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I. Presentacién

n su Auto 092 del 2008, la Corte Constitucional de Colombia sefiald a la vio-

lencia sexual como una “practica sistematica, generalizada e invisible” en el

conflicto armado que ocurre en el marco de operaciones militares; a través de

actos individuales deliberados; en contra de mujeres que tienen relaciones de
parentesco o sentimentales con miembros de grupos armados; incluye prostitucion
forzada, esclavitud sexual y trata; afecta a ninas y mujeres que han sido reclutadas;
incluye actos de tortura y desnudez publica. La violencia sexual es una causa de
desplazamiento en Colombia y hay un vacio de informacién representativa sobre su
magnitud y sus manifestaciones.

Para enfrentar esta realidad Colombia ha tomado iniciativas importantes, como la
reciente adopcién de varios decretos reglamentarios para la Ley 1257 de 2008, que
buscan garantizar a las victimas/sobrevivientes de VBG el acceso a la justicia, a la
salud, educacién y trabajo, y el Protocolo para las Fuerzas Armadas sobre cémo abor-
dar la violencia sexual relacionada con el conflicto armado. También se resaltan los
esfuerzos de la Alta Consejeria para la Equidad de la Mujer y las organizaciones de
mujeres en la elaboracién de una politica publicapor el derecho de las mujeres a la
igualdad y a una vida sin violencia- y de un plan especifico para la protecciéon de
mujeres desplazadas.

La prevencién y atencién de las violencias de género! (VBG), especialmente aquellas
que ocurren en escenarios humanitarios y de conflicto armado, sigue siendo un reto
por asumir por parte de todos los estamentos sociales y de los entes institucionales
en particular. “No puede haber paz duradera sin seguridad y paz para las mujeres”, di-
joen mayo de 2012, Margot Wallstrom Representante Especial del Secretario General
de las Naciones Unidas sobre la Violencia Sexual en los Conflictos Armados, durante
su visita a Colombia. Manifest6 que “atin queda mucho por hacer para apoyar a estas

1. Las violencias basadas en el género (VBG)son las violencias dirigidas contra una persona por razon de su género o sexo.
Consisten en actos que infligen dariio fisico, mental o sexual, amenazas de perpetrar esos actos, coaccion u otras privaciones de
la libertad.



sobrevivientes, tanto en términos de acceso a la justicia, de asistencia y para ayudar-
les a reintegrarse en la sociedad. Se necesitan recursos adicionales para fortalecer la
capacidad del sistema judicial para abordar la violencia sexual”.

Es importante avanzar en la aplicacion del marco legal, recopilar estadisticas sobre
VBG, garantizar una respuesta multisectorial coordinada para brindar una atencién
integral y fortalecer las capacidades para atender estas violencias en lo local. Ade-
mas, el sistema de justicia requiere ajustes para combatir la impunidad y restaurar
la confianza de las victimas/sobrevivientes en el mismo.?

Sibien Colombia es de los pocos paises en Latinoameérica que cuenta con un sistema
de registro nacional que incluye las VBG (SIVIGILA), es fundamental avanzar en la
construccién de un sistema de registro estandarizado y comparable. Este debe facili-
tar el acceso permanente a las estadisticas, y permitir el intercambio ético y seguro
de informacién entre todos los actores relevantes (gubernamentales y de la sociedad
civil) para permitir la articulacién multisectorial. De igual manera, los sistemas re-
quieren modificaciones para que las VBG relacionadas con el conflicto armado y el
desplazamiento forzado sean visibilizadas.?

Los sistemas de informacién constituyen una herramienta de vital importancia para
el disefio de politicas y programas, y la administracién de servicios sectoriales (salud,
justicia, educacién, proteccién, estabilizacién socioeconémica). Un adecuado sistema
de informacién es necesario para evaluar las necesidades de las poblaciones clave,
para la planificacién, la evaluacién de la efectividad y cobertura de las mismas®, y por
ende para prestar mejores servicios de atencion.

En este contexto, en coordinacién con las Alcaldias Municipales de Barrancaberme-
ja, Medellin, Apartadé, Arauca, Buenaventura, Tumaco, Villavicencio y algunos actores
de la sociedad civil de estos municipios, el Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados (ACNUR) y el Fondo de Poblaciéon de Naciones Unidas (UNFPA)
empezaron a implementar el Sistema de Gestién de Datos de Violencias Basadas en
Género (GBVIMS) en octubre de 2010 en los tres primeros municipios y en junio de
2012 en los restantes. El GBVIMS es una iniciativa a nivel mundial, aplicada en ca-
torce paises que permite a los actores humanitarios que proveen servicios médicos,
judiciales y psicosociales a victimas/sobrevivientes de VBG recolectar, guardar y ana-
lizar datos de incidentes reportados, que a la vez permite un disefio mas adecuado de
los servicios. El Sistema establece herramientas y definiciones estandarizadas para
recolectar y compartir informacién sobre los incidentes de manera ética, segura y
andénima.

2. ACNUR.Colombia UNHCR Strategy to Prevent and Respond to Sexual and Gender Based Violence in Situations of Forced
Displacement (2011-2016). Bogota, 2011.

3. 1bid.

4. UNFPA LACRO. Estrategia Regional de UNFPA para América Latina y el Caribe para la Prevencion y el Abordaje de la
Violencia Sexual contra las Mujeres (2011 — 2013). Ciudad de Panama, 2011



La voluntad politica y el compromiso de las Alcaldias Municipales, de las Organiza-
ciones de la Sociedad Civil y de las mujeres lideresas que han asumido el reto de im-
plementar el Sistema han sido fundamentales, pues sin ellos y ellas, no existiria el
GBVIMS en Colombia. Los siete pilotos han dado resultados importantes, y creemos
que el Sistema contribuye a mejorar la gestién de los datos de violencias de género y
a tener un andlisis mas completo de la situacién relacionada con esta problematica
en los municipios. Mas importante aun, el GBVIMS es una herramienta que permite
mejorar la atencién a las victimas/sobrevivientes y contribuir a garantizar a cada una
de ellas el restablecimiento de su dignidad.

El objetivo de esta primera publicacién es dar cuenta del proceso de implementacién
del Sistema en Colombia, y realizar algunas recomendaciones respecto a la atencién a
las VBG. Se espera que los municipios implementadores puedan conocer las practicas
de los demas pilotos, y que los actores interesados en hacer parte del GBVIMS puedan
tener mayor informacién al respecto.

Thérese Morel Tania Patriota
Representante de la Oficina del Alto Representante Fondo de Poblacién de las
Comisionado de Naciones Unidas Para Naciones Unidas-UNFPA

los Refugiados -ACNUR



II. Resumen Ejecutivo

1 Sistema de Gestién de Datos sobre Violencia Basada en Género (GBVIMS),
en adelante el Sistema, es una iniciativa interagencial de la Oficina del Alto
Comisionado de Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR), el Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), el Fondo de Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Comité
Internacional del Rescate (IRC). El GBVIMS facilita a los prestadores de servicios
meédicos, judiciales y psicosociales en contextos humanitarios recolectar, guardar
y analizar datos de incidentes de violencias basadas en género (VBG) reportados,
utilizando herramientas y definiciones estandarizadas para recolectar y compartir
informacién sobre estos incidentes de manera ética, segura y anénima. Cabe resaltar
que el objetivo ultimo del GBVIMS es disenar mecanismos de prevencién de VBG
con base en las estadisticas arrojadas por el Sistema, ademas de garantizar a las
victimas/ sobrevivientes de estas violencias una atencién integral y de calidad.

El GBVIMS se estd aplicando en catorce paises del mundo, incluyendo Colombia,
donde se implementa en siete municipios piloto: desde Octubre de 2011 en
Barrancabermeja (Santander), Medellin y Apartado (Antioquia) y desde Junio de 2012
en Arauca (Arauca), Buenaventura (Valle del Cauca), Tumaco (Narino) y Villavicencio
(Meta).

Se reportan los siguientes logros:

Fortalecimiento de los sistemas de remisién de casos (rutas de atencién) y de la arti-
culacién institucional para garantizar una respuesta integral a las victimas/sobrevi-
vientes en los municipios piloto.

P Sensibilizacién a los actores involucrados en responder a la VBG a nivel
municipal frente a la importancia de proteger la confidencialidad de los
casos recibidos.

