iv)
Gestion del conocimiento; y un componente transversal de monitoreo, seguimiento y
evaluacion.

El primer eje estratégico, contempla acciones fundamentales relacionadas con la
identificacion de comportamientos e imaginarios frente al castigo fisico, los tratos crueles,
humillantes o degradantes, en funcionarios publicos y poblaciéon de padres, madres, y
cuidadores, asi como el fortalecimiento de capacidades dirigidos a estos, para fortalecer
entornos protectores de la nifiez y la adolescencia, y eliminar las violencias que se ejercen
en estos momentos del curso de vida. De igual manera, desarrollar conocimientos y
competencias en estas poblaciones para el conocimiento y ejercicio de sus derechos.

Para el desarrollo de estas acciones, se plantean los componentes de movilizacion social y
participacibn para el cambio cultural, mediante los cuales se busca generar
transformaciones culturales, creencias, conocimientos, actitudes, comportamientos,
normas sociales, usos y costumbres asociados a las violencias contra nifios, nifias y
adolescentes, donde la deconstruccion de estereotipos y creencias que naturalizan el uso
de la violencia como método de crianza, y otros tratos crueles humillantes y degradantes,
sera el eje central sobre el cual se construyan contenidos especificos que se convertiran en
los mensajes de las camparias.

La movilizacién social conlleva a desarrollar alianzas entre entidades publicas y privadas,
organizaciones de la sociedad civil y organizaciones de base, para el disefio e




La salud

es de todos

implementacién de acciones para la prevencién, entre los que se incluyen espacios de
encuentro, intercambio de saberes, dialogo social y comunitario para el reconocimiento, la
comprension, la deslegitimacion de las creencias, practicas y normas sociales relacionadas
al uso de las violencias y la participacion de nifios y nifias en la construccién de propuestas
para el ejercicio de derechos.

El abordaje que se hara en los proyectos requiere del andlisis de las violencias contra nifios
nifias y adolescentes desde la perspectiva de género, y sera el enfoque orientador para el
disefio de intervenciones educativas, comunicativas o de movilizacion social.

En conclusion, para abordaje de la promocion de la igualdad de género y la prevenciéon de
violencias contra nifios, nifias y adolescentes con enfoque de género, se propone el
desarrollo de seis ejes fundamentales asi (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2019):

Reconocimiento de las personas como sujetos de derechos:

e Garantia de la dignidad humana, es decir, el valor intrinseco que tienen todas las
personas por el hecho de existir. Nadie puede ser utilizado para obtener beneficios
de ninguna indole.

e Garantia de la igualdad de derechos y oportunidades, y la no discriminacion por
ningiin motivo relacionado con el género, la etnia, la clase social, tener alguna
discapacidad, ser victima de la violencia sociopolitica, estar en una situacién de
migracion irregular, entre otras.

Transformacion de roles y estereotipos de género:

e Visibilizacion de los roles y estereotipos de género como una construccioén histérica
y cultural y no como algo biolégico.

e Cuestionamiento de los roles y estereotipos de género ya que afectan
negativamente el desarrollo de capacidades y habilidades personales de tipo
cognitivo, emocional, afectivo, comportamental y relacional.

e Incentivar que las personas puedan desarrollar todas sus potencialidades de
acuerdo con sus intereses, independientemente de las normas y modelos de género
hegemonicos.

Construccion de identidades de género no hegemonicas:

¢ Cuestionamiento del modelo patriarcal por las graves consecuencias que produce
en la vida, salud y relaciones no solo de las mujeres y las personas con
orientaciones sexuales e identidades de género no normativas, sino también en los
hombres.

e Empoderamiento de mujeres - feminidades basadas en autonomia y capacidad de
agencia.

e Empoderamiento de personas con orientaciones sexuales e identidades de género
no normativas — fortalecimiento de su autoestima, autonomia y capacidad de
agencia.
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Masculinidades positivas, no violentas, no tradicionales y que rechacen cualquier
violencia.

Definicion de nuevos referentes de ser, sentir, pensar y hacer, basados en la
igualdad, la diversidad, la integralidad, sin estar limitados por las concepciones
binarias relacionadas con el sexo o con el género tradicional.

Establecimiento de relaciones de género equitativas basadas en:

Trato digno y respetuoso de todas las personas, en especial hacia quienes han sido
histéricamente discriminadas.

Reconocimiento de la otra persona como par, como igual, con los mismos derechos,
independientemente del sexo, la clase, la etnia, la discapacidad, el origen nacional,
entre otros.

Valoracién de los intereses y las necesidades de cada persona en la construccion
de su proyecto de vida.

Promocion de la toma de decisiones de manera democrética a través de la
participacion.

Ejercicio de la autoridad de manera democratica.

Corresponsabilidad de las tareas domésticas y de cuidado de nifas, nifios,

adolescentes, personas con discapacidad y personas adultas mayores:

Valoracién de las actividades de cuidado y tareas domésticas como valiosas social
y econémicamente para las personas, las familias, las comunidades y los paises.
Distribucion equitativa de las actividades de cuidado y tareas domésticas entre las
personas que hacen parte de una familia.

Ejercicio del derecho a una vida libre de violencias:

Conocimiento y apropiacion del derecho a vivir libre de violencias como parte
integral del desarrollo humano y los derechos humanos de todas las personas,
incluido el derecho a la salud.

Fortalecimiento de factores protectores e identificacion de factores de riesgo.
Reconocimiento de las manifestaciones de las diferentes formas de violencias por
motivos de género, sus dindmicas y las afectaciones que producen.

Conocimiento de los derechos de las victimas de violencias por motivos de género,
las rutas de atencién y las competencias institucionales de los sectores salud,
proteccion, justicia y servicios o proyectos sociales y de desarrollo econémico.

Por otra parte, incorporar acciones de prevencion de violencias con enfoque de género en
contextos de conflicto armado permitira:

“Reconocer las desigualdades de género previas al conflicto y los impactos que éste
tiene sobre las relaciones de género y las identidades de hombres y mujeres.

Visibilizar el impacto diferencial de los conflictos armados sobre la vida de las
mujeres, como patrones exacerbados de violencia y discriminacion contra las
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mujeres (violencias sexuales, entre otras).

. Orientar la transformacién de creencias, imaginarios y demas representaciones
sociales que fundamentan los arreglos de género (cultura y valoracion social), asi
como otros determinantes econdémicos, politicos, y sociales” (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2019).

Para el desarrollo especifico de las acciones dirigidas a mujeres, nifios, nifias,
adolescentes, padres, madres, cuidadores, educadores, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social cuenta con orientaciones técnicas sobre informacion y educacién para la salud en
igualdad de género y prevencion de violencias por razones de género, dirigidos a fortalecer
las capacidades que contribuyan al logro de la igualdad de género como parte integral del
desarrollo humano de las personas, expresado en el fortalecimiento del cuidado de siy la
capacidad de agencia. En este documento, se plantean acciones dirigidas a padres, madres
y cuidadores, acciones para la crianza con igualdad en la primera infancia, infancia y
adolescencia y juventud. lgualmente se tienen en cuenta intervenciones para todos los
momentos del curso de vida, organizadas a nivel individual y grupal, y las acciones
pedagdgicas para su implementacion, de manera que se integren a los contenidos en los
procesos de educacion para el cambio social.

2.2 Estrategias de intervencion

Las acciones que podran contemplar los proyectos de promocion de la equidad de género
y prevencion de violencias de género, corresponden a educacion, informacion,
comunicacion en salud, y la conformacion y fortalecimiento de redes sociales, comunitarias,
sectoriales e intersectoriales. Estas estrategias pueden adaptarse a las condiciones
diferenciales, edad, discapacidad, pertenencia étnica, nivel educativo, entre otros. También
a los medios de comunicacion disponibles a nivel local, a través de los cuales se puedan
realizar o reforzar las acciones educativas, a través de medios alternativos, mediante la
difusion de mensajes para generar reflexiones entre personas, grupos, familias, (uso de
radio, canales locales de television, distribucion de material informativo o pedagégico
utilizado en los procesos educativos, redes sociales como WhatsApp y Facebook, entre
otras). Todo ello de acuerdo con el enfoque diferencial y las posibilidades de acceso a
herramientas tecnolégicas con que cuenten las comunidades locales como un medio de
reforzar las acciones educativas a realizar con grupos especificos.

Informacién en salud

La informacion en salud, “busca que las personas se enteren de algo, entiendan de qué se
han enterado y que eso les sirva para actuar en consecuencia” (MSPS, 2015), por tanto “es
un ejercicio que va mas alla de la simple transmisién unidireccional de datos o mensajes,
es una accion estratégica para el desarrollo humano que debe generar un clima cultural
apropiado para la promocion de salud y calidad de vida y aportar a la construccion de otras
formas de comprender la salud” (MSPS, 2015).
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Algunos ejemplos de material a través del cual se puede difundir informacion son los
siguientes (MSPS, 2015):

- CD con videos, documentos, juegos, animaciones

- Juegos como loterias, rompecabezas, etc.

- Multimedias

- Mensajes por redes sociales

- Performances, sketches, flashmobs, jingles o videoclips musicales

- Caricaturas, titeres, cuentos, videos o cortos de cine (que se pueden hacer con
celular), fotografias, storyboards

- Boletines de prensa (virtual, televisiva, escrita, radial, de medios comunitarios,etc.)
sobre informacion de interés en los temas a abordar.

- Articulos en periédicos escolares o universitarios, comunitarios, laborales

- Enlaces para cajas de herramientas sobre temas de salud publica

- Enlaces para publicar informacién propia (de los colectivos, de ONG, o de otros
sectores, etc.)

Aplicacion a la promocion de la equidad de género vy prevencién de las violencias de género

La informacion en salud promueve cambios en las representaciones de si, de los otros a
través de la visibilizacién y cuestionamiento de lo que se ha establecido como si fuera
"natural" y que es injusto o inequitativo. Un ejemplo de esto son las creencias o imaginarios
que validan el uso de la violencia contra las mujeres, los nifios, nifias y adolescentes, las
personas mayores, asi como los estigmas y discriminaciones de grupos poblacionales
especificos como personas en y de calle, personas con discapacidad, poblacion reclusa,
entre otros.

Educaciéon y comunicacién en salud

La educacion y comunicacion para la salud se concibe como “un proceso de construccion
de conocimiento y aprendizaje mediante el didlogo de saberes, orientado al desarrollo y
fortalecimiento del potencial y las capacidades de las personas, las familias, las
comunidades, las organizaciones y redes para la promocién de la salud individual y
colectiva, la gestion del riesgo y la transformacion positiva de los diferentes entornos. Su
intencionalidad es la de aportar al desarrollo de la autonomia individual y colectiva en la
determinacion de sus estilos de vida y en la garantia del derecho a la salud” (MSPS, 2016).

Asi, incluye procesos formativos y/o de comunicacion orientados a: propiciar la
transformacién de representaciones sociales, actitudes, normas sociales, comportamientos
e imaginarios; generar empoderamiento de las personas, las familias y los colectivos;
formar para aumentar las capacidades de las personas familias y comunidades, para
resignificar roles y estereotipos de género de manera que se fortalezca el ejercicio de
derechos y evitar actitudes y comportamientos violentos hacia las mujeres, nifios, nifias y
adolescentes y personas con mayor vulnerabilidad.
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Aplicacion a la promocion de la equidad de género v prevencion de las violencias de género

La educacion y comunicacion incluye la movilizacion social orientada a la transformacion
de imaginarios, estereotipos y prejuicios que inciden y naturalizan las violencias. Las
estrategias de movilizacion social deben ser pertinentes culturalmente y ser construidas de
manera conjunta por servidoras y servidores publicos de las entidades territoriales, asi
como por lideresas y lideres de organizaciones sociales, a través de metodologias
participativas.

Conformacion y fortalecimiento de redes sociales, comunitarias, sectoriales e
intersectoriales

La red hace referencia a “estructuras o dinamicas de vinculos o interacciones entre
diferentes actores o miembros de un territorio, que pueden ser instituciones (publicas y
privadas), organizaciones y grupos de diferentes tipos, comunidades, familias o personas,
que coordinan acciones conjuntas a través de las cuales comparten e intercambian
conocimientos, experiencias y recursos (econdémicos, fisicos, personales, sociales) para
generar alternativas novedosas que les permitan potenciar esos recursos (generar
sinergias) para alcanzar un objetivo comun en respuesta a una situacion determinada”
(MSPS, 2015).

Asi, el proceso de conformacién y fortalecimiento de redes sociales y comunitarias permite
coordinar y sumar esfuerzos o crear sinergias, potenciar los recursos que poseen las
personas, familias, comunidades, organizaciones o redes; y, establecer lazos de
cooperacion con un objetivo comun en respuesta a una situacion determinada. Incluye: la
participacién en escenarios de gestion de las politicas publicas; desarrollo de espacios y
procesos de interaccion entre las comunidades y de generacion de respuestas.

Es posible que las organizaciones sociales que han trabajado los temas a nivel local
compartan sus experiencias y resultados, y se convoquen como actores locales importantes
que pueden realizar acciones en sus comunidades y sus entornos, dirigidas a fortalecer el
apoyo social en los casos de violencias, hacia la no discriminacién y revictimizacion, asi
como el posicionamiento en las comunidades de que nada justifica las violencias.

Aplicacion a la promocién de la equidad de género y prevencién de las violencias de género:

Las redes son beneficiosas para el sostenimiento del tejido social basado en el
fortalecimiento de la confianza y solidaridad entre sus integrantes, ellas por ende
contribuyen a la construccion de entornos incluyentes y de convivencia pacifica. También
favorecen la transformacion de normas sociales y el posicionamiento de la sancion social y
de la no tolerancia de cualquier forma de violencia en todo tipo de relacion y todos los
ambitos, y puede contribuir en la generacién de una respuesta institucional articulada y
efectiva en la prevencion de las violencias.
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Movilizacién social

Las acciones de movilizacién social tienen como objetivo involucrar y motivar a distintos
actores sociales e instituciones, tales como lideres, lideresas, organizaciones de la
sociedad civil, gobiernos, entre otros, para generar conciencia sobre un tema en particular
y de interés comun. Estas son acciones propias de sistemas democréticos que se realizan
buscando la transformacién de situaciones que afectan los derechos humanos de la
poblacion (Instituto PROINAPSA et al., 2014).

Para orientar las acciones de prevencion de las violencias por motivos de género en el
marco de las intervenciones con organizaciones sociales y comunidades, se genero el
documento “Metodologia de comunicacidn y movilizacion social para prevenir las violencias
de género”, el cual ofrece una serie de elementos conceptuales, pedagdgicos y técnicos
para disefar estrategias orientadas a promover relaciones de equidad entre hombres y
mujeres, y la prevencion de las diferentes formas de violencias de género. Ofrece aspectos
bésicos para que una persona facilitadora y un grupo base, conformado por actores clave
de la comunidad, puedan crear e implementar una estrategia que esté de acuerdo con las
realidades locales y los recursos disponibles.

3. Orientaciones
parala
formulacion e
iImplementacion
de los proyectos
territoriales

A continuacion, se describen cada uno de los apartados definidos para la formulacion de
los proyectos. En el proceso de planeacion y ejecucion de los mismos se debera tener en
cuenta la coordinacion con otras dependencias e instituciones presentes en el territorio con
competencias en la gestion de la promocion de la convivencia, salud mental, derechos
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sexuales y reproductivos, prevencién de violencias, con el fin de optimizar tiempo y recursos
en la consecucion de objetivos comunes (Oficina de la Mujer y los miembros del Comité
Intersectorial de Prevencion y Atencion de Violencias de Género).

En el disefio del proyecto de debe tener en cuenta la incorporacion de los enfoques,
previamente enunciados en estos lineamientos, de manera transversal en la linea de trabajo
y las estrategias planteadas, para dar respuesta a las necesidades de cada territorio.

De acuerdo con los presentes lineamientos, se espera que la propuesta de proyecto
contemple los siguientes apartados:

e Nombre del proyecto

La definicion del nombre del proyecto debera reflejar, en forma resumida, las metas que se
pretende alcanzar o el producto que se busca obtener con su desarrollo.

e Descripcion de la situacién a trabajar con el proyecto

Consiste en tener claridad sobre la situacion de riesgos de violencias y violencias contra las
mujeres, sus caracteristicas y afectaciones de acuerdo con el curso de vida, el estado de
lagarantia de derechos, las acciones adelantadas por la Direccién Territorial de Salud y las
demas instituciones comprometidas en la materia, asi como organizaciones no
gubernamentales y comunidades.

En este punto, se requiere contar con informacion relacionada con los eventos de violencias
contra las mujeres de acuerdo con las fuentes oficiales (FORENSIS, reportes al SIVIGILA,
SIVIGE, y otra informacién producto de bases de datos a nivel departamental y municipal,
asi como resultados de intervenciones e investigaciones desarrolladas en el territorio),
acciones de prevencion de las violencias contra las mujeres que se encuentran en el Plan
de Salud Territorial, en el plan de accién del Comité Intersectorial de Violencias de Género
y otros comités y mesas de trabajo relacionadas, asi como un andlisis de toda esta
informacion que permita contar con un diagnéstico local de la situacién, y con base en ello
determinar las necesidades de intervencion.

A continuacién, se plantean una serie de preguntas que seran de gran utilidad para describir
los contenidos de la situacion problema a intervenir:

- ¢Cudl es la situacion de las nifias, nifios y adolescentes en su territorio, en los diferentes
momentos del curso de vida y entornos, de acuerdo con modelo ecoldgico
(macrosistema, mesosistema, microsistema, ver pag. 26-28)?

- De acuerdo con el analisis anterior, ¢,cuales son las principales causas que se deben
intervenir en su territorio para prevenir las violencias por motivos de género y contra
nifos, nifias y adolescentes, en los diferentes momentos del curso de vida?

- Con base en el diagnéstico, ¢qué acciones de prevencion se deben implementar
para responder a las principales problematicas identificadas?

- ¢Cbmo se propone la articulacion intersectorial para intervenir las diferentes causas
y formas de violencias contra las nifias, nifios y adolescentes desde los aspectos
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macro y micro?

Se recomienda identificar las necesidades que tienen las nifias, nifios y adolescentes, y
tener en cuenta factoresde riesgo y vulnerabilidad frente a las violencias, con base en las
caracteristicas diferenciales de esta poblacién. Si no se cuenta con informacion en el
territorio se puede convocar a una reunion de andlisis con las diferentes instituciones y
organizaciones de basecomunitaria, lideres y lideresas para realizar este diagndstico.

e Objetivos

Objetivo general. El objetivo general debera plantarse de acuerdo con lo que se va a
desarrollar y lo que se espera lograr. Debe guardar relacion con las problematicas
identificadas.

Toda propuesta lleva objetivos planteados con verbos cuantificables, que puedan ser
evaluados (verbos duros). El objetivo general es el que enmarca todo el proyecto, con base
en este objetivo se miden los resultados y se establece si se cumplio 0 no con lo propuesto.

En cuanto a su redaccion, los objetivos "traduciran en forma afirmativa, lo que expresaban
las preguntas iniciales" (Sabino, 1994, p. 108). Para ello se hara en verbos en infinitivo, por
ejemplo: conocer, caracterizar, determinar, establecer, detectar, diagnosticar, etc.

Objetivos especificos. Identifican los logros que se esperan con el desarrollo de la
intervencion mostrando el tipo de actividad que se realizara y nos indican los pasos a seguir
para la consecucion del objetivo general.

Los objetivos especificos deben de responder a un qué, cuando y cuanto. Los verbos de
accion que se suelen utilizar para formular objetivos especificos son: Disefiar, Identificar,
Enumerar, Resolver, Diferenciar, Comparar, Validar, Intervenir, Actuar, Cambiar, etc.

e Duracion del Proyecto

Es necesario establecer el periodo de tiempo en el cual se ejecutard el proyecto,
considerando que se cuenta con un afo a partir de la transferencia de los recursos a la
DTS. Se debe tener en cuenta los tiempos de alistamiento previo al inicio de la
implementacion y el tiempo de construccion de los productos finales.

e Cobertura Territorial
Definir con claridad el lugar del territorio donde se desarrollara el proyecto (departamento,

ciudades, municipios, corregimientos, veredas, barrios) especificando si es area rural o
urbana. Y explicar los criterios técnicos por los cuales se opt6 por dicha cobertura territorial.
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e Poblacion participante

Describir las personas, grupos o comunidades con quienes se implementaran las
estrategias de intervencion y describir los criterios de seleccion. Para definir la poblacion
gue participara de manera directa/indirecta como beneficiaria es necesario utilizar la
informacion recolectada en el item “Descripcion de la situacién a trabajar con el proyecto”.

La poblacién participante se puede dividir en dos grupos: i) la poblacibn que sera
participante directa del proyecto (sera receptor de las acciones y actividades principales) y
i) poblacion indirecta, es decir aquella que puede participar de las acciones como
espectadora, sin que necesariamente se espere algun tipo de cambio como resultado de
su participacién en el proyecto. La definicion de la poblacién directa e indirecta y los
entornos de intervencion debe corresponder con las necesidades identificadas y las
metodologias a implementar.

La poblacion directa puede ser:

- Mujeres y hombres, otras personas del entorno hogar (suegros, suegras, cufiados,
cufiadas); grupos organizados de mujeres y de hombres en torno a intereses
comunes (asociaciones civicas, deportes, bomberos, arte, musica, religion,
tradiciones, entre otros).

- Nifios, nifias y adolescentes.

- Se deben contemplar acciones dirigidas a la identificacion e intervencion de
conocimientos, actitudes y practicas que generan violencias contra las mujeres en
funcionarios y funcionarias publicas.

- Talento humano que hace parte de las instituciones presentes en el territorio y los
medios de comunicacion locales.

- Lideres, lideresas, organizaciones de base comunitaria.

e Entornos priorizados

Se espera que el proyecto se direccione hacia los entornos identificados de acuerdo con las
necesidades derivadas del diagnostico territorial. Se debe tener claridad sobre las razones
por las cuales se eligen estos entornos. Se reitera que la informacion de la “Descripcién de
la situacién a trabajar en el proyecto” debera ser la base de dicha definicion.

o Fases del proyecto

Teniendo en cuenta los apartados presentados hasta el momento, los proyectos deberan
desatrrollar los siguientes cinco momentos o fases:

Fase preliminar y de profundizacién en la problemética del territorio

En esta fase se deben realizar todas las acciones que permitan organizar el equipo que
implementara el proceso. Se debe contemplar desde los procesos de seleccion, contratacion
de profesionales u organizaciones competentes para la ejecucion del proyecto, realizacion
de reuniones para determinar alcances de los productos, propuesta para el desarrollo del
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proyecto, reuniones con las instituciones y los grupos/representantes de comunidades que
haran parte del proyecto, instituciones o poblacion a intervenir.

Durante esta fase se desarrollan las acciones que permitirdn recoger informacion amplia y
suficiente, cualitativa y cuantitativa, que permita identificar la situacion de violencias contra
las mujeres en los diferentes momentos del curso de vida, en el territorio donde se realizara
el proyecto. En particular es importante no perder de vista el objetivo que se ha planteado
yel tema especifico sobre el cual se desarrollara el proyecto.

Asi mismo, se debe definir y caracterizar la poblacién a la cual va dirigido el proyecto, los
recursos fisicos, tecnoldgicos, organizativos con que cuenta dicha poblacion, de acuerdo
con la estrategia de intervencién prevista y la factibilidad de la implementacion de la
metodologia planteada.

La informacién que se recoja durante esta fase debe considerar variables econémicas,
sociales, culturales, generacionales, étnicas y de género, entre otras. De acuerdo con lo
encontrado en el diagnostico es importante identificar los aspectos culturales, sociales u otros
gue tienen relacién con la situacién que se pretende atender, factores protectores y factores
de riesgo que se deben intervenir en esta poblacion.

Fase de implementacién

En esta fase se adelanta la operativizacion del proyecto. Debe incluir el disefio y la aplicacion
de herramientas necesarias para cumplir con los objetivos establecidos en el proyecto.
Inicialmente, la profundizacion en la caracterizacién y los diagnésticos de conocimientos,
actitudes y préacticas que inciden en las violencias contra las mujeres, y su posterior analisis,
para la adaptacion, construccién o reorientaciéon de herramientas y contenidos de las
estrategias a implementar.

Durante este tiempo es fundamental realizar monitoreo a las acciones que se estan dando
en territorio, a través del disefio de un plan de evaluacién, que contemple el proceso de
monitoreo y ajuste de la estrategia dado el caso que asi se requiera. En caso de necesidad
de ajustes, estos deben ir en coherencia con el presente lineamiento. El desarrollo de las
acciones debe recopilarse y sistematizarse, puesto que se convertira en evidencia técnica del
proceso.

En la fase de implementacién se debe garantizar la participacién de hombres y mujeres, en
proporciones similares. El propdésito es que la poblacién priorizada (poblacion sujeto del
proyecto) participe de manera activa e igualitaria durante toda la fase de implementacioén del
proyecto.

Fase de evaluacién

En esta fase se realiza la evaluacion de los resultados o posibles efectos de la linea de
trabajo, estrategias y acciones implementadas, a partir de las mediciones realizadas con los
participantes antes y después de las mismas. Esto incluye la aplicacién de instrumentos tipo
test ya existentes para evaluacion pre-post.
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Se identifican las fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades de las estrategias
implementadas, y se realiza un andlisis intersectorial respecto a las posibilidades de
sostenimiento en el largo plazo de acuerdo a la realidad institucional, politica y comunitaria
de cada uno de los municipios en donde se implemente el proyecto.

Durante esta fase no es suficiente con evaluar las acciones y cumplimiento de los objetivos,
sino que las personas encargadas del proyecto deben asegurarse que las personas que
participaron en la implementacién del proyecto, también participen en la evaluacién, ya sea
en la determinacion de criterios o en la consideracién de sus opiniones.

Es necesario identificar los resultados diferenciados para mujeres y hombres. En este
sentido, es importante considerar indicadores de género que permitan determinar los efectos
(positivos/negativos) que la participacion en el proyecto les ha generado, y cédmo estos
resultados pueden generar algun tipo de cambio de la situacion de mujeres del territorio.

Fase de analisis de potencialidades y posibilidades de sostenibilidad
En esta fase se socializan los resultados de la evaluacion y se analiza qué aspectos o
acciones de todo el proceso contribuyen al sostenimiento de los posibles cambios generados
con el proyecto en la poblacion sujeto, asi como el alcance de transformacion o incidencia en
la problematica planteada en el proyecto.
Si la evaluacién no evidencia diferencias significativas posterior a la intervencién y posterior
al andlisis de las situaciones que dieron lugar a estos resultados, se deben identificar cuéles
fueron las dificultades y debilidades en el proceso de implementacién, y explicitar los aspectos que
pueden ser favorables para experiencias futuras.

e Recursos Econdmicos
El proyecto contara con recursos provenientes del impuesto social a municiones y
explosivos administrados por la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud -ADRES como de las entidades territoriales.
Los recursos girados a cada entidad territorial seleccionada seran maximo de CIENTO
CINCUENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL SETENTA Y TRES
PESOS M/CTE ($155.817.073).

Es necesario precisar que, si el valor del proyecto supera la suma establecida por el MSPS,
el saldo restante debe ser financiado por la entidad territorial.

e Informes y productos
Se deben tener en cuenta los siguientes informes y productos en la planeacion del proyecto:

Informes: Se deberén presentar tres informes, a saber:

Un primer informe técnico alos dos meses de efectuarse la incorporacion de los recursos,
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sobre los avances de la contratacion del talento humano y el avance en la fase preliminar
y de profundizacidn indicada en estos lineamientos. Esto debe diligenciarse en las fichas
técnica y financiera correspondientes.

Un sequndo informe técnico y financiero a los dos meses siguientes al envio del primer
informe, que dé cuenta de los resultados de la fase preliminar y de profundizacion, el
cual debe incluir los instrumentos disefiados para el respectivo diagnostico y la informacion
recogida a través de los mismos, asi como el disefio del plan de monitoreo y seguimiento de
las acciones a implementar. También deben incluirse los avances en la fase de
implementacién, el disefio de las estrategias a implementar (avance en el disefio de piezas
comunicativas; material de divulgacion; eleccién y capacitacion de voceros y desarrollo de
capacidades para el tratamiento de los temas; libretos radiales, de television y otros medios,
en caso de utilizarse; actas e informes de las acciones de coordinacion intersectorial e
informe financiero de las acciones ejecutadas al momento). Esto debe diligenciarse en las
fichas técnica y financiera correspondientes.

Un_informe final de ejecucién técnica y financiera del proyecto. Se debe enviar el
informe final completo del operador, con los soportes de las fases y productos desarrollados,
anexando documentos que den cuenta de cada una de las acciones ejecutadas en
cumplimiento de los objetivos del proyecto, los resultados y andlisis de las lineas de base
levantadas, datos y analisis de las evaluaciones respectivas. Igualmente, de las evidencias
de su ejecucion con las poblaciones. Asi mismo, se debe dar cuenta del analisis de
potencialidades y posibilidades de sostenibilidad, de acuerdo con lo establecido en la ultima
fase del proyecto. Esto debe diligenciarse en las fichas técnicay financiera correspondientes.

e Productos esperados

Como soporte de la ejecucion de cada una de las fases se debera remitir los soportes
de lossiguientes productos:

a. Fase preliminar y de profundizacién: Un documento que dé cuenta de las
actividades realizadas en la fase preliminar y de profundizacién con sus
respectivos soportes: Inclusion de los recursos, ajuste y actualizacién del plan
de trabajo si se llega a requerir,incluidas fechas de procesos contractuales y de
contratacion. Informaciéon recopilada y analizada (informacién cualitativa y
cuantitativa) a partir del andlisis de los Determinantes Sociales de la Salud que
inciden en la situacion identificada de violencias contra las mujeres, con la
poblacién participante segun corresponda. Las acciones de socializacion e
inclusién en el proyecto de la sociedad civil e instituciones.

b. Fase de implementacién: Un documento técnico que dé cuenta de los
resultados del pretest aplicado a las poblaciones, asi como del disefio del plan
de monitoreo y seguimiento de las acciones a implementar, con los respectivos
soportes. Este documento también debe dar cuenta de los avances en el
desarrollo de las acciones y actividades realizadas en el marco de la
implementacion del proyecto, junto con todos los formatos de soporte
contemplados en el mismo. (ej. Presentaciones power point, listados de
asistencia, registro fotografico, materiales desarrollados, pre test y post test,
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etc.).

c. Fase de evaluacién y fase de analisis de potencialidades y posibilidades
de sostenibilidad Documento que contenga los resultados finales del proceso,
asi como la evaluacion, que incluya: i) la medicion final de los posibles efectos
de la linea de trabajoimplementada y la estrategia, ii) fortalezas, debilidades,
amenazas y oportunidades identificadas; ademas, presentar los elementos que
favorecen el desarrollo de proyectos de este tipo y con la metodologia aplicada
para su realizacion o adaptacion posterior. También exponer los posibles
compromisos asumidos por las instituciones y comunidad participante para la
sostenibilidad de las buenas practicas identificadas. Seanexaran los soportes
respectivos.

e Talento humano del proyecto

El primer informe debe contener una descripcion detallada del perfil y rol a desempefiar en
el proyecto de las y los profesionales, asistentes, y demas personal que se planee vincular
en el desarrollo de las acciones de proyecto. El talento humano a contratar para la
implementacién del proyecto, debera certificar experiencia y conocimiento relacionado con
la linea de trabajo y los ejes tematicos seleccionados para intervenir la situacion
identificada, asi como experiencia de trabajo con la poblacién definida (poblacion escolar,
familias, comunidades, poblacién de grupos étnicos, mujeres, etc.).

