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APORTES DPSS-2026ER43555// PROPOSICION 594 DE 2026/ CONCEJO DE
BOGOTA// BANCADA PARTIDO MIRA// ABUSO SEXUAL INFANTIL

Activacion y seguimiento de rutas

5. ¢Cual es el tiempo promedio transcurrido entre el conocimiento de un presunto caso de
violencia sexual contra un menor de edad y la activacion efectiva de las medidas de
proteccion? Se sugirié ser complementada desde DAEPSS _ con la respuesta desde
el sequimiento a tiempos de respuesta desde el triage.

En cuanto a los tiempos promedio de la activacion de medidas de proteccién, es importante
resaltar que, en el marco de la Ruta Integral de Atencion para la Poblacion con Riesgo o
Sujeto de Agresiones, Accidentes y Traumas (RIAS AAT) adoptada desde la Resolucién
3202 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social; las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios- EAPB y su red prestadora de servicios garantiza la atencion
integral a la poblacion que ha sido victimas de las diferentes formas de violencia.

En dicho contexto, se realiza la identificacion oportuna de factores de riesgo y su
correspondiente intervencion, implementando la RIAS AAT, en donde se brinda:

¢ Atencién Médica: las presuntas victimas de las diferentes formas de violencias seran
atendidas como urgencia médica, se estabilizara emocionalmente, se aplica el protocolo
de atencioén y se diligenciara historia clinica y la ficha notificacion.

e Atencion Salud Mental: Se realizara por el profesional debidamente entrenado en el
abordaje a victimas de violencias; quien debe brindar Informacion inicial oportuna y
pertinente, realizar orientacién psicolégica a las presuntas victimas de las diferentes
formas de violencias y el NNA debe estar acomparnado por un familiar.

e Direccionamiento a Entidades Externas: Se genera la activacion de proteccion y justicia,
asi como la remision a los servicios de atencidén que se requieran para tratamiento y
rehabilitacion en apoyo a la restitucion integral de los derechos de las presuntas
victimas de las diferentes formas de violencias.

De acuerdo con lo anterior, se confirma que los prestadores de servicios de salud cuentan
con normatividad especifica que les permite la identificacion oportuna de factores de riesgo
y su correspondiente intervencién, implementando la Ruta Integral de Atencion en Salud
para la Poblacién con Riesgo o Sujeto de Agresiones, Accidentes y Traumas (RIAS AAT).

7 ¢ Cuantos casos reportados durante 2025 y 2026 fueron remitidos al ICBF, Fiscalia
General de la Nacion y Comisarias de Familia, indicando tiempos de remision y estado
actual?
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En relacion con el reporte de los casos correspondientes al periodo solicitado, es importante
precisar que, en el marco de la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacion con
Riesgo o Victima de Agresiones, Accidentes y Traumas, son los prestadores de servicios
de salud tienen la obligacion de brindar atencion integral a las victimas. En este sentido,
tanto las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas como privadas, son
responsables de reportar los casos de violencia a las autoridades competentes de los
sectores de proteccion y justicia, conforme a lo dispuesto en la Resolucion 459 de 2012 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, particularmente en lo referente a los casos de
violencia sexual.

Al respecto, la citada Resolucion establece en su articulo 2 los pasos fundamentales para
la atencién integral de las victimas de violencia sexual. Especificamente, en el paso 12 se
dispone que se debe derivar el caso hacia otros sectores involucrados en la atencion inicial.
Esto implica que, cuando un caso es identificado en primera instancia por el sector salud
ya sea por revelacion directa o deteccion, debe activarse de manera inmediata la
articulacion con el sector de proteccion. Asi, en los casos en que la victima sea menor de
18 anos, la activacion corresponde al Defensor de Familia del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), y cuando se trate de una mujer adulta, se debe activar la ruta de
proteccion a través de la Comisaria de Familia, con el fin de dar inicio al proceso de
restablecimiento de derechos y garantizar la adopcion de medidas de proteccion integral.