P Creacién y fortalecimiento de escenarios de reflexién, discusién y accién

frente a la respuesta efectiva a la VBG, desde las organizaciones de base,

ONGs e instituciones responsables.

Identificacién de los vacios en la respuesta institucional ante la VBG, en

particular relacionados con la calidad de la atencién (confidencialidad, trato

digno y humano).

Recoleccién sistemadtica de datos, procesamiento, andlisis y uso de la

informacion para mejorar la respuesta a las VBG.

Visibilizacién de las distintas clases de VBG y sus patrones.

Empoderamiento de las comunidades y organizaciones de mujeres en la

presentacién de la denuncia.

Empoderamiento de las comunidades y organizaciones de mujeres como

veedoras de la calidad de atencién a las VBG, pues un porcentaje importante

de los casos son remitidos o acompanados por lideresas comunitarias.

Participacién efectiva de las organizaciones de mujeres en los espacios de

discusién y accién como los comités de prevencién y atencién de la violencia

sexual, entre otros.

vV Vv . v Vv

v



P Facilitacién de procesos sistematicos de formacién en el marco legal y
conceptual, unificacién de criterios, y clasificaciones de las distintas formas
de VBG, entre otros.

P Retroalimentacién del GBVIMS a nivel global, particularmente en la
aplicacion del sistema en coordinacién con los entes estatales y en el uso de
un plataforma web.

Sobre los retos en la implementacién del Sistema se menciona:

P> Garantizar la consolidacién y sostenibilidad del GBVIMS, para lo cual las
instituciones y organizaciones han de apropiarlo y utilizarlo de manera
autébnoma y permanente. Para esto se requiere mantener el compromiso
politico de las administraciones municipales y formalizar la adopcién del
Sistema para el registro de incidentes de VBG del municipio o integrarlo a
sistemas existentes.

P Garantizar que ademds del registro de casos, las cifras se analicen
efectivamente y que con base en estos andlisis, se tomen medidas para
mejorar la prevencién y la atencién de la VBG.

P Utilizar las cifras arrojadas por el Sistema para abogacia e incidencia para
mejorar la atencién y prevencién de la VBG.

Finalmente se resaltan aqui algunas recomendaciones realizadas a todas las partes
involucradas:

Para garantizar la sostenibilidad del sistema se recomienda:

P A las instituciones del nivel nacional y local: Adoptar el GBVIMS por decreto,
acuerdo convenio como el sistema de registro de casos de VBG en el muni-
cipio, y como fuente de informacién oficial del municipio respecto a la VBG.
Ademads que sea incluido en las politicas publicas de los municipios y tam-
bién a nivel nacional.

P> Al ACNUR y UNFPA: Fortalecer el trabajo con las organizaciones no guber-
namentales, organizaciones de base, lideres y lideresas comunitarias, para
que conozcan el GBVIMS, sepan como funciona y se apropien de él, pues son
quienes permanecen cuando cambian los/as funcionarios/as y las adminis-
traciones locales y son veedoras de la administracién municipal.

Para garantizar una atencién integral a las victimas/ sobrevivientes de VBG, se
recomienda a las instituciones del nivel nacional y local:

P Garantizar la atencién médica, psicolédgica, juridica, legal, el suministro de
un sitio seguro o refugio y programas de restablecimiento socioeconémico.

P Brindar la infraestructura adecuada para dar una atencién confidencial a las
victimas de VBG.

P Garantizar disponibilidad suficiente de funcionarios/as calificados/as para
la atencién, pues casi todas las instituciones tienen sobrecarga laboral que
afectan la prestacién de una atencién de calidad.



>

>

Fortalecer los espacios de coordinacién en temas de género y VBG para
hacerlos operativos y eficientes en la respuesta a las necesidades de las
victimas/sobrevivientes.

Avanzar en garantizar el acceso a la justicia de las victimas/sobrevivientes, las
denuncias deben ser investigadas y los culpables judicializados. Es necesario
que la justicia sea efectiva, para que las victimas/sobrevivientesconfien en
ella y para prevenir la impunidad.

Desarrollar estrategias para que los servicios lleguen a las victimas/
sobrevivientes en el marco del conflicto armado y a las zonas rurales.



1. Introduccién- ;Qué es el Sistema de Gestién de Datos sobre
Violencias Basadas en el Género - GBVIMS?

El Sistema de Gestiéon de Datos sobre Violencia Basada en Género (GBVIMS), en
adelante el Sistema, es una iniciativa interagencial de la Oficina del Alto Comisionado
de Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR), el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA), el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Comité Internacional del Rescate (IRC).
El GBVIMS facilita a los prestadores de servicios médicos, judiciales y psicosociales
en contextos humanitarios recolectar, guardar y analizar datos de incidentes de
violenciasbasadasen género (VBG) reportados, utilizando herramientas y definiciones
estandarizadas para recolectar y compartir informacién sobre estos incidentes de
manera ética, segura y anénima. Cabe resaltar que el objetivo Gltimo del GBVIMS es
disefiar mecanismos de prevenciéon de VBG con base en las estadisticas arrojadas
por el Sistema, ademdas de garantizarles a las victimas/ sobrevivientes de estas
violencias una atencién integral y de calidad.

El GBVIMS se esta aplicando en catorce paises del mundo, incluyendo Colombia,
donde se implementa en siete municipios piloto: desde Octubre de 2011 en
Barrancabermeja (Santander), Medellin y Apartado (Antioquia) y desde Junio de 2012
en Arauca (Arauca), Buenaventura (Valle del Cauca), Tumaco (Narino) y Villavicencio
(Meta).

El GBVIMS consta de cuatro herramientas principales

i) La Herramienta de Clasificacién de lasViolencias Basadas en el Género (VBG):
Estandariza la terminologia de 1asVBG, al usar un conjunto de seis tipos bésicos y
definiciones. Ademas establece un proceso sencillo para clasificar los incidentes.
Las categorias de VBG hacen referencia a las caracteristicas del incidente y no al
contexto del mismo y son las siguientes:

P Violacién: penetraciéon no consensual (aunque sea leve) de la vagina, el ano
o la boca con el pene u otra parte del cuerpo. También incluye la penetracién
de la vagina o el ano con un objeto.

Agresion sexual: toda forma de contacto sexual no consensual que no da
lugar a penetracién ni la incluye.

Agresion o violencia fisica: un acto de violencia fisica que no es de indole
sexual.

Convivencia o matrimonio forzado: obligar a una persona a convivir o a ca-
sarse en contra su voluntad.

Negacién de recursos, oportunidades o servicios: negacién del acceso legiti-
mo a recursos o activos econémicos o a oportunidades de ganarse el susten-
to, servicios de educacidn, salud u otros servicios sociales.

P Maltrato psicolégico o emocional: infligir un dolor o lesién mental o emocional.

vV v.vYy

ii) Formulario de Admisién y de Consentimiento:Es un modelo para uso de quienes
prestan servicios a lasvictimas/sobrevivientes de VBG cuando notifican un inci-
dente. Incluye campos que recaban informacién no identificable sobre la victima/



sobreviviente, el tipo de remisién, el incidente, el presunto agresor, las medidas
previstas y la evaluacién. Ademas del Formulario de Admision, hay un formulario
de “consentimiento para compartir la informacién”.

Este formulario proporciona a lasvictimas/sobrevivientes el derecho a autorizar o
no el intercambio de informacién acerca de su caso con otros agentes o personas,
con qué finalidad y en qué formato. El Formulario de Consentimiento siempre se
guardaseparado del formulario, para garantizar la confidencialidad de la informa-
cién suministrada por la victima o sobreviviente.

iii) La Plataforma Web: Es una pagina web que permite ingresar los datos del formula-
rio de admisién y registro y agrega todos los datos automdticamente, arrojando las
estadisticas agregadas. La plataforma garantiza la confidencialidad de la victima/
sobreviviente, pues no se registra el nombre, la cédula o cualquier tipo de informa-
cién que permita identificarla. La direccién es www.unfpa.org.co/gbvimscolombia.

V) Modelo de Protocolo de Intercambio de Informacién sobre las Violencias Basadas
en elGénero- VBG: Es una herramienta innovadora que aporta algunas normas ba-
sicas y principios rectores sobre los procedimientos para intercambiar datos no
identificables sobre casos notificados de VBG.