Dentro del equipo la entidad territorial de salud debe designar un(a) coordinador(a) de la
ejecucion del proyecto, quien a su vez, sera la persona que hara la interlocuciéon con el
Grupo de Convivencia Social y Ciudadana de la Direccion de Promocion y Prevencion.

e Mecanismos de seguimiento

Para el logro del objetivo propuesto, se tienen previstas acciones de asistencia técnica, asi
como de seguimiento administrativo y financiero, como se describe a continuacion:

a) Comunicar de manera oportuna la resolucién de asignacion de recurso a las
entidades territoriales para que se realicen los correspondientes procesos de
incorporacion de recursos al presupuesto departamental.

b) Realizar una primera reuniéon de presentacion de los profesionales que haran el
seguimiento territorial a los proyectos, socializar los compromisos del MPSP y de
las Direcciones Territoriales de Salud, y resolver inquietudes frente a la
implementacién de los mismos.

c) Realizar asistencia técnica a las entidades territoriales para el seguimiento a la
gestidénde los proyectos.

d) Solicitar informes a las entidades territoriales del avance en la ejecucion de los
recursos.
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4.Evaluacion de los
proyectos
territoriales

El proceso de seleccién y evaluacién de los proyectos territoriales consta de dos momentos
fundamentales, el primero una preseleccion de acuerdo con las tasas de lesiones de causa
externa superiores a la media nacional, conforme al informe FORENSIS del Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses (para esa vigencia se tomaran los datos de
FORENSIS, 2019), determinada por criterios habilitantes y el segundo, una evaluacion
técnica y econdmica del proyecto presentado por la entidad territorial. La evaluacién
habilitante corresponde a la revisién del cumplimiento de los criterios de asignacion fijados
por la Resolucion 5108 de 2016; de no cumplir dichos criterios el proyecto no seré evaluado
ni técnica ni econémicamente.

4.1 Evaluacion Criterios
Habilitantes

Los criterios habilitantes son aquellos que establece la Resolucion 5108 de 2016. Por lo
tanto, se espera que las entidades territoriales y/o sus entidades adscritas o vinculadas,
cumplan con por lo menos alguno de los siguientes criterios sefialados en el Articulo 1 de
la misma:

a) Tasas de lesiones de causa externa superiores a la media nacional, conforme al
informe FORENSIS del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

b) Contar con estrategias evaluadas que evidencien la efectividad de las mismas para
lapromocion de la convivencia o prevencién de las violencias.

¢) Contar con estrategias disefiadas con participacion de poblaciones en condicion de
vulnerabilidad, como: grupos étnicos, habitante de calle, personas con discapacidad,
inmigrantes, poblacion reclusa, nifias y nifios que residen con sus madres privadas
de la libertad, poblacion LGTBI, victimas del conflicto armado interno, entre otros,
orientadas a la promocion de la convivencia o prevencion de las violencias.

d) Contar con diagnésticos sobre normas y representaciones sociales que justifican
violencias o afectan la convivencia, en los siguientes entornos: hogar, comunitario,
educativo, laboral y/o institucional.
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Nota: Se exceptlan de esta convocatoria los departamentos, municipios y distritos que
hicieron parte de la Resolucién 1830 de 2021, que al momento no han terminado la
ejecucion de proyectos, asi como quienes no cumplen con lo establecido en estos
lineamientos, no han presentado los informes requeridos o no han ejecutado los recursos
asignados en vigencias anteriores.

Ahora bien, con el fin de cumplir con los compromisos adquiridos en el marco del Plan
Nacional de Desarrollo y para la implementacion del Acuerdo Final, correspondientes a los
instrumentos de politica publica mencionados en el marco politica y normativo, desde el
equipo de Convivencia Social y Ciudadana de la Direccion de Promocion y Prevencion del
MSPS, se definié que para el afio 2022 el MSPS asignara 3 puntos extra en la evaluacion
a los departamentos en los cuales se encuentran los municipios que hacen parte de los
Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET) y a los municipios PDET, siempre
y cuando las acciones propuestas se dirijan a estos municipios e incluyan a la poblacién
desmovilizada.

Para la presente vigencia, se invita a participar de esta convocatoria a todos los
departamentos, a excepcién de Vichada, y a los Distritos de Barranquilla, Buenaventura y
Cartagena, dado que alcanzaron Tasas de Lesiones de Causa Externa superiores a la
media nacional para el afio 2020. Estos territorios estan preseleccionados y son:

Tabla 2. Departamentos y Distritos con Tasas de Lesiones de Causa Externa
superiores a la media nacional, 2020

Lesiones fatales de causa | Lesiones no fatales de
DEPARTAMENTOS Y DISTRITOS | 1o \ZCionl o6.06x | Tasa Nacional 245,67 1

100.000 hab. 100.000 hab.
Amazonas 39,2 475,8
Antioquia 70,7 213,4
,_IA_;arlTL]Jg:\ (Arauquita, Fortul, Saravena, 109,1 4412
Atlantico 44,9 200,9
Barranquilla 55,0 259,5
Bolivar 41,8 139,8
Cartagena 49,3 210,0
Boyaca 24,5 283,8
Caldas 45,8 124,6
Caqueta 86,7 208,3
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Casanare 46,9 464,8
Cauca 101,7 149,8
Cesar 44,6 151,5

Choco 67,7 118,0

Cérdoba 34,9 69,1

Cundinamarca 29,8 310,5
Guainia 27,6 327,8
Guaviare 62,3 192,7
Huila (Algeciras) 56,4 273,3
La Guajira 44,5 123,6
Magdalena 45,3 176,9
Meta 55,8 390,1
Narifio 55,5 146,4
Norte de Santander 82,9 160,5
Putumayo 101,6 233,1
Quindio 75,4 306,8
Risaralda 62,2 205,9
San Andrés y Providencia 97,3 678,3

Santander 37,8 296,3
Sucre 37,6 96,6
Tolima 50,7 3915
Valle del Cauca 99,2 170,6

Buenaventura 62,2 101,3

Vaupés 29,1 232,6

Fuente: INMLCF, Datos preliminares, 2020
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4.2 Evaluacion tecnica vy
econdmica

Con el fin de establecer la viabilidad de los proyectos territoriales presentados, se realizara
una evaluacion técnica y econémica; los proyectos que sean seleccionados seran aquellos
gue alcancen un minimo de 70 sobre 100 puntos. El proceso de revision y valoracion es el
siguiente:

4.2.1 Evaluacion Técnica

Puntaje Ma&ximo: 80 puntos

Proceso de revisién y valoracion del proyecto presentado con base en las siguientes
categorias de andlisis:

Relevancia y pertinencia: 30 puntos

Importancia del proyecto presentado en relacién con el tema central de la Resolucion 5108
de 2016: “Financiacién de campanas de prevencion de la violencia y promocion de la
convivencia pacifica a nivel nacional y territorial”. Incluye la verificacion de la existencia de
la siguiente informacion:

1. El tema central del proyecto esta posicionado en el marco de las politicas publicas
del territorio (10 puntos):

¢ Plan de Desarrollo del Departamento o Municipio

e Plan Territorial de Salud de la Direccion Territorial de Salud o quien haga sus veces
en el territorio

e Acciones de promocion de la convivencia y prevencion de violencias que se
desarrollan en el marco del Plan de Desarrollo y el Plan Territorial del Salud del
territorio

e Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial (si aplica para municipiosPDET o
Distrito PDET)

2. El contenido presentado en el proyecto permite identificar con datos y andlisis, la
problematica y la necesidad de su intervencién; asi como, la contribuciéon que hara
el proyecto para la solucion del problema identificado, incluyendo los efectos
positivos en la poblacion (20 puntos)

Nota: Ahora bien, si el proyecto es presentado por un departamento para ejecutarlo en
municipios PDET o un Distrito PDET, y en las acciones incluye poblacién victima del
conflicto armado y poblacién reinsertada, se otorgardn 3 puntos extra.
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Coherencia: 40 Puntos

Con respecto a los objetivos planteados:

¢ Cuenta con un objetivo general que permite comprender el propdsito del proyecto.
Debe responder a la pregunta ¢Qué se pretende lograr con la realizacion del
proyecto?

e Los objetivos especificos definen cémo se logrard el resultado esperado.
Responden a la pregunta ¢Qué pasos se deben seguir para alcanzar el objetivo
general?

Con respecto a la estructura:

La estructura del proyecto desde cada una de sus fases estd armonizada con las situaciones
poblacionales que se requiere fortalecer o transformar, la poblacion priorizada y los
resultados esperados. Corresponde a la verificacién de la existencia de la siguiente
informacion, en el desarrollo de lo descrito en el numeral 3 del presente documento:

e Las actividades son coherentes con la linea de trabajo, ejes tematicos y estrategias
de intervencion descritas en el numeral 2 de este documento.

e Las actividades propuestas tienen en cuenta los enfoques de derechos humanos,
diferencial, de género, entre otros.

e Las actividades y tareas, métodos, técnicas, herramientas descritas se
corresponden con los objetivos del proyecto.

e Las actividades descritas se corresponden con los resultados esperados del
proyecto.

o El perfil y la experiencia del talento humano se ajustan al rol propuesto para el
desarrollo de los objetivos y las actividades del proyecto.

Sostenibilidad: 10 Puntos

Continuidad de las acciones favorecedoras de la promocion de la equidad de género y
prevencion de las violencias por motivos de género en nifios, nifias y adolescentes
después de terminada la financiacion.

El proyecto en sus fases de evaluacion y de analisis de potencialidades y posibilidades de
sostenibilidad, describe las acciones a desarrollar en cuanto a:

e El proyecto plantea los mecanismos por los cuales va a identificar los posibles
efectos de la intervencién, las fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades.

o El proyecto plantea los mecanismos mediante los cuales va a garantizar la
participacion de los diferentes actores poblacionales en cada una de las fases del
mismo.

e EIl proyecto plantea los mecanismos mediante los cuales va a garantizar la
participacion de los diferentes actores institucionales en el marco de escenarios
intersectoriales, en cada una de las fases del mismo, las acciones de coordinacion
para la implementacion del proyecto, asi como el desarrollo de capacidades de estos
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actores.

Nota: independiente de los resultados de la puntuacién técnica, debe existir el aval a la
ficha financiera, de lo contrario el proyecto no sera aprobado.

4.2.2 Coherenciay pertinencia entre la propuesta técnicay
la estructura de costos

Maximo: 20 Puntos
La informacion presentada en los Anexos 1.1.y 1.2 permite identificar:

e Los rubros de talento humano, transporte y actividades complementarias necesarias
para la ejecucion exclusiva del proyecto.

e Los valores asignados de manera diferencial (por fase, actividad, valor unitario y
valor total) seguiin descripcién de los rubros mencionados.

e Si se presenta cofinanciacion por parte de la entidad territorial, ya sea en especie 0
econdmica, lo cual debe verse reflejado en la estructura de costos

Es necesario aclarar que los valores del proyecto y los que finalmente se contraten, son
responsabilidad de la entidad territorial, de acuerdo con las normas, requerimientos y
procedimientos establecidos por la misma.

Nota: la asignacion de salarios para el talento humano, se debera realizar de acuerdo con
las escalas salariales manejadas por las Direcciones Territoriales de Salud, el rol a
desempenfar y las actividades a ejecutar.

4.2.3 Proceso de revisidon y seleccion de los proyectos a financiar

De los proyectos que obtengan un puntaje en el rango entre 70 y 100 puntos en viabilidad
técnica y financiera, se financiaran los primeros 15 proyectos en orden descendente de su
puntaje.
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5. Requisitos para la
ejecucion de los
recursos

Responsabilidades de la entidad territorial

Para la ejecucion de los recursos transferidos a la entidad territorial es indispensable que se
cumpla con las siguientes responsabilidades:

e Una vez se emita la resolucion de asignacion de recursos por parte del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, la entidad territorial debera remitir a la Direccién de
Promocion y Prevencion la certificacion de la cuenta bancaria de Otros Gastos en
Salud Inversién y el Registro Unico Tributario -RUT.

e Realizar las gestiones pertinentes para la incorporacion de los recursos en su
presupuesto.

e Cada entidad territorial debera constituir un equipo técnico interventor que incluya
al menos un/a (1) funcionario/a responsable por cada una de las siguientes
teméticas:

e convivencia social y salud mental; violencias de género y sexual;, sexualidad,
derechos sexuales y derechos reproductivos; enfoque de género; quienes realizaran
el seguimiento, monitoreo y control de la ejecucién de los recursos asignados y del
cumplimiento de lo dispuesto en el presente lineamiento.

e Designar un/a coordinador/a de la ejecucién del proyecto del equipo interventor
antes mencionado, quien, a su vez, sera la persona que hara la interlocucién con el
Grupo de Convivencia Social y Ciudadania de la Direccion de Promocion y
Prevencién del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e Presentar a la Direccion de Promocién y Prevencién de este Ministerio, en medio
impreso y magnético (archivo PDF), los informes técnicos y de ejecucion de los
recursos con los respectivos soportes.

Responsabilidades del Ministerio, desde la Direccion de Promocion y Prevencién

e Generara un concepto de viabilidad técnica al proyecto presentado, avalando la
inversion de recursos.

e Designara a un profesional del Grupo de Convivencia Social y Ciudadania para
hacer acompafiamiento y seguimiento durante la ejecucion del proyecto.

e Orientard a las Direcciones Territoriales de Salud para que la ejecucion de los
proyectos contribuya con el desarrollo de capacidades del talento humano sectorial e
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intersectorial en la implementacién de intervenciones para la promocién de la
convivencia y la prevencion de violencias, en el marco de las politicas publicas del
sector salud.

e Recibira, revisara y retroalimentara los informes de avance y final presentados por
cada entidad territorial.

La Direccion de Promocion y Prevencion lo invita a presentar su proyecto a mas tardar el dia
viernes 29 de julio del presente afio. EI Grupo de Convivencia Social y Ciudadania
realizara el acompafiamiento y asesoria necesarios durante el proceso de presentacion del
proyecto, para lo cual puede comunicarse con Ana Maria Pefiuela Poveda,
apenuela@minsalud.gov.co; Gloria Puerta, gpuerta@minsalud.gov.co; Paula Sosa,
psosa@minsalud.gov.co; Marcia Santacruz, msantacruz@minsalud.gov.co.

-/

GERSON ORLANDO BERMONT GALAVIS
Director de Promocion y Prevencion

Elaboré: PSosa, GPuerta, MSantacruz
Revisé: SGomez
Aprobd6: APefiuela

e ¥
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ANEXO 1. FICHA TECNICA

Ficha para la presentacion de proyecto
Proyectos territoriales de Promocién de la Convivencia y Prevencion de las Violencias

1. Identificacion de la entidad territorial

Municipio o Departamento La Unién - Valle del Cauca

Nombre de la Direccién Territorial del Salud Subsecretaria de Salud Municipal
Direccion Cra 15 no 22-28 Barrio San Pedro.
Nombre del Secretario(a) de Salud Maria Edit Diaz Pérez

Teléfono 313 603 1439 - 310 842 3963

Correo electrénico regimensubsidiado@launion-valle.gov.co

Nombre del o la referente de salud publica Lider | Maria Edit Diaz Pérez
del Proceso Gestion de la Salud Publica y de las
Intervenciones Colectivas

Teléfono 313 603 1439 - 310 842 3963

Correo electronico regimensubsidiado@launion-valle.gov.co

Nombre de los(as) Profesionales Gestores | Maria Edit Diaz Pérez
responsables del Programa Convivencia Social y
Salud Mental

Teléfono 313 603 1439 — 310 842 3963

Correo electronico regimensubsidiado@launion-valle.gov.co
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2. Identificacion del proyecto

Nombre del proyecto: E/ nombre del proyecto debe reflejar, en forma resumida, las metas que se
pretende alcanzar o el producto que se busca obtener. (pag. 49).

Prevencion de las violencias de genero de NNA con énfasis en la violencia sexual a través de la
transformacion de roles y estereotipos de género, construccion de identidades no hegeménicas y el
ejercicio a una vida libre de violencias a través de educacion y el fortalecimiento de redes comunitarias

Descripcion de la situacion a trabajar en el proyecto (ver 2ags.. 49 - 50)
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l. Marco Politico.

Desde el nivel departamental, el plan de desarrollo “Valle Invencible” vigencia 2020 -2023 en concordancia
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) establecieron dentro de sus linea de trabajo la igualdad
de género como uno de los temas preocupantes y necesarios para un verdadero desarrollo, en este orden
de ideas, desde el ente territorial se busca la erradicacion de cualquier forma de discriminacion basada en
género mediante programas que buscan la equidad de género.

A nivel municipal, el plan de desarrollo “Me La Juego Por la Unién” vigencia 2020 — 2023 tiene como linea
de trabajo garantizar la equidad e inclusidn social en todas las actuaciones de la administracion publica,
en este orden de ideas, dentro del programa de inclusién social y productiva para la poblacion en situacion
de vulnerabilidad se incluyeron acciones que buscan el empoderamiento y el cuidado de las mujeres en el
municipio.

Realizar 4 Campafias para reducir N® de campanas para

8 los casos de mujeres victimas de 12 reducir los casos de
violencia de género durante el mujeres viclimas de
cuatnenio. violencia de género

N* de gestionas
realizadas para
programas de
desarrollo de
competencias

Gestionar 8 programas de
desamollo de competencias

laborales y emprendimiento para 13

Mujeres cabeza de hogar (Zona
rural y urbana), y victimas de
violencia en el cuatrienio.

laborales y
emprendimiento para
Mujeres cabeza de

' Mujer y Género hogar y victimas de
violencia.
Realizar 4 campanfias de Nﬂﬂ::;g“::ﬂ%eﬁn
prevencién y atencion de 4 53 viulancia:;
viclencias basadas en género en b
o asadas en género
&l cuatnenio. realizadas
N*® de proyactos
Formular y ejecutar 3 proyecios ?ﬂﬁ:;u: ::
productivos enfocados a mujeres 3 eiacutadas znr as
cabeza de hogar en el cuatnienio. Jecu
a mujeres cabeza de
hogar

Igualmente, en el Plan Territorial De Salud del municipio, dentro del anélisis a las problematicas de la
dimension de convivencia social y salud mental se pudo evidenciar que la prevencion de violencia y abuso
sexual se ha venido trabajando por medio de talleres con el personal de hogares comunitarios, padres de
familia y nifios de las diferentes instituciones educativas, asi mismo se han trabajado otros temas como la
prevencion de la violencia intrafamiliar, el maltrato infantil y el consumo de SPA.

Asi mismo se ha buscado garantizar la atencion integral a las victimas de violencia de género y sexual y
en la actualidad existe una ruta de atencion para la atencion de violencia sexual, la cual ha sido socializada
por todos los actores incluyendo las diferentes instituciones educativas del municipio, adicional a esto, El
Hospital Gonzalo Contreras ESE cuenta con el kit de atencién y se ha capacitado por parte de medicina
legal a todo el personal de salud. El seguimiento a estos casos lo realiza la comisaria de familia, mientras
que el Comité Municipal de Vigilancia Epidemiolégica analiza todos los eventos en salud publica que se
presentan y les hace el respectivo acompafiamiento.




La salud :
es de todos Al

Il. ANALISIS DE LAS VIOLENCIA EN LA UNION VALLE DEL CAUCA.
I.I Violencia Fisica.

Con base en la informacidn suministradas por diferentes entidades como el DANE, el instituto nacional de
medicina legal y ciencias forenses (INMLCF), el Sistema de Salud Publica (SIVIGILA), el Sistema integrado
de informacion de violencia de genero (SIVIGE) entre otras, se realizé el siguiente anélisis frente a las
violencias basadas en genero contra nifios, nifias, adolescentes y mujeres en el municipio de la Unidn
Valle del Cauca

En primer lugar, frente a la violencia fisica, segun el DANE en el municipio de la Unidn Valle del Cauca en
el afio 2019 se presentaron un total de 23 violencias interpersonales, de las cuales 14 de las victimas eran
hombres y 9 eran mujeres, asi, de los 14 casos registrados contra los hombres en 2 casos las victimas
eran adolescentes de entre 12 a 17 afios, en otros 3 casos eran jovenes entre 18y 28 afios y por ultimo
en 9 casos las victimas eran adultos de entre 29 y 59 afios; frente a las mujeres, se present6 un caso en
el cual la victima era una nifia de 6 a 11 afios, otro caso con un adolescente de 12 a 17 afios, un caso mas
con una joven de 18 a 28 afios y 6 casos en mujeres adultas de 29 a 59 afios.

Grafica N° 1. Violencia fisica, 2019
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Por otro lado, segun la misma fuente anterior, en el mismo afio se presentaron un total de 20 homicidios,
en todos los casos las victima fueron hombres, preocupando los ciclos de vida de las victimas puesto que
se trataron de 3 adolescentes de entre 12 a 17 afos, 8 jovenes de entre 18 y 28 afios, 8 adultos de entre
29 y 59 y un adulto mayor de 60 afios; es importante resaltar que las victimas tenian un bajo nivel de
escolaridad, puesto que de estas 20 victimas, 8 solo habian cursado la educacion preescolar o inicial, 7
tenian basica primaria y 4 habian logrado llegar a la educacion basica secundaria o0 secundaria baja en
este orden de ideas se puede evidenciar una interrupcion en el proyecto de vida los jovenes y un violencia
asociada a la desercion escolar.

Tambiéen se puede evidenciar que la mayoria de estos hechos se presentaron en la cabecera municipal,
siendo 11 los casos reportados, le siguen las partes rurales como las veredas o los campos en los cuales
se reportaron 5 casos y 1 caso en los centros poblados como corregimientos, inspecciones de policia o
caserios.

Grafica N°2. Homicidios segun el ciclo vital, 2019
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Frente al homicidio segun el Analisis de la Situacién de Salud (ASIS) del Municipio de la Union Valle del
Cauca de 2021, fue una de la principales causas de mortalidad por lesiones externas en la mujeres durante
el periodo 2005-2018 con un histérico de :

30,26% por 100.000Hb en 2005
6,38% por 100.000Hb en 2006

5,66% por 100.000Hb en 2007
11,05% por 100.000Hb en 2008
5,28% por 100.000Hb en 2009

5,52% por 100.000Hb en 2011
22,22% por 100.000Hb en 2012
26,85% por 100.000Hb en 2013
25,34% por 100.000Hb en 2014
15,94% por 100.000Hb en 2015
10,71% de por 100.000Hb en 2016
15,10% por 100.000Hb en 2017
9,60% por 100.000Hb de casos en 2018
0.0% por 100.00Hb de casos en 2019

Se puede evidenciar como esta tasa ha sido fluctuante en los afios, sin embargo, en 2019 se redujo la
tasa de homicidio hacia las mujeres en un 0.0% por 100.000Hb de casos, y se incrementaron los casos de
ahogamiento y sumersién accidentales de 0.00% en 2018 a 7.15% en 2019.

Por otro lado, en los hombres el homicidio es por lejos el mayor motivo en muertes por causa de lesiones
externas, teniendo un historico de

e 191,13% por 100.000Hb en 2005
e 136,49% por 100.000Hb en 2006
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130,59% por 100.000Hb en 2007
244,43% por 100.000Hb en 2008
273,14% por 100.000Hb en 2009
201,44% por 100.000Hb en 2010
276,27% por 100.000Hb en 2011
190,68% por 100.000Hb en 2012
184,74% por 100.000Hb en 2013
139,97% por 100.000Hb en 2014
169,64% por 100.000Hb en 2015
128,91% por 100.000Hb en 2016
144,61% por 100.000Hb en 2017
76,51% por 100.000Hb en 2018

133,74% por 100.000Hb en 2019

Grafica N° 4. Tasa de homicidios en hombres y mujeres, periodo 2005-2019
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Asi mismo segun el Sistema de Salud Publica (SIVIGILA) y el Sistema integrado de informacion de
violencias de género (SIVIGE) para el afio 2020 reporto un total de 44 casos de violencia fisica en la Union
Valle del Cauca, en cual el 77.3% las mujeres son las victimas de las agresiones.

Del total de casos reportados el 38,87% corresponde a violencia contra personas entre 29 y 59 afios, de
este 38,87% el 36,6% de las victimas son mujeres y 2,27% a los hombres; por otro lado, frente a nuestro
nifios, nifias, adolescentes y jovenes se reportd el total de 27,27% de casos contra jovenes entre 18 y 28
afios, correspondiéndole el 25% contra las mujeres y el 2,27% para los hombres; asi mismo frente a
nuestros adolescentes se presentaron un total de 13,64%, siendo un total de 6,82% tanto en hombres
como en mujeres, con nuestros nifios y nifias se reportaron un total del 4,55% en las edades entre 6 a 11,
encontrando que en esta categoria solo se evidencia la violencia fisica contra las nifias, por Ultimo, frente
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a los nifios y nifias de la primera infancia encontramos un total de 11,36% de casos de los cuales el 9,09%
se cometieron contra nifios y el 2,27% contra nifas.

Grafica N°5. Violencia fisica segun el ciclo vital, 2020
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Asi mismo el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forense reporto durante el afio 2020 reporto
un total de 5 examenes realizados por delitos derivados de violencia fisica, de los cuales el 80% se
realizaron en mujeres, en un 40% de los casos las victimas se encuentran entre los 29 y 59 afios, otro
80% contra mujeres entre 18 y 28 afios y por ultimo un 20% contra un hombre mayor de 60 afios.

M. Il Violencia Sexual

Segun el DANE en el afio 2019, se practicaron un total de 13 examenes medico legales por presunto delito
sexual, de este total de examenes realizados 4 se presentaron en nifias de 0 a 5 afios, 3 casos en nifios
de 6a 11 afios y otros 3 en nifias del mismo ciclo vital, 1 en una adolescente de 12 a 17 y 2 en dos mujeres
jovenes de 18 a 28 afios.

Asi mismo, entre los datos analizados se encontrd que en los casos relacionados con los hombres el
principal victimario s un conocido de la victima, siendo en 2 de estos casos un vecino y un compariero de
estudio; frente a las mujeres también se ve reflejado que los victimarios son personas que se encuentra
dentro de entornos cercanos o proximos a las victimas, de los 10 casos presentados, 4 se dieron por
conocidos de los cuales 3 eran vecinos de la comunidad y uno un conocido sin ningun trato, otros 3 casos
se dieron por familiares, 1 caso por un amigo; la mayoria de estos casos sucedieron en los centros
poblados del municipio, presentando 8 casos en corregimientos, inspeccion de policia o caserio y 5 casos
en la cabecera municipal.

Grafica N°7. Violencia sexual segun el ciclo vital, 2019
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Grafica N° 8. Violencia Sexual segun el presunto agresor, 2019
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Grafica N° 9. Violencia Sexual segun la zona del hecho, 2019
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Para el afio 2020 el SIVIGILA reporta un total de 18 casos de violencia sexual de los cuales el 88.9% de
las victimas son mujeres; el mayor numero de casos ocurridos es contra nifios y nifias de entre 6 a 11
afios, con una ocurrencia del 38,89% de los casos, de este total un 27,78% de los casos ocurren en nifias
y un 11.11% de los casos en nifios, le siguen los adolescentes entre los 12 y 17 afios con un 33,33% de
casos en los cuales todas sus victimas eran mujeres, después van nifias de 0 a 5 afios con un 16,67% de
casos presentados y por ultimo las jovenes entre 18 y 28 afios de edad con el 5,56% de casos.

Asi mismo para el afio 2020 El Instituto Nacional de Medicina legal y Ciencias Forense realizo un total de
27 examenes medico legales por presuntos delitos sexuales, la principal tasa de victimas son mujeres con
el 88,9 adicional a esto se puede evidenciar ciclo vital que mayor afectacion tiene es el de los 0 a los 5
afos, con un total de 30,74% de los cuales 29,63% de las pruebas fueron practicadas en nifiasy un 11.11%
en nifos, le sigue el ciclo vital de los nifios y nifias entre los 6 y 11 afios con un total de 29.63% de pruebas
practicadas de las cuales 25.93% fueron realizadas en nifias y 3,70% en nifios, por Ultimo se reportaron
un 25,93% de pruebas en mujeres adolescentes de entre los 18 a 28 afios.

En el mismo afio se denunciaron un total de 27 casos de delitos sexuales ante la fiscalia en el cual el
74,1% de las victimas son mujeres; asi mismo, en concordancia con los datos entregados por El Instituto
Nacional de Medicina legal y Ciencias Forense el ciclo vital mas afectado es el de los nifios y nifias de
entre los 6y 11 afios de edad, con un total del 40% de los casos, siendo asi el 32% del casos en nifias y
un 8% en nifios, le siguen los adolescentes de entre 12'y 17 afios con un total del 28% de los casos siendo
un 24% de contra mujeres y un 4.00% contra los hombres, prosiguen los nifios y nifias de la primera
infancia con un 20% de casos presentados, siendo un 12% de casos contra nifias y un 8.00% contra nifios,
también se dieron un 4% de casos en los cuales las victimas

eran hombres de entre los 29 y 59 afios y por ultimo un 4% donde las victimas eran mujeres jovenes de
entre 18 y 28 afos;

segun los tipos de violencia se reportaron 8 casos de violencia por actos carnales, 2 por acoso sexual, 2
por otras violencias sexuales y 1 por acceso carnal, de los cuales una de las victimas era de nacionalidad
venezolana y otra era indigena.
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Asi mismo frente a la relacion entre el victimario y la victima sé evidencia que en el 69.23% de los casos
las victimas no tienen una relacion de parentesco con el victimario, en el 23,08% de los casos se dieron
por parte de familiares y el 7,69% por la pareja estable; asi mismo en el 69,23% de los casos las personas
no conviven con su victimario, mientras que en el 30,77% si conviven bajo el mismo techo, sin embargo, y
contrario a lo establecido anteriormente, el mayor numero de los casos sucede en el lugar de residencia
siendo 69.23% de estos y el 30,77% restante se realizaron por fuera de la vivienda, enfocandose estas
violencias solo en la cabecera municipal.

