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Presentacion

Las cifras de violencia sexual y la situacién de esta en el marco de la realidad Colombiana nos muestran sdlo
una parte de la altisima vulneracidn a los derechos humanos de nifios, nifias, adolescentes, mujeres y
hombres que son victimas cotidianas de las violencias sexuales en el marco de relaciones familiares, sociales,
comerciales, de delincuencia comun y en el marco del conflicto armado. Sélo un pequefio porcentaje de las
victimas acceden a los servicios de salud buscando atencidn médica especifica por causa de la violencia
sexual.

El abuso sexual, el asalto sexual y la explotacién sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes son los tipos
mas frecuentes de la violencia sexual. Cada tipo de violencia genera consecuencias fisicas, emocionales y
sociales diferentes y cada personay grupo familiar la experimentan de forma distinta. Por ello, dar respuesta
a las necesidades especiales de las victimas de violencia requiere conocimiento, preparacién y una adecuada
disposicién personal para minimizar las posibles victimizaciones secundarias surgidas de los procesos de
intervencién. Por ello, la Atencién en Salud para personas que han sido victimas de violencia sexual es
generalmente una de las experiencias mas retadoras para el personal de salud, debido a que no solo requiere
de éste conocimientos técnicos especificos en el abordaje clinico del caso, sino también del despliegue de
habilidades de comunicacién, manejo de crisis, trabajo interdisciplinario, consejeria y sobre todo ética,
sensibilidad y solidaridad.

La atencién integral a una victima de violencia sexual necesita de trabajo sectorial e intersectorial
estructurado, en el que los sectores de salud, proteccidn y justicia tienen competencias complementarias.
Actuando de una manera articulada y no victimizante se busca garantizar desde el sector salud que la
persona victima de violencia sexual reciba una atencién de calidad que le ayude a restaurar su autonomia y
dignidad y que le ayude en su recuperacion fisica y emocional; y desde los otros sectores a que cuente con
las garantias de proteccién y no repeticidon del hecho violento y de acceso a justicia para que el delito no
quede impune.

El Modelo de Atencidn Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual fue desarrollado para apoyar
el trabajo de los equipos de salud y de los actores del SGSSS, quienes con frecuencia tienen dificultades
en el abordaje integral de estos casos. El modelo brinda herramientas técnicas, conceptuales y practicas
sobre como atender de manera integral y reparadora desde el sector salud a las victimas de violencia
sexual. Fue construido a través de un trabajo de revisién nacional e internacional de los elementos
técnicos y conceptuales para generar buenas practicas de atencidn integral en salud para victimas de
violencia sexual, y ha contado para su construccidn con la participacion de profesionales e instituciones
con amplia experiencia y formacidn en el abordaje integral a victimas.

Es el interés del Ministerio de la Proteccidn Social y del Fondo de Poblacién que este documento se
convierta en una herramienta valiosa para los profesionales e instituciones que en algin momento de su
practica profesional estén en contacto con esta problematica y que al contar con las herramientas
conceptuales, con un genuino interés, habilidades personales y profesionales, y con el sustento de una
institucionalidad preparada y competente, estén en capacidad de brindar una respuesta eficaz y
humana que se constituya en el elemento fundamental para minimizar riesgos asociados a la situacion
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de violencia, y dar una atencién de calidad a una persona que se ha sufrido la violencia sexual y que se
encuentra en un momento de vulnerabilidad extremo.

A continuacién encontraran ampliamente desarrollados los elementos conceptuales, técnicos vy
normativos que sustentan la atencidn de las violencias sexuales, los elementos para la prevencion,
deteccidn, atencidén (fisica y en salud mental), activacién de procesos intersectoriales, proteccién y
recuperacion, y el abordaje en la atencién de la violencia sexual en el marco del SGSSS.
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Introduccion

La atencidn integral en salud a victimas de violencias sexuales constituye un importante reto para los
profesionales de la salud y para las instituciones.

El Ministerio de la Proteccién Social en el afio 2000 desarrolld la Guia del Menor maltratado y la Guifa de la
Mujer Maltratada (Resolucidn 412 de 2000). Estas Guias que a la fecha se encuentran vigentes, indican las
acciones que el sector salud debe realizar frente a la atencién de problematicas de violencia intrafamiliar,
sexual y de pareja, y deben ser retomadas o adaptadas a través de Protocolos en cada una de las
instituciones de salud del pais para la atencidn de estos diferentes tipos de violencia. A pesar de su
existencia y de los permanentes procesos de capacitacidn realizados por las Entidades Territoriales y el
mismo Ministerio, en muchas instituciones del pais no son aplicadas y en algunos casos incluso son
desconocidas. Esto ha tenido como consecuencia que los procesos y procedimientos que son aplicados en la
atencién de los casos de violencia sexual no cuenten con la calidad y oportunidad que una victima de
violencia sexual requiere.

Las Victimas de violencia sexual acuden a los servicios de salud venciendo muchas barreras personales y
sociales que el evento de violencia les ocasiona, y llegan a la institucidn en condiciones de alta vulnerabilidad.
Una vez alli, la victima espera y necesita un trato humano que le ayude a recuperar el control de si, la
dignidad, el dominio de su cuerpo y de sus emociones. La atencidn que se le brinde tendra que garantizar un
trato humano, digno y reparador; unos procedimientos estandarizados y efectivos para controlar riesgos
que el evento tiene sobre su salud sexual y reproductiva, su salud mental y su medio familiar y social; y
tendrda que garantizar los insumos médicos necesarios para la aplicaciéon de dichos procedimientos e
intervenciones.