2. La Implementacién del Sistema de Gestién de Datos sobre
Violencias Basadas en el Género -GBVIMS en Colombia.

Desde diciembre de 2010 a marzo de 2011 se realiz6 un analisis de la pertinencia del
GBVIMS para Colombia; se revisaron todas las herramientas, las categorias de VBG,
se compararon con las establecidas por la legislacién interna y con los sistemas de
informacion existentes. Finalmentese lleg6 a la conclusién de que el GBVIMS era un
aporte importante para Colombia, pues permitia estandarizar conceptos y metodo-
logias en la recoleccién de datos sobre VBG y visibilizarla, y esto contribuiria a lograr
el fin Gltimo del GBVIMS que es lograr mejorar la atencién y la prevencién de los ca-
sos de VBG. Adicionalmente es una herramienta que permite fortalecer la atencién
de las victimas de VBG y la coordinacién interinstitucional y con las organizaciones
de la sociedad civil.

2.1.  ;Cémo se seleccionaron los municipios piloto?

El GBVIMS es un sistema que parte de lo local, por lo cual se realiz6 un listado de
criterios para seleccionar los municipios piloto; los criterios para la seleccién fueron
los siguientes:

P Presencia de ACNUR o de UNFPA para garantizar el acompanamiento del
proceso.

P Existencia de servicios de atencién a las victimas/sobrevivientes de violencias
de género - VBG que requirieran ser fortalecidos en el registro e identificacién
de casos.



v Yy
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P Voluntad de documentar los casos que atienden por parte de los proveedores

de servicios.

Presencia de al menos un centro de salud que requiriera ser fortalecido en su
sistema de registro de casos.

Presencia de al menos una organizacién de la sociedad civil, preferiblemente
de mujeres, que prestaran servicios de atencién psicosocial o juridica a
victimas/sobrevivientes de VBG.

Presencia de al menos un servicio de justicia que recibiera casos.

Existencia de algin punto de partida de coordinacién que requiriera ser
fortalecido.

Voluntad politica de los proveedores de servicios a victimas/sobrevivientes
de VBG para participar en un sistema de coordinacién.

Alto indice de poblacién en situacién de desplazamiento o en alta
vulnerabilidad por el conflicto armado.

Diversidad poblacional y presencia de grupos étnicos.

Con base en estos criterios se seleccionaron a los municipios de
Barrancabermeja (Santander), Medellin y Apartadé (Antioquia) que
empezaron a implementar el Sistema- GBVIMS en Octubre de 2011. En Junio
de 2012 se comenz6 a implementar en cuatro nuevos municipios: Arauca
(Arauca), Buenaventura (Valle del Cauca), Tumaco (Narino) y Villavicencio
(Meta).

2.2. ;Cémo ha sido la ruta de implementacién del Sistema de Gestién de

Datos sobre Violencias Basadas en el Género- GBVIMS en Colombia?

La ruta de implementacién varia de acuerdo al contexto de cada municipio, sin
embargo, hay algunos elementos comunes:

i)

iii)

Visitas Exploratorias: Se realizaron visitas exploratorias a los municipios para ve-
rificar que se cumplieran los criterios de seleccién que se enumeraron en el punto
anterior.

Seleccion y contratacién de las/os coordinador/as locales, coordinadora nacional
y asistente técnico: En la fase inicial de implementacién, el GBVIMS requiere un
acompaniamiento técnico muy cercano, que estd a cargo de una coordinadora
local en cada municipio. Ademas hay una coordinadora nacional para dar apoyo
técnico, garantizar la coherencia de todos los pilotos y hacer incidencia nacional
y un asistente técnico para la adecuacién y mantenimiento de la plataforma web.

Abogacia: Mantener el compromiso del nivel politico y técnico para la implemen-
tacién del Sistema es muy importante. Se parte del espacio de coordinacién en
temas de género y luego de identificar las instituciones y organizaciones que par-
ticiparian en el piloto y hacer reuniones bilaterales con cada una. En los munici-
pios donde es posible, se le presenta el Sistema al Alcalde para obtener su visto
bueno.
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iv)

viii)

ix)

Estrategia de capacitacién y entrenamiento: Se realizan entrenamientos a las ins-
tituciones y organizaciones de la sociedad civil; el primer entrenamiento dura
tres dias, pero posteriormente se hacen entrenamientos mas cortos de acuerdo a
las necesidades de cada institucién. Las capacitaciones no son sélo en el manejo
del Sistema sino también en género, marco legal nacional e internacional, entre
otros. Adicionalmente a través del seguimiento cercano a la implementacién, las
consultoras identifican los vacios conceptuales y normativos de los funcionarios
y los capacitan individualmente.

Elaboracién y firma del Protocolo de Intercambio de informacién: El protocolo
contiene las reglas para el registro e intercambio de informacién. Es firmado por
las instituciones y organizaciones que registran datos. Es elaborado de manera
colectiva entre todas las instituciones participantes. Cada una firma el protocolo
como muestra de su disposicién de intercambiar datos de acuerdo a las reglas y
procedimientos establecidos en el protocolo.

Registro de casos: Después de que los funcionarios son capacitados se inicia el
registro de casos en el Sistema. Se registran los casos de las victimas/sobrevivien-
tes de VBG que se acercan a las instituciones a solicitar un servicio, ya sea legal,
psicosocial o médico.

Elaboracién de informes mensuales: El GBVIMS permite que cada institucién
pueda agregar los datos que recibe, pero adicionalmente las instituciones y orga-
nizaciones escogen a una entidad consolidadora que es la encargada de agregar
las cifras de todas las instituciones que participan en el piloto.Con el apoyo de la
coordinadora local, la entidad consolidadora elabora un informe mensual, que
luego es analizado, complementado con las demas instituciones y presentado al
espacio de coordinacién.

Toma de medidas para mejorar la prevencién y atencién de lasVBG en el
municipio: De acuerdo al andlisis de las cifras arrojadas, las instituciones y orga-
nizaciones proponenposibles medidas para mejorar la prevencién y la atencién.
Se lleva un registro de estos compromisos para poder hacer seguimiento.

Apropiacién del GBVIMS: Se enfatiza desde el principio en que el GBVIMS no es
un sistema de informacién de Naciones Unidas, sino del municipio. Se espera
por tanto que el Sistemasea operado por las instituciones y organizaciones sin el
apoyo de las/os coordinadoras/es locales.

2.3.  ¢Cudles han sido los aportes de Colombia al Sistema de Gestién de Datos

sobre Violencias Basadas en el Género - GBVIMS?

P Aplicacién del formulario legal: Colombia es el Ginico pais del mundo que

estd aplicando el formulario legal. Ademas se participé en la construccién de
esa ficha.

P Unificacién de los tres formularios (psicosocial, legal, salud): A nivel mundial

se utiliza un formulario para cada uno de los servicios que se prestan: el for-
mulario psicosocial, el legal y el de salud con algunas preguntas comunes. En



Colombia se unificaron los tres formularios, se dejé una seccién general con
las preguntas comunes y se hicieron secciones especificas para cada uno de
los servicios, que sélo se deben diligenciar si se presta ese servicio.

Creacién de la plataforma web: A nivel mundial los prestadores de servicios
diligencian el formulario a mano y luego deben ingresar las respuestas a las
preguntas obligatorias a un registrador de incidentes en Excel.Para agregar
los datos, esos archivos de Excel deben ser enviados a la entidad consoli-
dadora quien los une y agrega las cifras. En Colombia se creé la plataforma
web que permite diligenciar directamente los datos en la pagina web y no
se requiere ningin paso adicional para obtener los datos agregados, lo cual
hace mas facil el registro de informacién y la agregacién de datos. Asi mismo
la plataforma permite que cuando la victima/sobreviviente lo autoriza, otras
instituciones u organizaciones que participan en el piloto, puedan acceder a
la informacién de su caso, evitando la revictimizacién de la victima/sobrevi-
viente al tener que contar su historia varias veces. La plataforma web garan-
tiza la confidencialidad de las victimas/sobrevivientes y de los prestadores
de servicios.