Grafica N° 10. Victimas de violencia sexual segun el ciclo vital, 2020

persona mayor (60<) T

adultez (29 a 59 afios)
juventud (18 a 28 afios)
adolescencia (13 a 18 afios) A

infancia (6 a 12 afios) LT

primera infancia (0 a 6 afios) H"l"""""""""""""""""""lHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII\
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Grafica N° 11. Tasa de examenes medico legales realizados por presunto delito
sexual, segun el ciclo de vital, 2020
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Grafica N° 12. Tasa de denuncia por presunto delito sexual segtn el ciclo de
vital, 2020
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Il Violencia Intrafamiliar
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Frente a la violencia intrafamiliar segun las cifras dadas por el DANE, en 2019 se dieron 3 casos de
violencia intrafamiliar contra lo nifios, nifias y adolescentes, 15 casos de violencia de pareja y 6 casos de
violencia entre otros familiares; De los 3 casos de violencia intrafamiliar contra nifios, nifias y adolescentes,
dos fueron perpetuados contra nifias, 1 caso en una nifia de 0 a 5 afios y otro en una nifia de 6 a 11 afios,
el caso en que la victima es un hombre se presento en un nifio de 6 a 11 afios, lo casos se dieron 2 en la
cabecera municipal y 1 en un centro poblado.

Frente a la violencia de pareja, en todos los casos las victimas son mujeres, 1 caso se presento en una
adolescente de 12 a 17 afios, 6 en jovenes de 18 a 28 afos y 8 en adultos de 29 a 59 afios de los cuales
10 se perpetuaron en la cabecera municipal, 4 en centro poblados y 1 en la parte rural del municipio.

Por ultimo, en la parte de violencia por otros familiares se encontraron 4 casos contra hombres de entre
29 a 59 afos y 2 casos contra mujeres de 28 a 28 afos; en el caso de los hombres el presunto agresor en
3 de los casos era el hermano de la victima y en uno el sobrino, en las mujeres en ambos casos el hermano
es el agresor.

l. Conclusiones.

En primer lugar, frente a los indicadores del homicidio, se debe resaltar lo dicho por la oficina de las
naciones unidas contra la droga y el delito en su estudio mundial sobre el homicidio

“la importancia de considerar mas ampliamente las diferencias entre los homicidios de hombre a hombre
y los que involucran a mujeres. Los homicidios que involucran a hombres tienden a verse afectados en
mayor medida por desarrollos sociopoliticos, mercados de drogas y otros factores volatiles que causan
picos en los asesinatos. Los homicidios que involucran a mujeres tienden a estar determinados por
cuestiones de largo plazo, como los roles de género, las normas sociales, la situacion de la mujer en la
sociedad, la discriminacion y la igualdad de género. Dado que estos factores son menos volatiles, la tasa
de asesinatos de mujeres tiende a ser mas estable.”

Asi mismo Forensis en 20202 detallo que “En el analisis de los contextos de los homicidios, entonces, se
observan las diferencias basadas en el sexo del individuo, si bien los homicidios en el 2020 fueron mas
frecuentes en el contexto de la violencia interpersonal, es decir, rifias, entre otros; los hombres contindan
siendo las mayores victimas en contextos de violencia sociopolitica, como en la accion de grupos armados
al_margen de la ley y de las acciones militares, incluyendo violencia contra grupos marginales o
descalificados y violencia econémica a diferencia de los contextos de violencia intrafamiliar, en que se
incluye la violencia de pareja, se encuentra que las victimas preponderantes siquen siendo las mujeres.”

Esta problematica también se ve reflejada en nuestro municipio y en este orden de ideas se propone
realizar actividades encaminadas al desarrollo y proyecto de vida de los nifios, nifias y adolescentes como
manera de prevenir violencias en el contexto sociopolitico, asi mismo, se propone realizar actividades que
busquen la concientizacion de las mujeres frente a sus derechos y la importancia de denunciar y actuar
ante las sefales de un posible maltrato, del mismo modo, sensibilizar a los padres, madres, nifios, nifias,
adolescentes y jovenes sobre las sefiales de alerta de un posible victimario.

En segundo lugar, frente a las violencias sexuales, es claro que la principal victima de este tipo de violencia
son las mujeres en especifico las nifias y adolescentes ademas de que en su mayoria de casos el victimario
es un conocido o familiar de la victima, ocurriendo principalmente estos incidentes en las viviendas de las
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victimas, el cual deberia ser el sitio en el que se encontrara méas protegido, ademés de esto es muy
importante resaltar lo mencionado en Forensis 2020 en la importancia de que las instituciones locales,
departamentales y nacionales deben prepararse para buscar y detectar activamente los casos que durante
la pandemia no pudieron ser denunciados; en este orden de ideas se propone realizar actividades que
logren que padres, cuidadores, nifias, nifios, adolescentes y jévenes identifiquen situaciones de riesgo de
violencia sexual, adquieran herramientas para manejar una situacion de estas en caso de ser victimas o
conocer a alguna, al igual que conocer sus derechos, asi mismo, que la comunidad en general tenga
conocimiento de la ruta de atencion a personas victimas de violencia sexual.

En tercer lugar, frente a las violencias intrafamiliares se debe tener en cuenta que frente a la categoria de
violencia de pareja implica agresiones durante la fase de noviazgo, matrimonio, uniones conyugales de
hecho, separaciones y divorcios, incluyendo relaciones de parejas de este sexo!, sin embargo, se
evidencia que la mayor parte de las violencias reportadas se tratan de que se declaran solteras o en unién
libre.

Frente a esto Forensis ha propuesto un “listado de posibles factores desencadenantes del episodio de
agresion, sin que este pueda explicar el modelo ecologico multidimensional de la violencia de pareja para
cada caso en particular” dentro de estos factores, el mas frecuentemente registrado en el municipio son
los celos, desconfianza e infidelidad, seguido de las personas que no reportan un motivo y por Ultimo
alcoholismo o drogadiccion.

Asi mismo “hay diferentes explicaciones tedricas para la violencia de pareja, se encuentra que volver objeto
a la victima (des-subjetivacion) es comun en todos los casos de violencia. El proceso de convertir a las
mujeres social e individualmente en objetos tiene explicaciones y repercusiones en la forma en que se
relacionan los hombres agresores con las mujeres donde para el hombre la mujer pareja es un objeto
psiquico “transformacional”, que puede ser dominado y despreciado, pero del cual no puede prescindir; a
esto se suma la dificultad de reconocer su dependencia porque amenazaria su propia identidad
masculina.”

Como medidas de prevencion a estas problematicas se propone realizar actividades que logren
Sensibilizar los padres, cuidadores, nifias, nifios, adolescentes y jovenes sobre los conceptos basicos de
igualdad de género e ideologia de genero para prevenir las violencias basadas en la distribucion desigual
del poder que existe entre lo masculino y lo femenino en los @mbitos normativos, juridicos, sociales,
politicos, simbdlicos, culturales y econdémicos en la familia ademas de promocionar comportamientos en
la familia que busquen la proteccidn, el cuidado mutuo y la equidad de género en la relacion con el fin de
prevenir la violencia de pareja.

En busca de generar un mayor alcance y efectividad se propone realizar actividades en conjunto a las seis
instituciones educativas del municipio y los diferentes hogares infantiles en busca de poder acceder a las
nifias, los nifios y jévenes, ademas de afectar indirectamente a sus familias.

Asi mismo también se busca la articulacion con los lideres y lideresas de las zonas rurales y la cabecera
municipal, con el fin de sensibilizar y brindar herramientas a la comunidad en general sobre las violencias
en nuestras nifas, nifos y adolescentes basadas en género ademas de los signos de alerta de estas
violencias.
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Ademas de esto propone realizar actividad culturales y/o artisticas en conjunto de la subsecretaria de
cultura del municipio, con el fin de afianzar conceptos de equidad e igualdad de género, pautas de crianza
y sefiales de alarma de violencias en la familia mediante el las artes, al igual que la vinculacion de la
subsecretaria de deportes para promover herramientas que les permitan a las familias solucionar conflictos
desde una perspectiva de igualdad y equidad de género ademas de la corresponsabilidad de las tareas y
la crianza, usando actividades deportivas como enganche para atraer a las familias.

Por Ultimo se espera utilizar las redes sociales del municipio, los canales de television y radio locales, los
eventos culturales y artisticos antes mencionados, con el fin de notificar a la gente sobre las violencias en
nifios, nifias y adolescentes basadas en género como una problematica de salud que es responsabilidad
de todos y que ademas puede ser prevenida

Objetivo general

Defina el fin primordial del proyecto conforme a las orientaciones para la construccion del objetivo general
planteado en los lineamientos técnicos remitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y ubicar
el municipio o lugar donde se implementa el proyecto (pag. 50).

e Intervenir los imaginarios, actitudes y préacticas alrededor de las violencias de género y
violencias sexuales que inciden en los NNA y en su entorno familiar, mediante estrategias
informativas, educativas y comunicativas dirigidas a los NNA, sus familias y actores sociales

con el fin de promover relaciones respetuosas y equitativas que permita el ejercicio de sus
derechos.

Objetivos especificos

Plantee los objetivos especificos, conforme a lo planteado en los lineamientos técnicos (pag. 50).

e Caracterizar las problematicas de violencias basadas en género y violencias sexuales en
NNA en el municipio de la Union Valle del cauca.

e Generar procesos de desarrollo de capacidades en NNA en el marco del reconocimiento y
ejercicio de sus derechos y de las rutas de atencidn que permita la prevencion de las
violencias basadas en género y violencias sexuales

e (Generar procesos de desarrollo de capacidades en NNA en el marco del reconocimiento
de las normas sociales, comportamientos, y actitudes que generan inequidad de género.

e (Generar espacios de reflexidn con los padres, madres y cuidadores de los NNA que les
permitan intervenir representaciones sociales que naturalizan las violencias basadas en
género en los NNA con énfasis en las violencias sexuales.

e Educar a los lideres y lideresas de las de las zonas rurales y la cabecera municipal sobre
las rutas de atencidn, que conlleven al logro de identificacién las sefiales de violencias
basadas en el género con énfasis en la violencia sexual.

1 Sentencia C-577 de 2011 reconocid que las uniones LGBT constituyen una familia
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o Publicitar las rutas de atencion y numeros de contactos de las entidades mediante redes
sociales, medios de comunicacion y otros medios de distribucion de informacion con el fin
de que la comunidad en general pueda acceder a estos datos al momento de evidenciar
casos de violencia basadas en género con énfasis en la violencia sexual.

e Comparar los imaginarios, actitudes y practicas que propenden por las violencias basadas
en género en los NNA con énfasis en las violencias sexuales en las Instituciones
educativas, antes y después de las actividades realizadas.

Duracion del proyecto: Indique en meses el tiempo de ejecucion del proyecto. Tenga en cuenta que no
puede sobrepasar el tiempo de la vigencia. (pag. 50).

e Para la realizacién del proyecto se propone una duracion de 8 meses

Cobertura territorial

Describa el lugar del territorio donde se desarrollara el proyecto dentro del municipio, que incluya si es
area rural o urbana, barrios 0 comunas, corregimiento o vereda, etc. Explique los criterios técnicos por los
cuales se opt6 por dicha cobertura territorial. (pag. 50).

e Con base a la informacién entregada por el portal SISPRO, SIVIGILA, el INMLCF y
entidades del municipio el principal foco de las violencia de género contra los NNA en el
municipio se presentan en las zonas rurales, este sera enfocado principalmente a los
siguientes corregimientos y veredas:

DIVISION POLITICA RURAL
CORREGIMIENTO VEREDAS
POTRERITOS
LA CAMPESINA
SAN MIGUEL
SAN LUIS EL ESPINAL
VALLECITOS
VERAGUAS
TEJEDA
CORCEGA MARTIN DOZA
EL BANCO
EL LINDERO LA ISLA
PORTACHUELO
LAS PALMAS
EL GUASIMO
EL LUCERO
LA DESPENSA

DESPENSA
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PAJARO DE ORO
DESPENSITA
HOYO HONDO
EL OSO
EL AJIZAL
EL TAMBORAL
EL RINCON
VIOLETAS
LA SONORA
EL CASTILLO
SABANAZO
LA TRINIDAD
PARAMILLO
EL JARDIN
OJEDAS

LA AGUADA

QUEBRADA GRANDE

Fuente: Planeacion Municipal.
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e Asi mismo se busca generar un clima cultural mediante estrategias de informacion en la
cabecera municipal que propenda por cambios en los imaginarios, actitudes y practicas
alrededor de las violencias de género con énfasis en las violencias sexuales que inciden
en los NNA 'y en su entorno familiar

Fuente: Planeacion Municipal

Poblacién participante

Describa brevemente las caracteristicas de la poblacién que se beneficiara con el proyecto, que incluya
edades, género, situacion socioeconémica, caracteristicas étnicas y culturales, entre otras. (pag. 51)

e Evidenciando la gran extension rural que compone el territorio del municipio se propone
realizar la articulacion con las diferentes Instituciones educativas para maximizar los
esfuerzos y asi generar herramientas y capacidades en los NNA de los corregimientos y
veredas que transformen representaciones sociales, actitudes, normas sociales,
comportamientos e imaginarios que inciden en las violencias basadas en género y
violencias sexuales
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ANTONIO NARINO
Grad Rangos de Edad (afios) - Hombre Rangos de Edad (afios) - Mujer
o 0 5 6-|11-[15-| 170 Total 0- 5 6- 11-14 15- | 170 | Tot
-4 10 | 14 | 16 | mas 4 10 16 | mas | al
T-1 3 71 3 - - -1 13 2] 10 1 - - -1 13
11| -1 2| 10 - - -1 12 - - 8 - - -1 8
21| -] -| 17 - - -1 17 -] - 13 - - -1 13
311 -] -] 19 - - -1 19 -] -| 13 - - -1 13
4°1 1 -| -| 14 3 - -1 17 -] - 16 3 - -1 19
51| -| - 3 9 - -1 12 - - 6 4 - -1 10
Tota
| 90 Total 76
166
EDELMIRA RAMIREZ
Grad Rangos de Edad (afios) - Hombre Rangos de Edad (afos) - Mujer
o 0 5 6-|11-[15-| 170 Total 0- 5 6- 11-14 15- | 170 | Tot
-4 10 | 14 | 16 | mas 4 10 16 | mas | al
T-1 1 3| 2 - - - 6| 3 5 1 - - -1 9
1°1 ] -] 1 4 - - - 5| - 1 10 - - -1 M
21 -| - 9 - - - 9| -| - 2 1 - -1 3
31 - - 6 1 - - 71 - - 9 1 - -1 10
4°1 | - - - -
51| -| - - -
27 33
60
JOSE EUSEBIO CARO
Grad Rangos de Edad (afios) - Hombre Rangos de Edad (afios) - Mujer
o 0 5 6-|11-[15-| 170 Total 0- 5 6- 11-14 15- | 170 | Tot
-4 10 | 14 | 16 | mas 4 10 16 | mas | al
T-1 9 9| 2 - - -1 13| 2] 12 1 - - -1 15
1°1 ] -] 1 9 - - -1 10| - - 9
221 -] -| 14 - - -1 14 -] -] 10




La salud Minsalud

es de todos
31 -] -] 12 - 14
4°1 1 - - 12 4 - -1 16 -] - 8 2 - -1 10
511 -| - 6 4 1 11 - - 7 6 - -1 13
76 71
147
SAN MARTIN DE PORRES
Grad Rangos de Edad (afios) - Hombre Rangos de Edad (afos) - Mujer
o 0 5 6- | 1M1-|15-| 170 Total 0- 5 6 - 11-14 15- | 170 | Tot
-4 10 | 14 | 16 | mas 4 10 16 | mas | al
T-1] -| 4] - - - - 4| - - - - -
1°1 ] -| - 3 - - - 3| -| - 8 8
21| -| - 3 - - - 3| -| - 2 2
31 -| - 3 - - - 3| -| - 2 2
4°1 | - - 2 3 5 3 2 5
0- - - - - - - - -
5°-1 1 9 3 1 1 2
21 19
40
INSTITUCION EDUCATIVA QUEBRADA GRANDE
Sede Central CONCENTRACION DE DESARROLLO RURAL
Grad Rangos de Edad (afios) - Hombre Rangos de Edad (afos) - Mujer
o 0- 5 6- | 1-|15- | 170 |Tota| O- 506-10111-14 15- | 170 |Tota
4 10 | 14 16 mas I 4 16 mas |
1 19 1 21 6 6 12
7°-1 4 9 1 1 15 21 5 26
8°-1 13 5 1 19 8 3 2 13
9°-1 3 6 1 10 8 2 3 13
10°-1 4 10 4 18 3 15 4 22
11°-1 4 5 9 4 5 9
92 95
187
Sede ANTONIO JOSE DE SUCRE
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Grad Rangos de Edad (afios) - Hombre Rangos de Edad (afios) - Mujer
N 0- 5 6- | 11- | 15- | 170 |Tota| 0- 506-10111-14 15- | 170 |Tota
4 10 | 14 16 mas I 4 16 mas |
T-1 1 1 11 1 2
101 0 0
2°-1 5 5 0
3°-1 0 0
4°-1 2 1 3 0
5°-1 2 2 0
TOTAL | 11 TOTAL | 2
13
Sede BELISARIO CAICEDO
Grad Rangos de Edad (afios) - Hombre Rangos de Edad (afos) - Mujer
o 0- 5 6- | 11- | 15- | 170 |Tota| O- 506-10111-14 15- | 170 |Tota
4 10 | 14 16 mas I 4 16 mas |
T1 1112 3 0
1°-1 1 1 2 2
2°-1 4 4 4 4
3°-1 5 5 2 2
4°-1 5 3 8 5 5
5°-1 1 1 1 1
TOTAL | 22 TOTAL | 14
36
Sede ELIAS GIRON VINASCO
Grad Rangos de Edad (afios) - Hombre Rangos de Edad (afos) - Mujer
o 0- 5 6- | 11-|15- | 170 |Tota| 0- 506-10111-14 15- | 170 |Tota
4 10 | 14 16 mas I 4 16 mas I
T-1 1 1 1 1
1°-1 0 0
2°-1 0 0
3°-1 1 1 0
4°-1 1 1 1 1
5°-1 0 1 1
TOTAL | 3 TOTAL | 3
6
Sede HERMILA SALAZAR
\ Rangos de Edad (afios) - Hombre | Rangos de Edad (afios) - Mujer




- L] € DU U
Grad | 0- 6- | 11-|15- | 170 |Tota| O- 15- | 170 |Tota
o | 4% 10 14 | 16 | mas | 1 | 4 3810141 46 | mas | |
T-1 0 11 2 3
101 2 2 11 1 2
2°-1 2 2 1 1
3°-1 0 1 1
4°-1 2 2 0
5°-1 2 2 1 1
TOTAL | 8 TOTAL | 8
16
Sede JESUS OSIAS QUINTERO
Grad Rangos de Edad (afios) - Hombre Rangos de Edad (afos) - Mujer
o 0- 5 6- | 1-|15- | 170 |Tota| O- 506-10111-14 15- | 170 |Tota
4 10 | 14 16 mas I 4 16 mas |
T-1 0 1 1
1°-1 4 4 B 3
2°-1 1 1 0
3°-1 1 1 2 2
4°-1 0 0
5°-1 1 1 1 1
TOTAL | 7 TOTAL | 7
14
Sede JOSE ACEVEDO Y GOMEZ
Grad Rangos de Edad (afios) - Hombre Rangos de Edad (afos) - Mujer
o 0- 5 6- | 11-|15- | 170 |Tota| O- 506-10111-14 15- | 170 |Tota
4 10 | 14 16 mas I 4 16 mas I
T-1 2 2 1 (4] 1 6
1°-1 7 7 1 1
2°-1 1 2 3 1 1
3°-1 2 2 6 6
4°-1 4 4 3 3
5°-1 3 3 6 4 10
TOTAL | 21 TOTAL | 27
48
Sede LUIS ALFONSO VINASCO
Grad Rangos de Edad (afios) - Hombre Rangos de Edad (afios) - Mujer
9 0- 5 6- | 11- | 15- | 170 |Tota| 0- 506-10111-14 15- | 170 |Tota
4 10 | 14 16 mas I 4 16 mas |




T-1 1 1 1 1
101 1 1 2 0
2°-1 1 1 0
3°-1 2 2 1 1
4°-1 1 1 0
5°-1 0 0
TOTAL | 7 TOTAL | 2
9
Sede MERCEDES ABREGO
Grad Rangos de Edad (afios) - Hombre Rangos de Edad (afos) - Mujer
S 0- 5 6- | 11- | 15- | 170 |Tota| 0- 506-10111-14 15- | 170 |Tota
4 10 | 14 16 mas I 4 16 mas |
T-1 41 1 5 0
1°-1 11 3 4 2 2
2°-1 2 2 1 1
3°-1 1 1 2 2
4°-1 1 1 1 1
5°-1 3 3 1 1
TOTAL | 16 TOTAL | 7
23
Sede PBRO. JOSE ANCIZAR HENAO
Grad Rangos de Edad (afios) - Hombre Rangos de Edad (afos) - Mujer
o 0- 5 6- | 11-|15- | 170 |Tota| O- 506-10111-14 15- | 170 |Tota
4 10 | 14 16 mas I 4 16 mas |
T1 | 2 |1 3 1 11 2
1°-1 11 5 6 5 5
2°-1 1 1 2 2
3°-1 1 1 3 3
4°-1 3 3 1 1
5°-1 6 6 3 2 5
TOTAL | 20 TOTAL | 18
38
Sede RICARDO NIETO
Grad Rangos de Edad (afios) - Hombre Rangos de Edad (afios) - Mujer
9 0- 5 6- | 11- | 15- | 170 |Tota| 0- 506-10111-14 15- | 170 |Tota
4 10 | 14 16 mas I 4 16 mas |
T1 11 1|2 3 0
1°-1 0 1 1
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2°-1 1 1 1 1
3°-1 2 2 0
4°-1 0 1 1
5°-1 0 0
TOTAL | 6 TOTAL | 3
9
Sede TULIO RAMIREZ
Grad Rangos de Edad (afios) - Hombre Rangos de Edad (afos) - Mujer
S 0- 5 6- | 11-|15- | 170 |Tota| 0- 506-10111-14 15- | 170 |Tota
4 10 | 14 16 mas I 4 16 mas |
T-1 0 1 1
1°-1 0 2 2
2°-1 0 0
3°-1 2 2 0
4°-1 0 0
5°-1 0 0
TOTAL | 2 TOTAL | 3
5
TOTAL,
HOMBRES 215 MUJERES 189 ESTU[;IANTE 404
TOTAL, ESTUDIANTES
|.E Argemiro Escobar Cardona; Sede 40
San Martin de Porres (Urbana)
|.E Argemiro Escobar Cardona; Sede 147
José Eusebio Caro (Urbana)
|.E Argemiro Escobar Cardona; Sede 60
Edelmira Ramirez (Urbana)
|.E Argemiro Escobar Cardona; Sede 166
Antonio Narifio (Urbana)
|.E Juan de Dios Girdn; Sede Trinidad 6
Tamayo. (Rural)
|.E Juan de Dios Girdn; Sede Santa 9
Teresita (Rural)
|.E Juan de Dios Girdn; Sede San 9
Rafael (Rural)
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|.E Quebrada Grande; Sede 187
Concentracion Escolar De Desarrollo
Rural (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Antonio 13
José de Sucre (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Belisario 36
Caicedo. (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Elias 6
Girén Vinasco (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Hermila
16
Salazar (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Jesus 1
Osias Quintero (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede José 48
Acevedo Y Gdémez (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Luis 9
Alfonso Vinasco (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Mercedes ’3
Abrego (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Pbro. 38
José Ancizar Henao (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Ricardo 9
Nieto (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Tulio s
Ramirez (Rural)
TOTAL 841
e Atender 607 Adolescentes de las diferentes disciplinas deportivas de las
administracién municipal ubicados en la cabecera urbana del municipio.
DISCIPLINA DEPORTIVA FEMENINO | MASCULINO EDADES
Taekwondo 35 50 8 a 18 afios
Baloncesto 31 49 7 a 18 afios
Futbol 2 35 10 a 17 afios
Futbol sala 30 50 7 a 18 afos
Ajedrez 5 15 6 a 18 afos
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Voleibol 65 15 9 a 18 afios
Patinaje 137 45 4 a 17 afos
Atletismo 8 20 7 a 18 afos
Bmx 1 14 5a 17 afos
Totales 314 293 607 NNA

e ademas, se espera atender 300 padres los padres, madres y cuidadores del entorno familiar
de los NNA que les permitan intervenir representaciones sociales que naturalizan las
violencias basadas en género en los NNA con énfasis en las violencias sexuales

e También se busca el fortalecimiento de las redes comunitarias educando a 31 lideres y 26
lideresas de las zonas rurales y de la cabecera municipal, corregimientos y veredas del
municipio en temas como las rutas de atencién, los derechos de las NNA que conlleven al
logro de identificacion y transformacion de imaginarios, practicas, actitudes y
comportamientos sociales que inciden en las violencias basadas en genero contra los NNA
con énfasis en las violencias sexual.

DIRECTORIO JAC
NOMBRE BARRIO
JOSE LUIS GALVIS EL PARAISO
GABRIEL ANTONIO GARCIA SAN MIGUEL
EDWAR MAURICIO CARVAJAL LA CIUDADELA
LEONEL ALBERTO RAIGOZA EL JARDIN
JUAN CARLOS VINASCO SAN PABLO
MANUEL DE JESUS CEBALLOS EL CARMEN
LUZ MIRTA ROJAS LAS LAJAS
DUBIER GIRALDO POSSO BELLAVISTA
JOSE ORLANDO CASTRO FATIMA
CLARA ORNELA POSSO LAS BRISAS
YESIKA ALEJANDRA MARIN
RESTREPO POPULAR
ALFREDO ACOSTA CORREA LA FLORESTA
NORMA NELLY ORDONEZ CAMPO ALEGRE
CARLOS ANDRES OROZCO SAN PEDRO
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LEIVY JHOANA RAMOS LAS PALMAS
JOSE ELIEL GALLEGO EL PRADO
MARIA MARGARITA ORTIZ LA CRUZ
LUCELY IMPATA GOMEZ LA MILAGROSA
LUZ ADRIANA AGUDELO BELEN
NOMBRE URBANIZACIONES
EDWIN MORALES MESA VILLA BETHEL
BLANCA CORREA CARO LA ESPERANZA
CARLOS ALBERTO VILLAREAL PRADOS DEL NORTE
LUZ MARY BEDOYA VILLA DEL SOL
YENNY AMALFY PIEDRAHITA EL PRADO
WILGEN FABIAN MORENO EL AMPARO
SHARON JIMENEZ MONCADA LA ERMITA
JHON FABER GRAJALES LOS HATENOS
HECTOR FABIO OSPINA LOS VINEDOS
EMIR ADRIANA TORO LUIS ALFREDO GRAJALES

JVC SAN JUAN DE LAS

JHON HAROL BEDOYA PALMAS
MARIA DEL SOCORRO GOMEZ VILLA LA PAZ
NOMBRE CORREGIMIENTOS
MIGUEL ANTONIO CARDONA SAN LUIS
JOSE NORBERTO AVENDANO QUEBRADA GRANDE
LINA MARCELA LOPEZ CORCEGA
YARINE GARCIA ALVAREZ LA AGUADA
CARLOS ALBERTO VINASCO DESPENSA
ARGENIS RODRIGUEZ EL LINDERO
NOMBRE VEREDAS
LINA MARCELA RAMIREZ EL ESPINAL
JAVIER MONTOYA PARAMILLO
ROSA EMILIA PRADO MARTIN DOZA
DAVID EUSEBIO PEREA PAJARO DE ORO
MAICOL ANDRES ROJAS EL RINCON
MARIA BELSY CIRO EL TAMBORAL
SANDRA LORENA LONDONO VIOLETAS
JOSE ELIBER CORREA SABANAZO
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FERNANDO MEJIA DESPENSITA
NOHELVA ALZATE EL PORTACHUELO
JULIAN ROJAS EL GUASIMO
BLANCA NIDIA GONZALES EL LUCERO
NOLBERTO RANGEL LA CAMPESINA
MARIA EDITH DIAZ JARDIN OJEDAS
MARIA NELIA POSSO EL BANCO
ELCIDIA MEJIA HOYO HONDO
EZEQUIEL LONDONO EL AJIZAL
DIEGO FERNANDO OSORIO LAISLA
LUIS EUGENIO ZULUAGA LAS PARCELAS
NORBEY CARDONA ASENTAMIENTO SILOE
Numero de personas a cubrir con las actividades del proyecto (poblacion directa) (pag. 51).
Nifios, nifas y adolescentes Personas | Persona | Servidora es.{icr,rt\i‘\ldo
del s de sy
entorno otros | servidore
Hogar entorno s
(parejas, s publicos
suegras,
suegros,
cuiados(a
s))
) 841 NNA de las Instituciones educativas 300 57 0 2,758
de las zonas rurales
o 607 NNA adicionales que se encuentran
vinculados a los programas deportivos
de la alcaldia municipal y se encuentran
en la cabecera municipal.
° En total son 1341 beneficiados con el
proyecto.
Estimacion de la poblacion indirecta que se beneficiaria del proyecto (aquella que puede participar
de las acciones como espectadora, sin que necesariamente se espere algun tipo de cambio como
resultado de su participacion en el proyecto):
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Entornos priorizados (Hogar, comunitario, educativo, laboral, institucional). Priorice minimo dos
entornos a trabajar y justifique brevemente por qué los prioriza. (pag. 51)

Entornos ¢Por qué?

Hogar ¢ Del andlisis realizado con la informacion del
portal SISPRO, SIVIGILA, el INMLCF y de las
entidades se pudo evidenciar el preocupante
numero de casos de violencias basadas en
genero contra los NNA dentro del nucleo
familiar, por eso, se busca priorizar las
estrategias entorno al hogar con el fin de que
los NNA, padres, madres y cuidadores
adquieran habilidades que les permitan
intervenir representaciones sociales que
naturalizan las violencias con énfasis en las
violencias sexuales.

Institucional

Comunitario e Teniendo en cuenta la cantidad de casos de
violencia basados en género y violencias
sexuales contra los NNA ocurridas en las
zonas rurales se busca priorizar el entorno
comunitario para fortalecer estas redes y asi
poder generar herramientas para la
proteccion de  los  derechos vy
transformaciones en las representaciones
sociales, actitudes, normas sociales,
comportamientos e imaginarios que inciden
en las violencias basadas en género y
violencias sexuales

3. Aspectos Técnicos y Metodoldgicos del Proyecto

Linea de trabajo y tipo de estrategia a desarrollar: pags. 40 — 48

Linea de trabajo: Estrategias de intervencion
Estrategias por desarrollar:
Informacioén en salud
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Mediante entrevistas en las redes sociales de la alcaldia municipal, boletines radiales y televisivos
se presentaran mensajes que propenda por cambios en los imaginarios y practicas que
naturalizan la violencia y la inequidad de género, asi mismo como promover el reconocimiento de
los derechos de los NNA 'y las rutas de atencion.

Imanes con la informacién de las diferentes entidades de la administracion municipal y
organizaciones que operan en el municipio con el fin de que la comunidad en general tenga la
informacién siempre a la mano.

Educacién y comunicacién en salud.