Para brindar una atencidén integral y de calidad los actores del SGSSS deben contar con capacidad de
respuesta ante estos eventos, entre otras tendran que contar con personal calificado y capacitado, designar
un responsable [ comité institucional que dirija y actué en el abordaje del caso, establecer procesos de
capacitacién permanente para personal de atencién y administrativo, identificar posibles barreras de acceso
a la institucién y desarrollar planes para disminuirlas, establecer procedimientos de actuacién adaptados a la
institucion (en el marco de los procesos intersectoriales de la localidad, comuna, municipio), tener claridad
en los procedimientos e insumos para dar una atencidon con calidad, garantizar los elementos para realizar
profilaxis post exposicién para ITS, VIH, Hepatitis B, Embarazo; establecer los procesos de remisidn
intersectorial: rutas de proteccidn, rutas de acceso a justicia, definir y garantizar acciones de seguimiento.

A los profesionales de salud, el Modelo de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, les
permitira contar con herramientas conceptuales y practicas para el abordaje integral de la violencia sexual y
para las acciones de prevencidn, deteccién y atencion integral que tendran a su cargo.

La violencia sexual es una problemadtica frente a la cual cualquier nifio, nifia, adolescente, mujer y hombre
puede estar expuesto. Es una problematica tan comun y cercana que muchas veces para la sociedad es
invisible, cotidiana o fuente de resinacion e indignacién. Para la victima siempre sera una condicién que le
degrada y deshumaniza y que puede dejar consecuencias negativas que puede tener que afrontar de por
vida. Quienes realicen la atencién podran contar con la oportunidad de apoyar a una persona y a su familia
en un momento de alta vulnerabilidad, de generar condiciones de atencién humana y profesional que
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minimicen estas consecuencias, y el compromiso de iniciar acciones para la proteccidn y no repeticion de
otras formas de violencia. Atender con calidad, oportunidad se constituye en una oportunidad de impactar
positivamente en la vida de estas personas y de cumplir con las responsabilidades que como seres humanos,
profesionales y como sector tenemos ante las victimas de violencia sexual.
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Capitulo 1

La Violencia Sexual en Colombia

La violencia sexual, en todas sus manifestaciones, constituye una de las mds graves afectaciones a los
derechos fundamentales de las personas, atentando particularmente contra los derechos a la vida, la
libertad, la seguridad, la integridad fisica y psicoldgica, la libre expresién y libertad de circulacidn y el libre
desarrollo de la personalidad, dificultando el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y que se
alcancen estdndares deseables de salud fisica y mental.

La violencia sexual se ha posicionado progresivamente como un tema de gran interés para el pais por lo cual
su abordaje ha avanzado en torno a la necesidad de brindar respuestas integrales a las personas que la
sufren. Para el sector salud la violencia sexual ha sido reconocida como una problematica en salud publica
que se presenta con enorme frecuencia y que presenta serias afectaciones para la salud fisica y mental de
quienes la padecen.

Retomando la definicién de la Organizacién Mundial de la Salud, se entiende la violencia sexual como “todo
acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios, insinuaciones sexuales no deseados, o
las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante
coaccién por otra persona, independientemente de la relacién de ésta con la victima, en cualquier ambito,
incluidos en hogar, y el lugar de trabajo”. Se constituye ademds en un acto deliberado, consciente,
intencional, y racional; claramente instrumental y orientado a la consecucién de unas metas a corto plazo
que son deseadas por el sujeto agresor, sin tomar en cuenta las necesidades o derechos de quién es

agredido.?

Al igual que otras formas de violencia, la violencia sexual pone en escena una serie de asimetrias de poder
propias de una determinada estructura social, en medio de la cual es posible que unos individuos situados en
una posicién privilegiada efectten ejercicios de poder y control sobre otros sujetos en desventaja, quienes
ven transgredidos sus derechos y se ven enfrentados a asumir obstaculos potenciales para su desarrollo en
virtud del ejercicio violento impuesto en su contra.

De acuerdo con la OMS, la violencia sexual se produce en el marco de relaciones ecoldgicas entre distintos
niveles de la realidad social (macrosocial - mesosocial- microsocial), y se expresa transversalmente a lo largo
del continuo de la violencia de tipo interpersonal y colectiva; aunque la tipologia de la OMS en su “Informe
Mundial sobre la Violencia y la Salud” no lo expresa de manera explicita, la violencia sexual también se ha
relacionado con la violencia autoinflingida y la violencia homicida* :

2 OPS — OMS (2003) “Informe Mundial sobre la violencia y la salud”Publicacién Cientifico Técnica No. 588. Washington, D.C., Organizacion
Mundial de la Salud. http://www.paho.org/Spanish/DD/PUB/Violencia_2003.htm [Citado de: 19/01/11]

Arent, H (1970) Sobre la violencia. Cuadernos de Joaquin Mortiz. México. Joaquin Mortiz S.A. Pag. 93

4ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (2003) La Violencia Sexual. IN ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (Ed.) Informe
Mundial sobre la Violencia y la Salud 2003. Publicacion Cientifico Técnica No. 588. Washington, D.C., Organizacion Mundial de la Salud.
http://www.paho.org/Spanish/DD/PUB/Violencia 2003.htm [Citado de: 19/01/11].
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Una tipologia de la violencia

Autoinfligida Interpersanal
I |

Comportamiento | Au‘.olesiones| |Fami|ia o pareja | Comunidad | Social | | Politica || Economica
suicida
|\,‘Iencres| | 3areja| |Ancianos| |Conocidos| | Extranos|

Naturaleza de la violencia

Fisica

Sexual

Psiquica

Privaciones o descuido

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (2003)

Dentro del marco legal colombiano, la violencia sexual “Se define como cualquier contacto, acto,
insinuacién o amenaza que degrade o dafie el cuerpo y la sexualidad de una nifia, nifio, adolescente, hombre
0 mujer y que atenta contra su libertad, dignidad, formacidn e integridad sexual; concepto que obviamente
abarca cualquier dafio o intento de dafio fisico, psicolégico o emocional”.?

La Ley 1257 de 2008, por la cual se dictan normas de sensibilizacién, prevencidn y sanciéon de formas de
violencia y discriminacién contra las mujeres, define el dafio o sufrimiento sexual®como las consecuencias
que provienen de la accién consistente en obligar a una persona a mantener contacto sexualizado, fisico o
verbal, o a participar en otras interacciones sexuales mediante el uso de fuerza, intimidacién, coercién,
chantaje, soborno, manipulacién, amenaza o cualquier otro mecanismo que anule o limite la voluntad
personal. Igualmente, se considera dafio o sufrimiento sexual el hecho de que la persona agresora obligue a
la agredida a realizar alguno de estos actos con terceras personas.

Segun Profamilia y la Defensorfa del Pueblo de Colombia, por violencia sexual se entiende todo acto que
atenta contra la libertad, integridad y formacién sexual mediante fuerza fisica o psiquica o la amenaza de
usarla, con el fin de obligar a alguien a tener relaciones sexuales o imponerle un comportamiento sexual
especifico, en contra de su voluntad’.

La violencia sexual les ocurre a nifias, adolescentes, mujeres adultas y ancianas, nifios, hombres adultos y
ancianos; no obstante, las victimas mas frecuentes son las mujeres, las nifias y adolescentes, y las personas
que ejercen sexualidades no normativas. Se da en el marco de relaciones abusivas de poder en donde se
somete a la victima a situaciones de violencia sexual de manera repetitiva y muchas veces crdnica, y expresa
asi mismo en interacciones en las que el agresor ejerce sus ejercicios de control y podercon la amenaza o el
uso de la fuerza®.

*Fiscalia General de la Nacién. (2010). Centros de Atencién Ciudadana.

¢ Congreso de la Republica de Colombia. Ley 1257 de 2008.Por la cual se dictan normas de sensibilizacién, prevencién y sancién de formas
de Violencia y discriminacién contra las mujeres, se reforman los Cédigos Penal, de Procedimiento Penal, la ley 294 de 1996 y se dictan
otras disposiciones.

’Defensoria del Pueblo de Colombia y Profamilia, “Modulo de la A a la Z en Derechos sexuales y reproductivos para funcionarios y
funcionarias con énfasis en violencia intrafamiliar y violencia sexual, 2007, Bogotd.

8Estas manifestaciones pueden darse incluso dentro de unarelacién de pareja.
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tardio e insuficiente su reconocimiento como una afectacién adicional, indebida, y especialmente gravosa
que los tiempos de guerra imponen sobre éstos grupos humanos que ya desde tiempos de paz se

encuentran en posiciones especialmente desprovistas de poder dentro de la estructura social imperante®**
25

Los repertorios de violencia sexual contra las mujeres y las nifias durante los conflictos armados incluyen
modalidades como la violacidn, la tortura sexual, la mutilacién de genitales y caracteres sexuales
secundarios, el feminicidio sexual, la extraccidon de fetos a las embarazadas, la trata de mujeres, la esclavitud
sexual, los abusos sexuales, el incesto forzado, el embarazo y aborto forzados, el sexo transaccional, los
matrimonios por abduccién y otras modalidades de uniones forzadas, la obstaculizaciéon del acceso a
métodos de control de la natalidad y otros servicios de salud sexual y reproductiva de alta prioridad, el
sometimiento a desnudez, las exploraciones genitales rutinarias y degradantes para las prisioneras de
guerra, el establecimiento de pautas para regular la conducta publica y privada de las mujeres dentro de los
territorios controlados por algunos actores armados, y los castigos degradantes con contenidos sexuales
ante el incumplimiento de tales normas, junto con la explotacidn sexual de nifias, adolescentes, y mujeres
desplazadas internas o refugiadas, entre otras*®*7*%293°

En la ultima década, también se ha constatado la existencia de violencia de caracter sexual contra hombres y
niflos —que incluye la violacidn, tortura sexual, mutilacion de genitales, esclavitud sexual, incesto obligado y
violacidn forzada- en 25 conflictos armados de todo el mundo. Si se amplia este recuento para incluir los
casos de explotacién sexual de los nifios desplazados por conflictos violentos, la lista abarca la mayor parte
de los 59 conflictos armados identificados en el reciente Informe sobre Seguridad Humana®'.