Trabajo con instituciones estatales: Colombia es un pais pionero en el trabajo
con las instituciones estatales. A nivel mundial el GBVIMS es implementado
sobre todo por Organizaciones No Gubernamentales (ONGs).

Herramienta para el andlisis de datos: En Colombia se construy6 una guia
para realizar los andlisis y los informes mensuales del Sistema, con unas pre-
guntas orientadores sobre como se deberian analizar los informes de datos y
una propuesta sobre su estructura.

3. Analisis de la implementacién del Sistema de Gestién de

3.1

Logros

>

>

Datos sobre Violencias Basadas en el Género- GBVIMS en
Colombia

¢Cuadles han sido los principales logros alcanzados con la implementa-
cién del GBVIMS en Colombia?

Fortalecimiento de los sistemas de remisién de casos (rutas de atencién) y de la
articulacion institucional para garantizar una respuesta integral a las victimas/
sobrevivientes en los municipios piloto.

Sensibilizacién a los actores involucrados en responder a la VBG a nivel munici-
pal frente a la importancia de proteger la confidencialidad de los casos recibidos.
Creacién y fortalecimiento de escenarios de reflexién, discusién y accién frente
a la respuesta efectiva a la VBG, desde las organizaciones de base, ONGs e insti-
tuciones responsables.

Identificacién de los vacios en la respuesta institucional ante la VBG en parti-
cular relacionados con la calidad de la atencién (confidencialidad, trato digno y
humano).

Recoleccion sistematica de datos, procesamiento, andlisis y uso de la informa-
cién para mejorar la respuesta a las VBG.

11
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P Visibilizacién de las distintas clases de VBG, sus patrones, y las fortalezas y

debilidades de la respuesta institucional.

Empoderamiento de las comunidades y organizaciones de mujeres en la
presentacién de la denuncia.

Empoderamiento de las comunidades y organizaciones de mujeres como
veedoras de la calidad de atencién a las VBG, pues un porcentaje importante
de los casos son remitidos o acompanados por lideresas comunitarias.
Participacioén efectiva de las organizaciones de mujeres en los espacios de
discusién y accién como los comités de prevencién y atencién de la violencia
sexual, entre otros.

Facilitacién de procesos sistemadticos de formacién en el marco legal y
conceptual, unificacién de criterios, y clasificaciones de las distintas formas
de VBG, entre otros.

Retroalimentacién del GBVIMS a nivel global, particularmente en la
aplicacién del sistema en coordinacioén con los entes estatales y en el uso de
un plataforma web.

3.1.1 Avances a nivel nacional:

>
>

Aprobacién de la participacioén de las regionales en los pilotos por parte del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Profamilia.
Articulacién con el Instituto Nacional de Salud, el Ministerio de Salud y
la Alta Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer(ACPEM) para
compatibilizar el GBVIMS con el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
(SIVIGILA) y aprovechar losbeneficios de ambos sistemas. Asi mismo en el
2013 se harad un plan de accién para coordinar acciones tanto en lo local
como en el nivel nacional.

Conocimiento del GBVIMS y de los impactos que ha logrado en los municipios
por parte de las instituciones del nivel nacional.

3.1.2 Avances a nivel local:

>

En los diferentes municipios ya se empez6 el registro de casos, en algunos se
han realizado las primeras reuniones de andlisis de datos, se han firmado los
protocolos de intercambio de informacién, y en todos el proyecto ha tenido
impactos importantes. Cada municipio tiene un contexto muy diferente, por
lo cual se hard un resumen del mismo y de los principales avances y logros.
Los contextos tienen ciertos aspectos en comun, son municipios afectados
por el conflicto armado interno, con presencia de grupos armados regulares
e irregulares y son receptores y/o expulsores de poblacién desplazada.

Debido a que son las mismas instituciones y organizaciones las que definen
qué instituciones participardn en el piloto, en cada municipio registran
datos instituciones y organizaciones diferentes, entre las que se encuentran:
Hospitales, Comisarias de Familia, ICBF, Secretarias o entidades a cargo del
tema de mujer y género en el municipio, Profamilia, Fiscalia, Unidad de
Reaccién Inmediata(URI), Unidad de Atencién a Victimas, Policia Judicial,
ONGs y Organizaciones de Base®.! Es importante recordar que el GBVIMS
opera en un contexto de prestacién de servicios, por lo cual, las instituciones

5. No se hard referencia a las instituciones y organizaciones especificas de cada municipio para no poner en riesgo su seguridad.



y organizaciones que participan como entidades registradoras prestan un
servicio psicosocial, legal o médico.

P Se resalta que en algunos municipios se ha trabajado de la mano con las
ONG's, lo cual ha permitido que las instituciones interlocuten con las mismas,
permitiendo asi un andlisis mas amplio y desde diferentes enfoques que
enriquece la discusién sobre posibles medidaspara mejorar la prevencién y
la atencién de la VBG.

i) Arauca

Contexto: El municipio de Arauca es la capital del departamento de Arauca y esta
situado en el extremo norte de la regién de la Orinoquia del pais; su principal
actividad econdémica es la explotacion del petréleo. Es un departamento con alta
presencia militar en zonas urbanas y rurales, (15.000 hombres, 1 por cada 17
habitantes (ACNUR, 2012)), con presencia de grupos armados irregulares (Fuerzas
Armadas Revolucionarias de Colombia-FARC y Ejército de Liberacién Nacional- ELN).
Los casos de VBG en el marco del conflicto armado no son reportados. El municipio
tiene presencia de comunidades indigenas y afrocolombianas.

Principales logros en la implementacién:

P> A través de una estrategia de sensibilizacién a las funcionarias que consiste
en realizar talleres sobre trabajo en equipo, auto-reconocimiento y reflexién
se ha mejorado la atencién a victimas/ sobrevivientes de VBG prestada por la
Comisaria de Familia.

P> En los andlisis de datos se ha identificado que se requiere: i) realizar una
estrategia de capacitacién y sensibilizacién a los/as funcionarios/as publicos;
ii) generar proyectos de estabilizacién socioecondémica para las mujeres
victimas de VBG; iii) asegurar la atencién psicosocial de calidad a las victimas;
iv) realizar una estrategia para mejorar el acceso a la justicia ya que en el
municipio no hay Fiscal y las denuncias quedan en la impunidad; y v) se
requiere mejorar el acceso a los servicios en las zonas rurales que son lejanas,
dispersas y extensas.

P Se han fortalecido los conocimientos de la Red Comunitaria de Mujeres del
municipio, se han realizado varios talleres de sensibilizacién y capacitacién
en derechos humanos, derechos sexuales y reproductivos y violencia contra
las mujeres.

ii) Buenaventura

Contexto: Buenaventura es un Distrito Especial, Industrial y Portuario. Esta ubicado
en el departamento del Valle del Cauca, yes el puerto maritimo mas importante
de Colombia. Su ubicacién estratégica hace que los grupos armados se disputen
el control territorial, por ser una ruta para el micro-trafico de drogas y de armas.
El conflicto armado afecta a la poblacién que habita en el municipio y de manera
diferencial y agudizada a las mujeres.Esta situacién resulta mds intensa para el caso
de las mujeres indigenas y afrodescendientes que habitan las zonas marginadas, y
que sufren la carga de multiples discriminaciones y violencias superpuestas.
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Principales logros en la implementacién:

>
>

Ademads de las instituciones, cinco ONGs estan registrando los casos en el
Sistema.

La Secretaria de Gobierno y Seguridad Ciudadana y la Secretaria de Convi-
vencia (Oficina de Mujer y Género) conocen muy bien el Sistema, lo respaldan
ampliamente y estdn muy atentos del proceso y de las cifras que arroja el
Sistema para tomar medidas de prevencién y proteccién.

P Las instituciones trabajan en la no re-victimizacién de las victimas/sobrevi-

vientes en la prestacién de los servicios de atencién.
Al asumir el Observatorio del Delito Social la consolidacién del registro de ca-
sos, se han reconocido las VBG como delitos de acuerdo a la ley 1257 de 2008.

P Los/as funcionario/as consolidadores de las instituciones hacen el segui-

i)

miento al registro de casos y apoyan a las funcionarias para diligenciar de
manera completa los datos de los incidentes o casos.