Por medio de talleres realizados con los NNA de las Instituciones educativas se busca que
adquieran capacidades y herramientas para identificar, prevenir y afrontar las representaciones
sociales, normas sociales, imaginarios y actitudes que propenden

Por medio de encuentros comunitarios en las zonas rurales con los padres, madres y cuidadores
de los NNA se busca generar espacios de reflexion sobre la equidad de género, la distribucion
desigual del poder en el hogar, naturalizacién del castigo fisico, entre otros conceptos que
propenden por las violencias basadas en genero con énfasis en la violencia sexual.

Fortalecimiento de redes comunitarias, sectoriales e intersectoriales.

Se busca capacitar en tematicas de los derechos de los NNAy las rutas de atencidn a los lideres
y lideresas sociales, con el fin de fortalecer las redes comunitarias de las zonas rurales y de la
cabecera municipal con el fin de ayudar en la deteccién y prevencion de las violencias basadas
en genero con énfasis en la violencias sexual.

Fases del proceso: Acorde con la definicién de cada una de las fases establezca las acciones y/o
actividades més gruesas del proyecto. Ajustelo a las caracteristicas propias de su proyecto y establezca
la relacién entre las actividades y los objetivos especificos (pag. 51 - 53).

Fases | Acciones propuestas:

1.Fas | OBJETIVO ESPECIFICO.

Iirelim 1. Caracterizar las problematicas de violencias basadas en género y violencias
e sexuales en NNA en el municipio de la Union Valle del cauca.

de " 1. Se debe de realizar el estudio de contratacion de los profesionales con la experiencia
gro ta idonea para llevar a cabo los procesos y actividades propuestas en el presente
i proyecto

On en . .7 . “r . 7 .

la 2. Posterior a la contratacion es necesaria la recoleccion de informacion con diferentes
proble entidades municipales, departamentales y nacionales para actualizar el diagnostico
matica de las violencias basadas en género, asi mismo, es necesaria la articulacion con la

del

administracion municipal para concretar el plan de accion .
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territor | 3. Articular con las diferentes Instituciones Educativas del municipio el plan de accién

io con el objetivo de optimizar la aplicacion de proyecto y asi mismo atender inquietudes,
sugerencias y peticiones.

4. Articular con los lideres y lideresas de las zonas rurales el plan de accion con el

objetivo de optimizar la aplicacién de proyecto y asi mismo atender inquietudes,
sugerencias y peticiones.

5. El talento humano debera desarrollar las herramientas que utilizaran para la
recoleccion de informacion y para la caracterizacion de las violencias basadas en

genero

2. OBJETIVO ESPECIFICO.

Ease 1. Generar procesos de desarrollo de capacidades en NNA en el marco del
de | reconocimiento y ejercicio de sus derechos y de las rutas de atencion que permita
|mp<ta la prevencion de las violencias basadas en género y violencias sexuales.

gi]gga 2. Generar procesos de desarrollo de capacidades en NNA en el marco del

reconocimiento de las normas sociales, comportamientos, y actitudes que
generan inequidad de género.

1. Talleres y actividades con los nifios de la bésica primaria (1°-2°-3°-4°-5°)
correspondiente al ciclo vital de infancia (5-11 afios)

e Numero de ciclos a desarrollar: 2

e Numero de Sesiones por cada ciclo: 3

e Total, de sesiones: 6

Primer ciclo.
Sesion 1.1: Duracion 90 minutos: Tema: Corresponsabilidad de las tareas domésticas.

FASE PREVIA

v’ Materiales: Cuento de blanca vienes y los 7 enanitos
v’ 841 refrigerios

v’ Transporte para acudir a las Instituciones educativas y sus sedes
ubicadas en la zonas rurales

POBLACION BENEFICIADA
TOTAL, ESTUDIANTES
|.E Argemiro Escobar Cardona; Sede 40
San Martin de Porres (Urbana)
|.E Argemiro Escobar Cardona; Sede 147
José Eusebio Caro (Urbana)
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|.E Argemiro Escobar Cardona; Sede 60
Edelmira Ramirez (Urbana)
|.E Argemiro Escobar Cardona; Sede 166
Antonio Narifio (Urbana)
I.E Juan de Dios Girén; Sede Trinidad 6
Tamayo. (Rural)
|.E Juan de Dios Girén; Sede Santa 9
Teresita (Rural)
I.E Juan de Dios Girén; Sede San 9
Rafael (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede 187

Concentracion Escolar De Desarrollo
Rural (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Antonio
José de Sucre (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Belisario 36
Caicedo. (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Elias

13

Girdn Vinasco (Rural) 6
|.E Quebrada Grande; Sede Hermila
16
Salazar (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Jesus 1
Osias Quintero (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede José 48
Acevedo Y Gdémez (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Luis 9
Alfonso Vinasco (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Mercedes ’3
Abrego (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Pbro. 38
José Ancizar Henao (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Ricardo 9
Nieto (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Tulio c
Ramirez (Rural)
TOTAL 841

FASE INICIAL

Objetivo: Valorar que una distribucion equitativa de actividades de cuidado y
de tareas domésticas entre las personas integrantes de cada familia favorece
su bienestar y calidad de vida.
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Indagacion de ideas previas: Hacer las siguientes preguntas: ;Qué tareas y
actividades realizamos en la casa?

FASE CENTRAL

v" En primer lugar, se lee un resumen del cuento “Blancanieves y los sietes
enanitos”

v" Se reflexiona sobre estereotipos de géneros y aspectos discriminatorios del
cuento

v' Utilizando el pupitre como referencias, simulen organizar sus camas
poniendo cosas como libros, hojas y otras cosas y repitiendo esta accion 7
veces.

v’ También se les pide que mediante mimicas recojan 7 veces la ropa, llevar
7 vasos de agua de la cocina a la habitacion, barrer y otras actividades de
la casa.

v' Cuando terminemos esta actividad se les pide a los nifios que nos digan sus
reflexiones sobre el trabajo de la casa, recordandoles que no realizamos
todas las actividades diarias del hogar

v' Posterior a esto se les pide a los nifios que mediante mimicas también
organicen su cama, recojan su ropa y lleven un vaso de agua para ellos.

FASE DE CIERRE

v" Evaluacion sobre el avance de la capacidad: La persona facilitadora le
pregunta a las madres, padres y personas cuidadoras: ;Qué fue lo que
mas les llamo la atencion sobre la sesion? ; Qué me llevo de lo aprendido
en la sesion para distribuir equitativamente las actividades de cuidado y
las tareas domésticas?

v' Retroalimentacion sobre progresos y blsqueda compartida de soluciones:
Se resaltan los avances de la sesion y se invita a las madres, padres o
personas cuidadoras a definir acciones concretas para llevar a la practica
cotidiana lo trabajado en la sesion.

v' Se recalca la importancia de la corresponsabilidad en las actividades de
cuidado y las tareas domésticas y en ir inculcando esto en la crianza de
las nifias y nifios, para la construccion de habilidades que les permiten ser
personas mas autonomas e independientes.

v Identificacion de percepciones sobre el desarrollo de la sesion (encuesta):
Se solicita a las madres, padres y personas cuidadoras que digan si estan
de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes frases:
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Sesion 1.2 : 90 minutos. Tema: Valoro mi cuerpo

FASE PREVIA
v’ Materiales: hojas tamafio carta, colores 0 marcadores, para 841 NNA.
v' cuento “Pilocha”,
v’ materiales reciclables, fotografia o diapositiva en la que aparezcan un
nifio y una nifia desnudos.
v' 841 refrigerios.
v' Transporte para acudir a las Instituciones educativas y sus sedes
ubicadas en la zonas rurales
POBLACION BENEFICIADA
TOTAL, ESTUDIANTES
|.E Argemiro Escobar Cardona; Sede 40
San Martin de Porres (Urbana)
|.E Argemiro Escobar Cardona; Sede 147
José Eusebio Caro (Urbana)
|.E Argemiro Escobar Cardona; Sede 60
Edelmira Ramirez (Urbana)
|.E Argemiro Escobar Cardona; Sede 166
Antonio Narifio (Urbana)
|.E Juan de Dios Giron; Sede Trinidad 6
Tamayo. (Rural)
[.E Juan de Dios Giron; Sede Santa 9
Teresita (Rural)
|.E Juan de Dios Giron; Sede San 9

Rafael (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede

Concentracion Escolar De Desarrollo 187
Rural (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Antonio 13
José de Sucre (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Belisario 36
Caicedo. (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Elias 6
Girén Vinasco (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Hermila
16
Salazar (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Jesus 1

Osias Quintero (Rural)
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|.E Quebrada Grande; Sede José 48
Acevedo Y Gdémez (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Luis 9
Alfonso Vinasco (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Mercedes 23
Abrego (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Pbro. 38
José Ancizar Henao (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Ricardo 9
Nieto (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Tulio c
Ramirez (Rural)
TOTAL 841

FASE INICIAL

Objetivo: Conocer y valorar su propio cuerpo y distinguir las diferencias fisicas
mas visibles entre nifios y nifias y en relacion con las personas adultas.

Motivacién hacia el nuevo aprendizaje e indagacion de ideas previas: Se dice
a las nifias y nifios que se va a trabajar sobre su cuerpo para conocerlo mejor
y poder cuidarlo.

FASE CENTRAL

Se solicita a cada nifio o nifia que se mire en un espejo y explique al resto cémo
es su cuerpo. También puede hacerse a partir de una fotografia que haya
llevado a la sesidn. Se organizan por parejas para hablar de las diferencias entre
nifios y nifias y realizar un dibujo que represente lo que han comentado. Se debe
presentar en plenaria.

Se lee el cuento: “Pilocha” de Maita Cordero, Editorial Alameda.

PILOCHA
Habia una vez un bosque. En el bosque un arbol y en el arbol una rama, una
rama... que no queria ser rama. Un dia de tormenta se partié la rama.
-iYupi estoy libre!, ahora podré jugar, correr y saltar como una nifia.
-Qué tonterias dices- murmurd un gusanito. jComo vas a ser como una nifia i
no tienes cabeza! -jYa sé, me pondré una sandia!
- grit6. -jSoy una nifia!, jsoy una nifia!

-i Tonterias, las nifias tienen dos piernas y dos brazos!- dijo una lagartija que
pasaba por alli.
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-Ya sé, me pondré dos palos y unas ramas que terminen en palitos para tener
manos. Se los atd y gritd: -jSoy una nifial, jsoy una nifal

-iTu no eres una nifial, no tienes ojos, ni boca, ni nariz, ni pelo- dijo un pajaro
que estaba cerca.

-iSoy una nifial, jsoy una nifia! -jCuantas cosas!, buscaré una zanahoria para la
nariz, dos

almendras para los ojos, dos cascaras de naranja para las orejas, un poco de
hierba para el pelo y me haré la boca en la sandia. -jYupi soy una nifial, jsoy una
nifia!

-Croa, croa, croa, jqué tonterias, eres un palo con una sandia, las nifias tienen
cerebro, tripa, corazén, vulva, lengua, culo y de todo. La rama penso que nunca
seria nifia y se puso a llorar y llorar.

-iSoy una nifal, jsoy una nifia!

Los animales del bosque al verla tan triste llamaron a una estrella que concedia
deseos.

- ¢ Puedes ayudar a esta rama que quiere ser nifia?

-Antes tenéis que ponerle un nombre.

-Conozco un cuento de una mufieca que se llama Pilocha- dijo la rana.

-iQué nombre tan bonito... se podria llamar Pilocha, Pilocha, Pilocha!

- exclamo la tortuga. La estrella la convirtio en nifia.

Cuando la rama vio que tenia brazos, pies, piernas, vulva, barriga, corazon, cara,
cerebro y de todo se puso a saltar y cantar de alegria. -jSoy una nifia!, jsoy una
nifia! Tanto salté y bailé que... -jAy, ay, ay! me muero, me muero, me duele
mucho la barriga.

-Croa, croa, croa, no te mueres, sélo tienes que comer, te duele la barriga porque
no has comido- dijo la rana. -Croa, croa.

Pilocha (...) estaba muy contenta porque creia que habia aprendido todas las
cosas que hacian las nifias. Pero... -jay, ay, ay, me muero, se me cierran los
0jos, me caigo al suelo!

-Croa, croa, croa, jqué te vas a morir!, sélo tienes suefio, las nifias por la noche
tienen que dormir para poder sofiar.

Pilocha cerrd los ojos y se durmid. Entonces sinti6 las manos de sumamay de
su papa que la acariciaban y se sintié muy feliz... y colorin, colorado este cuento
se ha acabado y aplaudan si les ha gustado

Se promueve un dialogo sobre el cuento: ; Qué le pasaba a la rama?, ;como se
sentia?, ;por qué?, ;como logrd ser una nifia?, ;qué problemas tenia Pilocha?,
¢$,por qué creen que queria ser una nifia?, etc.

Ubicar diferentes materiales reciclables y agrupar a los nifios y nifias en grupos
de cuatro y pedirles que negocien como van a construir a Pilocha vy,
posteriormente, que la realicen. Conversar sobre dichas construcciones.
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Observar una lamina, fotografia o diapositiva en la que aparezcan un nifio y una
nifia desnudos y conversar sobre las semejanzas y diferencias fisicas de ambos.
Nombrar qué partes del cuerpo son iguales y cuales son diferentes. Realizar
diferentes clasificaciones entre los nifios y nifias de la clase segun el sexo, la
estatura, el color de ojos, etc. Preguntar al grupo: ;Los nifios y las nifias pueden
hacer las mismas cosas? Conversar sobre ello y nombrar todo lo que se les
ocurra que pueden hacer tanto ellas como ellos: correr, saltar, jugar, aprender,
reir, llorar, querer, leer, dibujar, cocinar, etc.

FASE DE CIERRE

Evaluacion sobre el avance de la capacidad: La persona facilitadora invita a las
nifias y nifios a que compartan sobre lo que han aprendido, lo que mas les ha
gustado de la sesion.

Retroalimentacidn sobre progresos y busqueda compartida de soluciones: Se
resaltan los avances de la sesion y se le pregunta a las nifias y nifios qué pueden
hacer para cuidar su cuerpo.

Identificacién de percepciones sobre el desarrollo de la sesion (encuesta): Se
pregunta a las nifias y nifios:

a. ¢ Qué partes del cuerpo son iguales en nifias y nifios?

b. ¢,Cuales son las partes que son distintas en el cuerpo de las nifias y en el
cuerpo de los nifios?

Sesioén 1.3: Tiempo: 90 minutos. Tema: Nifias y Nifios en igualdad.

FASE PREVIA

Materiales: hojas tamafio carta, colores o marcadores para 841 nifios
cuento “La reunion de las princesas’.

841 refrigerios

Transporte para acudir a las Instituciones educativas y sus sedes
ubicadas en la zonas rurales

ANENENEN

POBLACION BENEFICIADA

TOTAL, ESTUDIANTES
|.E Argemiro Escobar Cardona; Sede 40
San Martin de Porres (Urbana)




|.E Argemiro Escobar Cardona; Sede 147
José Eusebio Caro (Urbana)
|.E Argemiro Escobar Cardona; Sede 60
Edelmira Ramirez (Urbana)
|.E Argemiro Escobar Cardona; Sede 166
Antonio Narifio (Urbana)
|.E Juan de Dios Girdn; Sede Trinidad 6
Tamayo. (Rural)
|.E Juan de Dios Girdn; Sede Santa 9
Teresita (Rural)
I.E Juan de Dios Girdn; Sede San 9
Rafael (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede 187
Concentracion Escolar De Desarrollo
Rural (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Antonio 13
José de Sucre (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Belisario 36
Caicedo. (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Elias 6
Girén Vinasco (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Hermila
16
Salazar (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Jesus 1
Osias Quintero (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede José 48
Acevedo Y Gdémez (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Luis 9
Alfonso Vinasco (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Mercedes ’3
Abrego (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Pbro. ag
José Ancizar Henao (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Ricardo 9
Nieto (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Tulio c
Ramirez (Rural)
TOTAL 841

FASE INICIAL
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Objetivo: Favorecer el posicionamiento del derecho a una vida sin violencias a
través del reconocimiento de diferentes expresiones de violencia psicoldgica en
la vida cotidiana.

Motivacion hacia el nuevo aprendizaje e indagacion de ideas previas: Se
comenta a las nifias y nifios que se va a trabajar sobre algunas situaciones que
suceden y que hacen sentir mal a las nifias y los nifios.

FASE CENTRAL

Iniciar la sesion explicado que “Un insulto es algo que duele o enfada cuando te
lo dicen. Los insultos solo sirven para humillar’, en cambio, un reconocimiento
‘es algo que cuando te lo dicen, te hace sentir bien, y sientes que eres
importante”. Se leen y escriben diferentes palabras como, por ejemplo: Amable,
Idiota, Trabajador, Generoso, Torpe, Inutil, para que las nifias y nifios las
clasifiquen como un insulto o como un reconocimiento.

Luego en grupos de 4 o 5, distribuidos por sexo, deben elaborar una lista con los
insultos usados mas comunmente por el hecho de ser nifias o por el hecho de
ser nifios, y cdmo se han sentido cuando les dicen eso. Y se comparte en
plenaria.

Se va construyendo un listado con los insultos comunes por sexo y se invita a
reflexionar sobre porqué es insultante decirle a un nifio: jLlora como una nifia! o
iEs un marica! O a una nifia: jParece una marimacha! Se promueve una reflexion
sobre la importancia de valorar a las nifias y las mujeres por igual que a los nifios
y los hombres, y que las personas podemos expresar nuestra forma de ser de
muchas maneras y todas se deben respetar. Posteriormente se construye un
listado con los reconocimientos que hacen sentir bien tanto a nifias como a nifios.

La persona facilitadora hace énfasis en que nadie tiene derecho a insultar a
nadie, y a quien lo haga se le debe exigir que no lo siga haciendo. De igual
manera, que a las nifias y nifios no se les puede insultar por actividades que
realizan, por como son fisicamente, por la ropa que usan, entre otras, y que no
hay cosas solo para mujeres o solo para hombres.

Luego se lee el siguiente cuento:

La reunion de las princesas:
Una tarde, en el castillo de Blanca Nieves se reunieron todas las princesas de
los cuentos para tomar café y conversar.
La Bella Durmiente se quejaba de que ya estaba fastidiada de estar encerrada y
durmiendo en su castillo esperando a que un principe la rescatara.
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Rapuncel dijo —yo también estoy cansada de estar sentada todos los dias en la
ventana de mi torre esperando a que llegue mi principe a rescatarme y siempre
que aparece se le olvida llevar la escalera para que yo pueda bajar-.
Cenicienta, al mismo tiempo que tomaba una galleta, expresd con desanimo —ya
estoy cansada de ese principe que nada mas se fija en los pies de las doncellas,
no ve nada mas, no le importa lo que pensamos o sentimos—.

Blanca Nieves se levant6 de la mesa y dijo a sus amigas —yo estoy cansada de
los hombres, ¢se imaginan lo que es cocinar, lavar, planchar y tender la cama
de los siete enanitos?

—. En eso estaban cuando pasaron caminando por el castillo dos principes,
quienes al ver reunidas a las princesas decidieron entrar. Blanca Nieves los
salud6 amablemente y dijo

—qué bueno que decidieron entrar porque estabamos hablando de lo cansadas
que estamos de tener que estar encerradas en nuestros castillos esperando a
que vengan a rescatarnos

—. El principe Valiente respondi6é —yo también estoy cansado de estar buscando
dragones para matar

Cenicienta dijo riendo: —pero si los dragones se extinguieron hace muchos afios
porque todos los principes sélo salian a cazarlos—.

El principe Valiente respir6 aliviado y dijo: —es bueno saberlo, porque la verdad
siempre he sentido temor de encontrarme con uno-.

El otro principe comento: —no es facil ser principe, siempre tenemos que estar
luchando con monstruos y atravesando bosques encantados y castillos
embrujados—. El principe Valiente sigui6 con la conversacion: —yo siento temor
cuando veo el jardin de la Bella Durmiente lleno de espinas gigantes—.

La Bella Durmiente contest6 apenada: —pero ahi no hay nada, lo que sucede es
que hace mucho tiempo que no va el jardinero real-.

Blanca Nieves dijo muy convencida: —seria bueno que reescribiéramos nuestros
cuentos y de ahora en adelante las princesas lucharan con espadas y cruzaran
bosques encantados y los principes sentiran miedo-.

Todos estuvieron de acuerdo y continuaron la reunion pensando como lo harian.
Cuando terminaron de tomar café y comer galletas se despidieron acordando
que al dia siguiente todas y todos irian al castillo de la Bella Durmiente para
ayudarla a cortar las espinas gigantes para que el principe Valiente fuera a
visitarla. Blanca Nieves le presto6 al otro principe una escalera para que pudiera
visitar a Rapuncel. Adaptacion libre de: “Cuentos de bandera blanca”.

Después de leer el cuento se promueve en plenaria una reflexion en torno a las
siguientes preguntas:

+ i Por qué estaban molestas las princesas?

+ ., Como se sentian los principes?

* ¢ Qué acordaron al final las princesas y los principes?
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FASE DE CIERRE

Evaluacién sobre el avance de la capacidad: La persona facilitadora les pregunta
a las nifias y nifios: ¢ Qué fue lo que mas les llamé la atencién sobre la sesion?

Retroalimentacidn sobre progresos y busqueda compartida de soluciones: Se
resaltan los avances de la sesidn y se le pregunta a las nifias y nifios por qué es
importante no insultar a las nifias y los nifios y tratarles bien.

Identificacion de percepciones sobre el desarrollo de la sesion (encuesta): Se
pregunta a las nifias y nifios: a. ¢Los nifios que lloran parecen unas nifias? b.
¢Las nifas que juegan futbol son unas marimachas?

Segundo ciclo:
Sesion 2.1: Duracién 90 minutos: Tema: Autorreconocimiento de los derechos de los

nifos y las nifas

FASE PREVIA

v’ Materiales: hojas tamafio carta y colores o marcadores para 841 nifios
de las zonas rurales

841 refrigerios.

Transporte para acudir a las Instituciones educativas y sus sedes
ubicadas en la zonas rurales

AN

POBLACION BENEFICIADA
TOTAL, ESTUDIANTES
|.E Argemiro Escobar Cardona; Sede 40
San Martin de Porres (Urbana)
|.E Argemiro Escobar Cardona; Sede 147
José Eusebio Caro (Urbana)
|.E Argemiro Escobar Cardona; Sede 60
Edelmira Ramirez (Urbana)
|.E Argemiro Escobar Cardona; Sede 166
Antonio Narifio (Urbana)
|.E Juan de Dios Girdn; Sede Trinidad 6
Tamayo. (Rural)
|.E Juan de Dios Girdn; Sede Santa 9
Teresita (Rural)




c U
2SS de 1odad
l.E Juan de Dios Girén; Sede San 9
Rafael (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede 187
Concentracién Escolar De Desarrollo
Rural (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Antonio 13
José de Sucre (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Belisario 36
Caicedo. (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Elias 6
Girén Vinasco (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Hermila
16
Salazar (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Jesus 1
Osias Quintero (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede José 48
Acevedo Y Gdémez (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Luis 9
Alfonso Vinasco (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Mercedes ’3
Abrego (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Pbro. 38
José Ancizar Henao (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Ricardo 9
Nieto (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Tulio c
Ramirez (Rural)
TOTAL 841
FASE INICIAL
Objetivo: Comenzar a reconocerse como sujeto de derechos.
FASE CENTRAL
Se solicita a la nifia o nifio que dibuje una planta, flor o un arbol y se le pregunta
qué necesita esa planta, flor o arbol para vivir. Luego se le invita a que mencione
las cosas que mas le gustan, y frente a lo que va mencionando se relaciona un
derecho. Por ejemplo, si dice que le gusta comer chocolatinas, la persona
facilitadora le dice que tiene el derecho a la alimentacion, si dice que jugar con
sus mufiecos, se le dice que tiene el derecho a jugar, si dice que ir al parque,
que tiene derecho a la recreacion, etc. Luego se le pregunta que si no pudiera
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comer como se sentiria, etc. Y se reafirma: jAh, tienes el derecho a comer, a
alimentarte! Asi con cada una de las cosas que menciond.

Si no ha nombrado derechos como el afecto, la proteccion, la educacién, la
participacion, entre otros, se va preguntando: ; Te gusta cuando la mama, el
papa o la abuela te da un abrazo? ; Te gusta ir a tu jardin 0 a tu escuela? Y en
cada derecho se indaga como se sentiria si no lo pudiera realizar y se comenta
que tiene ese derecho.

Se recalcan las siguientes ideas fuerza a la nifia o nifio: *+ Como nifia o nifio
tienes derecho a: y se mencionan todos los que se trabajaron en la sesion.

FASE DE CIERRE

Evaluacién sobre el avance de la capacidad: La persona facilitadora le pregunta
a la nifia o nifo: ¢ Qué fue lo que més le llamd la atencidn sobre la sesion?

Retroalimentacidn sobre progresos y busqueda compartida de soluciones: Se
resaltan los avances de la sesion y se le pregunta a la nifia o nifio qué derechos
tiene.

Sesién 2.2: Duracion 90 minutos: Tema: Nifios y Nifias libres de violencias sexuales.

FASE PREVIA

ANANINRN

Materiales: hojas tamafio carta, colores o marcadores para 841 nifios

historia de Julian y Sara y video.

841 refrigerios

Transporte para acudir a las Instituciones educativas y sus sedes ubicadas en la
zonas rurales

POBLACION BENEFICIADA
TOTAL, ESTUDIANTES
|.E Argemiro Escobar Cardona; Sede 40
San Martin de Porres (Urbana)

|.E Argemiro Escobar Cardona; Sede 147
José Eusebio Caro (Urbana)

|.E Argemiro Escobar Cardona; Sede 60
Edelmira Ramirez (Urbana)

|.E Argemiro Escobar Cardona; Sede 166

Antonio Narifio (Urbana)




|.E Juan de Dios Girdn; Sede Trinidad 6
Tamayo. (Rural)
|.E Juan de Dios Girdn; Sede Santa 9
Teresita (Rural)
I.E Juan de Dios Girdn; Sede San 9
Rafael (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede 187
Concentracion Escolar De Desarrollo
Rural (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Antonio 13
José de Sucre (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Belisario 36
Caicedo. (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Elias 6
Girdn Vinasco (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Hermila
16
Salazar (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Jesus 1
Osias Quintero (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede José 48
Acevedo Y Gémez (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Luis 9
Alfonso Vinasco (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Mercedes 3
Abrego (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Pbro. 38
José Ancizar Henao (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Ricardo 9
Nieto (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Tulio c
Ramirez (Rural)
TOTAL 841
FASE INICIAL
Objetivo: Identificar factores protectores frente a las violencias sexuales para contribuir al
derecho a una vida sin violencias.
Motivacién hacia el nuevo aprendizaje e indagacion de ideas previas: Se comenta a las
nifias y nifios que se va a trabajar sobre algunas acciones que pueden desarrollar para
protegerse frente a situaciones que les pueden hacer dafio y hacerles sentir mal.
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FASE CENTRAL

v Iniciar la sesion explicado que “Una amenaza es cuando alguien dice que te va a hacer
dafio, o algo horrible va a pasar si no haces lo que esa persona quiere”. Preguntar al
grupo si les han amenazado y en qué situaciones.

v" Leer la siguiente historia al grupo: Julian y Sara son amigos. Julian quiere que Sara se
quede con €l méas tiempo y vuelva tarde a casa. Sara no quiere y le dice que no. Julian le
dice que es idiota, que va a dejar de salir con ella'y se va a buscar otra amiga. Julian no
respeta la decision de Sara. ; Qué crees que pasa después? ; Qué hace Sara? Se pide a
las nifias y nifios que digan lo que creen que pasa después, se anotan las respuestas y
se escogen las mas adecuada, teniendo como guia que Sara tiene derecho a decir NO a
lo que le pide Julién y que Juliédn debe aprender a respetar a otras personas, ya que ha
cometido dos abusos: insulto y amenaza.

v' La persona facilitadora hace énfasis en el derecho de todas las personas, de las nifias y
los nifios a negarse a hacer algo que no quieren bajo amenazas, y que no es su
responsabilidad u obligacion hacer lo que le piden otras personas, si no quieren. Leer al
grupo la siguiente historia: Luis, es el tio de (Mariana o Joaquin) y le dice que toque sus
partes intimas, que si le cuenta a su mama ella le va a regafiar y que es un secreto entre
los dos. Se le pregunta al grupo: ;Qué creen que pasa después? Se refuerzan las
respuestas que indiquen que nadie debe tocar las partes intimas de las nifias y los nifios,
que deben decir con mucha fuerza: NO!! Y contarle de inmediato a una persona de
confianza como la mama, el pap4, la profesora o en quien confien.

v' Se puede presentar el video de UNICEF: Stiper héroe en el siguiente link:
https://www.bing.com/videos/search?q=video+unicef+prevencion+de+abuso+sexual&gp
vi=video+tunicef+prevencion+de+abuso+sexual&view=detail&mid=220C57FD321450F2
FOC7220C57FD3 21450F2F0C7&&FORM=VRDGAR

Preguntar a los nifios y nifias qué les gustd del video y en torno a la conversacion sobre
el video, se deben recalcar las siguientes ideas fuerza: * Tu eres muy importante como
nifia o nifio y tienes el derecho a que nadie te maltrate de ninguna manera, ni a través de
golpes, ni burlas, ni tocando tus partes intimas o privadas, ni tampoco mostrandolas a
otras personas o tocando las de otras personas. * Existen formas de tocar “buenas” y
‘malas”. Es importante que aprendan que un abrazo o un beso de una persona conocida
en publico es una muestra de afecto “positiva”, pero en cambio, esas mismas muestras
afectivas en privado u otro tipo de insinuaciones mas intimas pueden ser inapropiadas. *
Existen diferentes tipos de secretos: los secretos que se guardan entre amigos y los
secretos incomodos que es mejor no guardar. * Existen personas en las que puede
confiar, a quienes puede recurrir si se encuentra ante una dificultad o tiene un problema:
la madre, el padre, la abuela, una profesora, entre otras.
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FASE DE CIERRE

v" Evaluacion sobre el avance de la capacidad: La persona facilitadora les pregunta a las
nifias y nifos: ; Qué fue lo que mas les llamé la atencién sobre la sesion?

v" Retroalimentacion sobre progresos y busqueda compartida de soluciones: Se resaltan los
avances de la sesion y se le pregunta a las nifias y nifios por qué es importante contar lo
que nos sucede a las personas cercanas y de confianza. Se recalca que las nifias y los
nifios tienen derecho a rechazar amenazas cuando alguien les pide que hagan algo que
no quieren hacer en relacién con su cuerpo.

v Identificacion de percepciones sobre el desarrollo de la sesidn (encuesta): Se pregunta
a las nifias y nifios:
a. ¢ Qué hacer si una persona toca nuestras partes intimas o genitales?
b. ¢ A quién le podemos contar?

Sesion 2.3: Duracion 90 minutos: Tema: Trabajos y profesiones en igualdad.

FASE PREVIA

Materiales: hojas tamafio carta, colores o marcadores para los 841 nifios

imagenes y utensilios de oficios y profesiones.