La violencia sexual como un tipo particular de las VBG es en definitiva un delito deshumanizante que
transgrede los derechos humanos, porque quien lo comete considera que su victima carece de valor
humano, a causa de su orientacién sexual, género y/o identidad de género.

Cuando ocurre en el marco del conflicto armado interno se constituye ademas en una violacién grave al
Derecho Internacional Humanitario, y puede configurar tanto un delito de lesa humanidad como de guerra,
segun el Estatuto de Roma, si se comete de manera sistematica y generalizada .

ZBrownmiller, S (1975) “Against Our Will: Men, Women, and Rape” New York. Fawcet books. 476 p.

4 Moreyra, M (2007) “Conflictos Armados y Violencia Sexual contra las mujeres”. Buenos Aires, Editores del Puerto. 207 p.
% Vigarello, G (1999) “Historia de la Violacion. Siglos XVI — XX” . Madrid. Catedra. 394 p.

2% Ofer,D; Weitzman, L (2004) “Mujeres en el Holocausto. Fundamentos tedricos para un andlisis de género del Holocausto”.
Plaza y Valdéz. México. 60 p.

27 Pappé, |1 (2006) “La limpieza étnica de Palestina”. Barcelona, Memoria critica. 414p.

% pefensoria del Pueblo Republica de Colombia (2008) Promocion y monitoreo de los derechos sexuales y reproductivos de mujeres victimas de
desplazamiento forzado con énfasis en violencia intrafamiliar y sexual. Defensoria del Pueblo — Organizacion Internacional para las Migraciones, Bogota.
342 p.

» Moreyra, M (2007) “Conflictos Armados y Violencia Sexual contra las mujeres”. Buenos Aires, Editores del Puerto. 207 p.

% Corporacién Humanas (2009) “Guia para llevar casos de violencia sexual. Propuesta de argumentacion para enjuiciar crimenes de violencia sexual
cometidos en el marco del conflicto armado colombiano”. Corporacién Humanas — Centro Regional de Derechos Humanos y Justicia de Género, Bogota.
179p.

Mwww.humansecurityreport.info/index.php?option=content&task=view&id=28&Itemid=63
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1.2 Cifras de la Violencia Sexual en Colombia

Las cifras de los casos denunciados no dan cuenta de la real magnitud del fenémeno de la violencia sexual.
Se estima que solo uno de cada 20 delitos sexuales es denunciado.” De acuerdo con el Informe mundial
sobre la violencia y la salud de la OMS (2003), sélo una pequefia parte de los casos es denunciada, una parte
mads extensa es visibilizadas por las encuestas realizadas en el tema, y aun asi la mayor parte de los casos
permaneceninvisibles y por tanto no son cuantificables.

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) del 2005 evidencié que el 6% de las mujeres encuestadas
entre los 15 y 49 afios fueron forzadas a tener relaciones sexuales por parte de personas distintas a sus
esposos 0 companieros. En el 47% del total de estos casos, las mujeres, fueron violadas por primera vez antes
de los 15 afios; en el 76% de los casos, por una persona conocida de la mujer, siendo un amigo el violador mas
comun. Los grupos con porcentajes mds altos de mujeres violadas fueron el de las mujeres entre los 20 y los
39 afios de edad, las que se encuentran en unidn libre y las que anteriormente fueron casadas o unidas, las
de las zonas urbana, en las regiones Central y en la Amazonia y Orinoquia, las que tienen los niveles mas
bajos de educacién, las mujeres desplazadas por el conflicto armado, y las del nivel mas bajo de riqueza®.

En las mujeres casadas o con unidn se encontrd que el porcentaje de violaciones sexuales provenientes del
compafiero o esposo alcanzd el 11.5%, porcentaje que hace parte de un 39% que habian sufrido agresiones
fisicas por parte de su esposo o compafiero®*. El orden por porcentajes, de los diferentes tipos de violencia
fisica fue: la ha empujado o zarandeado (33 %), la ha golpeado con la mano (29 %), la ha pateado o arrastrado
(13 %), la ha violado (12 %), la ha golpeado con un objeto duro (9 %), la ha amenazado con armas (8 %), ha
tratado de estrangularla o quemarla (5 %), la ha atacado efectivamente con armas (4 %) y la ha mordido (3 %).
La sumatoria de los totales es mayor de 100, debido a que una mujer puede haber sufrido mas de un tipo de
violencia fisica.”

En afio 2009 el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, realizé 21.612 exdmenes
sexoldgicos; estos corresponden a un incremento del 0.74%, respecto al 2008. De los 21.612 casos, 84.25% le
fueron practicados a mujeres y el 15.75% a hombres.

Entre el afo 2007 y el afio 2009 se realizaron en el pais 49711 dictdmenes sexoldgicos por violencia y abuso
sexual a nifios, nifias y adolescentes. La cifra total de exdmenes sexoldgicos se ha incrementado afio a afio,
evidenciando el incremento de los fenédmenos de denuncia y del fendmeno en si mismo.