La Fiscalia, el Hospital Departamental y la Policia de Infancia y Adolescencia
han manifestado el interés de participar en el piloto, asi como otras ONGs
que prestan servicios psicosociales.

Los andlisis de datos han permitido ampliar el conocimiento de las insti-
tuciones y organizaciones sobre las caracteristicas de 1lasVBG, asi como los
principales vacios en la atencién.

Las usuarias de la Casa de Justicia han manifestado que se ha mejorado la
atencién a victimas/sobrevivientes de VBG a partir de la implementacién del
Sistema.

Se ha fortalecido la Red Solidaria Contra las Violencias de género “Mariposas
de Alas Nuevas Construyendo Futuro”; esta red estd conformada por mujeres
de la zona rural y urbana de Buenaventura.

Se ha fortalecido con cifras la campana “Ni una Mas”, estrategia comunicati-
va que realizan permanentemente las organizaciones de mujeres en Buena-
ventura como una forma de levantar su voz contra los incidentes de VBG que
suceden a diario en el Distrito.

La Casa Albergue sélo atendia familias desplazadas, pero una vez se empieza
a implementar el GBVIMS, empieza a atender también a mujeres victimas de
VBG.

Las instituciones y organizaciones analizan conjuntamente los casos y estan
reflexionando acerca de una estrategia de trabajo que comprometa a la Fis-
calia y a la Policia.

Tumaco

Contexto: Tumaco estd ubicado en el departamento de Narifio, en el suroccidente de
Colombia. El municipio afronta una critica situacién de violencia generada por el fené-
meno del narcotrafico. Asi mismo se registran homicidios selectivos, masacres, desa-
pariciones forzadas. La tasa de homicidios es 6.5 veces mas alta que el promedio na-
cional (Medicinal Legal, 2010). En este contexto, la vulnerabilidad de las mujeres, ninas
y adolescentes se acentia, quienes son victimas de doble y triple discriminacién y una
afectacién desproporcionada por el conflicto. Una gran proporcién de la poblacién es
afrocolombiana y también hay un nimero importante de comunidades indigenas.



Principales logros en la implementacién:

iv)

P El Subcomité de Género y Familia del Consejo Municipal de Politica Social-

COMPOS, espacio de coordinacién del municipio, adopté formalmente el GB-
VIMS como el sistema que utilizara para el registro, anélisis de informacién y
seguimiento de los incidentes VBG en el municipio.

El Subcomité de Género y Familia del COMPOS ha logrado realizar estrategias
como la capacitacién a funcionarios/as y de mujeres de base; ademas ha rea-
lizado eventos para visibilizar la situacién de VBG y monitorear el funciona-
miento de la ruta de atencién.

El Alcalde respalda la implementacién del Sistema, lo conoce y participa ac-
tivamente en las reuniones del mismo.

Se ha planteado la necesidad de involucrar a las parteras que tienen presen-
cia en zonas rurales y urbanas y a las cuales acuden las mujeres victimas de
VBG.

La implementacién del Sistema ha permitido hacer remisiones entre las ins-
tituciones que antes no se hacian, por ejemplo entre la Comisaria de Familia
y el Hospital.

En el seguimiento y acompanamiento caso a caso se ha aumentado el co-
nocimiento de los/as funcionarios/as sobreVBG a través de capacitaciones y
sensibilizaciones personalizadas.

Se firmara un Pacto Institucional por la no violencia contra las mujeres y uno
de los puntos es la implementacién del GBVIMS en todas las instituciones del
municipio que tienen competencia enla prevencién y atencién de las VBG.
Se ha visibilizado y se ha incluido en la agenda politica el tema de violencia
contra las mujeres.

La Alcaldia asign6 una partida presupuestal para que el Subcomité de Género
y Familia del CONPOS trabaje en la implementacién delGBVIMS y en el forta-
lecimiento de la atencién en el municipio en el 2013.

Se ha informado a las ONG’s sobre los avances del proyecto. La Mesa Mu-
nicipal de Mujeres ha participado en los entrenamientos del Sistema y en
los andlisis de datos. Otras ONG’s como Pastoral Social han manifestado su
interés de participar en el piloto.

El Subcomité de Género y Familia del COMPOS ha realizado jornadas de ca-
pacitacion y sensibilizacién sobre las VBG con comunidades de base en las
diferentes comunas del municipio.

Villavicencio

Contexto: Villavicencio es la capital del departamento del Meta, situada en el Piede-
monte de la Cordillera Oriental. Tiene una poblacién de mdas de 450.000 habitantes
(DANE, 2005), yha sido durante afios una importante ciudad receptora de poblacién
victima del desplazamiento forzado-desde 1998 ha recibido 74.362 personas (Depar-
tamento de la Prosperidad Social, 2012). Villavicencio presenta indices elevados de
VBG. Las organizaciones de mujeres han denunciado constantes amenazas por parte
de grupos armados, especificamente las FARC y del Ejercito Revolucionario Antisub-
versivo de Colombia- ERPAC, dirigidas a lideresas de organizaciones, asi como asesi-
natos selectivos realizados con el fin de establecer mecanismos de control sobre las
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mujeres. La presencia de actores armados, tanto regulares como irregulares, aumen-
ta el riesgo de VBG en el municipio.

Principales logros en la implementacién:

>

v)

Se han identificado fortalezas, vacios y barreras en la ruta de atencién a mu-
jeres victimas de VBG. La implementacién del Sistema ha contribuido a me-
jorar el conocimiento de los y las funcionarias sobre la ruta de atencién en
estos casos y el marco legal existente, especificamente la Ley 1257.

La implementacién del Sistema ha contribuido a fortalecer el conocimiento
de los/as funcionarios/as sobre el marco legal existente, y el funcionamiento
de la ruta de atencién de VBG en lo practico. Esto ha logrado generar motiva-
cién por parte de los/as funcionarios/as para registrar la informacién, quie-
nes ven en el Sistema una oportunidad paravisibilizar su trabajo.

Para las entidades en general el Sistematiene como valor agregado, no solo
la posibilidad de compartir los incidentes de manera segura y confidencial
evitandoasi la revictimizacién, sino también paragenerar estadisticas con un
enfoque diferencial.

Se ha logrado el compromiso de la Fiscalia General de la Nacién. El nivel de
compromiso de sus funcionarios/as, especialmente de la URI, es alto.

Barrancabermeja

Contexto: Barrancabermeja es un municipio del departamento de Santanderubicado
en la Regién del Magdalena Medio (en la orilla oriental del Rio Magdalena).Su econo-
mia gira en torno a la explotacién del petréleo.El municipio fue el campo de batalla
de los enfrentamientos entre grupos guerrilleros y paramilitares que se disputaban
el control de territorio para el narcotrafico y extorsiones. Actualmente después de la
desmovilizacién de paramilitares del Grupo Central Bolivar, se identifican en Barran-
cabermeja nuevas bandas criminales que aterrorizan a la comunidad, especialmente
a las organizaciones de mujeres y de derechos humanos.

Principales logros en la implementacién:

>

vV Vv VvV Y

v

Se cuenta con un compromiso de alto nivel en la administracién municipal,
de la Secretaria de Salud y la Secretaria de Gobierno.

Se ha incrementado el conocimiento y preocupacién institucional por 1lasVBG
como un problema grave en el municipio.

Se ha iniciado el proceso de fortalecimiento de la coordinacién interinstitu-
cional.

Se mejoraron las condiciones de atencién en las Comisarias de Familia.

Se ha incrementado el uso y andlisis de las cifras por parte de las institucio-
nes para identificar los vacios en la atencién.

Se han identificado los vacios en la respuesta a lasVBG, y las instituciones
han reconocido publicamente que la ruta de atencién no funciona correcta-
mente y la necesidad de resolver los vacios identificados.

Los resultados del piloto fueron presentados en el Comité Municipal de Poli-
tica Social.



P Se cuenta con un borrador de un proyecto de acuerdo para institucionalizar
el GBVIMS en el municipio,con el respaldo de la Secretaria de Salud y del Se-
cretario de Gobierno para garantizar la sostenibilidad del Sistema.

P Se ha fortalecido el didlogo entre organizaciones de mujeres y la administra-
ciéon local. La Organizacién Femenina Popular (OFP) fue invitada a participar
de forma permanente en el Comité de Atencién Integral a Sobrevivientes de
Violencia Sexual, garantizando asi un andlisis y respuesta multi-sectorial
frente a las VBG.