En este contexto, y con el propdsito de asegurar una atencion de calidad y el
restablecimiento integral de los derechos de las victimas, la Institucién Prestadora de
Servicios de Salud (IPS) que atiende a la presunta victima debe activar la ruta intersectorial
definida en el Modelo de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual.
Dicha activacion debe realizarse de manera simultanea y articulada, garantizando que los
diferentes sectores competentes den continuidad al proceso de restablecimiento de los
derechos vulnerados, conforme a sus responsabilidades institucionales.

9. ¢Cuantos casos presentan seguimiento posterior a los 30, 90 y 180 dias de activada la
ruta?

Frente al numero de casos que presentan seguimiento conforme a la ruta activada, es
importante tener presente que, desde la Instituciéon Prestadora de Servicios de Salud (IPS),
en el marco de la prestacion de servicios y de acuerdo con lo establecido en la Resolucion
459 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, especificamente para los casos
de violencia sexual, el articulo 2, paso 10, dispone lo siguiente:

“Planee los sequimientos clinicos requeridos por la victima. La médica o el médico general
que atiende la consulta inicial de urgencia con una victima de violencia sexual debe dejar
debidamente programados todos los seguimientos requeridos, asi como informar a la
persona y, cuando corresponda, a su familia, sobre su importancia. Es fundamental contar
con el consentimiento previo de las victimas adultas para realizar su busqueda activa en
caso de que no asistan a los seguimientos. Este consentimiento o desistimiento informado
debe quedar establecido en el contacto inicial y registrado en la historia clinica. En el caso
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de nifios, nifias y adolescentes, es obligatoria la busqueda activa ante la pérdida del caso
en los seguimientos.”

De igual forma, la norma establece que a cada victima de violencia sexual se le deben
realizar un total de cinco consultas de control posteriores a la atencién inicial de urgencias,
con la siguiente periodicidad: a las dos semanas, a las cuatro semanas, a los tres meses,
a los seis meses y a los doce meses. Cada uno de estos controles responde a objetivos
especificos que deben ser comunicados a la persona desde la primera atencion brindada
por el sector salud, junto con las fechas programadas para su realizacion.

Asimismo, se establece que el médico o médica de urgencias que atiende la consulta inicial
es responsable de programar los seguimientos ambulatorios y de verificar, durante la
atencién de urgencias, la realizacion de todos los paraclinicos, procedimientos, tratamientos
e interconsultas requeridas como parte de dicha atencion.

En consecuencia, y en concordancia con lo establecido en la Resolucién 459 de 2012, se
evidencia que la responsabilidad de garantizar la programacion, ejecucion y monitoreo de
los seguimientos clinicos recae en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), asi como en el talento humano en salud que realiza la atencién inicial. Por tanto, la
determinacion del numero de casos que presentan seguimiento posterior a los 30, 90 y 180
dias de activada la ruta es responsabilidad de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud-IPS, garantizando asi la continuidad integral de la atencion a las victimas de violencia
sexual.

Prevencioén

17. Del total de casos reportados de presunta violencia sexual contra nifias, nifios y
adolescentes durante 2025 y lo corrido de 2026, ;en cuantos puede el Distrito
demostrar de manera verificable: e la fecha de deteccion del caso; e la activacion de la
ruta; e las medidas de proteccion adoptadas; e la atencion en salud; e la intervencion
del ICBF; e |la denuncia ante las autoridades competentes; y ® el seguimiento posterior
realizado?

(SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA)

Es importante tener presente que la Secretaria Distrital de Salud, conforme a lo establecido
en el articulo 31 de la Ley 1122 de 2007, cuenta con prohibicion expresa para prestar
directamente servicios asistenciales de salud, dado que esta funcién recae en los actores
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), especificamente en las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios en Salud (EAPB) y su red de
prestadores de servicios de salud (IPS).
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Asimismo, el articulo 9 de la Resolucion 2765 de 2025 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social indica que corresponde a las EAPB y entidades adaptadas garantizar la integralidad,
continuidad, acceso efectivo y oportuno a los servicios de salud para todos los afiliados,
incluyendo la atencion integral, a través de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) habilitadas en el territorio nacional.