841 refrigerios

Transporte para acudir a las Instituciones educativas y sus sedes ubicadas en la
zonas rurales

AN NN

POBLACION BENEFICIADA
TOTAL, ESTUDIANTES
|.E Argemiro Escobar Cardona; Sede 40
San Martin de Porres (Urbana)
|.E Argemiro Escobar Cardona; Sede 147
José Eusebio Caro (Urbana)
|.E Argemiro Escobar Cardona; Sede 60
Edelmira Ramirez (Urbana)
|.E Argemiro Escobar Cardona; Sede 166
Antonio Narifio (Urbana)
|.E Juan de Dios Girdn; Sede Trinidad 6
Tamayo. (Rural)
|.E Juan de Dios Girdn; Sede Santa 9
Teresita (Rural)




I.E Juan de Dios Girdn; Sede San 9
Rafael (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede 187
Concentracion Escolar De Desarrollo
Rural (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Antonio 13
José de Sucre (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Belisario 36
Caicedo. (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Elias 6
Girén Vinasco (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Hermila
16
Salazar (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Jesus 1
Osias Quintero (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede José 48
Acevedo Y Gdémez (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Luis 9
Alfonso Vinasco (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Mercedes ’3
Abrego (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Pbro. 38
José Ancizar Henao (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Ricardo 9
Nieto (Rural)
|.E Quebrada Grande; Sede Tulio c
Ramirez (Rural)
TOTAL 841

FASE INICIAL

Objetivo: Reconocer y valorar distintos tipos de trabajos y profesiones, que pueden realizar
tanto mujeres como hombres.

Motivacidn hacia el nuevo aprendizaje e indagacion de ideas previas: Se comenta a las nifias
y nifios que se van a conocer las diferentes trabajos y profesiones que realizan mujeres y
hombres.

FASE CENTRAL
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v Con anterioridad se solicita a la madre, padre o persona cuidadora que conteste una
pequefia encuesta con las siguientes preguntas: ; Cual es tu trabajo?, ;en qué consiste?,
ite gusta?

v" Posteriormente, se analizan los resultados en la sesién. Por ejemplo, se contabiliza
cuantos padres y madres se dedican a una profesion determinada.

v' Cada nifia y cada nifio dibuja el trabajo de su padre y el de su madre.

v' En plenaria se conversa sobre si todas las personas pueden realizar cualquier profesion,
recalcando que tanto mujeres como hombres pueden realizar cualquier oficio o profesion.

v" Dividir las nifias y nifios participantes en dos grupos. A cada nifio o nifia de un grupo se
les entregard una profesion mediante una imagen o palabra: obrera/obrero,
carpintero/carpintera, médica/médico, arquitecta/arquitecto, pintora/pintor. A los del otro
grupo, se les entregara, en otra tarjeta los utensilios que utilizan. Se buscaran, unirén y
representaran lo que les corresponda (sin mencionar cual es), para que el resto del grupo
adivine el oficio o profesion.

v' Se dialoga sobre la profesidn que les gustaria elegir cuando sean mayores, dibujarla y
escribir el nombre. “De mayor seré...”.

FASE DE CIERRE

v" Evaluacion sobre el avance de la capacidad:

La persona facilitadora les pregunta a las nifias y nifios: ; Qué fue lo que mas les llamé
la atencion sobre la sesion?

v" Retroalimentacion sobre progresos y busqueda compartida de soluciones: Se resaltan los
avances de la sesion y se le pregunta a las nifias y nifios qué oficio o profesion es la que
mas le gusta y las razones.

v Identificacion de percepciones sobre el desarrollo de la sesién (encuesta): Se pregunta a
las nifias y nifios: Los hombres y las mujeres pueden realizar los mismos oficios 0
profesiones? ; Por qué?

2. Talleres y actividades con los adolescentes de los grupos deportivos de la administracion
municipal del ciclo vital de adolescencia en la cabecera urbana del municipio.
Numero de ciclos: 2
Numero de Sesiones por ciclos: 3
Total de sesiones: 6
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Primer ciclo de sesiones:
Sesidn 1.1: ; Como nos definimos?

FASE PREVIA
e Materiales: hojas tamafio carta y colores o marcadores para 607 NNA de las
disciplinas deportivas.
o Refrigerios para 607 NNA de las disciplinas deportivas.
POBLACION BENEFICIADA

DISCIPLINA DEPORTIVA | FEMENINO | MASCULINO EDADES

Taekwondo 35 50 8a 18 afos

Baloncesto 31 49 7a 18 afos

Futbol 2 35 10 a 17 afos

Futbol sala 30 50 7a 18 afos

Ajedrez 5 15 6 a 18 afios

Voleibol 65 15 9a 18 afios

Patinaje 137 45 4 a 17 afos

Atletismo 8 20 7 a 18 afos

Bmx 1 14 5a 17 afos

Totales 314 293 607 NNA

FASE INICIAL

Objetivo: Incidir en la construccion de las identidades de género de las y los adolescentes a
Cuestionar los roles, estereotipos y prejuicios que limitan el desarrollo integral y la igualdad
de género.
Motivacién hacia el nuevo aprendizaje e indagacion de ideas previas: Se pregunta al grupo:
:Coémo son las adolescentes y los adolescentes hoy en dia? Luego se les dice que se va a
trabajar sobre ello en la sesion y que es muy importante reconocer los mandatos culturales
para las mujeres y los hombres y de qué forma inciden en las vidas de las y los adolescentes.
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FASE CENTRAL

v' Se solicita que individualmente cada adolescente realice una presentacién personal
mediante el ejercicio de Los cuatro rincones53: una hoja tamafio carta se divide en cuatro
partes, para contestar las siguientes preguntas: ; Quién soy yo?, ;Qué hago?, lo que mas
me gusta y lo que menos me gusta y en el centro se dibuja un simbolo con el cual se
identifique y explicar por qué. Cada adolescente hace la presentacion de su ejercicio, la
pega en la pared y cuando hayan pasado todas y todos, la persona facilitadora pregunta
al grupo por las similitudes y diferencias que ven en las presentaciones de las
adolescentes con respecto de las de los adolescentes.

v" Se organizan grupos de 3 0 4 adolescentes por sexo y se les solicita reflexionar sobre las
siguientes preguntas y hacer una cartelera dibujando un arbol, dando respuesta las
siguientes preguntas (se responden solo las preguntas relacionadas con su propio sexo):

£Qué consecuencias trae K o {Qué consecuencias trae
para las adolescentes? 3 ¢ - N para los adolescentes?

¢ En cudles espacios nos d B <En cudles espacios nos
han ensefiado eso a las g ; han ensefiado eso a los
adolescentes? : adolescentes?

{Cdmo nos han dicho que ’ ¢Cémo nos han dicho que
debemos ser y < 9 debemos sery

comportarnos por el

comportarnos por el hecho
hecho de ser hombres?

de ser mujeres?

En plenaria los grupos presentan su ejercicio y la persona facilitadora va recogiendo los
aportes en dos columnas: una de: Mujeres y otra de: Hombres, visibilizando las
diferencias de mandatos culturales en la socializacién de nifias y nifios, los espacios de
socializacion y las consecuencias que ello trae para las y los adolescentes. Se invita al
analisis sobre en qué se diferencian y en qué son iguales los procesos de socializacion
de género de ellas y ellos frente a los de sus madres, padres o, incluso abuelas y abuelos.

v' Se presenta el video sobre sexo, género, roles y estereotipos de género que se encuentra
en el siguiente link:
https:/lwww.youtube.com/watch?v=d36phzZib90 A partir del video, se promueve una
reflexion sobre los conceptos de sexo y género, estereotipos y discriminaciones de género
y la manera como inciden en la construccion de las identidades de las y los adolescentes:
como les afecta actualmente y qué consecuencias les traera a futuro como mujeres y
hombres adultos.
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v" Se hace una presentacion sobre conceptos basicos de la identidad de género (femenina,
trans, masculina), la orientacion sexual (heterosexual, bisexual, homosexual, asexual,
pansexual) y el sexo bioldgico (mujer, hombre e intersexual).

Aprendamos sobre sexualidad

IDENTIDAD DE GENERD

Ferrenro Tran Maxdro

ORIENTACION SEXILU

F ateroancss Baexu Hormouscs

SEXO SI0LOGICO

Muer ripryres Hombre & | |

v' Se hace énfasis en que se deben respetar los derechos de las mujeres, los hombres y
las personas con identidades de género y orientaciones sexuales no hegemonicas, en
todos los ambitos publicos y privados y en todas las relaciones.

FASE DE CIERRE

v" Evaluacion sobre el avance de la capacidad: La persona facilitadora le pregunta a las y
los adolescentes: ¢ Qué fue lo que mas les llamé la atencion sobre la sesion?

v" Retroalimentacion sobre progresos y busqueda compartida de soluciones: Se resaltan los
avances de la sesién y se les pregunta a las y los adolescentes de qué forma pueden
construir su identidad con igualdad de género.

v Identificacion de percepciones sobre el desarrollo de la sesion (encuesta): Se solicita a
las y los adolescentes que digan si esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes
frases: a. Los y las adolescentes tienen los mismos derechos. b. Las adolescentes deben
ser obedientes y recatadas. c. Los adolescentes deben ser dominantes y asumir riesgos.

Sesion 1.2: Tiempo: 90 minutos Tema: Jovenes ejerciendo sus derechos.

FASE PREVIA

e Materiales: hojas tamafio carta y colores 0 marcadores para los NNA de las
disciplinas deportivas.
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e Video
o Refrigerio para 607 NNA '
POBLACION BENEFICIADA
DISCIPLINA DEPORTIVA | FEMENINO | MASCULINO EDADES
Taekwondo 35 50 8 a 18 afios
Baloncesto 31 49 7 a 18 afos
Futbol 2 35 10 a 17 afios
Futbol sala 30 50 7 a 18 afios
Ajedrez 5 15 6 a 18 afos
Voleibol 65 15 9 a 18 afios
Patinaje 137 45 4 a 17 afos
Atletismo 8 20 7 a 18 afios
Bmx 1 14 5a 17 afios
Totales 314 293 607 NNA
FASE INICIAL

Objetivo: Promover que las y los adolescentes se reconozcan como sujetos de derechos y
se apropien de los derechos humanos, en particular la igualdad y la no discriminacion para
que los puedan ejercer y exigir en diferentes espacios y relaciones.

Motivacién hacia el nuevo aprendizaje e indagacion de ideas previas: Se pregunta al grupo:
¢ Qué derechos tienen las adolescentes y los adolescentes? Luego se les dice que seva a

trabajar sobre ello en la sesion y que es muy importante reconocer los derechos que tienen
las y los adolescentes, sentirlos como suyos y llevarlos a la practica.

FASE CENTRAL

Se presenta el siguiente video sobre la historia de los derechos humanos:
https://www.bing.com/videos/search?q=historia+de+los+derechos+humanos&&view=detail&
mid= 489D1EO0BFFD9AB11C9D3489D1E0BFFD9AB11C9D3&&FORM=VRDGAR

Se pregunta al grupo qué les llamé la atencion sobre el video y como se relaciona con la
vida actual de las y los adolescentes. Se pregunta al grupo: ; Como se pueden definir los
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derechos humanos? La persona facilitadora anota las respuestas y en conjunto se construye
una definicion.

Se organizan grupos mixtos de 3 o 4 adolescentes y se les solicita identificar los derechos
que tienen por ser adolescentes y las diferencias que existen en la manera como viven y se
les respetan esos derechos de acuerdo con el sexo, es decir, si en la vida cotidiana se les
reconoce por igual los derechos las y los adolescentes, o de forma distinta. Esta reflexion la
deben presentar como una cancion, en el ritmo que escojan.

A medida que presentan las canciones, la persona facilitadora va recogiendo las respuestas
en un papeldgrafo en tres columnas: 1. Derechos por igual (los derechos en los cuales no ven
diferencias por sexo), 2. Derechos vulnerados a las adolescentes, 3. Derechos vulnerados a
los adolescentes. Cuando terminen todos los grupos, la persona facilitadora hace una
reflexion sobre el hecho que a pesar de que los instrumentos internacionales y legislacion
nacional establecen que se deben reconocer los derechos a todas las personas por igual y
sin ningun tipo de discriminacion, en la practica se vulnera los derechos de muchas personas,
en este caso sobre todo de las adolescentes. Se presenta de forma sencilla en qué consiste
el derecho a la igualdad, en especial la igualdad de género y la no discriminacion

Se brinda un momento para cada adolescente de manera individual haga un listado de tres
derechos que le hayan sido vulnerados y al frente de cada uno, qué pueden hacer para exigir
ese derecho. En plenaria se abre un espacio para que quien quiera, de manera voluntaria,
comparta el ejercicio, recordando la regla sobre el respeto y la confidencialidad en las
sesiones.

FASE DE CIERRE

Evaluacién sobre el avance de la capacidad: La persona facilitadora le pregunta a las y los
adolescentes: ¢ Qué fue lo que mas les llamé la atencion sobre la sesidn?

Retroalimentacion sobre progresos y busqueda compartida de soluciones:
Se resaltan los avances de la sesion y se le pregunta a la nifia o nifio qué derechos tiene.

Identificacion de percepciones sobre el desarrollo de la sesidn (encuesta): Se solicita a las y
los adolescentes que digan si esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes frases: a.
Las adolescentes no deben tener tanta libertad en aspectos sexuales. b. Los y las
adolescentes tienen derecho a la igualdad.

Sesion 1.3: Tiempo: 90 minutos Tema: Modelos de belleza masculinos y femeninos.

FASE PREVIA

e Materiales: hojas tamafio carta, colores o marcadores para 607 NNA
o texto sobre la publicidad.
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o Refrigerios para 607 NNA

POBLACION BENEFICIADA
DISCIPLINA DEPORTIVA | FEMENINO | MASCULINO EDADES
Taekwondo 35 50 8 a 18 afios
Baloncesto 31 49 7 a 18 afos
Futbol 2 35 10 a 17 afios
Futbol sala 30 50 7 a 18 afios
Ajedrez 5 15 6 a 18 afos
Voleibol 65 15 9 a 18 afios
Patinaje 137 45 4 a 17 afos
Atletismo 8 20 7 a 18 afios
Bmx 1 14 5a 17 afios
Totales 314 293 607 NNA
FASE INICIAL

Objetivo: Analizar criticamente los modelos de belleza masculinos y femeninos que se
presentan a través de los medios de comunicacion, entendiéndolos como una construccién
social y cultural.

Motivacién hacia el nuevo aprendizaje e indagacion de ideas previas: Se pregunta al grupo:
¢ Qué modelos de belleza estan presentes en nuestra sociedad? Luego se les dice que se va
a trabajar sobre ello en la sesion, ya que estos modelos inciden en la vida y la salud de las
personas.

FASE CENTRAL

v’ La persona facilitadora promueve una reflexién alrededor de las siguientes preguntas:
;Qué es una mujer de verdad? ;Qué es un hombre de verdad?, ;Cual es tu ideal de
mujer?, ;Cual es tu ideal de hombre?, ;Cémo presenta la publicidad y las TIC a las
mujeres?, ,Como presenta la publicidad y las TIC a los hombres? Y, ; Como les gustaria
que fueran?
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v En grupos de 4 o 5 adolescentes se elaboran murales sobre modelos de belleza
masculina y femenina, utilizando revistas, folletos, periddicos, etc. Se debe hacer una
reflexion y escribir en torno a: * Una persona por ser mujer esta obligada a... * Una
persona por ser hombre esta obligado a ... En plenaria cada grupo presenta su ejercicio.

v" Se lee el siguiente texto al grupo: La publicidad presenta cuerpos perfectos, con una
obsesidn por embellecer los cuerpos y objetos, evitando cualquier sombra que oculte o
ensucie la imagen. Presentan un mundo ideal, de deseos, de atraccidn; que contrasta con
la realidad, con las personas reales, lo posible frente a lo real, que incluso lo anula.
Ofrecen una visién utdpica sobre el mundo y el mismo espectador o espectadora. No es
de extrafiar que sobre todo las mujeres cada vez més se someten a cirugias estéticas,
con las graves consecuencias que afectan la vida y la salud de las mujeres.

v' Se presentan diferentes anuncios publicitarios donde aparezcan modelos masculinos y
femeninos parala venta de productos y se promueve en plenaria una reflexion al respecto.

v' Se invita a que de manera individual cada adolescente responda las siguientes preguntas:
1. ¢ Cuadl es tu ideal de belleza?
2. ¢ Define cinco rasgos de tu hombre/mujer ideal?
3. Enumera rasgos de belleza que se resaltan en revistas, television, internet, redes
sociales, fotos, ¢ con cudles te identificas? ¢ cuéles te parecen engafiosos? ¢ aspiras a
alcanzarlos?

v" Enplenaria se comparten las respuestas y se hace énfasis en algunas ideas fuerza como:

* Los modelos de belleza son construidos culturalmente: varian con el tempo y entre
diferentes grupos sociales.
+ Estos parametros inciden en la valoracion y la autoestima, sobre todo de las
adolescentes. También en desérdenes alimentarios como la anorexia y la bulimia. ¢ Los
medios de comunicacion promueven que a las mujeres se les considere como un objeto
de deseo para otros, como una mercancia, lo cual es uno de los factores que naturalizan
las diferentes formas de violencias sexuales contra las mujeres, las adolescentes y las
nifas.

FASE DE CIERRE

v" Evaluacion sobre el avance de la capacidad: La persona facilitadora le pregunta a las y
los adolescentes: ¢ Qué fue lo que mas les llamé la atencion sobre la sesion?

v" Retroalimentacion sobre progresos y bisqueda compartida de soluciones: Se resaltan los
avances de la sesion y se pregunta a las y los adolescentes qué acciones pueden tomar
para contribuir a transformar esos modelos de belleza y disminuir su impacto en la salud.
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v Identificacion de percepciones sobre el desarrollo de la sesion (encuesta): Se solicita a
las y los adolescentes que digan si estan de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes
frases: a. Se deben seguir los modelos de belleza de los medios de comunicacion. b. La
principal cualidad de las mujeres es la belleza. c. Se debe ser critico con los modelos de
belleza impuestos por la cultura.

Segundo ciclo:
Sesion 2.1: Duracion 90 minutos: Tema: Reconocimiento de las violencias por razones

de género.
FASE PREVIA
e Materiales: hojas tamafio carta, colores o marcadores definicion de violencias de
género.
o Refrigerios para 607 NNA '
POBLACION BENEFICIADA
DISCIPLINA DEPORTIVA | FEMENINO | MASCULINO EDADES
Taekwondo 35 50 8 a 18 afos
Baloncesto 31 49 7 a 18 afos
Futbol 2 35 10 a 17 afios
Futbol sala 30 50 7 a 18 afos
Ajedrez 5 15 6 a 18 afos
Voleibol 65 15 9 a 18 afos
Patinaje 137 45 4 a 17 afos
Atletismo 8 20 7a 18 afos
Bmx 1 14 5a 17 afos
Totales 314 293 607 NNA
FASE INICIAL

Objetivo: Reconocer las diferentes formas de las violencias por razones de género, los
espacios donde se presentan, las afectaciones que producen y las rutas de atencién.

Motivacién hacia el nuevo aprendizaje e indagacion de ideas previas: Se pregunta al grupo:
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¢ Qué modelos de belleza estan presentes en nuestra sociedad? Luego se les dice que se va
a trabajar sobre ello en la sesidn, ya que estos modelos inciden en la vida y la salud de las
personas.

FASE CENTRAL

v" Se organizan cuatro grupos y a cada uno se le dice que tiene que hacer un sociodrama
sobre una forma de violencia que involucre a adolescentes. A cada grupo se le asigna
una forma de violencia diferente:

1. Fisica.

2. Psicoldgica.

3. Sexual.

4. Economica.

Luego de cada representacion, las demas personas participantes deben adivinar de qué
violencia se trata y realizar un analisis, teniendo en cuenta las siguientes preguntadas
orientadoras: ¢ Qué forma de violencia se representé? ;Quién la ejerce contra quién?
¢ Coémo creen que se afecta la vida de las victimas? ¢ Es comun esa forma de violencia
en sus comunidades?

v' La persona facilitadora hace una presentacion de la siguiente definicion de violencias de
género: “Cualquier accién o conducta que se desarrolle a partir de las relaciones de poder
asimétricas basadas en el género que sobrevaloran lo relacionado con lo masculino y
subvaloran lo relacionado con lo femenino”. Basicamente las violencias de género son
relaciones desiguales de poder. “Esto en palabras mas sencillas, quiere decir que las
violencias se presentan porque hay alguien que piensa que tiene ‘el derecho’ a controlar,
dominar, utilizar, manosear o humillar a otra persona que considera como inferior. Por lo
general, en nuestra sociedad los hombres se sienten con el derecho de violentar a las
mujeres de diferentes maneras y en distintos espacios. Las violencias de género no son
sindénimo de las violencias contra las mujeres, aunque las incluyen, sino que son un
concepto mas amplio debido a que las personas con orientaciones sexuales o identidades
de género no hegemdnicas también son victimas de diferentes formas de violencias de
género. Sin embargo, es importante recalcar que las principales victimas de las violencias
por razones de género son nifias, nifios, adolescentes y mujeres. También se va
elaborando en el tablero o papelografo la siguiente matriz que retoma las diferentes
formas de violencia por razones de género, asi como algunas de sus manifestaciones:

FORMAS
DE ;Qué es? ¢ Como se puede expresar
VIOLENCIA
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Cualquier accién que produzca
un dafio o lesion en el cuerpo.

Minsalud

Mediante empujones, cachetadas,
golpes con la mano u objetos,

Violencia . .
fisica Es decir, que afecta la patadas, quemaduras, encierro,
integridad corporal de una amenaza o ataque con armas, tratar
persona. de estrangular, entre otros.
La violencia psicoldgica tiene muchas
expresiones, entre las que se
resaltan:
* Amenazas con que “si me deja la
mato”, “la voy a abandonar”, “me voy
Cualau B . a llevar a los nifios”, “no le voy a dar
ualquier accion u omision i un peso’.
destinada a degradar o o _
controlar las acciones, * Humillaciones, insultos: frases como
comportamientos, creencias y | usted no sirve para nada’, "es una
decisiones de otras personas, | bruta”, “nunca ha"ce nada bien”,
Violencia | por medio de intimidacion, parece una puta’.
psicolégica | manipulacion, amenaza, directa | « Control y celos: Limitar la libertad y

o indirecta, humillacién,
aislamiento o cualquier otra
conducta que afecte la salud
psicoldgica, la autonomia o el
desarrollo personal.

autonomia a través del control de los
horarios, los sitios a los que se acude
0 las personas con quienes se puede
relacionar. También los celos
EXCesivos 0 las acusaciones de
infidelidad.

* Chantajes: como “si va a estudiar es
porque ya no me quiere”, “si me deja,

me mato”.
* Gritos, indiferencia, entre otros.
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Obligar a una persona a
mantener contacto sexualizado,
fisico o verbal, o a participar en
otras interacciones sexuales
mediante el uso de fuerza,
intimidacion, coercion,
chantaje, soborno,
manipulacién, amenaza o

Minsalud

Existen muchas formas de violencia
sexual, casi todas son delitos
castigados en nuestro pais. La
violencia sexual se puede presentar: ¢
Con o sin penetracion: con
penetracion como la violacion y sin

Vgiﬂ:;a cualquier otro mecanismo que penetr_acién como el manoseo o los
anule o limite la voluntad tocamientos.
personal. Igualmente, se » Con o0 sin contacto fisico: con
considerara dafio o sufrimiento | contacto fisico violacion, actos
sexual el hecho de que la sexuales abusivos, entre otros, y sin
persona agresora obligue a la | contacto fisico por ejemplo la
agredida a realizar alguno de | pornografia infantil
estos actos con terceras
personas.
La violencia patrimonial puede incluir:
Pgtnmomal: la que ocasiona * Esconder la cédula o cualquier
pérdida, transformacion, documento
sustraccion, destruccion, '
retencion o distraccion de * Amenazar con que “la voy a dejar
objetos, instrumentos de sin nada” porque “yo soy el que ha
trabajo, documentos trabajado y el duefio de todo”.
personales, bienes, valores, |, Traspasar bienes a familiares y
Violencia | derechos o economicos amigos antes de una separacion.
patrimonial destinados a satisfacer las . . o _
y necesidades de la mujer. La violencia econdmica puede ser:
econdmica * No permitir que la mujer trabaje por

Econdmica: Cualquier accién u
omision orientada al abuso
economico, el control abusivo
de las finanzas, recompensas 0
castigos monetarios a las
mujeres por razon de su
condicién social, econdmica o
politica.

fuera de la casa.
« Controlar o quitarle sus ingresos.

* No reconocer el valor que tiene el
trabajo domestico.

+ Pagarle menos a una mujer que a
un hombre por realizar el mismo
trabajo o actividad.
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En plenaria, se reflexiona en qué espacios y en qué tipo de relaciones se pueden
presentar las diferentes formas de violencias de género.

La persona facilitadora presenta los derechos de las victimas de las diferentes formas de
violencia

de género, en especial de las violencias sexuales:

* Recibir informacion y orientacion sobre sus derechos y mecanismos para exigirlos.

+ Acudir al hospital, centro de salud o IPS para que le brinden todos los servicios de salud
fisica y mental

que necesiten, hasta que se certifique médicamente su recuperacion.

* Recibir atencion gratuita e inmediata, sin importar el régimen de afiliacion.

+ Ser tratada con respeto y que se crea en su relato de los hechos de violencia.

* Ser atendida en un lugar adecuado, garantizando la privacidad.

* No ser discriminada, ni recibir recriminaciones, ni ser juzgada con frases como, por
ejemplo: “; Por qué

iba vestida asi?, ¢ Por qué no se defendié?, ; Qué hizo para que su marido le pegara?”.

* Todos los casos de violencia sexual son una urgencia médica, independientemente del
tiempo

transcurrido entre la ocurrencia de la violencia sexual y el momento en que el sector salud
conoce el

caso.

* Recibir atencién de urgencia: inicio del protocolo de atencion en salud mental y salud
fisica. Contar con

un diagndstico clinico y paraclinico de acuerdo con el tipo de violencia sexual.

* Recibir profilaxis y tratamiento de ITS-VIH/Sida, anticoncepciéon de emergencia,
asesoria y acceso a la

Interrupcién Voluntaria del Embarazo, orientacion a la familia y a la recoleccion de
evidencias.

« Seguimiento y remision a otros servicios de salud requeridos.

+ Articulacion de la ruta intersectorial: proteccion y justicia. El sector salud tiene la
obligacion de activar

los sectores de proteccion y justicia para lo cual se debe contar con los procedimientos y
mecanismos

institucionales adecuados para poder articularse con la oferta institucional local.

* Recibir una medida de atencion que incluye habitacidn, alimentacion y transporte para
la mujer victima,

sus hijas e hijos (Art. 19 Ley 1257/2008 y Decreto 2734 de 2012).

* A recibir asistencia legal que incluye orientacion y asesoramiento juridico de manera
gratuita.

* A la verdad, la justicia, la reparacion integral y la garantia de la no repeticidn de la
violencia.
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También se presenta la siguiente informacion, relacionada con las instituciones a las que
se puede
acudir en caso de la ocurrencia de violencias (Es importante entregarla por escrito):
1. Sila violencia es contra mujeres mayores de 18 afios en casos de violencia intrafamiliar
(que
incluye la violencia de pareja):
e Para iniciar una accion civil se debe acudir a la Comisaria de Familia o, a falta
de ésta, a un Juzgado
Civil Municipal o Promiscuo Municipal, y solicitar una medida de proteccion.
e La medida de proteccion puede ser solicitada (por escrito 0 en forma oral)
personalmente por la victima,
por cualquier otra que actie en su nombre, o por el Defensor de Familia cuando la victima
no pueda
solicitarla por si misma.
e Parainiciar una accién penal se debe acudir a la Fiscalia General de la Nacion,
donde provisionalmente
se dan medidas de proteccion y se inicia la investigacién encaminada a obtener la sancion
penal del
agresor.
e Sila violencia es contra mujeres indigenas: La mujer decide si quiere acudir a
las autoridades
indigenas de su comunidad o a las autoridades estatales mencionadas en el primer punto.
2. Si la violencia es contra nifios, nifias y adolescentes: Se debe acudir a la Comisaria de
Familia en
el caso de violencia intrafamiliar o a la Defensoria de Familia del ICBF si la violencia
ocurri6 por fuera
del ambito doméstico. Si no existe Defensor de Familia, se debe acudir a la Comisaria de
Familia.
3. Si la violencia ocurre en contextos diferentes a los anteriores (por ejemplo, la trata de
personas,
violencia sexual en el conflicto armado o violacién por un desconocido):
e Se debe denunciar ante la Fiscalia General de la Nacion: Unidades de Reaccién
Inmediata -URI o Salas
e de Atencion a Usuarios —SAU.
e Las victimas podran solicitar al Fiscalia en cualquier momento medidas de
proteccion frente a
e hostigamientos, amenazas o atentados en su contra o de sus familiares a través
del Programa de
e Proteccion a victimas y testigos (Resolucion 05101 de 2008).
e Le corresponde a la Fiscalia General de la Nacion solicitar las medidas de
proteccion ante los Juzgados
o de Control de Garantias (Ley 1257 de 2008).
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4. En casos de amenazas para mujeres lideresas o defensoras de Derechos Humanos:
Se pueden

solicitar medidas de proteccion a la Unidad Nacional de Proteccion del Ministerio del
Interior.

Informacion importante para todos los casos:

e Debido a que las violencias de género afectan la salud fisica y mental, siempre
se debe acudir al sector
salud para solicitar atencién.

e Nunca se debe ir directamente a Medicina Legal, ya que alli atienden Unicamente
con una orden de
alguna entidad como la Comisaria de Familia o la Fiscalia.

e Paralas victimas es muy importante contar con asesoria juridica y la asignacion
de una abogada o
abogado, que la acomparie durante la investigacién y judicializacion. En caso de
encontrarse en

e imposibilidad econdémica o social para sufragar los gastos de una abogada o
abogada podra acudir ante
la Defensoria de Pueblo a ante organizaciones que prestan este servicio.

e Siuna funcionaria o funcionario no cumple con sus obligaciones, se puede acudir
a la Procuraduria.

e Para solicitar informacion y asesoria se puede llamar a las siguientes lineas (de
acuerdo con la ciudad, se debe tener la informacion de las lineas locales):

e Linea 155 brinda orientacion sobre violencia de género, las 24 horas del dia,
todos los dias de la semana, en todo el territorio nacional.

e Linea 141 linea gratuita nacional para reportar una emergencia, hacer una
denuncia o pedir orientacion sobre casos de maltrato infantil, violencia sexual,
acoso escolar, trabajo infantil o consumo de sustancias psicoactivas, entre
muchas otras situaciones que amenacen o afecten la vida e integridad de un nifio,
nifia o0 adolescente.

e Linea Purpura Distrital es una linea telefénica que funciona las 24 horas del dia
para mujeres mayores de 18 afios que habitan en Bogota, marcando al
018000112137 nimero gratuito en Bogota desde teléfono fijo o celular (asi no se
tenga minutos), Whatsapp 3007551846 y el correo: |purpura@sdmujer.gov.co

e La Red Nacional de Mujeres ha desarrollado la App ELLAS sobre prevencion y
atencion a mujeres victimas de violencias.