P La OFP ha utilizado el andlisis de las estadisticas para implementar medidas
de prevencion de las VBG.

P Laimplementacién del GBVIMS ha permitido que las mujeres de la OFP de la
regién del Magdalena Medio aumenten sus conocimientos de VBG y marco
legal, gracias a las capacitaciones que han recibido.

vi) Medellin

Contexto: Medellin es la ciudad capital del departamento de Antioquiasituada en el
noroccidente del pais.Es la segunda aglomeracién urbana de Colombia con 2.939.011
habitantes (DANE, 2005) yes considerado uno de los primeros centros de produccién
industrial y comercial del pais. La ciudad ha sido escenario de los enfrentamientos
entre grupos guerrilleros, paramilitares, pandillas y fuerza publica. Desde 1998 han
sido expulsadas 44.153 personas y ha recibido 222.945 (DPS, 2012). La ciudad sigue
presentando altos indices de desplazamiento intraurbano. Las mujeres son afecta-
das por los diferentes tipos de violencia tanto en el marco del conflicto armado como
fuera de él.

Principales logros en la implementacién:

P El GBVIMS contribuy6 a que la Unidad de Atencién a Victimas aplicara un
enfoque diferencial en la atencién a la poblacién desplazada. Se capacitd y se
sensibilizo a los/as funcionarios/as y se establecié una ruta para identificar y
atender posibles casos de VBG recibidos en la Unidad.

» Se han desarrollado e implementado herramientas novedosas para la
capacitacién y seguimiento de la implementacién del Sistema, como los
videos de capacitacién y el chat de gmail para solucién de dudas.

P Contribuyé a la unificaciéon de los tres formularios (legal, psicosocial y
médico) en uno sélo y al ajuste de la plataforma web.

vii)  Apartadd

Contexto: El municipio de Apartadé se encuentra ubicado en la zona noroeste del de-
partamento de Antioquia y hace parte del Uraba Antioqueiio y del eje bananero. El
21% de la poblacién tiene sus necesidades basicas insatisfechas (DANE, 2011).E1 mu-
nicipio tiene altos indices de VBG, principalmente casos de abuso sexual en ninas y
adolescentes. La demanda de atencién supera la capacidad técnica y humana de las
instituciones, por lo cual muchas de las victimas/sobrevivientes no son atendidas.
Asimismo, existe un alto nivel de impunidad, esto debido, entre otras razones, a que
el circuito judicial y la jurisdiccién institucional es muy amplia- cubre una regién de
11 municipios alejados entre siy con vias de dificil acceso.
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Principales logros en la implementacién:

P Las instituciones fueron capacitadas sobre sus obligaciones legales en la
atencién a victimas/sobrevivientes de VBG; por ejemplo, gracias a las capaci-
taciones el Hospital reconocié su obligacién legal de suministrar tratamien-
to de prevenciéon de infecciones de transmisién sexual, anticoncepcién de
emergencia y profilaxis posterior a la exposicién (PEP) para impedir la infec-
cion en los casos de violacioén o agresion sexual.

P Las instituciones que participan en el Equipo Multifuncional de VBGen del
municipio han sido sensibilizadas sobre la importancia de contar con infor-
macioén estadistica confiable y oportuna sobre este tema.

3.2.  ;Cuadles han sido las principales dificultades encontradas en la imple-
mentacién y cudles estrategias se han realizado para superarlas?

En el siguiente cuadro se encuentran las principales dificultades que se han encon-
trado en el proceso de implementacién del Sistema- GBVIMS en Colombia y las es-
trategias que se utilizaron para sobrepasarlas:

Dificultades Estrategias para sobrepasarlas

18

Capacitacion permanente de fun-
cionarios/as.

Inclusién de una clausula que dice
que deben registrar los casos en el
Sistema en los contratos de nue-
vos funcionarios/as.

En este aspecto también se hace
fundamental trabajar con las or-
ganizaciones de base, que perma-
necen asi haya cambio de funcio-
narios/as y de alcalde.

e Alta rotacién de funcionarios/as que
dificulta la operacion del Sistema

- Se les dio tiempo a las institucio-
nes para asimilar los cambios ad-
ministrativos y se realizé abogacia
para que se garantizara el recurso
humano para la prestacién de ser-
vicios a victimas/sobrevivientes de
VBG y la implementacién del GB-
VIMS. Se recomienda a futuro no
empezar pilotos en esta época.

e En Colombia en enero de 2012 empez6
el periodo de los nuevos alcaldes
electos, lo cual trajo bastantes cambios
administrativos, entre ellos la falta de
suficiente recurso humano, dificultando
la implementaciéon del GBVIMS.




Falta de conocimiento de los sistemas
de informacién y de registro de las
instituciones

- En todos los pilotos se recomien-
da como primera medida hacer
un mapeo y caracterizacién de los
servicios que se prestan a las victi-
mas/sobrevivientes de VBG y de los
sistemas de informacién.

El no registro de casos recibidos por las
instituciones, especialmente en el sector
salud.

- Se hace un seguimiento cercano y
detallado a los diferentes casos, se
comparan los casos registrados en
el GBVIMS con los otros sistemas
de informacién y se le pregunta
al prestador la razén por la que
no registra los casos. Para el sec-
tor salud se recomienda tener otra
estrategia que serd referenciada
mas adelante. También se sensibi-
liza a los/as funcionarios/as.

Debilidad de las ONGs en algunos
municipios.

- Seha trabajado en el fortalecimien-
to de estas organizaciones,y de las
comunidades, particularmente las
lideres comunitarias.

En algunos municipios el acceso a
internet ha sido dificil, pues en algunos
casos no es de buena calidad, es lento, se
roban los cables, se cae, la institucién no
lo paga, entre otros.

- Se diligencian los formularios a
mano y cuando hay acceso a in-
ternet se sube la informacién a la
plataforma. Se hace abogacia con
la institucién y con las autoridades
locales para que garanticen el ac-
ceso a internet.

Deficiente calidad en la atencién:
desconocimiento del marco legal, falta

de privacidad en la atencién, falta de
denuncia, falta de hogares de paso

para las victimas y de programas de
restablecimiento socioeconémico,
barreras actitudinales para la atencién de
las VBG, entre otras.

- Se desarrollan estrategias de sen-
sibilizacién de los/as funcionarios/
as, de capacitacién en género y en
el marco legal, se realiza abogacia
e incidencia para que se mejoren
las condiciones para la prestacién
del servicio (disponibilidad del re-
cursos humano, instalaciones ade-
cuadas, privacidad en la atencién),
se utiliza el GBVIMS para mejorar
la coordinacién interinstitucional,
para obtener cifras reales para la
abogacia y asi mejorar la calidad
de la atencién.
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Obligacion de registrar dos veces los casos,
pues es obligatorio para el sector salud
reportar los casos en el Sistema de Vigi-
lancia Epidemiolégica —SIVIGILA y en al-
gunos municipios también las Comisarias
lo estdn haciendo. Adicionalmente hay
municipios que tienen otros sistemas de
informacién.

- Se aclara que la intencién del GB-

VIMS no es remplazar los sistemas
de registro existentes sino comple-
mentarlos, por eso es fundamental
analizar como se pueden compati-
bilizar los diferentes sistemas.

En cuanto al SIVIGILA desde el
nivel nacional se estd analizan-
do la forma de compatibilizar los
dos formularios e incluir las cifras
arrojadas por el SIVIGILA en los
andlisis de datos. Para que sean
comparables ambas cifras deben
tener por lo menos las mismas ca-
tegorias de clasificacion.

Débil coordinacién institucional

Los espacios de capacitacién, de
andlisis de datos, han sido utiles
para que las instituciones y organi-
zaciones se conozcan y se hablen
entre ellas. El GBVIMS ha servido
para mejorar esta coordinacién, sin
embargo, los retos siguen siendo
enormes, por lo cual en los andli-
sis se incluye siempre un apartado
sobre la coordinacién interinstitu-
cional y remisién de casos.

Se ha presentado confusién con el diligen-
ciamiento del consentimiento informado,
algunos/as funcionarios/as no entienden
porqué es necesario pedir el consenti-
miento de la victima o sobreviviente para
compartir la informacién.