Sobre el total de exdmenes Sexoldgicos realizados entre el 2007 y 2009, los exdmenes realizados a nifios,
nifias y adolescentes (NNA) son en promedio el 85% del total de los casos (42.254 casos promedio, en tres
afnos).

3* Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Forensis 2004. Datos para la vida, Bogota 2005
BIbidem., p. 335.
34 T .
Este resultado representa una disminucién de solamente dos puntos porcentuales cuando se compara con el obtenido en la ENDS

2000.

BEncuesta Nacional Demografia y Salud: http://www.profamilia.org.co/encuestas/o1encuestas/pdf 2005/capitulo_XIIl.pdf.
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En cuanto a la tasa de ocurrencia, se evidencia un importante incremento entre el 2007, 2008 y 2009. En el

2008 y 2009 aumentaron todas las tasas en todos los grupos de edad. Evidencidandose un mayor incremento
entre los 5y 9 aflos y entre los 10 y los 14 afios.

Tasa Total Delitos Sexuales en NNA

200 164
150 12
115
108 02007
— 79 82 79
100 56 58 69 32008
50 02009
0
0-4 aiios 5-9 afios 10-14 afos 15-17 afios

Fuente:Datos Forensis 2007, 2008, 2009

Del porcentaje total de casos atendidos en NNA el mayor porcentaje corresponde al de nifias y adolescentes
femeninas. Por cada nifio, se atienden 5 nifas y por cada persona adulta se atienden 5,8 menores de edad.

Para los casos de violencia sexual contra NNA el 68% de los casos correspondié a informes periciales
sexoldgicos cuya valoracién por el perito determind la presencia de un presunto abuso sexual®. En estos
casos el 65% el presunto agresor fue un familiar o conocido de la victima. El 21% (4.751 casos) fueron
clasificados como presuntos asaltos sexuales®. Finalmente, cabe anotar que la vivienda es el escenario en el
que mas agresiones se dan (62,43%) y por ello son los familiares y conocidos los principales agresores. En los
agresores se encuentran personas conocidas por las victimas, en especial el padre o el padrastro®

36 . -
El abuso sexual es entendido desde el punto médico legal, como el contacto entre un menor y un adulto, en el que el menor de
edad es utilizado para satisfaccion sexual de un adulto o de terceros, desconociéndose su nivel de desarrollo psicosexual. Forensis
2009: Datos para la vida. Instituto Nacional de Medicina Legal.
Estos informes periciales sexoldgicos fueron aquellos en los que a partir de la valoracién médica forense, se determind la presencia

de presuntos actos de violencia fisica y o sicoldgica ejercidos por un actor que puede ser conocido o desconocido sobre una victima
de cualquier edad o sexo, con un propdsito sexual definido.

38lbidem. P.171
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trata de personas que implica a Colombia, se estima que entre 45.000 y 50.000 mujeres colombianas ejercen
la prostitucién fuera del pais, gran parte de las cuales lo hacen en calidad de victimas de trata de personas *'.

En torno a las cifras presentadas hay que tomar en cuenta que, con seguridad, la problematica de violencia
sexual es mucho mayor de lo que éstas logran reflejar, pues como ya ha sido mencionado antes los datos
sobre victimizacién sexual obtenidos a partir del contexto forense y otras fuentes oficiales no poblacionales
no dan cuenta completa de la frecuencia y distribucién de la violencia sexual dentro de las comunidades
colombianas, sino mas bien hace referencia a patrones de denuncia propios de un contexto cultural
concreto, en el cual por ejemplo casos de victimizacion sexual poco frecuentes pero ejercidos sobre
personas con alto valor social de acuerdo con las estructuras sociales imperantes, pueden ser denunciados
en alta proporcién, mientras que ante agresiones sexuales muy frecuentes sobre grupos humanos
desempoderados o considerados culturalmente como con bajo valor social, la misma sociedad puede
reaccionar normalizando la agresion, y desincentivando la denuncia.

Esto queda bien expresado el siguiente grafico de la OMS publicado en el ya citado informe sobre la
violencia y la salud en el mundo:

Magnitud del problema de la violencia sexual
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Grupos humanos que pueden estar gravemente afectados por violencia sexual dentro del contexto
colombiano pueden estar quedando invisibilizados desde las estadisticas oficiales debido a procesos de
invisibilizacion mediados por la cultura, las estructuras sociales imperantes, la inseguridad, y el estigma
social. Esa podria ser la situacidon de personas pertenecientes a la comunidad LGBTI, de mujeres adultas en
general y particularmente de aquellas rurales y habitantes en zonas afectadas por conflicto armado interno,
de mujeres viviendo en situacion de desplazamiento forzado interno o en calidad de retornada, entre otros
grupos humanos que exhiben condiciones de vulnerabilidad manifiesta para ser afectados por violencia
sexual, pero suelen verse subrepresentados por las estadisticas forenses, en otras fuentes institucionales, y
aun en las encuestas poblacionales sobre el tema.