FASE DE CIERRE

Evaluacién sobre el avance de la capacidad: La persona facilitadora le pregunta a las y
los adolescentes: ¢ Qué fue lo que mas les llamé la atencion sobre la sesiéon?
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Retroalimentacidn sobre progresos y busqueda compartida de soluciones: Se resaltan los
avances de la sesion y se le pregunta al grupo sobre los aspectos mas importantes vistos
en la sesion sobre las violencias de género.

Identificacion de percepciones sobre el desarrollo de la sesion (encuesta): Se solicita a las y
los adolescentes que digan si estan de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes frases:
a. Las violencias de género son casos poco frecuentes. b. Algunas violencias de género
tienen una justificacion. c. Las violencias de género solo se presentan en las relaciones
familiares y de pareja.

Sesién 2.1: Duracion 90 minutos: Tema: Desmontando mitos sobre relaciones y
parejas

FASE PREVIA

Materiales: hojas tamafio carta y colores 0 marcadores, fotocopias del inventario de ideas
sobre las relaciones de pareja y de los cuestionarios para reflexionar sobre tus relaciones de
pareja - Para mujeres y para hombres, video sobre el mito del amor romantico.

POBLACION BENEFICIADA
DISCIPLINA DEPORTIVA | FEMENINO | MASCULINO EDADES
Taekwondo 35 50 8 a 18 afios
Baloncesto 31 49 7 a 18 afios
Futbol 2 35 10 a 17 afios
Futbol sala 30 50 7 a 18 afios
Ajedrez 5 15 6 a 18 afios
Voleibol 65 15 9 a 18 afos
Patinaje 137 45 4 a 17 afios
Atletismo 8 20 7 a 18 afios
Bmx 1 14 5a 17 afios
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Totales 314 293 607 NNA
FASE INICIAL

Objetivo: Transformar discriminaciones, mitos y prejuicios de género y de las relaciones de
pareja que contribuyan a construir relaciones equitativas y libres de violencias.

Motivacion hacia el nuevo aprendizaje e indagacion de ideas previas: Se pregunta al grupo:
¢ Como son las relaciones de pareja entre adolescentes? Luego se dice que se va a trabajar
sobre ello en la sesién y que es muy importante para construir relaciones de pareja basadas
en el respeto y el buen trato.

FASE CENTRAL

v’ Se entrega a cada participante un Inventario de ideas sobre las relaciones de pareja, para
que lo respondan individualmente, escribiendo si estan de acuerdo o en desacuerdo con
las frases.

IDEAS SOBRE LAS RELACIONES DE PAREJA DE =\
ACUERDO DESACUERDO

1. Las mujeres en general son inferiores a los hombres.

2. La mujer esté obligada a tener relaciones sexuales
Ccon su pareja, aunque en ese momento no quiera.

3. La mujer no debe llevar la contraria al hombre.

4. La violencia es una forma de preocupacién del novio
0 marido por su mujer.

5. Cuando un hombre maltrata es porque algo habra
hecho su novia o su mujer.

6. Si la mujer que es maltratada decide quedarse y la
maltratan después, la culpa es de ella mujer por
quedarse.

7. Cuando se tienen hijos, la mujer debe aguantar por
ellos.

8. Un hombre que maltrata es porque tiene problemas
personales, en el trabajo, es alcohdlico... etc.
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9. Cuando un hombre es violento no tiene la culpa,
porque también fue maltratado en la infancia, por sus
padres o la sociedad.

10. La violencia contra las mujeres no es tan importante,
solo son casos aislados.

11. La relacién de pareja es privada y nadie debe
meterse ni opinar sobre la misma.

12. Se dan més casos de violencia contra las mujeres
en familias con pocos recursos.

v Engrupos de 4 0 5 adolescentes se les solicita que analicen las respuestas, estableciendo
los consensos y disensos (Se distribuyen a cada grupo 2 o 3 frases, hasta distribuir todo
el listado). En plenaria cada grupo hace su presentacion y la persona facilitadora realiza
las aclaraciones pertinentes para cuestionar y transformar cada uno de los mitos.

v' La persona facilitadora hace una breve presentacion de las formas de violencia de género
en las relaciones de pareja y su relacién con los roles, prejuicios e imaginarios de género
que las reproducen y naturalizan, asi como el mito del amor romantico.

v' A cada participante se le entrega un cuestionario. Es diferente por sexo. Cuestionario
para reflexionar sobre tus relaciones de pareja -Para mujeres59 Para cada una de las
siguientes situaciones, marca con una X, si estas o has estado en las situaciones que se
describen a continuacion:

Te prohibe o0 no le gusta tu forma de vestir.

Te propone que modifiques tu cuerpo para que le gustes mas.
Se enoja cuando no le avisas que sales.

Te compara con otras personas.

No respeta tus decisiones.
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No te deja hablar ni tomar decisiones.

Se burla de ti y de lo que haces pues le parece insignificante.
Se molesta si te llama o sales con un/a amigo/a.

Te levanta la voz o te grita.

Te presiona para tener relaciones sexuales y/o ver pornografia.

Ha expresado celos de amigos/as o compafieros/as de trabajo o
familiares.

Te dice cosas que te hieren, te hace sentir mal o inferior.
Te asusta cuando se pone violento/a.

Te controla las llamadas, mensajes de celular, Facebook,
WhatsApp, correo electronico.

Te controla el dinero que ganas o lo que compras.
Cuestiona o se opone a uses métodos anticonceptivos.
Se niega a usar condon.

Te ha exigido que tengas hijos.

No realiza tareas domésticas o de cuidado en el hogar.

Te amenaza con dejarte o quitarte la ayuda economica o llevarse
los hijos del hogar.

Te amenaza con suicidarse o hace que tengas sentimientos de
lastima.

Hace que sientas que hagas lo que hagas, nunca es suficiente.
Te ha agredido fisicamente, empujado, rasgufiado o golpeado.

Si marcaste una o mas de las anteriores situaciones, eres victima de violencia de
pareja, jbusca ayuda, acude a la Comisaria de Familia!
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Cuestionario para reflexionar sobre tus relaciones de pareja — Para hombres Para
cada una de las siguientes situaciones, marca con una X, si estas o has estado en las
situaciones que se describen a continuacion:

TU... RESPUESTA
Le prohibes a tu pareja o no te gusta su forma de vestir.

Le propones a tu pareja que modifique su cuerpo para que te guste
mas.

Te enojas cuando tu pareja no te avisa que sale.

Comparas a tu pareja con otras personas.

No respetas las decisiones de tu pareja.

No dejas hablar a tu pareja, ni tomar decisiones.

Te burlas de tu pareja y de lo que hace pues te parece insignificante.
Te molestas si llaman a tu pareja o sale con un/a amigo/a.

Le levantas la voz o gritas a tu pareja. Presionas a tu pareja para
tener relaciones sexuales y/o ver pornografia.

Sientes celos de amigos/as 0 compafieros/as de trabajo o familiares
de tu pareja.

Le dices cosas que hieren, hacen sentir mal o inferior a tu pareja.

Tu pareja se asusta cuando te pones violento. Controlas las
llamadas, mensajes de celular, Facebook, WhatsApp, correo
electronico, de tu pareja.

Le controlas a tu pareja el dinero que gana o lo que compra. Le
cuestionas o te opones a que tu pareja use métodos
anticonceptivos.
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Te niegas a usar conddn. Le has exigido a tu pareja que tengan
hijos.

No realizas tareas domésticas o de cuidado en tu hogar.

Amenazas a tu pareja con dejarle o quitarle la ayuda econdmica o
llevarte los hijos del hogar.

Amenazas a tu pareja con suicidarte o haces que tenga
sentimientos de lastima por ti.

Haces que tu pareja sienta que haga lo que haga, nunca es
suficiente ti.

Has agredido a tu pareja fisicamente, empujado, rasgufiado o
golpeado.

Si marcaste una o mas de las anteriores situaciones, jestas ejerciendo violencia de
pareja lo cual genera graves afectaciones en tu pareja y es un delito!

v En plenaria, se analizan las expresiones de violencia que las y los adolescentes
consideran que son las mas comunes en sus relaciones de pareja

v' Se presenta el siguiente video sobre el mito del amor romantico:
https://www.bing.com/videos/search?q=mito+del+amor+rom%c3%a1ntico&&view=detail
&mid=9BD84COE31A9DB28A3529BD84C0OE31A9DB28A3528&FORM=VRDGAR
Luego se abre un espacio de reflexion sobre lo que mas les llamo la atencién del video,
qué tanto se ha creido en este mito y de qué forma se puede transformar. Se puede
revisar en la sesion el siguiente link sobre formas de control comunes en las relaciones
de pareja a través de las TIC: http://www.machistaenrehabilitacion.com/entender-el-
problema/10- mensajes-de-control-disfrazados-de-amor-y-proteccion.

FASE DE CIERRE

v" Evaluacion sobre el avance de la capacidad: La persona facilitadora le pregunta a las y
los adolescentes: ;Qué fue lo que mas les llamo la atencion sobre la sesidn?

v" Retroalimentacion sobre progresos y blsqueda compartida de soluciones: Se resaltan los
avances de la sesion y se le pregunta al grupo sobre los aspectos mas importantes vistos
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en la sesion para llevar a las relaciones de pareja y que sean equitativas, gratificantes y
libres de violencia.

v Identificacion de percepciones sobre el desarrollo de la sesidn (encuesta): Se solicita al
grupo que diga si esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes frases:
a. En las relaciones de pareja todo se vale.
b. Los celos son expresion de amor.
c. Las adolescentes y las mujeres deben priorizar el amor por encima de sus intereses
personales.

Sesion 2.3: Tiempo: 90 minutos. Tema: Autonomia y proyecto de vida.

FASE PREVIA

e Materiales: hojas tamafio carta, papel Kraft o papeldgrafo, colores o marcadores,
fotocopia del formato.
e Refrigerios para 607 NNA

POBLACION BENEFICIADA
DISCIPLINA DEPORTIVA | FEMENINO | MASCULINO EDADES

Taekwondo 35 50 8 a 18 afios
Baloncesto 31 49 7 a 18 afios
Futbol 2 35 10 a 17 afios
Futbol sala 30 50 7 a 18 afios
Ajedrez 5 15 6 a 18 afos
Voleibol 65 15 9 a 18 afios
Patinaje 137 45 4 a 17 afos
Atletismo 8 20 7 a 18 afos
Bmx 1 14 5a 17 afos
Totales 314 293 607 NNA

FASE INICIAL




La salud

es de todos Al

Objetivo: Fortalecer la autonomia a través de la identificacion de las dimensiones o aspectos
para tomar decisiones en la construccion del proyecto de vida.

Motivacion hacia el nuevo aprendizaje e indagacion de ideas previas: Se pregunta a: ;Qué
se entiende por autonomia? Luego se le dice que se va a trabajar sobre ello en la sesion y
que es muy importante fortalecer la autonomia para tomar decisiones que permitan ir
construyendo la vida que se quiere.

FASE CENTRAL

Se entrega a cada participante el siguiente formato para que se conteste de manera
individual, luego se tabularg, se socializaran los resultados y se promovera un anélisis de
género.

¢ Deseo esta iLahe
Conductas conducta? conseguido?
SI [NO Sl NO

1. Decorar mi habitacion como yo quiera.

2. Vestirme y llevar el pelo como me guste

3. Tener mi propio dinero y gastarlo sin
supervision

4. Salir de noche.

5. Salir sin tener que decir adénde voy.

6. Entrar y salir de casa como yo quiera.

7. Salir los fines de semana

8. No pasar los dias festivos con la familia.

9. Tener novia o novio.

10. Resolver mis propios problemas sin la ayuda
de mis padres.

11. Tener mis propias ideas sobre politica,
religion y educacion.

Se pregunta al grupo qué se entiende por autonomia y se construye colectivamente una
definicion relacionada con la capacidad o posibilidad de tomar decisiones sobre la propia
vida. Se puede compartir esta definicion; “la capacidad individual de pensar, sentir, tomar
decisiones y actuar por uno mismo”




La salud Minsalud

es de todos

En grupos por sexo de 3 o0 4 adolescentes se invita a dibujar una silueta tamafio real,
usando la figura de algun o alguna integrante del grupo, analizar sobre las siguientes
preguntas y escribir el consenso, segun las siguientes indicaciones: En la cabeza: ;Qué
decisiones tomo sobre lo que quiero estudiar o en lo que quiero capacitarme? En el
corazdn: ;Qué decisiones tomo en las relaciones de pareja? En las manos: ;Qué
decisiones tomo sobre mis relaciones de amistad? En los pies: ;Qué decisiones tomo
sobre lo que quiero para mi propia vida?

En plenaria se presentan las siluetas, resaltando las diferencias por género y se
contrastan con los resultados del formato de las conductas en las cuales se expresa la
autonomia de las y los adolescentes, resaltando las diferencias por género en cada item,
y entre lo deseado y lo conseguido.

FASE DE CIERRE

Evaluacién sobre el avance de la capacidad: La persona facilitadora le pregunta ala o el
adolescente: ; Qué fue lo que mas le llamé la atencion sobre la sesion?

Retroalimentacidn sobre progresos y busqueda compartida de soluciones: Se resaltan los
avances de la sesion y se les pregunta a las y los adolescentes de qué manera pueden
fortalecer su autonomia teniendo en cuenta la igualdad de género.

Identificacién de percepciones sobre el desarrollo de la sesion (encuesta): Se solicita a
las y los adolescentes que digan si estan de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes
frases:

a. Hay algunos aspectos en los cuales las adolescentes no deben ser tan autbnomas.

b. La autonomia de las y los adolescentes es “hacer lo que se les da la gana”.

c. La autonomia con igualdad de género es clave para el desarrollo integral de las y los
adolescentes.

» Cartillas informativas: En articulacién con el departamento administrativo de medios
de comunicacion de la alcaldia municipal se crearan cartillas educativas con dibujos
para colorear, sopas de letras, crucigramas y otras actividades didacticas que refuercen
las ideas planteadas en las sesiones.

OBJETIVO ESPECIFICO.

Generar espacios de reflexion con los padres, madres y cuidadores de los NNA
que les permitan intervenir representaciones sociales que naturalizan las
violencias basadas en género en los NNA con énfasis en las violencias sexuales.
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Numero de ciclos: 1
Numero de Sesiones por ciclos: 3
Total, de sesiones: 3

Los siguientes talleres seran realizados con Padres, Madres y cuidadores en los corregimientos
de Cdrcega y Quebrada Grande y en la Vereda Despensa zonas rurales del municipio.

Sesion 1.1: Repensando la crianza.

FASE PREVIA

Materiales: hojas tamafio carta y colores 0 marcadores.
Transporte

Refrigerio para 300 Padres, madres o cuidadores
Sonido

Carpas

YVVVVYY

FASE INICIAL

Objetivo: Reconocer préacticas para el cuidado de la salud y crianza promotora de la salud y
del desarrollo integral de nifias y nifios en el marco de relaciones basadas en el respeto, el
afecto y el derecho a una vida libre de violencias.

Indagacion de ideas previas: Hacer las siguientes preguntas: ; Qué necesita una nifia 0 un
nifio para desarrollarse? ; Cémo podemos cuidar a una nifia o0 un nifio? ; Cdmo debe ser la
relacion entre la madre, el padre o la persona cuidadora con una nifia o un nifio?

FASE CENTRAL

v' Se solicita a las madres, padres y personas cuidadoras que hagan un dibujo de su hija o
hijo y que escriban o dibujen cuales son sus necesidades basicas para poder
desarrollarse de una manera adecuada que promuevan su salud. Y alrededor del hijo o
hija, se deben dibujar las personas que se dedican directamente a su cuidado.

v' Teniendo como base el dibujo realizado, a través de preguntas se complementan las
necesidades de la nifia o nifio, por ejemplo, relacionadas con sus derechos, el afecto, el
reconocimiento y valoracion, un trato amoroso y respetuoso, sin ningun tipo de violencia,
amenaza, humillacién etc.

v En grupos de 4 o 5 personas (por sexo: solo mujeres o solo hombres) se pide que
compartan reflexiones en torno a las siguientes preguntas:
+ ., Como fue su crianza por el hecho de ser nifias o de ser nifios?
+ ., Como era la relacién con su madre y con su padre?
+ ; Qué les hubiera gustado que fuera diferente?
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+ ¢ De qué manera crian y educan a su hija o su hijo?
+ ¢ Existen diferencias en la crianza de acuerdo con el sexo?

Cada grupo elabora una cartelera con las reflexiones sobre estas preguntas y se
comparte en plenaria.

v" Recalcar las siguientes ideas fuerza:
* Las nifias y los nifios:

= tienen derechos, incluido el derecho a la salud y, un aspecto central de este derecho,
es vivir libre de violencias.

= tienen los mismos derechos y, por lo tanto, se les debe permitir el desarrollo de todas
sus potencialidades y no limitar sus habilidades a través de juegos o juguetes que
reproducen estereotipos sexistas.

= merecen un trato respetuoso, en el que se valoren sus necesidades, intereses, la
expresion de sus emociones, su cuerpo.

* La crianza y la educacion de las nifias y nifios debe incluir el establecimiento de rutinas,
horarios y responsabilidades (de acuerdo con la edad de la nifia o nifio), pero nunca golpes,
amenazas, humillaciones o burlas.

* La crianza de las nifias y los nifios es responsabilidad tanto de la madre como del padre y,
por eso, las tareas relacionadas con el cuidado deben ser compartidas.

FASE DE CIERRE

v" Evaluacion sobre el avance de la capacidad: La persona facilitadora le pregunta a las
madres, padres y personas cuidadoras: ;Qué fue lo que mas les llamo la atencion
sobre la sesion? ; Qué me llevo de lo aprendido en la sesidn para cuidar a mi hija o mi
hijo?

v" Retroalimentacion sobre progresos y busqueda compartida de soluciones: Se resaltan los
avances de la sesién y se invita a las madres, padres o personas cuidadoras a definir
acciones concretas para llevar a la practica cotidiana lo trabajado en la sesion.

v Identificacion de percepciones sobre el desarrollo de la sesion (encuesta): Se solicita a
las madres, padres y personas cuidadoras que digan si estan de acuerdo o en
desacuerdo con las siguientes frases: a. La crianza de los hijos e hijas a veces requiere
de castigos fisicos como los golpes para que aprendan. b. A mi de nifia o nifio me pegaron
y €s0 me sirvid para la vida. c. Existen unos juegos y unos juguetes adecuados segun el
Sexo.

Sesion 1.2: Desarrollo integral con equidad
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FASE PREVIA

Materiales: hojas tamafio carta y colores 0 marcadores.
Transporte

Refrigerio para 300 Padres, madres o cuidadores
Sonido

Carpas

YVYVYVYYV

FASE INICIAL

Objetivo: Identificar practicas de igualdad de género para promover el desarrollo integral de
nifias y nifios en lo afectivo, psicomotriz, cognitivo y social.

Indagacion de ideas previas: Hacer las siguientes preguntas: ; Cémo son las nifias? ;Como
son los nifios?

FASE CENTRAL

v' Se solicita a las madres, padres y personas cuidadoras que de manera individual hagan
un listado de las caracteristicas que tiene su hija o su hijo. Se comparten en plenaria y la
persona profesional de salud las va anotando en dos columnas: una: Nifias y la ofra:
Nifios. Se promueve con el grupo una reflexion sobre las semejanzas y diferencias que
ven entre las caracteristicas asignadas a las nifias y las asignadas a los nifios.

v' Se indaga si estas diferencias son aprendidas o se originan en lo biolégico. Se hace una
explicacion sencilla sobre las diferencias entre sexo y género, asi como la socializacion,
roles e identidades de género.

v' En grupos de 4 o 5 personas se invita a compartir ideas o creencias diferenciales en la
crianza de acuerdo con el sexo a través de preguntas como: ;,Qué comportamientos,
formas de ser o juegos usted permite y estimula para su hija o hijo? ¢ Si fuera de sexo
distinto? ¢Por qué se da esto? ;Puede ser diferente? En plenaria se socializan las
reflexiones.

v' Recalcar las siguientes ideas fuerza:
* Las nifias y los nifios:

= deben tener las mismas posibilidades y opciones para realizar actividades
ludicas, deportivas, artisticas, entre otras, y jugar con juguetes de diferente tipo
sin limitar su escogencia con base en roles y estereotipos sexistas, para que se
posibilite su desarrollo integral a nivel afectivo, motriz, cognitivo y social, debido
a que esto incide en su vida actual y futura como, por ejemplo, en su desempefio
académico, en la escogencia de una carrera u oficio, en el tipo de relaciones de
pareja que establezca, etc.
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= Se les debe promover el reconocimiento y expresidn de emociones, sin limitarlas
de acuerdo con el sexo, por ejemplo, a las nifias se les debe permitir expresar
fortaleza o enojo y a los nifios, expresiones de cuidado, ternura o llanto.

= Seles debe fortalecer la autonomia, que vayan tomando decisiones relacionadas
con aspectos propios para su edad.

FASE DE CIERRE

v" Evaluacion sobre el avance de la capacidad: La persona facilitadora le pregunta a las
madres, padres y personas cuidadoras: ;Qué fue lo que mas les llamo la atencion sobre
la sesion? ; Qué me llevo de lo aprendido en la sesion para educar a mi hija o mi hijo con
igualdad de género?

v" Retroalimentacion sobre progresos y busqueda compartida de soluciones: Se resaltan los
avances de la sesién y se invita a las madres, padres o personas cuidadoras a definir
acciones concretas para llevar a la practica cotidiana lo trabajado en la sesion. Se recalca
la importancia de que la crianza de nifias y nifios promueva la igualdad de género, es
decir, que no se reproduzcan roles y estereotipos en la interaccion con las nifias y nifios,
en el tipo de juegos y juguetes, en los comportamientos y formas de ser que se permiten
aellasy ellos, etc.

v Identificacion de percepciones sobre el desarrollo de la sesion (encuesta): Se solicita a
las madres, padres y personas cuidadoras que digan si estan de acuerdo o en
desacuerdo con las siguientes frases:

a. Los nifios no lloran.
b. Se debe educar a las nifias y nifios de la misma manera.
c. A las nifias hay que protegerlas mas porque son delicadas.

Sesion 1.3: Repartiendo tareas.

FASE PREVIA

Materiales: hojas tamafio carta, hojas de papeldgrafo y marcadores.
Transporte

Refrigerio para 300 Padres, madres o cuidadores

Sonido

Carpas

YVVYVYVY

FASE INICIAL

Objetivo: Valorar que una distribucién equitativa de actividades de cuidado y de tareas
domeésticas entre las personas integrantes de cada familia favorece su bienestar y calidad de
vida.
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Indagacion de ideas previas:
Hacer las siguientes preguntas: ;Qué tareas y actividades realizamos en la casa?

FASE CENTRAL

v" Se solicita a cada participante que, de manera individual, escriba en una hoja un listado
de las actividades que realiza en un dia entre semana -comun- desde que se levanta
hasta que se duerme, anotando el horario en el que las realiza.

Ejemplo:
HORAS ACTIVIDADES
6:00 Levantarme
6:00-6:30 Preparar el desayuno
6:30-7:00 Arreglar las nifias para el colegio
11:30 Acostarme

v" Posteriormente, la persona facilitadora hace una breve explicacion del significado de las
actividades productivas (actividades de produccion, comercializacién, ventas, etc.), las
actividades reproductivas (actividades de cuidado de nifias, nifios, personas con
discapacidad o adultos mayores, y tareas domésticas como cocinar, planchar, limpiar,
etc.) y las actividades socioculturales (recreacién, participacion en espacios como
asociaciones de madres y padres de familia, junas de accién comunal, iglesias, etc.).
Solicita a cada participante que subraye las actividades que escribié con un color para
cada tipo de actividades explicado.

v" Luego en grupos de 4 o 5 personas (por sexo: solo mujeres o solo hombres) comparten
su ejercicio y elaboran una cartelera utilizando la siguiente matriz:

Actividades Hombres Mujeres Tiempo dedicado Ingresos que

por actividad al recibe
dia

Actividades productivas:
1.
2.
3.
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Actividades
reproductivas:

1.

2,

3.

Actividades
socioculturales:
1.

2,

3.

v En plenaria se promueve una reflexion en torno a las siguientes preguntas: ; Cuéles son
las principales caracteristicas de las actividades realizadas por las mujeres y las
realizadas por los hombres? ;Qué diferencia las actividades de unas y otros? ;Cdémo
organizan su tiempo las mujeres y cémo los hombres? ;Es equitativa y justa esta
distribucién? ¢ Qué implicaciones tiene esta distribucion en la vida y la salud de las
mujeres?

v Se hace una breve explicacion del concepto de doble o triple jornada laboral de las
mujeres, con las implicaciones que ello trae para su salud y bienestar y se identifican
propuestas para que la distribucién de actividades sea mas equitativa y no se recargue
a las mujeres de trabajo.

FASE DE CIERRE

v" Evaluacion sobre el avance de la capacidad: La persona facilitadora le pregunta a las
madres, padres y personas cuidadoras: ¢ Qué fue lo que mas les llamd la atencidn sobre
la sesion? ; Qué me llevo de lo aprendido en la sesidn para distribuir equitativamente las
actividades de cuidado y las tareas domésticas?

v" Retroalimentacion sobre progresos y busqueda compartida de soluciones: Se resaltan los
avances de la sesién y se invita a las madres, padres o personas cuidadoras a definir
acciones concretas para llevar a la practica cotidiana lo trabajado en la sesién. Se recalca
la importancia de la corresponsabilidad en las actividades de cuidado y las tareas
domésticas y en ir inculcando esto en la crianza de las nifias y nifios, para la construccion
de habilidades que les permiten ser personas mas autdnomas e independientes.

v Identificacion de percepciones sobre el desarrollo de la sesion (encuesta): Se solicita a
las madres, padres y personas cuidadoras que digan si estan de acuerdo o en
desacuerdo con las siguientes frases:
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a. El trabajo de cuidado no es tan importante como el trabajo productivo remunerado.

b. Los hombres no se deben responsabilizar por las actividades de cuidado.

c. Las actividades de cuidado y tareas domésticas las deben realizar mujeres y hombres
por igual.

OBJETIVO ESPECIFICO.

Educar a los lideres y lideresas sobre los derechos de los NNA, sus medios de
protecciony las rutas de atencion, que conlleven al logro de identificacion las sefales
de violencias basadas en el género con énfasis en la violencia sexual.

Numero de ciclos: 1

Numero de Sesiones por ciclos: 3

Se proponer atender un total de 57 lideres y lideresas sociales ubicados en los
Corregimiento de Corcega, Quebrada Grande y San Luis.

Sesidn 1.1: Derechos humanos de los NNA y acciones para su proteccion.
Duracion: 120 minutos

FASE PREVIA

Materiales: papel Kraft o papeldgrafo.
Hojas de papel para 57 lideres

Papel o lapiceros

Refrigerios

Transporte

Sonido

Carpas

YVVVVVYVYVYY

FASE INICIAL

Objetivo: Lograr la comprension del concepto de derechos humanos por parte de los lideres
y lideresas y las acciones constitucionales para la proteccion de sus derechos.

Motivacién hacia el nuevo aprendizaje e indagacién de ideas previas: Se pregunta ;Qué se
entiende por derechos humanos? ;todos los derechos humanos estan escritos? Luego se
explica sobre el concepto de derecho humano y se les radica en la importancia de la
comprension de la constitucion desde una o6ptica sustancial y no formal, asi como las
diferentes acciones para su proteccion.

FASE CENTRAL
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Se pregunta al grupo qué se entiende por derechos humanos y se realiza un listado de
los derechos que conozcan los participantes y colectivamente se crea una definicion que
realce la importancia del privilegio que se tiene por pertenecer a la raza humana.

Se solicita dividir el grupo en 2 y en el papel Kraft deben dibujar un nifio o nifia y un adulto
y posterior a esto en plenaria se les solicita que desde su perspectiva expliquen cual es
la diferencia en los derechos de los NNA y los adultos, asi como los medios que tienen
para la proteccion de estos.

Posterior a esto se le solicita a los lideres y lideresas que teniendo en cuenta los derechos
mencionados, nos ejemplifiquen casos que evidencien en sus territorios y de manera
colectiva orientados por el facilitador discutir las soluciones que brindarian desde su
experiencia.

Posterior a esto se pasa a explicar las acciones legales (Derecho de peticién, accién de
tutela, desacato, modulacién de fallos judiciales, accion de cumplimiento, etc) a las que
pueden acudir para la proteccion de estos derechos

Se abre un espacio de relajacion de 15 minutos

Se utilizan los ejemplos brindados anteriormente de les orienta sobre la realizacién de
acciones legales que pueden realizar para el cumplimiento de los derechos y posterior a
esto se les pide que en una hoja de papel se les pide redactar un ejemplo répido de que
radicarian respondiendo lo siguiente

FASE DE CIERRE

Evaluacién sobre el avance de la capacidad: La persona facilitadora le pregunta a los
lideres y lideresas: ¢ Qué fue lo que mas le llamo la atencién sobre la sesion?

Retroalimentacidn sobre progresos y busqueda compartida de soluciones: Se resaltan los
avances de la sesion y se les pregunta a los lideres y lideresas de qué manera pueden
fortalecer la proteccion de los derechos de los NNA sus territorios.

Sesiodn 1.2: Reconocimiento de las violencias de género.

FASE INICIAL

e Objetivo: Reconocer las diferentes formas de las violencias por razones de género,
los espacios donde se presentan, las afectaciones que producen y las rutas de
atencion.
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e Motivacidn hacia el nuevo aprendizaje e indagacion de ideas previas: Se pregunta al

grupo:
¢ Qué modelos de belleza estan presentes en nuestra sociedad? Luego se les dice
que se va a trabajar sobre ello en la sesion, ya que estos modelos inciden en la vida

y la salud de las personas.

FASE CENTRAL

e Se organizan cuatro grupos y a cada uno se le dice que tiene que hacer un
sociodrama sobre una forma de violencia que involucre a adolescentes. A cada grupo
se le asigna una forma de violencia diferente:

1. Fisica.

2. Psicoldgica.

3. Sexual.

4. Economica.

e Luego de cada representacion, las demas personas participantes deben adivinar de
qué violencia se trata y realizar un analisis, teniendo en cuenta las siguientes
preguntadas orientadoras: ¢, Qué forma de violencia se representd? ; Quién la ejerce
contra quién? ; Como creen que se afecta la vida de las victimas? 4 Es comun esa
forma de violencia en sus comunidades?

v’ La persona facilitadora hace una presentacion de la siguiente definicion de violencias de
género: “Cualquier accién o conducta que se desarrolle a partir de las relaciones de
poder asimétricas basadas en el género que sobrevaloran lo relacionado con lo
masculino y subvaloran lo relacionado con lo femenino”. Basicamente las violencias de
género son relaciones desiguales de poder. “Esto en palabras mas sencillas, quiere
decir que las violencias se presentan porque hay alguien que piensa que tiene ‘el
derecho’ a controlar, dominar, utilizar, manosear o humillar a otra persona que
considera como inferior. Por lo general, en nuestra sociedad los hombres se sienten con
el derecho de violentar a las mujeres de diferentes maneras y en distintos espacios. Las
violencias de género no son sindnimo de las violencias contra las mujeres, aunque las
incluyen, sino que son un concepto mas amplio debido a que las personas con
orientaciones sexuales o identidades de género no hegemanicas también son victimas
de diferentes formas de violencias de género. Sin embargo, es importante recalcar que
las principales victimas de las violencias por razones de género son nifias, nifios,
adolescentes y mujeres. También se va elaborando en el tablero o papelégrafo la
siguiente matriz que retoma las diferentes formas de violencia por razones de género,
asi como algunas de sus manifestaciones:

FORMAS
DE ¢ Qué es? ¢,COmo se puede expresar

VIOLENCIA




La salud

es de todos

Cualquier accién que produzca
un dafio o lesion en el cuerpo.