Se reitera el principio de la confi-
dencialidad en las capacitaciones
y entrenamientos y el respeto de
la voluntad de la victima/sobrevi-
viente para compartir su informa-
cién. Se desarrolla una estrategia
de acompanamiento individual a
funcionarios/as en el registro de
€asos.

Hay diferentes procesos y proyectos para-
lelos en el mismo tema en algunos muni-
cipios y en ocasiones es dificil coordinar
con la cooperacién internacional.

La busca articular los diferentes
proyectos e iniciativas relaciona-
dos con las VBG en torno al GB-
VIMS para mejorar la ruta, la aten-
cién, los servicios, la prevencion,
la visibilizacién, entre otros. Se
mantienen informadas a las otras
entidades de cooperacién sobre los
avances del Sistema y se intenta
articular acciones con las mismas.




e No hay rutas de atencién integrales que
tienen en cuenta a todos los actores.

- Se promueva la inclusién en la ruta
de atencién de los otros actores
importantes como las organizacio-
nes de la sociedad civil, las organi-
zaciones de base, las parteras, las
juntas de accién comunal, entre
otros.

e Se han presentado dificultades por la no
participacién de Medicina Legal® en los
pilotos. Esta institucién tiene un sistema
de informacién propio e insuficiencia de
personal, por lo cual no participa en el
GBVIMS. Sin embargo, es una institucién
esencial en la ruta de atencion.

- Para el 2013 se hara incidencia a
nivel nacional para lograr articular
el GBVIMS con el sistema de Medi-
cina Legal

3.3.

Otros Retos para la implementacién del Sistema de Gestién de Datos
sobre Violencias Basadas en el Género - GBVIMS

Se han identificado los siguientes retos para la implementacién del Sistema- GBVIMS
en Colombia:

>
>

vy

3.4.

>

Mejorar la atencién y prevencién de los casos de VBG.

Garantizar la consolidacién y sostenibilidad del GBVIMS. Para esto se requiere
mantener el compromiso politico de las administraciones municipales y
formalizar la adopcién del Sistema por todos los niveles de la administracién
(municipal, departamental y nacional) o integrarlo a sistemas de informacién
existentes.

Garantizar que el registro de casos, y que las cifras se analicen efectivamente
para la toma de medidas para fortalecer la prevencién y la atencién de la VBG.
Contar con pilotos consolidados que muestren la posibilidad de denunciar
las VBG en escenarios humanitarios complejos de manera segura, ética y
confidencial, y responder de manera adecuada a las victimas/sobrevivientes.
Visibilizar los hallazgos de los pilotos ante los entes nacionales para que
desde el nivel central también se tomen medidas para mejorar la atencién y
prevencién de las VBG.

Armonizar los diferentes sistemas de informacién de VBG.

Vincular a otras instituciones y organizaciones al piloto, incluyendo las
organizaciones de la sociedad civil, como participantes en los andlisis de
datos y veedoras del proceso.

Generar estrategias con los gobiernos locales y nacional para evitar la
impunidad de las VBG y dar respuesta a los vacios encontrados en el sistema
de justicia.

Estrategias para la implementacién del Sistema de Gestién de Datos
sobre Violencias Basadas en el Género- GBVIMS en Colombia

Identificacién y documentacién de situaciones criticas relacionadas con
la respuesta a las VBG en las instituciones, y abogacia ante las autoridades
competentes para lograr mejoras concretas en las condiciones de atencioén.

6. Medicina Legal es la entidad encargada de realizar los dictamenes médico-legales de las victimas/sobrevivientes de VBG.
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Abogacia permanente para la movilizacién de la voluntad politica de las ins-
tituciones y organizaciones de la sociedad civil para lograr una respuesta
multisectorial y de calidad.

Caracterizacién de los servicios prestados y sistemas de registro de casos
para asi proponer ajustes a las practicas existentes y armonizar los sistemas
de informacién sobre VBG.

Fortalecimiento de los espacios de coordinacién existentes sobre la VBG para
facilitar la discusién, analisis de datos y la toma de medidas de atencién y
prevencién.Es importante que estos espacios se reinan periédicamente, que
quienes asisten tengan la capacidad de tomar decisiones y que se obtengan
resultados concretos. Se promueve la participacién de las organizaciones de
mujeres.

P Articulaciéncon otros proyectos y procesos en curso relacionados con la pre-

vencién y atencién de las VBG.
Identificacién delas necesidades diferentesde cada institucion, frente a lo
cual se generaron estrategias especificas.

P Articulacién con las oficinas territoriales de ACNUR y de UNFPA: Los puntos

focales de ACNUR dan un apoyo permanente a la implementacién del Sis-
tema, orientan, acompanan, dan asesoria técnica, estdn permanentemente
en la implementacién. Su credibilidad y conocimiento del contexto han sido
muy positivos y valorados.

P Credibilidad de ACNUR y de UNFPA:E] ser un Sistema impulsado por ambas

agenciasque tienen credibilidad y respeto en los municipios.

La implementacién del GBVIMS se enmarca en la estrategia de GBV de
ACNUR:Esto ha permitido la articulacién de las diferentes iniciativasrelacio-
nadas con las VBG.

Inclusionde la obligacién de registrar los casos en el Sistema en los contratos
de los/as funcionarios/as: En algunos municipios se ha logrado incluir esta
clausula en los contratos de los/as nuevos/as funcionarios/as, lo cual ha ser-
vido para que registren los casos en el GBVIMS.

Apoyo permanente de las/los consultoras/es locales: Las/los consultores es-
tdn permanentemente acompanando las instituciones y organizaciones de
manera presencial pero también el algunos municipios se han creado herra-
mientas virtuales como chats y tutoriales en video.

Tener una persona encargada de hacer la consolidacién por institucién/
organizacién:Esta persona se encarga de hacer seguimiento a la implemen-
tacién del GBVIMS al interior de cada institucién u organizacion.

La dindmica del proyecto permite la visibilizaciénde los vacios en la ruta de
atencién en los espacios de coordinacién y encuentro.

Concertacién con la administracién municipal y las organizaciones
sociales:Desde el inicio de la implementacién se ha coordinado con las ins-
tituciones y organizaciones, lo cual ha facilitado la implementacién, pues es
un sistema concertado y no impuesto. En los municipios donde se ha logrado
movilizar la apropiacién y el respaldo politico del alcalde ha sido mas senci-
llo movilizar la voluntad politica de las otras instituciones.

P> Acompanamiento y asesoria técnica permanente a los municipios en el uso

del sistema para prevenir y atender la VBG en los municipios.
Enfatizar que el GBVIMS es un sistema de informacién del municipio y no de
Naciones Unidas.



P Mostrar la posibilidad deobtener estadisticas con solo un “click”.

P Brindar asesoria técnica en el uso de la plataforma web para facilitar el regis-
tro y agregacion de los datos.

P La vinculacién de las ONGs, organizaciones de base y lideres comunitarios
en la implementacién del GBVIMS tanto en el registro de casos como en la
veeduria del proceso y de la atencién.

4. Conclusiones

La implementacién del Sistema de Gestién de Datos sobre Violencias Basadas en
el Género —-GBVIMS ha tenido resultados muy importantes en los municipios, entre
ellos:

Se cuenta con el compromiso de la administracién municipal,

Se han tomado medidas para mejorar la prevencion y la atencién de 1lasVBG;
Las instituciones se estan articulando y coordinando para poder dar una res-
puesta integral;

La problematica estd siendo reconocida y visibilizada;

Las organizaciones de la sociedad civil interlocutan con las instituciones y
aportan en el andlisis de datos y en la toma de medidas de prevencién y pro-
teccién.

P Los/as funcionarios/as se han sensibilizado y capacitado sobre 1lasVBG y sus
obligaciones legales en cuanto a la atencién.

VY VVY

El GBVIMS ha sido el articulador de diferentes acciones, pero en ultimas lo mas im-
portante es que se esta logrando cambios en la vida de las mujeres victimas/so-
brevivientes de VBG, pues en algunos municipios se han evidenciado mejoras en la
prestacién de servicios.