“'Organizacion Internacional de las Migraciones — OIM — (2006) “Dimensiones de la Trata de Personas en Colombia”.
Bogota. OIM. 52 p. Disponible en: http://white.oit.org.pe/ipec/documentos/oim_trata col.pdf
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1.2.1 Principales Condiciones de Vulnerabilidad Especifica Frente a la Violencia
sexual en Colombia:

1.2.1.1 De acuerdo con grupo de edad: niiias, nifios y adolescentes (NNA)

Como se resalté en el numeral anterior, las cifras de violencia y abuso sexual disponibles en el pais a partir de
fuentes forenses muestran que la poblacién infantil en todas sus edades y condiciones, aunque con
preponderancia de las nifias y las adolescentes femeninas, se constituye en un grupo vulnerable ante la
violencia sexual.

Por las caracteristicas del delito y el fenémeno, la mayoria de las nifiasy los nifios que son victimas del mismo,
estdn expuestas a situaciones de abuso repetitivo, que muchas veces no saben identificar y que por lo tanto,
no ponen en conocimiento de otras personas, sumado al hecho de que la gran mayorfa de situaciones de
abuso sexual son ejercidas por personas conocidas y familiares, y en lugares conocidos por la victima.

La severidad de las consecuencias y el impacto de la violencia sexual serdn diferentes en cada caso, y
dependerdan del tipo de violencia, la calidad y oportunidad de los apoyos sociales recibidos, el tiempo de
ocurrencia, la cercania con el agresor, entre otros factores.

Una adecuada atencién en salud fisica y mental, la orientacién a la familia, los mecanismos y medidas de
proteccién y de restablecimiento de derechos y el acompafamiento protector de personas significativas en
la vida del NNA, serdn acciones fundamentales para definir y aportar en el proceso de recuperacion de la
victima, que le permitirdn sobreponerse a la dificil situacion.

De acuerdo con la legislacidn colombiana, todo tipo de actividad
sexual realizada con un menor de 14 afos serd considerado
como delito.

En menores de 18 afos a quienes se utiliza como objeto sexual,
mercancia negociable a cambio de una transaccién monetaria o
en especies, se tipifica el delito de ESCNNA. En ambos casos se
debera hacer la respectiva denuncia para que se inicie su
investigacion.

El uso genérico de la categoria abuso sexual cuando se hace alusidn a la violencia sexual sobre nifios, nifias y
adolescentes (NNA), se debe a la adopcién de la definicidn de la OMS, la cual define abuso sexual “como la
utilizacidn de un nifio o nifia en una actividad sexual que no comprende, para la cual no estd en capacidad de
dar su consentimiento, o no estda preparado evolutivamente”. Esta categoria ha sido de uso comun y
generalizado en el sector salud y forense. Sin embargo, para efectos del presente Modelo y con base en Ia
perspectiva de derechos de la infancia y de la adolescencia, se considera de suma importancia usar
categorias mucho mas integrales y comprehensivas del fenémeno, que recogen luchas que se han dado
desde la promocién, defensa, proteccidn, garantia y restitucion de los Derechos Humanos de los NNA. Estas
se han traducido en la construccién de tipos penales diversos que dan cuenta de las principales afectaciones
a la identidad e integridad sexual de esta poblacidn, donde el cuerpo, la vida, la integridad y dignidad de los
NNA se constituyen en bienes juridicos de suprema valia, entrando asi en la categoria de los llamados delitos
sexuales.
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Por tal razdn, a continuacién se brindan elementos legales y normativos que el sector salud debe conocer y
adoptar frente al abordaje de la violencia sexual de la que son victimas NNA; categorias juridicas mucho mas
claras que visibilizan y desnaturalizan graves violencias sexuales sobre esta poblacidn. Es asi como el Cédigo
Penal (Ley 500 de 2000) contempla una tipologia compleja donde el abuso sexual que se traduce en el tipo
penal de “actos sexuales abusivos”, es solo una clasificaciéon mas dentro de los delitos sexuales:

Cddigo Penal Colombiano. Titulo 1V, Delitos contra la libertad, integridad y formacién sexuales.
Capitulo Segundo. De los actos sexuales abusivos, Articulo 208.- El que acceda carnalmente a
persona menor de catorce (14) afios, incurrird en prisién de sesenta y cuatro (64) a ciento cuarenta y
cuatro (144) meses.; Articulo 209.- El que realizare actos sexuales diversos del acceso carnal con
persona menor de catorce (14) aflos 0 en su presencia, o la induzca a practicas sexuales, incurrird en
prision de cuarenta y ocho (48) a noventa (90) meses. INC. 2° - Si el agente realizare cualquiera de las
conductas descritas en este articulo con personas menores de catorce afios por medios virtuales,
utilizando redes globales de informacidn, incurrira en las penas correspondientes disminuidas en una
tercera parte; Articulo 210.- El que acceda carnalmente a persona en estado de inconsciencia, o que
padezca trastorno mental o que esté en incapacidad de resistir, incurrird en prisién de sesenta y
cuatro (64) a ciento cuarenta y cuatro (144) meses. Si no se realizare el acceso sino actos sexuales
diversos de él, la pena sera de cuarenta y ocho (48) a noventa (90) meses de prision®.