Minsalud

Mediante empujones, cachetadas,
golpes con la mano u objetos,

Violencia . .
fisica Es decir, que afecta la patadas, quemaduras, encierro,
integridad corporal de una amenaza o ataque con armas, tratar
persona. de estrangular, entre otros.
La violencia psicoldgica tiene muchas
expresiones, entre las que se
resaltan:
* Amenazas con que “si me deja la
mato”, “la voy a abandonar”, “me voy
Cualau B . a llevar a los nifios”, “no le voy a dar
ualquier accion u omision i un peso’.
destinada a degradar o o _
controlar las acciones, * Humillaciones, insultos: frases como
comportamientos, creencias y | Usted no sirve para nada’, "es una
decisiones de otras personas, | bruta”, “nunca ha"ce nada bien”,
Violencia | por medio de intimidacién, parece una puta’.
psicolégica | manipulacion, amenaza, directa | « Control y celos: Limitar la libertad y

o indirecta, humillacién,
aislamiento o cualquier otra
conducta que afecte la salud
psicoldgica, la autonomia o el
desarrollo personal.

autonomia a través del control de los
horarios, los sitios a los que se acude
0 las personas con quienes se puede
relacionar. También los celos
EXCesivos 0 las acusaciones de
infidelidad.

* Chantajes: como “si va a estudiar es
porque ya no me quiere”, “si me deja,

me mato”.
* Gritos, indiferencia, entre otros.
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Obligar a una persona a
mantener contacto sexualizado,
fisico o verbal, o a participar en
otras interacciones sexuales
mediante el uso de fuerza,
intimidacion, coercion,
chantaje, soborno,
manipulacién, amenaza o

Minsalud

Existen muchas formas de violencia
sexual, casi todas son delitos
castigados en nuestro pais. La
violencia sexual se puede presentar: ¢
Con o sin penetracion: con
penetracion como la violacion y sin

\S/;?(Iszlma cualquier otro mecanismo que penetr_acién como el manoseo o los
anule o limite la voluntad tocamientos.
personal. Igualmente, se » Con o0 sin contacto fisico: con
considerara dafio o sufrimiento | contacto fisico violacion, actos
sexual el hecho de que la sexuales abusivos, entre otros, y sin
persona agresora obligue a la | contacto fisico por ejemplo la
agredida a realizar alguno de | pornografia infantil
estos actos con terceras
personas.
La violencia patrimonial puede incluir:
Pgtnmomal: la que ocasiona * Esconder la cédula o cualquier
pérdida, transformacion, documento
sustraccion, destruccion, '
retencion o distraccion de * Amenazar con que “la voy a dejar
objetos, instrumentos de sin nada” porque “yo soy el que ha
trabajo, documentos trabajado y el duefio de todo”.
personales, bienes, valores, |, Traspasar bienes a familiares y
Violencia | derechos o economicos amigos antes de una separacion.
patrimonial destinados a satisfacer las . . o _
y necesidades de la mujer. La violencia econdmica puede ser:
econdmica * No permitir que la mujer trabaje por

Econdmica: Cualquier accién u
omision orientada al abuso
economico, el control abusivo
de las finanzas, recompensas 0
castigos monetarios a las
mujeres por razon de su
condicién social, econdmica o
politica.

fuera de la casa.
« Controlar o quitarle sus ingresos.

* No reconocer el valor que tiene el
trabajo domestico.

+ Pagarle menos a una mujer que a
un hombre por realizar el mismo
trabajo o actividad.
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En plenaria, se reflexiona en qué espacios y en qué tipo de relaciones se pueden presentar
las diferentes formas de violencias de género.

La persona facilitadora presenta los derechos de las victimas de las diferentes formas de
violencia

de género, en especial de las violencias sexuales:

* Recibir informacion y orientacion sobre sus derechos y mecanismos para exigirlos.

+ Acudir al hospital, centro de salud o IPS para que le brinden todos los servicios de salud
fisica y mental

que necesiten, hasta que se certifique médicamente su recuperacion.

* Recibir atencion gratuita e inmediata, sin importar el régimen de afiliacion.

« Ser tratada con respeto y que se crea en su relato de los hechos de violencia.

* Ser atendida en un lugar adecuado, garantizando la privacidad.

* No ser discriminada, ni recibir recriminaciones, ni ser juzgada con frases como, por
ejemplo: “; Por qué

iba vestida asi?, ¢ Por qué no se defendié?, ; Qué hizo para que su marido le pegara?”.

* Todos los casos de violencia sexual son una urgencia médica, independientemente del
tiempo

transcurrido entre la ocurrencia de la violencia sexual y el momento en que el sector salud
conoce el

caso.

* Recibir atencién de urgencia: inicio del protocolo de atencién en salud mental y salud
fisica. Contar con

un diagndstico clinico y paraclinico de acuerdo con el tipo de violencia sexual.

* Recibir profilaxis y tratamiento de ITS-VIH/Sida, anticoncepciéon de emergencia,
asesoria y acceso a la

Interrupcién Voluntaria del Embarazo, orientacion a la familia y a la recoleccion de
evidencias.

« Seguimiento y remision a otros servicios de salud requeridos.

+ Articulacion de la ruta intersectorial: proteccion y justicia. El sector salud tiene la
obligacion de activar

los sectores de proteccion y justicia para lo cual se debe contar con los procedimientos y
mecanismos

institucionales adecuados para poder articularse con la oferta institucional local.

* Recibir una medida de atencion que incluye habitacidn, alimentacion y transporte para
la mujer victima,

sus hijas e hijos (Art. 19 Ley 1257/2008 y Decreto 2734 de 2012).

* A recibir asistencia legal que incluye orientacion y asesoramiento juridico de manera
gratuita.

* A la verdad, la justicia, la reparacién integral y la garantia de la no repeticién de la
violencia.
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También se presenta la siguiente informacion, relacionada con las instituciones a las que
se puede
acudir en caso de la ocurrencia de violencias (Es importante entregarla por escrito):
1. Sila violencia es contra mujeres mayores de 18 afios en casos de violencia intrafamiliar
(que
incluye la violencia de pareja):
e Para iniciar una accion civil se debe acudir a la Comisaria de Familia o, a falta
de ésta, a un Juzgado
Civil Municipal o Promiscuo Municipal, y solicitar una medida de proteccion.
e La medida de proteccion puede ser solicitada (por escrito o en forma oral)
personalmente por la victima,
por cualquier otra que actie en su nombre, o por el Defensor de Familia cuando la victima
no pueda
solicitarla por si misma.
e Parainiciar una accién penal se debe acudir a la Fiscalia General de la Nacién,
donde provisionalmente
se dan medidas de proteccion y se inicia la investigacién encaminada a obtener la sancion
penal del
agresor.
e Sila violencia es contra mujeres indigenas: La mujer decide si quiere acudir a
las autoridades
indigenas de su comunidad o a las autoridades estatales mencionadas en el primer punto.
2. Si la violencia es contra nifios, nifias y adolescentes: Se debe acudir a la Comisaria de
Familia en
el caso de violencia intrafamiliar o a la Defensoria de Familia del ICBF si la violencia
ocurri6 por fuera
del ambito doméstico. Si no existe Defensor de Familia, se debe acudir a la Comisaria de
Familia.
3. Si la violencia ocurre en contextos diferentes a los anteriores (por ejemplo, la trata de
personas,
violencia sexual en el conflicto armado o violacién por un desconocido):
e Se debe denunciar ante la Fiscalia General de la Nacion: Unidades de Reaccién
Inmediata -URI o Salas
e de Atencion a Usuarios —SAU.
e Las victimas podran solicitar al Fiscalia en cualquier momento medidas de
proteccion frente a
e hostigamientos, amenazas o atentados en su contra o de sus familiares a través
del Programa de
e Proteccion a victimas y testigos (Resolucién 05101 de 2008).
e Le corresponde a la Fiscalia General de la Nacion solicitar las medidas de
proteccion ante los Juzgados
o de Control de Garantias (Ley 1257 de 2008).




La salud Minsalud

es de todos

4. En casos de amenazas para mujeres lideresas o defensoras de Derechos Humanos:
Se pueden

solicitar medidas de proteccion a la Unidad Nacional de Proteccion del Ministerio del
Interior.

Informacion importante para todos los casos:

e Debido a que las violencias de género afectan la salud fisica y mental, siempre
se debe acudir al sector
salud para solicitar atencion.

e Nunca se debe ir directamente a Medicina Legal, ya que alli atienden Unicamente
con una orden de
alguna entidad como la Comisaria de Familia o la Fiscalia.

e Paralas victimas es muy importante contar con asesoria juridica y la asignacion
de una abogada o
abogado, que la acomparie durante la investigacién y judicializacion. En caso de
encontrarse en

e imposibilidad econdémica o social para sufragar los gastos de una abogada o
abogada podra acudir ante
la Defensoria de Pueblo a ante organizaciones que prestan este servicio.

¢ Siuna funcionaria o funcionario no cumple con sus obligaciones, se puede acudir
a la Procuraduria.

e Para solicitar informacion y asesoria se puede llamar a las siguientes lineas (de
acuerdo con la ciudad, se debe tener la informacion de las lineas locales):

e Linea 155 brinda orientacion sobre violencia de género, las 24 horas del dia,
todos los dias de la semana, en todo el territorio nacional.

e Linea 141 linea gratuita nacional para reportar una emergencia, hacer una
denuncia o pedir orientacion sobre casos de maltrato infantil, violencia sexual,
acoso escolar, trabajo infantil o consumo de sustancias psicoactivas, entre
muchas otras situaciones que amenacen o afecten la vida e integridad de un nifio,
nifia o0 adolescente.

e Linea Purpura Distrital es una linea telefénica que funciona las 24 horas del dia
para mujeres mayores de 18 afios que habitan en Bogota, marcando al
018000112137 nimero gratuito en Bogota desde teléfono fijo o celular (asi no se
tenga minutos), Whatsapp 3007551846 y el correo: [purpura@sdmujer.gov.co

La Red Nacional de Mujeres ha desarrollado la App ELLAS sobre prevencién y atencion a
mujeres victimas de violencias.

FASE DE CIERRE

Evaluacién sobre el avance de la capacidad: La persona facilitadora le pregunta a las y
los adolescentes: ¢ Qué fue lo que mas les llamd la atencion sobre la sesidn?
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Retroalimentacidn sobre progresos y busqueda compartida de soluciones: Se resaltan los
avances de la sesion y se le pregunta al grupo sobre los aspectos méas importantes vistos
en la sesion sobre las violencias de género.

Identificacion de percepciones sobre el desarrollo de la sesion (encuesta): Se solicita a
las y los adolescentes que digan si estan de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes
frases: a. Las violencias de género son casos poco frecuentes. b. Algunas violencias de
género tienen una justificacion. c. Las violencias de género solo se presentan en las
relaciones familiares y de pareja.

Sesién 1.3: Tema: Integridad de NNA

FASE PREVIA
» Materiales: hojas tamafio carta y colores o marcadores.
> Refrigerios
» Transporte
» Sonido
» Carpas

FASE INICIAL

Objetivo: Identificar acciones de proteccion de la integridad de nifias y nifios como
mecanismos para eliminar la ocurrencia de las violencias.

Indagacion de ideas previas: Hacer las siguientes preguntas: s De qué manera protegemos a
nuestros NNA?

FASE CENTRAL

v Se solicita a los lideres que en grupos de 3 0 4 personas analicen los mitos que se les
entregara y que reflexionen si estan de acuerdo o en desacuerdo con éstos y por qué
(Los mitos se dividen de acuerdo con el niimero de grupos).

* Uno de los lugares mas seguros para las nifias y los nifios es su hogar.

+ La violencia mas grave es fisica.

+ La violencia contra nifias y nifios sélo afecta a clases sociales bajas o desfavorecidas.
+ Las nifias y nifios con discapacidad no son victimas de violencias.

* Todas las personas que son maltratadas en la infancia seran agresoras en el futuro.

* Los nifios y nifias a menudo fantasean, inventan historias y mienten cuando dicen que
han sido victimas de violencia sexual.

* Los nifios y las nifias pueden y seducen, a veces, a los adultos. Sobre cada uno de los
mitos se abre una reflexién en plenaria y la persona facilitadora hace el cierre de cada
uno presentando algunas cifras y los argumentos basicos para contrarrestar los mitos y
prejuicios sobre las violencias contra nifias y nifios.
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v En grupos de 4 o 5 personas van a preparar y hacer un sociodrama sobre las
herramientas para educar sin violencia. A cada grupo se le entrega una herramienta.

1. Entender la situacion: Se debe reconoce y evitar las situaciones detonantes. Las
rabietas o las pataletas de los nifios o nifias pueden ser para las personas adultas
fuente de un estrés tan intenso que, en alguna ocasion, pueden sentirse al borde del
precipicio: la situacidn les desborda y acaban descontroldndose. Las madres y padres
deben ser capaces de detectar estas situaciones y tratar de evitarlas. Igual que les
sucede a las personas adultas, los nifios y las nifias estan mas irritables cuando
tienen mucho suefio o cuando estan demasiado estresados. Por este motivo es tan
importante poderse anticipar para evitar que estas situaciones les desborden.
También es importante que, al encarar una pataleta o rabieta, se procure hacerlo de
forma tranquila, sin precipitarse, sin afan de lucha o de competitividad. Una nifia o
nifio tiene una rabieta cuando se siente frustrado, desbordado o se enfada con alguna
situacién concreta. Las personas adultas no se deben enfadar también, lo que deben
hacer es procurar comprender cual ha sido el origen de la situacién y acompafiar a
los hijos e hijas de forma respetuosa sin gritar, sin pelear, sin regafios, intentando
hablarle de forma reposada para evitar que aumente el berrinche y que la madre, el
padre o la persona cuidadora también se irrite. Si se abordan las rabietas desde la
tranquilidad, se puede romper la espiral de tension de una forma mas rapida y eficaz,
ademas, se evita entrar en esa escalada de estrés.

2. Reconocer las situaciones que provocan tension y pedir ayuda: Las personas adultas

se cansan, se estresan y pueden llegar a situaciones en las que una tonteria
insignificante les supere.
En esos momentos, se deben utilizar todos los recursos posibles para evitar que sean
los mas pequefios los que paguen los platos rotos. Las personas adultas deben
aprender a admitir, a ser conscientes que estan alteradas y que la situacion se les
esta yendo de las manos. En esos momentos, se puede pedir ayuda a la pareja o a
otra persona, con la que el nifio o la nifia tengan confianza, que esté cerca. En caso
de estar en esos momentos de estrés solo con la nifia a nifio y no se pueda llamar a
nadie, se puede salir de la habitacidn, contar hacia adentro muy despacio hasta diez,
remarcando bien los numeros, 0, sin que lo vea el nifio o nifia, pues puede tomarlo
como un gesto agresivo, cerrar fuertemente los pufios y abrirlos unas cuantas veces
(esto libera mucha tensién).

3. Entender que las nifias y nifios no son tiranos: Los nifios y nifias no piden cosas por
capricho, para fastidiar o para manipular. Sus ruegos son auténticos, ninguno reclama
nada que no necesite o quiera. De hecho, no satisfacer las demandas de las nifias y
nifios puede provocar que, a modo de consuelo, desplacen sus necesidades
primarias (contacto, caricias, atencién, pecho, etc.) hacia otros objetos. Si estas
necesidades no han sido cubiertas, la nifia o nifio se convertira en lo que algunos
llaman “caprichoso” o “tirano”; pero en realidad es carente de apego.




La salud Minsalud

es de todos

4. Ponerse es su lugar: El punto de vista de las nifias y nifios es totalmente diferente al
de las personas adultas, pues se encuentran en distintas etapas de desarrollo y, su
concepcion de la vida, su forma de vivirla y comprenderla es muy diferente a la de las
personas adultas. De estas diferencias surgen los conflictos y por ser personas
adultas responsables de los hijos e hijas, son quienes deben flexibilizar las posturas
e intentar generar empatia. Si se hace, ellas y ellos lo asimilarén y, con el tiempo, lo
haran. La madre, padre o persona cuidadora se debe poner en su lugar para entender
lo que les puede estar sucediendo, teniendo presente que la percepcion del tiempo
también es muy diferente entre nifios y adultos. Se debe ser comprensivo/a y tener
en cuenta su punto de vista para evitar enfrentamientos innecesarios.

5. Ofrecer alternativas: Cuando se detectan los primeros signos de que el nifio o la nifia
empiezan a irritarse 0 a enrabietarse, es importante buscar la manera de cambiar de
actividad. Se puede utilizar el sentido del humor e intentar pactar una solucién de
consenso en la que se respete a todas las partes. No hay nada méas gratificante para
una nifia o0 nifio que compartir un rato de juego con su madre, padre 0 persona
cuidadora, de modo que se puede proponerle cambiar lo que desea hacer que no es
posible en ese momento, por jugar con ellos y ellas. Nadie mejor que la madre, padre
0 persona cuidadora conocen qué cosas le gustan a la nifia o el nifio. Cuando se
detecte que se aburren 0 que comienzan a estresarse, se les puede ofrecer un
cambio de actividad como salir a pasear al aire libre, si es posible a un espacio donde
entren en contacto con la naturaleza, ir a visitar a algun amigo o familiar, leerles un
libro, contarles un cuento, proponerles algunas manualidades: pintar, plastilina,
recortar. La clave esta en jugar y procurar divertirse para eliminar tensiones y estrés.
Sila rabieta se produce en un centro comercial 0 en el supermercado, donde el ruido
bombardea como un estimulo y el paso de tanta gente les excita demasiado, se
pueden inventar juegos para romper la tension: pedirles que ayuden a hacer la
compra, a escoger algun producto, subirles en el carro y decirles que conduzcan (la
persona adulta puede correr un poco y hacer el ruido del motor), lo que les pueda
resultar divertido.

6. Imprescindible la introspeccion: Lo fundamental para que las herramientas funcionen
es que se consoliden y no se queden solamente en buenas intenciones. Todo el
proceso de la maternidad y la paternidad supone una magnifica ocasion para
conocerse a si mismos/as, conectar con los propios patrones negativos de
comportamiento y liberarse de ellos. Si las emociones que surgen son incontrolables,
resulta de vital importancia buscar ayuda profesional para trabajarlas. Es conveniente
detectar y entender las situaciones que alteran en el dia a dia con los hijos e hijas,
asi como identificar las emociones que provocan en las personas adultas:
desesperacion, ira, frustracién, etc. A partir de conocer las reacciones y las
emociones, es posible conectar con la propia historia en la nifiez y con los momentos
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en los que se hayan vivido situaciones similares. La reflexion sobre la propia historia
permite reconocer lo que se parecen las reacciones actuales a las que tuvieron la
madre o el padre cuando se era nifio o nifia. Si se realiza esta reflexion, sera mas
facil situarse en el lugar de la hija o hijo y entender como se siente cuando sus padres
le pegan o gritan. Habré llegado el momento de preguntarse ¢ hasta cuando se quiere
seguir asi?, ;como quieres que tu hijo o hija te vea?, ;quieres que tenga el mismo
recuerdo de ti que el que tienes tu de tus padres? Las respuestas sobre estas
cuestiones deben servir de motivacion para cambiar de actitud en el estilo de crianza
de las hijas e hijos. La violencia recibida en la infancia tiene un impacto muy negativo
en la vida adulta. Si deseamos una sociedad sana y menos violenta, resulta de vital
importancia poder cambiar la manera de tratar a los nifios y a las nifias. Se les debe
criar con respeto, acompafiandoles en sus procesos vitales sin forzarles, ni
violentarles.

v" Luego de cada socio drama, en plenaria se invita a todas las personas participantes a
establecer practicas concretas para criar a sus hijas e hijos con respeto, equidad y sin
violencia. Se recomienda a las madres, padres y personas cuidadoras revisar la
siguiente pagina web que incluye variadas indicaciones para promover un desarrollo
integral de nifias y nifios y prevenir las diferentes formas de violencias:
https://amigoslarevista.com/

v’ Se recalcan las siguientes ideas fuerza:
* Las nifias y los nifios tienen el derecho a la proteccidn, a la salud y a su integridad fisica
y psiquica.
* No existen razones ni justificaciones para usar la violencia como forma de criar o
educar.

FASE DE CIERRE

v' Evaluacion sobre el avance de la capacidad: La persona facilitadora le pregunta a las
madres, padres y personas cuidadoras: ; Qué fue lo que mas les llamd la atencidn sobre
la sesion? ; Qué me llevo de lo aprendido en la sesion para educar a mi hija o mi hijo sin
violencia?

v" Retroalimentacion sobre progresos y blsqueda compartida de soluciones: Se resaltan los
avances de la sesion y se invita a las madres, padres o personas cuidadoras a poner en
practica las acciones identificadas en la sesion. Se recalca la importancia de que la
crianza garantice la salud y la vida de las nifias y nifios.

v"Identificacion de percepciones sobre el desarrollo de la sesion (encuesta): Se solicita a las
madres, padres y personas cuidadoras que digan si estan de acuerdo o en desacuerdo
con las siguientes frases:
a. En ocasiones se debe usar la violencia para que las hijas o hijos hagan caso.
b. La violencia fisica contra las nifias y nifios es la mas grave.
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c. Es importante ponerse en el lugar de las nifias y nifios para generar empatia.

OBJETIVO ESPECIFICO.

Publicitar las rutas de atencion y nimeros de contactos de las entidades mediante
redes sociales, medios de comunicacion y otros medios de distribucion de
informacion con el fin de que la comunidad en general pueda acceder a estos datos al
momento de evidenciar casos de violencia basadas en género con énfasis en la
violencia sexual.

FASE INICIAL

e Objetivo: Publicitar las rutas de atencién y nimeros de contactos de las entidades
mediante redes sociales, medios de comunicacion y otros medios de distribucion de
informacién con el fin de que la comunidad en general pueda acceder a estos datos
al momento de evidenciar casos de violencia basadas en género con énfasis en la
violencia sexual.

e Sele pregunta a la comunidad beneficiada ; Conoce usted la ruta de atencién? ;en
caso de violencia a donde debo acudir? ;Conoce las instituciones que hacen parte
delaruta?

FASE CENTRAL

e Realizar piezas publicitarias a través de las redes sociales (Facebook, Instagram,
Twitter, WhatsApp) de la administracion municipal.

FASE DE CIERRE

e Paraelcierre se comparte la informacion relativas a las lineas de atencién nacionales
y locales con la comunidad.

Fase
de
evalua
cién

OBJETIVO ESPECIFICO.

Comparar los imaginarios, actitudes y practicas que propenden por las violencias
basadas en género en los NNA con énfasis en las violencias sexuales en las
Instituciones educativas, antes y después de las actividades realizadas.

e Con base a la informacién suministrada por las herramientas realizadas de manera previa
y posterior a los talleres, actividades, socializaciones, etc , se realizara una evaluacion
técnica sobre el impacto y las dificultades que tuvo el proyecto en las comunidades
beneficiadas el cual como resultado no se debe proyectar un documento final en el que se
evidencien los resultados obtenidos.

Fase
de

e Realizar la socializacion del informe final en el CONSEJO DE POLITICA SOCIAL
(COMPOS) con el fin de exponer ante la administracion municipal y diferentes entidades y
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analisi organizaciones sociales los avances alcanzados con el proyecto, las problematicas
sde evidenciadas y la importancia de este.
poten e Socializar los compromisos adquiridos por las diferentes entidades y las comunidades
cialida participantes para la sostenibilidad de las buenas practicas identificadas.
desy
posibil
idades
de
sosten
ibilida
d

Coordinacion sectorial e intersectorial y participacion de las comunidades. Enuncie con qué
instituciones u organizaciones sociales 0 comunitarias va a coordinar la ejecucion del proyecto.

e Instituciones educativas publicas del municipio que
operan en las zonas rurales.

o Comisaria de familia.

¢ Hospital Gonzalo Contreras .

¢ Oficina de equidad y género del municipio.

e Instituciones:

. o ° i i
« Organizaciones comunitarias: Lideres y lideresas de las zonas rurales y la cabecera

municipal.
Recursos econdémicos (pag. 53)
Recursos ($) Fuentes de financiacion
Ministerio de Salud y Proteccién Social
1.$155.817.073 ) o .
2.$20.000.000 Entidad territorial — Fuente Recursos Propios

e § 175.817.073 (Ciento Setenta y Cinco Millones

* Costo total del proyecto Ochocientos Diecisiete Mil Setenta y Tres Pesos Mcte.

Productos del proyecto Describa los productos esperados teniendo en cuenta los planteados en
los lineamientos técnicos (pag. 53 - 55). Ajustelo a las caracteristicas propias de su proyecto.

1.Fase preliminar y de| e Actos administrativos por el cual se contrata el talento

profundizacion en la humano para la realizacion del proyecto
problematica identificada en | o Caracterizacion de la poblacion, problematicas a tratar y
el territorio violencias de género en el municipio de la Union valle del

Cauca
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Realizacién de las cartillas educativas que seran
distribuidas a los NNA

2. Fase de implementacion

Recopilacion de la informacion entregada por los pretest
aplicados en las actividades, el monitoreo realizado
durante la implementacion y la recoleccion de los listados
de asistencia, registro fotografico y demas pruebas de las
actividades realizadas.

3. Fase de evaluacion y fase
de analisis de potencialidades
y posibilidades de
sostenibilidad

Informe técnico en el que se establezca la poblacion
beneficiada con el proyecto, y su afectacion con los pos-
test realizados a los NNA y sus familias. Asi mismo
incluird las fortalezas que se presentaron y los
compromisos aceptados por las diferentes instituciones y
entidades.

Descripcion detallada del talento humano del proyecto Relacion del talento humano del proyecto segun roles,

perfil y fases del proyecto (pag. 55).

Perfil
Total,
Rol Forma_cién Experi~encia certificada de Fase(s) del proyecto en las que
(técnica, (ahos o meses) persona participa
universitaria u s
otra)
Coordinador del 1. Profesional en * 12 meses de experiencia en 1 1. Preliminar

Proyecto Psicologia con
habilidades para el

trabajo con NNA

2. conocimiento
sobre los conceptos
de violencias de
género, laruta de
atencion a la victimas
de violencias de
género y atencién a
las victimas de
violencia de genero.

3. Conocimientos en
la ensefianza a
NNA y atencién a la
comunidad.

la coordinacion de proyectos
o trabajo con NNA o la
comunidad.

- En articulacion con los diferentes
profesionales debera realizar la

en el municipio, asi mismo, deberan
articular con los diferentes entes el

el proyecto.

Coordinar y realizar el informe
correspondiente a esta etapa

2. Implementacién

- Apoyar en las realizaciones de las

padres, madres, cuidadores y lideres
sociales.

Coordinar y realizar el informe
correspondiente a esta etapa

caracterizacién de las violencias de genero

cronograma y plan de accion para realizar

actividades programadas para los NNA, los
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3. Evaluacién y sostenibilidad.

En articulacion con los profesionales
realizar la correspondiente comparacion
con base a los cuestionarios realizados.
Exponer ante las instituciones politico-
administrativas las fortalezas, necesidades
y posibilidades del seguimiento del
proyecto

Coordinar y realizar el informe
correspondiente a esta etapa

Formador/Capacita | 1. Profesional en 6 meses de experiencia en el 1. Preliminar
dor Psicologia con trabajo con NNA - En articulacion con los diferentes
conocimiento sobre profesionales deberé realizar la
los conceptos de caracterizacion de las violencias de genero
violencias de género, en el municipio, asi mismo, deberan
la ruta de atencién a articular con los diferentes entes el
la victimas de cronograma y plan de accién para realizar
violencias de género y el proyecto.
atencion a las Colaborar en la realizacion del informe
victimas de violencia correspondiente a esta etapa
de genero.
2. Implementacion
Apoyar en las realizaciones de las
actividades programadas para los NNA,
los padres, madres, cuidadores y lideres
sociales.
Colaborar en la realizacion del informe
correspondiente a esta etapa
3. Evaluacion
En articulacion con los profesionales
realizar la correspondiente comparacion
frente a las violencias con base a los
cuestionarios realizados.
Colaborar en la realizacion del informe
correspondiente a esta etapa
Formador/Capacita | 1.  Profesional en | 6 meses de experiencia en el 1. Preliminar
cion Derecho con | trabajo con la comunidad. En articulacién con los diferentes
conocimiento en el . M
g profesionales debera realizar la
seguimiento a caracterizacién de las violencias de genero
procesos juridicos

(Derechos de peticion,
Tutelas, Desacatos,
efc).

en el municipio, asi mismo, deberan
articular con los diferentes entes el
cronograma y plan de accion para realizar
el proyecto.
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2. Conocimiento o
experiencia en la
atencion a victimas de
violencias y rutas de

Minsalud

Colaborar en la realizacion del informe
correspondiente a esta etapa

2. Implementacion

atencion. Apoyar en las realizaciones de las
actividades programadas para los NNA,
los padres, madres, cuidadores y lideres
sociales.
Colaborar en la realizacion del informe
correspondiente a esta etapa
Formador/ Profesional en 6 meses de experiencia en el 1 1. Preliminar
Capacitador Trabajo Social con trabajo con NNA, lideres y - En articulacién con los diferentes
conocimiento sobre lideresas sociales o con la profesionales debera realizar la
los conceptos de comunidad caracterizacién de las violencias de género

violencias de género,
la ruta de atencion a
la victimas de
violencias de género y
atencion a las
victimas de violencia
de genero.

en el municipio, asi mismo, deberan
articular con los diferentes entes el
cronograma y plan de accién para realizar
el proyecto.

Colaborar en la realizacion del informe
correspondiente a esta etapa

2. Implementacién

Apoyar en las realizaciones de las
actividades programadas para los NNA,
los padres, madres, cuidadores y lideres
sociales.

Colaborar en la realizacion del informe
correspondiente a esta etapa

3. Evaluacion

En articulacion con los profesionales
realizar la correspondiente comparacion
frente a las violencias con base a los
cuestionarios realizados.

Colaborar en la realizacion del informe
correspondiente a esta etapa

MARIA EDIT DIAZ PEREZ

Subsecretaria de Salud

La Uni6n Valle del Cauca

Proyecto: Ricardo Andres Agudelo Castillo — Abogado Contratista.
Diana Prado - Psicologa Contratista.