Dicho lo anterior, es de clarificar que, desde la Secretaria Distrital de Salud, no se cuenta
con la especificidad de informacion de cada caso en relacion con servicios prestados, y
activacioén de ruta intersectorial, puesto que esto dependera de los procesos adoptados y
adaptados por cada Institucién Prestadora de Servicios — IPS, de acuerdo con la normativa
vigente y seran en este sentido, las que cuentan con dicha informacién.

20. ;¢ Qué programas de prevencion de violencia, proteccion integral, acompafiamiento
psicosocial, fortalecimiento familiar o restablecimiento de derechos para nifas, nifios y
adolescentes han sufrido reduccion de cobertura durante los afios 2024, 2025 y 2026?
(SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA)

La garantia de la atencion integral a las victimas de las diferentes formas de violencia se
materializa a través de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), las cuales
establecen, para los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, las
condiciones técnico-operativas necesarias para asegurar la integralidad, continuidad y
oportunidad en la atencion. Estas rutas se estructuran a partir de un conjunto articulado de
intervenciones individuales, colectivas y poblacionales, orientadas tanto a la promocion del
bienestar y el desarrollo humano en los distintos entornos, como a la prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y seguimiento de los eventos en salud, en el marco
de los enfoques diferencial, territorial y de curso de vida.

En este contexto, las Rutas Integrales de Atencién en Salud se organizan en tres (3) tramos:
(i) las rutas dirigidas a grupos de riesgo; (ii) la Ruta Integral de Atencion en Salud para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud, adoptada mediante la Resolucién 3280 de 2018
del Ministerio de Salud y Proteccién Social; y (iii) las rutas especificas para eventos de
interés en salud publica.

Dentro del tramo correspondiente a grupos de riesgo, se encuentra la Ruta Integral de
Atencién en Salud para la poblacidon con riesgo o sujeta a Agresiones, Accidentes vy
Traumas (RIAS AAT), cuyo propdsito es garantizar una atencion integral, oportuna y
continua a las personas victimas de cualquier tipo de violencia. Lo anterior se desarrolla
mediante la implementacién de intervenciones articuladas entre los diferentes niveles de
atencion y actores del sistema, especialmente Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios- EAPB e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-IPS, sustentadas en la
prestacion de servicios integrales en salud.

En particular, la RIAS AAT incorpora la atencién a victimas de violencia sexual, en
concordancia con el Modelo de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia
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Sexual, adoptado mediante la Resolucion 459 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el cual establece lineamientos técnicos especificos para la atencion inicial de
urgencias, el manejo clinico integral, la activacion de rutas intersectoriales y el seguimiento
de los casos, garantizando asi la proteccion, recuperacién y restablecimiento de los
derechos de las victimas.

Asi las cosas, en el marco de las Rutas Integrales de Atencion en Salud y del aseguramiento
en salud, no se evidencia una reduccidon en la cobertura de atencién en salud, el
acompanamiento psicosocial, familiar y el restablecimiento de derechos dirigidos a nifias,
ninos y adolescentes durante las vigencias 2024, 2025 y 2026. Lo anterior, teniendo en
cuenta que la atencién integral a victimas de violencia, en el marco del aseguramiento, se
encuentra incluida en el Plan de Beneficios en Salud financiado con cargo a la Unidad de
Pago por Capitacién (UPC), lo que garantiza su disponibilidad y financiacion dentro del
sistema.

En este sentido, las acciones en salud orientadas a la atencion de esta poblacion se han
mantenido como una obligacién permanente del sistema, siendo responsabilidad de los
actores garantizar su implementacién, continuidad y acceso efectivo.

Elaboro: Marcela Vargas- Profesional Especializado- Direccion de Provision de Servicios de Salud
Consolido: Jhanny Andrea Osorio- Abogada- Direccion de Provision de Servicios de Salud

Reviso: Linda Victoria Ariza Romero- Directora de Provision de Servicios de Salud
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