De acuerdo con la legislacién colombiana, todo tipo de actividad sexual realizada con un menor de 14 afios
serd considerado como delito y se debera hacer la respectiva denuncia para que se inicie la investigacion de
la conducta delictiva. No obstante si el /la adolescente tiene 14 afos o mas y accede voluntariamente a la
actividad sexual el delito no se tipifica. Sin embargo, en menores de 18 afios en los se da la utilizacién, de la
nifia, nifio o adolescente como objeto sexual, mercancia negociable a cambio de una transaccién monetaria
0 en especies, se tipifica el delito de ESCNNA.

Ademas de las acciones de caracter preventivo que debe adelantar el Estado, con el apoyo de la sociedad y la
familia para evitar la ocurrencia de hechos de violencia, vale la pena hacer mencién que el Cédigo de la
Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006) contiene dos avances significativos en el juzgamiento de
delitos cuando el sujeto pasivo es un nifo, nifia o adolescente. Por un lado, en su articulo 199, limita los
beneficios y subrogados penales a favor del agresor cuando se cometan delitos de homicidio o lesiones
personales bajo modalidad dolosa, delitos contra la libertad, integridad y formacion sexuales, o secuestro
en contra de los menores de edad. Enestos eventos no se otorgard el beneficio de casa por cércel, no
procederd la extincién de la accién penal en aplicacién del principio de oportunidad®, ni la suspensidn
condicional de la ejecucidn de la pena, ni la libertad condicional, el beneficio de sustitucién de la ejecucidn de
la pena, ni procederan las rebajas de pena con base en los “preacuerdos y negociaciones entre la Fiscalia y el
imputado o acusado”.

Adicionalmente, otra de las ganancias significativas lo constituye el articulo 200 del Cédigo de la Infanciay la
Adolescencia que modifica el Cédigo Penal al aumentar las penas cuando se cometen delitos contra menores
de edad de la siguiente manera:

4* Ley 599 de 2000. C4digo Penal Colombiano

43 Ley 1312 de 2009. Articulo 323Aplicacién del Principio de Oportunidad. La Fiscalia General de la Nacién, en la investigacién o en el
juicio, hasta antes de la audiencia de juzgamiento, podrd suspender, interrumpir o renunciar a la persecucién penal, en los casos que
establece este cddigo para la aplicacién del principio de oportunidad. El principio de oportunidad es la facultad constitucional que le
permite a la Fiscalia General de la Nacién, no obstante que existe fundamento para adelantar la persecucién penal, suspenderla,
interrumpirla o renunciar a ella, por razones de politica criminal, segun las causales taxativamente definidas en la ley, con sujecién a
la reglamentacién expedida por el Fiscal General de la Nacidn y sometido a control de legalidad ante el Juez de Garantias.
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ARTICULO 200. (Nuevo) El articulo 119 de la Ley 599 de 2000 quedard asi:

ARTICULO 119. CIRCUNSTANCIAS DE AGRAVACION PUNITIVA. Cuando con las conductas descritas en los
articulos anteriores, concurra alguna de las circunstancias sefialadas en el articulo 104 las respectivas penas se
aumentardn de una tercera parte a la mitad.

Cuando las conductas senaladas en los articulos anteriores se cometan en nifos y nifas menores de catorce
(14) anos las respectivas penas se aumentaran en el doble.

“Este articulado permite enviar un mensaje contundente a la sociedad, a la familia y al Estado de que la
vida, la dignidad y la integridad de los nifios, nifias y adolescentes son bienes de superior y mayor jerarquia
que deben ser tutelados con especial consideracién y superioridad, y particularmente los delitos sexuales
los cuales constituyen una clara expresion de las violencias de género, no son <<delitos de bajo impacto>>
sino delitos de altisimo impacto ya que atentan contra la posibilidad de construir un proyecto democratico
de convivencia, y de inclusién y ejercicio real de los derechos de nuestra infancia y adolescencia”*.

Una de las manifestaciones del abuso sexual es la Explotacién sexual comercial de nifios, nifias y
adolescentes (ESCNNA). Se caracteriza por la utilizacién, generalmente por parte de un adulto, de la nifia,
nifio o adolescente como objeto sexual, mercancia negociable a cambio de una transaccién monetaria o en
especies.

La explotacién sexual comercial de los NNA es una violacion de sus derechos fundamentales, y es uno de los
comportamientos sexuales abusivos contra las NNA, en el que se les despoja de sus mas elementales
derechos humanos. Esta grave vulneracién de los derechos humanos de la infancia, puede ser visualizada
entonces como una forma contemporanea de esclavitud®.

Toda persona menor de edad estd en riesgo de ser explotada sexualmente, sin embargo, algunas
poblaciones pueden estar en mayor grado de vulnerabilidad por sus condiciones sociales e individuales. Ellas
son:

Nifias y nifos en situacion de calle

Nifias y niflos que trabajan

Nifias con hijos

Nifias y nifos en situacion de desplazamiento

Nifias y niflos habitantes dentro de zonas especialmente afectada por el conflicto armado.
Nifias y niflos con dependencia de drogas

Nifias y niflos con orientacién sexual no convencional.

Nifias y nifios con trastornos o retardo mental

*“Adicionalmente da la oportunidad de cumplir con uno de los objetivos primordiales del derecho penal, el cual pretende enviar un
mensaje pedagdgico a nuestra sociedad donde los derechos de la nifiez, particularmente el bien juridico de la integridad, dignidad y
formacién sexual de las nifias y las jévenes principales victimas de delitos sexuales no sea menos valioso que el de la propiedad o la
seguridad nacional entre otros.