Reviso: Maria Edit P. Diaz- Secretaria de Salud.




PRESUPUESTO ESTIMADO

1. Informacién General

Departamento Valle del Cauca Municipios donde se desarrolla el Proyecto La Union

Desde: 1/03/2023

Resolucion Plazo de ejecucion
Hasta: 31/10/2023

2. Nombre del Proyecto

Prevencion de las violencias de genero de NNA con énfasis en la violencia sexual a través de la transformacién de roles y estereotipos de género, construccion de identidades no hegemoénicas y el
ejercicio a una vida libre de violencias a través de educacion y el fortalecimiento de redes comunitarias en el Municipio de La Unién Valle del Cauca.

4. Valor del Contrato

Modalidad/Rubro TH Transporte Co:ﬁ::::; srias Otros Total % Participacion
APORTES MSPS $74.500.000,00 $14.478.750,00 $66.838.323,00 $0,00 $155.817.073,00 88,62%
?ESQJFEOE:\ATDAD $20.000.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $20.000.000,00 11,38%
TOTAL $94.500.000,00 $14.478.750,00 $66.838.323,00 $0,00 $175.817.073,00 100%

Nombre del Supervisor/Interventor MARIA EDIT DIAZ PEREZ

Fecha de generacion del informe 15/12/2022

— — 171{:‘_,_ -

MARIA EDIT DIAZ PEREZ
SECRETARIO DE SALUD

F3 MO1 MPM1 v1



1. Nombre del Proyecto: Prevencion de las violencias de genero de NNA con énfasis en la violencia sexual a través de la transformacion de roles y estereotipos de género, construccion de identidades no hegemanicas y el ejercicio a una vida libre
de violencias a través de educacion y el fortalecimiento de redes comunitarias en el Municipio de La Union Valle del Cauca.

2. PRESUPUESTO

2.1. Ingresos
Recursos MSPS $ 155.817.073,00 Aportes entidad territorial $ 20.000.000,0000
TOTAL Total Proyecto $ 175.817.073,00
2.2. Costo Estimado de la implementacion del proyecto
Rubro Proyectado Aportes MSPS Aporte:s er?tldad Soporte de Ia-proyecclon de los costos
territorial asociados al proyecto

2.2.1. Rubro DESCRIPCION NRO. | TIEMPO (/alores Unitarios Total Proyectado

Coordinador del proyecto - Profesional en Psicologia 1 8 $3.500.000,00 $28.000.000,00 $25.500.000,00 $2.500.000] Decreto 025 de abril de 2022

TALENTO HUMANO Profesional en Psicologia 1 7 $3.500.000,00 $24.500.000,00 $24.500.000,00 $0| Decreto 025 de abril de 2022
Profesional en Derecho 1 5 $3.500.000,00 $17.500.000,00 $0,00 $17.500.000| Decreto 025 de abril de 2022
Profesional en Trabajo Social 1 7 $3.500.000,00 $24.500.000,00 $24.500.000,00 $0[ Decreto 025 de abril de 2022
$94.500.000,00 $74.500.000,00 $20.000.000
2.2.2. Gastos
Transporte para acudir a las veredas y corregimientos. NRO. |TIEMPO |Valores Unitario{Total Proyectado Aportes MSPS Ap::frist:::;j ad

Vda Violetas I.E Quebrada Grande; Sede Antonio José de Sucre 6 1 $168.750,00 $1.012.500,00 $1.012.500,00 $0 Cotizacion de transporte Energy Travel
Crr. San Luis I.E Quebrada Grande; Sede Belisario Caicedo 6 1 $90.000,00 $540.000,00 $540.000,00 $0 Cotizacion de transporte Energy Travel
Vda El Portachuelo I.E Quebrada Grande; Sede Elias Girén Vinasco 6 1 $101.250,00 $607.500,00 $607.500,00 $0 Cotizacion de transporte Energy Travel
Vda Quebrada Grande  |I.E Quebrada Grande; Sede Concentracion Escolar de Desarrollo Rural 6 1 $146.250,00 $877.500,00 $877.500,00 $0 Cotizacion de transporte Energy Travel
Vda El Lucero I.E Quebrada Grande; Sede Hermila Salazar 6 1 $101.250,00 $607.500,00 $607.500,00 $0 Cotizacién de transporte Energy Travel
Vda La Trinidad I.E Quebrada Grande; Sede Jesus Osias Quintero 6 1 $168.750,00 $1.012.500,00 $1.012.500,00 $0 Cotizacion de transporte Energy Travel
Vda Quebrada Grande |I.E Quebrada Grande; Sede José acevedo y Gémez 6 1 $146.250,00 $877.500,00 $877.500,00 $0 Cotizacion de transporte Energy Travel
Vda La Aguada I.E Quebrada Grande; Sede Luis Alfonso Vinazco 6 1 $101.250,00 $607.500,00 $607.500,00 $0 Cotizacion de transporte Energy Travel
Vda Sabanazo I.E Quebrada Grande; Sede Mercedes Abrego 6 1 $146.250,00 $877.500,00 $877.500,00 $0 Cotizacion de transporte Energy Travel
Vda la Campesina I.E Quebrada Grande; Sede Pbto José Ancizar Henao 6 1 $90.000,00 $540.000,00 $540.000,00 $0 Cotizacién de transporte Energy Travel
Vda Paramillo I.E Quebrada Grande; Sede Ricardo Nieto 6 1 $191.250,00 $1.147.500,00 $1.147.500,00 $0 Cotizacion de transporte Energy Travel
Vda El Rincén I.E Quebrada Grande; Sede Tulio Ramirez 6 1 $146.250,00 $877.500,00 $877.500,00 $0 Cotizacion de transporte Energy Travel
Vda El Banco I.E Juan De Dios Giron; Sede San Rafael 6 1 Pig na$146.250,00 $877.500,00 $877.500,00 $0 Cotizacion de transppge\ FBeral AaYel 1
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Cgto Linderos I.E Juan De Dios Girdn; Sede |.E Santa Teresita 6 1 $146.250,00 $877.500,00 $877.500,00 $0 Cotizacion de transporte Energy Travel
Cgto Corcega I.E Juan De Dios Giron; Sede Trinidad Tamayo 6 1 $123.750,00 $742.500,00 $742.500,00 $0 Cotizacion de transporte Energy Travel
Cgto Coércega Encuentro Formativo con Lideres Comunitario 3 1 $123.750,00 $371.250,00 $371.250,00 $0 Cotizacién de transporte Energy Travel
Cgto Corcega Encuentro con padres, madres y cuidadores 3 1 $123.750,00 $371.250,00 $371.250,00 $0 Cotizacién de transporte Energy Travel
Cgto Quebrada Grande |Encuentro con padres, madres y cuidadores 3 1 $146.250,00 $438.750,00 $438.750,00 $0 Cotizacion de transporte Energy Travel
Vda La Despensa Encuentro con padres, madres y cuidadores 3 1 $168.750,00 $506.250,00 $506.250,00 $0 Cotizacion de transporte Energy Travel
Cgto Quebrada Grande |Encuentro Formativo con Lideres Comunitario 3 1 $146.250,00 $438.750,00 $438.750,00 $0 Cotizacion de transporte Energy Travel
Cgto San Luis Encuentro Formativo con Lideres Comunitario 3 1 $90.000,00 $270.000,00 $270.000,00 $0 Cotizacion de transporte Energy Travel
SUBTOTAL $14.478.750,00 $14.478.750,00 $0
2.2.3. Gastos
Cartlas educativas contra |a violencia de genero a 1 color - Bond 75 grs 12 1448 | 1 $103600  $1500.128,00 $1.500.128,00 50 Cotizacion sublipiendamo (19-Dic-2022)

pagina+ portada bristol (Nifios y Adolescentes)

Sandwich de pollo y jugo natural o jugo en caja 200 ml para los 2 ciclos (6
sesiones) educativos con los NNA de las Intituciones educativas y sus sedes (841 |5.046 1 $6.000,00 $30.276.000,00 $30.276.000,00 $0 Cotizacion Dulces Encantos (17-Dic-2022)
NNA x 6 sesiones = 5.046)

Sandwich de pollo y jugo natural o jugo en caja 200 ml para los 2 ciclos (6
sesiones) educativos con los NNAA de los grupos deportivos (607 NNA X 6 3.642 1 $6.000,00 $21.852.000,00 $21.852.000,00 $0 Cotizacion Dulces Encantos (17-Dic-2022)
Sesiones = 3.642)

Sandwich de pollo y jugo natural o jugo en caja 200 ml para las 3 sesiones de
talleres educativos con los padres, madres y cuidadores (300 padres, madres o 900 1 $6.000,00 $5.400.000,00 $5.400.000,00 $0 Cotizacién Dulces Encantos (17-Dic-2022)
cuidadores x 3 sesiones = 900)

Sandwich de pollo y jugo natural o jugo en caja 200 ml las 3 sesiones de talleres
educativos con lideres y lideresas sociales (57 lideres y lideresas sociales x 3 171 1 $6.000,00 $1.026.000,00 $1.026.000,00 $0 Cotizacion Dulces Encantos (17-Dic-2022)
sesiones = 171)

Sandwich de pollo y jugo natural o jugo en caja 200 ml para el equipo de
capacitadores durante las 6 sesiones con NNA de las |E, 6 sesiones de los grupos

deportivos, 3 de encuentros con padres, madres y cuidadores y 3 con lideres y 72 1 $6.000,00 $432.000,00 $432.000,00 $0 Cotizacion Dulces Encantos (17-Dic-2022)

lideresas sociales (4 profesionales x 18 sesiones = 72)

Caja Organizadora Plastica Con Tapa 14 Lt- 30 X 19 X 20 Cm 8 1 $43.500,00 $348.000,00 $348.000,00 $0 Cotizacion ASOCOA (27/Jul/2022)
COMPﬁgﬂll\E/ll\lE')l'A/i\?{IIEES/LOG Resmas de papel tamaio Carta 23 1 $23.166,00 $533.041,00 $533.041,00 $0 Cotizacion ASOCOA (27/Juli2022)

ISTICA Resma de papel tamafio Oficio 20 1 $29.483,00 $589.660,00 $589.660,00 $0 Cotizacion ASOCOA (27/Jul/i2022)

Paquetes de papel periodico pliego * 100 unidades 3 1 $43.710,00 $131.130,00 $131.130,00 $0 Cotizacién ASOCOA (27/Jul/i2022)

Rollo de Cinta transparente 48*200mm 11 1 $1.983,00 $21.813,00 $21.813,00 $0 Cotizacion ASOCOA (27/Jul/2022)

Silicona liquida de 250 ml 10 1 $14.334,00 $143.340,00 $143.340,00 $0 Cotizacion ASOCOA (27/Jul/2022)

Tijera Escolar Punta Roma Acero Inoxidable 50 1Pagiha3 $1.185,00 $59.250,00 $59.250,00 $0 Cotizacion ASOCOAZ2VIONA/202N11 v1

Paleta para mezclar vinilos de colores. 50 1 $1.613,00 $80.650,00 $80.650,00 $0 Cotizacion ASOCOA (27/Jul/2022)




1. Nombre del Proyecto: Prevencion de las violencias de genero de NNA con énfasis en la violencia sexual a través de la transformacion de roles y estereotipos de género, construccion de identidades no hegemoénicas y el ejercicio a una vida libre
de violencias a través de educacion y el fortalecimiento de redes comunitarias en el Municipio de La Union Valle del Cauca.

Temperas x 1 litro colores variados (amarillo, rojo, azul, negro, blanco, verde) 50 1 $16.065,00 $803.250,00 $803.250,00 $0 Cotizacién ASOCOA (27/Jul/2022)
Paquete de cartulinas por pliegos * 10 unidades color blanco 15 1 $19.200,00 $288.000,00 $288.000,00 $0 Cotizacién ASOCOA (27/Jul/2022)
Marcadores de diferentes colores permanentes unidades 50 1 $1.967,00 $98.350,00 $98.350,00 $0 Cotizacion ASOCOA (27/Jul/2022)
Globos R12 Paquete X 50 Globos de colores Surtidos 15 1 $17.550,00 $263.250,00 $263.250,00 $0 Cotizacion ASOCOA (27/Jul/2022)
Caja de Tajalépiz Metalico Caja X 24 Unidades 10 1 $9.375,00 $93.750,00 $93.750,00 $0 Cotizacion ASOCOA (27/Jul/2022)
Caja De Lapices HB grafito Negro Con Borrador x 12 unidades 11 1 $7.266,00 $79.926,00 $79.926,00 $0 Cotizacién ASOCOA (27/Jul/i2022)
Borrador Nata rectangular Pz-60 Caja X 45 Unidades 15 1 $519,00 $7.785,00 $7.785,00 $0 Cotizacién ASOCOA (27/Jul/i2022)
Pinceles Plano N° 10 60 1 $1.943,00 $116.580,00 $116.580,00 $0 Cotizacion ASOCOA (27/Jul/2022)
Pinceles plano N° 8 60 1 $1.350,00 $81.000,00 $81.000,00 $0 Cotizacion ASOCOA (27/Jul/2022)
Caja de crayolas triangulares jumbo 14 x 13,6 x 1.7 cm colores variados * 12 Un. |80 1 $3.324,00 $265.920,00 $265.920,00 $0 Cotizacion ASOCOA (27/Jul/2022)
Paquetes de vasos desechables de 1 onza por 50 Un. 30 1 $2.250,00 $67.500,00 $67.500,00 Cotizacién ASOCOA (27/Jul/i2022)
Alquiler de Sonido para las 3 sesiones de talleres educativas con los padres, 1 $180.000,00 $1.080.000,00 $1.080.000,00 $0 Cotizacion Rumbas con Migue (19/12/2022)
madres y cuidadores; y las 3 sesiones con los lideres y lideresas comunitarios (6
Alquiler de 2 carpas por cada sesion; para las 3 sesiones con padres, madres y
cuidadores; y las 3 sesiones con lideres y lideresas sociales (6 sesiones x 2 carpas (12 1 $100.000,00 $1.200.000,00 $1.200.000,00 $0 Cotizacion Rumbas con Migue (19/12/2022)
cada sesion = 12 carpas)
SUBTOTAL COSTOS DIRECTOS DE OPERACION $0
COSTOS INDIRECTOS DE OPERACION $66.838.323,00 $66.838.323,00 $0
OTROS COSTOS  |Imprevistos $0,00 $0,00 $0
TOTAL $175.817.073,00 $155.817.073,00 $20.000.000
MARIA EDIT DIAZ PEREZ ALBA LUCIA GONZALEZ ESPINOSA
SECRETARIO DE SALUD RESPONSABLE DEL AREA TECNICA
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Republica de Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
0 .2027 DE 2023

o~ .,

RESOLUCION NUMER(

( 01DIC 2023 )

Por la cual se efectua una asignaciéon de recursos del Presupuesto de Gastos de
Funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccién Social para la financiacion de
campanas de prevencion de la violencia y promocion de ia convivencia pacifica a nivel
nacional y territorial.

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de las facultades legales, en especial las conferidas en el articulo 110 del
Decreto 111 de 1996, el numeral 42.2 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001 vy,

CONSIDERANDO

Que el articulo 42 de la Ley 715 de 2001 asigna a la Nacién, la direccion del Sector Salud
y del Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio nacional, de acuerdo
con la diversidad regional y el gjercicio de sus competencias, dentro de las cuales se
encuentra la de distribuir los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
sin perjuicio de las competencias de las entidades territoriales en esta materia.

Que el articulo 67 de la Ley 1753 de 2015, dispone que la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES-, destinara los recursos por ella
administrados para los usos establecidos en dicho articulo y para las demas destinaciones
que haya definido la ley con cargo a los recursos del FOSYGA y del FONSAET.

Que, en ese contexto, el numeral 3 del articulo 2.6.4.4.4 de! Decreto 780 de 2016, sefiala
que la ADRES de acuerdo con lo definido en |a ley y lo aprobado en el presupuesto de esta
entidad, financiara las campafas de prevencion de la violencia y promocién de la
convivencia pacifica a nivel nacional y territorial,.de acuerdo con los criterios de asignacion
y distribucion establecidos por este Ministerio.

Que a través de la Resolucidn 5514 de 2013, se dispuso que los actos administrativos que
soporten la ejecucién de recursos, a través del mecanismo de transferencia o asignacion
directa de los mismos a entidades territoriales o sus entes adscritos o vinculados, deberan
enmarcarse en los requisitos alli previstos y atender a la planeacion que la dependencia
responsable de ia ejecucion efectue para dicha vigencia, disponiendo en el paragrafo 2 de
su articulo 1, que en todo caso la reglamentacion para dicha transferencia debera ser previa
y establecida mediante acto administrativo diferente de aquellos con los cuales se hace la
distribucién de los recursos.

Que mediante Resolucidon 5108 de 2016 se determinaron los criterios de asignacion de
recursos provenientes del impuesto social a municiones y explosivos del Fondo de
‘Solidaridad y Garantia — FOSYGA, actual ADRES, y se establecié que dichos recursos -
seran asignados a las entidades territoriales, previa verificacion y certificacién de la
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Direccion de Promocion y Prevencion de este Ministerio respecto al cumplimiento de los
criterios sefialados en esta.

Que en virtud de lo anterior, la Direccién de Promocion y Prevencion como responsable de
los recursos para el financiamiento de las campafas de prevencién de la violencia y
promocion de la convivencia pacifica a nivel nacional y territorial, realizdé convocatoria a
traveés de correo electrénico el dia 8 de julio del afio 2022, 1a cual fue dirigida a los distritos
de Barranqguilla, Buenaventura y Cartagena y a 31 departamentos con excepcion de
Vichada (pues este Uitimo no ostenta datos de lesiones fatales y no fatales de causa
externa); dichos territorios evidenciaron tasas de lesiones de causa externa superiores a la
media nacional, de acuerdo con FORENSIS 2020, informacién encaminada a la
presentacion de proyectos de promocion de la convivencia y prevencion de violencias.

Que como resultado de la convocatoria se recibieron sesenta y ocho (68) proyectos,
incluidos los presentados por algunos municipios a través del departamento al que
pertenecen, frente a los cuales la Direccion de Promocion y Prevencién verificd que nueve
(9) de ellos cumplen con lo establecido en la Resolucién 5108 de 2016 y con los
requerimientos técnicos y financieros, tal como dan cuenta el documento denominado:
“Lineamigntos técnicos para la formulacion y efecucion de proyectos terriforiales de
Promocion de la Convivencia y Prevencion de las Violencias” que hacen parte de los anexos
del presente acto administrativo;, y en ese sentido, mediante comunicaciones
202321030152361,202321030152491, 202321030152551, 202321030152781,
202321030153221, 202321030153061, 202321030153471, 202321030152971 vy
202321030152841 se emitié conceptos de viabilidad técnica, para la asignacién de recursos
asi:

ENTIDAD TERRITORIAL NOMBRE DEL PROYECTO

Departamento de Boyaca Queremos bien: Programa para el
mejoramiento de las relaciones de noviazgo.

Departamentc de Caldas Estrategia para el fortalecimiento de redes de

prevencidn de la violencia intrafamiliar contra
las nifias, nifios, adolescentes y mujeres en
Norcasia, Samana y Salamina.
Departamento de Vaupés Promover la construccidon de relaciones
igualitartas entre hombres y mujeres,
desprender estereotipos de género vy
manifestar orientaciones para la atencion y
proteccidn integral a las victimas, desde los
componentes hogar, comunitario e
institucional como principales actores del
cambio desde una perspectiva intercultural,
indigena y territorial en los municipios de Mitd
y Taraira, mediante la implementacion de la
estrategia UTOD@S POR IGUAL".
Cali Distrito Especial Deportivo, Cultural, Semilleros pilotos para la promocién de
Turistico, Empresarial y de Servicios identidades de genero no hegeménicas en
instituciones educativas rurales del Distrito de
Santiago de Cali a través de estrategias
comunicativas y culturales dirigidas a 90 NNA
y 96 personas de sus comunidades,
intervenidas con acciones de prevencion de
violencias de género.
Municipio de ta Unién - Valle del Cauca Prevencién de las violencias de genero de
NNA con énfasis en la violencia sexual a
traves de la transformacién de roles vy
estereotipos de género, construccion de
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identidades no hegemaonicas y el ejercicio a
una vida libre de violencias a través de
educacién vy fortalecimientc de redes
comunitarias. '

Municipio de la Cumbre - Valle del Cauca | Promocion del reconocimiento de las
diferentes formas de violencia en nifios, nifias
y adolescentes de las cinco instituciones
educativas y sus diferentes sedes, del
municipio de La Cumbre, Valle del Cauca.
Municipio de Yumbo - Valle del Cauca Fortalecimiento de zonas de orientacion
escolar para transformar imaginarios,
estereotipos y perjuicios que inciden vy
naturalizan las viclencias contra los nifios,
nifias y adolescentes a través de una
estrategia de educacién y comunicacion en
salud, dirigida a fomentar la equidad de
género y prevenir las violencias en el
municipio de Yumbo-Valle.

Municipio de Tamara - Casanare Promocion de la igualdad de género y crianza
amorosa para prevenir las violencias contra
nifios y nifas en el municipio de Tamara —
Casanare.

Municipio de San José del Guaviare Abordaje interdisciplinario de las violencias
de genero en comunidades indigenas JIVV del
resguardo Barrancon e indigenas NUKAK del
asentamiento Agua Bonita en el municipio de
San José del Guaviare.

Que mediante el Decreto 2590 de 2022, fue asignada en el Presupuesto de Gastos de
Funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en la Unidad 1901 A
Funcionamiento - 01 Gestion General Cuenta: 03 - Transferencias Corrientes, Subcuenta
03 - A Entidades del Gobierno, Objeto de! Gasto - 04 - A Otras Entidades del Gobierno
General, Ordinal 52: Aseguramiento, Reclamaciones y Servicios Integrales en Salud (Ley
100 de 1993 y Decreto 780 de 2018), Recurso 16. Fondos Especiales, una partida por valor
de DOS BILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS
VEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS
($2.948.326.786.000) M/CTE.

Que, este Ministerio, mediante Resolucion 25 de 2023, asigné recursos del precitado rubro
A-03-03-04-052 "Aseguramiento, Reclamaciones y Servicios Integrales en Salud (Ley 100
de 1993 y Decreto 780 DE 2016)”, para algunos conceptos, entre ellos, "Campanas de
prevencion de la violencia y promocién de la convivencia pacifica a nivel Nacional o
territorial”, por valor de DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTAY UN MILLONES CIENTO
TREINTA MIL SEISCIENTOS SETENTA Y UN PESOS ($ 2.461.130.671) M/CTE.

Que, segun certificado de disponibilidad presupuestal nimero 91723 del 9 febrero de 2023,
expedido por la coordinadora del Grupo de Presupuesto del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, existe una apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacion en la Unidad /
Subunidad Ejecutora 19-01-01-000 y en la Posicién Catalogo de Gasto A-03-03-04-052
"Aseguramiento, reclamaciones y servicios integrales en salud (Ley 100 de 1993 y Decreto
780 de 2016", Recurso 16 SSF, por valor de MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE
MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS
($1.389.654.504) M/CTE.

Que teniendo en consideracion lo sefialado, es preciso asignar recursos por la suma de
MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y
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CUATRO MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS ($1.389.654.504) M/CTE, a las nueve (9)
entidades territoriales previamente citadas, monto con el que se concurre para garantizar
la financiacién de campafas de prevencién de la violencia y promocién de la convivencia
pacifica a nivel nacional y territorial, de acuerdo con la distribucidén a indicar en el articulo
1° del presente acto administrativo.

Que, en merito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Asignacion de recursos. Asignar a las entidades que se sefialan a
continuacién, recursos del Presupuesto de Gastos de Funcionamiento del Ministerio de
Salud y Proteccion Social para la vigencia fiscal 2023, del rubro “Aseguramiento,
Reclamaciones y Servicios Integrales en Salud”, por valor total de MIL TRESCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
QUINIENTOS CUATRO PESOS ($1.389.654.504) M/CTE, de acuerdo con la siguiente
distribucion:

ENTIDAD TERRITORIAL APORTES EN PESOS MSPS
Departamento de Boyaca $ 155.817.073
Departamento de Caidas $ 155.817.073
Departamento de Vaupés $ 148.448.556 |
Cali Distrito Especial Deportivo, Cultural, $ 155.151.015
Turistico, Empresarial y de Servicios
Municipio de la Unién - Valle del Cauca $ 155.817.073
Municipio de la Cumbre - Valle del Cauca $ 155.817.073
Municipio de Yumbo - Valle del Cauca $ 155.817.068
Municipio de Tamara - Casanare $ 151.152.500
Municipio de San José del Guaviare $ 155.817.073

TOTAL | $ 1.389.654.504

Paragrafo. El valor de los proyectos que exceda el monto asignado en el presente articulo
debera ser asumido por las precitadas entidades beneficiarias de los recursos.

Articulo 2. Destinacién. Los recursos asignados a las entidades mencionadas en el
articulo precedente estaran destinados, exclusivamente a financiar o cofinanciar proyectos
para la promocion de la convivencia y prevencién de violencias, presentados por las
entidades territoriales, en las condiciones en que fueron aprobados por la Direccion de
Promocién y Prevencion.

Articulo 3. Giro y autorizacién a ADRES, Los recursos aqui asignados seran transferidos
sin situacidn de fondos por el Grupo de Tesoreria de este Ministerio a la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y se autoriza, en
consecuencia, que realice el giro de MIL. TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MILLONES
SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS
($1.389.654.504) M/CTE a las entidades sefaladas y de acuerdo con ia distribucion
prevista en el articulo 1 de la presente resolucion, provenientes de los recursos recaudados
y administrados por la ADRES del Impuesto Social a las Municiones y Explosivos.

Articulo 4. Requisitos para el giro. La ADRES girara los recursos en una sola operacién
al Fondo de Salud - Subcuenta de Otros Gastos en Salud Inversion de los departamentos,
distritos y municipios objeto de la presente transferencia, previa entrega a la Direccion de
Promocién y Prevencion dei Ministerio, de los documentos que se sefialan a continuacion,
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de expedicién de! presente acto
administrativo y aprobacién del cronograma de ejecucion:
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4.1 Cenrificacion bancaria con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias
calendario, emitida por la entidad financiera, con la identificacion de la cuenta a
la cual se efectuara el giro, que incluya el nombre completo e identificacion del
titular, NIT, tipo, numero y estado de cuenta en et que se indique que el titular
es el fondo de salud departamental, distrital ¢ municipal.

4.2. Copia de Registro Unico Tributario (RUT).

4.3. Cargo, nombre completo, identificacion, teléfono y correo electrénico dei
funcionario responsable de coordinar la ejecucion de los recursos objeto de la
presente resclucion.

4.4. Cronograma de ejecucion.

La Direccion de Promocion y Prevencion del Ministerio de Salud y Proteccion Social remitira
a la ADRES los numercs de cuenta de las entidades territoriales beneficiaras y copia de
este acto administrativo, el cual constituye el soportie para el registro del compromiso
presupuestal.

Articulo 5. Reintegro de recursos y rendimientos. Las entidades beneficiarias de los
recursos asignados mediante la presente resolucidn deberan:

5.1 Reintegrar mensualmente los rendimientos financieros generados por los
recursos asignados.

5.2 Reintegrar los recursos girados por este Ministerio, asi como sus rendimientos
financieros, cuando, con corte al 31 de diciembre del 2024, no se haya iniciado
el proceso de seleccion de los contratistas.

5.3 Reintegrar los saldos remanentes de los recursos girados por este Ministerio,
que al finalizar la ejecucion del proyecto existan.

Los recursos deberan ser reintegrados a las cuentas que comunique por escrito este
Ministerio, dentro los treinta (30) dias calendario siguientes a que se materialicen las
condiciones definidas en el presente articulo.

Paragrafo: Sin perjuicio de los anteriores deberes, las entidades territoriales a las que se
les ha asignado recursos, deberan respetar los principios y las normas que rigen la
ejecucién del presupuesto publico. En materia de contratacion publica, las precitadas
entidades deberan dar estricta aplicacidn a los principios que rigen esta materia, en
especial, aquellos que garantizan la transparencia de la seleccion de los confratistas.

Articulo 6. Obligacion de la ADRES. | .a ADRES debera remitir a esta cartera ministerial,
certificacion de los valores pagados, para que se realice el registro de la obligacion y la
continuidad de ia cadena presupuestal correspondiente a las operaciones “Sin Situacién de
Fondos" en el Sistema Integrado de Informacién Financiera - SIIF Nacion.

Articulo 7. Soporte documental de la ADRES. Los soportes y el detalle documental que
sustente las operaciones de pago efectuados por la ADRES con base en la presente
autorizacién, deberan ser conservados por el tiempo legalmente establecido para este tipo
de documento por dicha entidad y estar disponibles para la verificaciéon por parte de este
Ministerio, entes de control y demas autoridades competentes que requieran verificar su
pertinencia y legalidad.

Articulo 8. Incorporacion de recursos. Las entidades territoriales a las que se le asignan
los recursos sefialados en el articulo 1° del presente acto administrativo, estan obligadas a
Incorporar en sus presupuestos, los recursos aqui asignados en cumplimiento de la
normatividad vigente y a remitir el soporte correspondiente a la Direccién de Promaocion y
Prevencion del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

-
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Articulo 9. Obligaciones de las entidades alas que se asignan recursos. Las entidades
sefialadas en el articulo 1° del presente acto administrativo, tendran a su cargo el
cumplimiento de las siguientes actividades:

9.1 Confirmar la transferencia de los recursos a la cuenta reportada.

9.2 Velar por la adecuada y oportuna ejecucion de los recursos.

9.3 Garantizar el desarrollo y cumplimiente de las actividades inmersas en el
cronograma y en el proyecto. -~

9.4 Presentar en medio impreso y magnético (archivos PDF), los informes de
ejecucion técnica y financiera y sus soportes a la Direccién de Promocion y
Prevencion de este Ministerio, de conformidad con lo establecido en el
documento de lineamientos técnicos.

9.5 Suministrar informacién oportunamente a los organismos de control y demas
autoridades nacionales, cuando estas asi lo requieran.

Articulo 10. Seguimiento. Este Ministerio a través de la Direccion de Promocién y
Prevencién realizara el seguimiento a la ejecucion de los recursos asignados a las
entidades sefialadas en el articulo 1 de esta resolucion, y de ser necesario, informara a las
entidades de vigilancia y control para lo de su competencia.

Articulo 11. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNiQUESE Y CUMPLASE

DadaenBogota, D.C..ales g4 piC 90193

/
GUILLERMO ALFONSD JARAMILLO MARTINEZ
Ministro de Salud y Proteccién Social

Aprobd: 2
%iceministro Salud Publica y Prestacion, de Servicios l/
irectora de Promocidn y Prevencion

Directora de Prestacion de Servicios’y Atencidn Primaria] fv

Rodolfo Salas Figuel’oa, Director Jur |dic° < ! ‘.
U/
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