Los retos son enormes, solo para mencionar algunos, se debe mejorar la calidad de
la atencién, la coordinacién interinstitucional y se debe atender de manera integral
alas VBG en el marco del conflicto armadoy hacer un esfuerzo especifico para visi-
bilizarlas.

El GBVIMS es una oportunidad para posicionar el tema de las violencias basada en
género en la agenda publica y evidenciar que miles de mujeres son victimas de VBG
cada dia en Colombia. A través del Sistema es posible exigir elreconocimiento de la
magnitud del problema y la toma de medidas concretas para garantizar no sélo la
atencién integral de las victimas/sobrevivientes sino también para prevenir que es-
tos casos ocurran.
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5. Recomendaciones

5.1.

Recomendaciones para ACNUR y UNFPA sobre la implementacién del
GBVIMS en Colombia.

En el apartado 3.4 se mencionan las estrategias que facilitaron la implementacién;
adicionalmentepara el 2013se recomienda:

vV V VYV VVvVY

Si bien

lasVBG,

Actualizar el mapeo y la caracterizacion de los actores y sistemas de registro.
Fortalecer los espacios de discusién.

Considerar estrategias para incluir a las autoridades indigenas en la imple-
mentacion.

Incluir en los pilotos a las Unidades de Atencién a Victimas.

Realizar planes de capacitacién de acuerdo al contexto de cada institucién y
municipio.

Vincular al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF a los pilotos
donde no esta.

Fortalecer la asistencia técnica en el andlisis de casos y la toma de medidas
para mejorar la prevencién y la atenciéon de la violencias de género - VBG.

Recomendaciones para las instituciones del nivel local y nacional para
el fortalecimiento de la atencién y prevencién de la VBG, con base en los
primeros resultados del Sistema de Gestidén de Datos sobre Violencias
Basadas en el Género- GBVIMS

Colombia es un pais que ha tenido importantes avances en la atencion de
la implementacién del GBVIMS ha permitido identificar los siguientes retos

para las instituciones tanto del nivel nacional como del nivel local que tienen com-
petencia en la atencién y prevenciéon de la VBG:

Garantizar una atencién integral a las victimas y sobrevivientes de -VBG, especifi-
camente:

>
>

Atencién médica, psicolégica, juridica, legal, el suministro de un sitio seguro
o refugio y programas de restablecimiento socioeconémico.

Infraestructura adecuada para dar una atenciéon confidencial a las victimas
de VBG.

Disponibilidad suficiente de funcionarios/as calificados/as para la atencion,
pues casi todas las instituciones tienen sobrecarga laboral que afectan la
prestacién de una atencion de calidad. En este sentido se requieren ademas
estrategias de capacitacion y sensibilizacién a los/as funcionarios/as.
Fortalecer los espacios de coordinacién en temas de género y VBG para ha-
cerlos operativos y eficientes en la respuesta a las necesidades de las victi-
mas/sobrevivientes.

Avanzar en garantizar el acceso a la justicia de las victimas/sobrevivientes,
las denuncias deben ser investigadas y los culpables condenados. Es necesa-
rio que la justicia sea efectiva, para que las victimas/sobrevivientesconfien
en ella y prevenir la impunidad.



5.3.

vy

Monitorearlasremisiones para garantizar una respuesta multisectorial y de
calidad.

Garantizar que las mujeres tengan acceso a medidas de proteccién inmedia-
tas, efectivas y con enfoque diferencial.

Garantizar en las Comisarias de Familiaespacios adecuados de trabajo y de
atencién para las victimas, el namero suficiente de funcionarios/as para la
atencién y sensibilizacién y capacitacién, sobre todo en la ley 1257 de 2008 y
sus decretos reglamentarios.

Garantizar que se preste atencién adecuada y oportuna a las VBG en el sec-
tor salud, asi como el registro de los casos y la disponibilidad y facil acceso
a los tratamientos de prevencién de infecciones de transmisién sexual, anti-
concepcién de emergencia y profilaxis posterior a la exposicién (PEP).
Garantizar que las victimas/sobrevivientes de violencia sexual que quedaron
embarazadas después del hecho puedan tener acceso a la informacién para
tomar una decisién sobre la Interrupcién Legal y Voluntaria del Embarazo -
ILVE y que tengan el acceso oportuno y sin barreras a este servicio.
Garantizar una atencién psicosocial de calidad, por el tiempo que sea nece-
sario y que todas las victimas (que asi lo desean) puedan acceder a ella.
Contar con mecanismos de proteccién efectivos como las Casas Seguras o
Refugios para las victimas/sobrevivientes. Muchas de las mujeres ya han su-
frido incidentes de VBG anteriores y al no tenerun lugar seguro dénde ir, es-
tdn en riesgo de ser agredidas nuevamente.

Contar con programas de estabilizacién socioecondémica, la dependencia
econdémica obliga alas victimas/sobrevivientes soportar abusos por parte de
sus parejas u otros miembros de la familia.

Desarrollar estrategias para que los servicios lleguen a las victimas/sobrevi-
vientes en el marco del conflicto armado. Las mujeres tienen miedo de acer-
carse a las instituciones por lo que este tipo de violencia es aun invisible. Es
necesario reconocer el impacto diferencial del conflicto armado sobre la vida
de las mujeres.

Desarrollar estrategias para que los servicios lleguen a las zonas rurales, pues
en muchos casos estas zonas no tienen disponibles servicios para victimas
de VBG.

Interlocutar con las organizaciones de mujeres, dado que muchos casos lle-
gan a través de ellas, también prestan servicios y son esenciales para poder
analizar datos y hacer recomendaciones para la toma de medidas de preven-
cién y proteccién.

Fortalecer el registro de los casos, el andlisis y el uso de la informacién en la
generacion de medidas de prevencién y atencién.

Integrar al sector académico en los andlisis de las estadisticas sobre las VBG.
Avanzar en la estandarizacion de las variables de registro de los casos de VBG

Recomendaciones en Relacién a la sostenibilidad

Cabe anotar que la sostenibilidad no implica necesariamente adoptar el GBVIMS es
su totalidad, sino que los sistemas existentes sean utiles para registrar las VBG, ana-
lizar los datos y sobre todo, que se tomen medidas para mejorar la atencién y pre-
vencién.Para la sostenibilidad del Sistema, se recomienda para los afos 2013-2015:
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5.3.

>

v

vV v. v v VvV Y

Recomendaciones para ACNUR y UNFPA en relacién a la sostenibilidad:

Fortalecer el trabajo con las ONGs, organizaciones de base, lideres y lidere-
sas comunitarias, para que conozcan el GBVIMS, sepan cémo funciona y se
apropien de él, pues son quienes permanecen y son veedoras de la adminis-
tracién municipal.

Promovercambios concretos en las condiciones de atencién a través de la
abogacia realizada por el proyecto, pues esto entusiasma y compromete a
los/as funcionarios/as que lo implementan.

Realizar una alianza con organismos de control como la Procuraduria Gene-
ral de la Nacién para que solicite cifras desagregadas periédicamente a las
instituciones.

Realizar una estrategia audiovisual y tutoriales sobre qué es el GBVIMS y
cémo funciona.

Demostrar que el GBVIMS es un sistema amigable, facil de usar, util y que
pueda operar en condiciones complejas.

Vincular a las otras agencias que participan en el Sistema a nivel global en la
implementacién en Colombia.

Lograr el posicionamiento y visibilizacién del GBVIMS como un sistema util
para el registro de casos y para mejorar la atencién y prevencion de las VBG.
Analizar los requerimientos de cada municipio para asegurar la sostenibili-
dad del Sistema.

Realizar una evaluacién externa de la implementacién del GBVIMS en Co-
lombia.

5.3.2. Recomendaciones para las instituciones del nivel local y nacional en

>

relacién a la sostenibilidad:

Adoptar el GBVIMS por decreto, acuerdo o convenio como el sistema de
registro de casos de VBG en el municipio, y como fuente de informacioén oficial
del municipio respecto a la VBG. Ademas que sea incluido en las politicas
publicas municipales y nacionales.

Designar un punto focal en cada entidad para el Sistema que lo conozca
muy bien y que pueda replicar los entrenamientos y facilitar su correcta
implementacién.

Generar estrategias para que el registro de los casos en GBVIMS sea incluido
como una clausula en los contratos de los/as funcionarios/as que participan
en el piloto.