#Se habla de explotacién comercial porque se produce en una légica de mercado donde la oferta existe en la medida que hay una
demanda; el cuerpo del nifio o nifia es utilizado como una mercancia y se produce una transaccién. Este mercado se caracteriza por
ser ilegal y clandestino e implica actividades sexuales bien sea con contacto fisico o sin contacto fisico (por ejemplo producir material
pornografico con el nifio o nifia, mostrarles a ellos y ellas material pornografico). Maria Cristina Hurtado Sdenz. Delegada para los
Derechos de la Nifiez, la Juventud y la Mujer de Colombia. Ponencia presentada al Encuentro Internacional Cartagena Abre Tus Ojos:
“El Turismo Sexual y su afectacion a los Derechos. Cartagena, 2006.
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Modalidades de explotacidon sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes

Explotacion sexual comercial: Se define como "la utilizacién de un nifio-a en actividades sexuales a cambio de
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I”

El Cédigo Penal colombiano no tipifica como delito a la mal [lamada “prostitucién infantil” que conllevaria un
cardcter de voluntariedad y autonomia, sino a la “induccién” (Art.213), el “constrefiimiento” (Art.214) y el
“estimulo a la prostitucion de menores de edad” (Art.217), es decir que alude al beneficio de un tercero/a; a
la erotizacidn y explotacion del cuerpo de las nifias-os en beneficio de un tercero. El sujeto activo de Ia
conducta es el adulto y las victimas son las nifias-0s>.

Las conductas de quienes compran sexo de una persona menor de 18 afios, como la de quien facilita o
participa de la explotacidon sexual, al igual que las conductas de produccidn, posesién y comercializacion de
pornografia con menores de edad, se encuentran tipificadas en el Cédigo Penal en el capitulo IV del Titulo IV,
“De los delitos contra la integridad, formacidn y libertad sexuales”, el cual fue reformado recientemente a
través de la ley 1329 de 2009, denominado al Capitulo “De la Explotacion Sexual”, y recogiendo en estos
delitos todas las conductas que constituyen una grave vulneracién a la dignidad de nifias, nifios y
adolescentes.

De otra parte y en cuanto a las medidas administrativas y policivas para combatir la explotacién sexual, las
Leyes 679 de 2001y 1336 de 2009, por medio de las cuales se expidid y robustecié un estatuto contra la
contra la explotacidn, la pornografia y el turismo sexual con nifios, nifias y adolescentes estipularon,entre
otras, (i) el establecimiento de obligaciones y prohibiciones a los proveedores o servidores, administradores
y usuarios de redes globales de informacidén en la transmisién y publicacién de material relacionado con la
explotacién sexual de menores de edad; y (ii) la obligatoriedad para todos los agentes relacionados con los
viajes y el turismo, tales como, hoteles, agencias de viaje, aerolineas, café internet, de adoptar cédigos de
autorregulacion para prevenir, desestimular y combatir la explotacidn sexual de nifias, nifios y adolescentes,
especialmente en modalidades como la pornografia y la asociada al turismo.

Esta ley también permitid la ampliacidn de la figura de extincién de dominio a todos aquellos servicios de
hospedaje en los cuales se facilite la utilizacidn sexual de nifios, nifias y adolescentes y le dio competencia a
los Comandantes de Estacidn y Subestacion para cerrar temporalmente los establecimientos de hospedaje
que permitan la explotacidn sexual de acuerdo a los procedimientos del Cédigo de Policia, sin perjuicio de las
demads sanciones de ley.

La situacion de nifias, nifios y jévenes (41.5% de la poblacién total de Colombia®*) muestra elevados niveles de
pobreza, violencia en la familia, desercién escolar (tasa del 35% en los primeros tres afios), aumento del
trabajo infantil y desproteccidn efectiva del trabajo juvenil, desplazamiento hacia a lugares considerados mas
présperos o con mas oportunidades, con consecuencias profundas en la desestructuracién familiar.

Los anteriores factores se convierten en factores de riesgopara que las familias no ejerzan funciones de
proteccidén, sino que muchas veces se conviertan en expulsoras de las nifias, nifios y jovenes, pudiendo
acudir a su explotacién en variadas formas, ya que ven en ellas y ellos la posibilidad de ingreso econémico,
sin importar el tipo de actividad que realicen para obtenerlo.

52 Alcaldia Mayor de Bogotda. Departamento Administrativo de Bienestar Social. Consejo Distrital para la Atencién Integral a Nifios y
Nifias Victimas de Abuso y Explotacién Sexual. Plan Distrital para la atencidn integral a los nifios y nifias victimas de abuso y
explotacién sexual, Bogotd, 2002.

>3 DANE. Encuesta Continua de Hogares 2001-2002 (Enero -Diciembre), Abril 2003.
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1.2.1.2 De acuerdo con condiciones de Sexo/Género: mujeres y personas de la
comunidad LGBTI

La mayor prevalencia de agresiones sexuales identificadas mediante encuestas poblacionales efectuadas
durante el periodo 2000 — 2005 estuvo en mujeres urbanas de poblacién general ubicadas entre 20 - 39
afios, en unidn libre, con baja escolaridad y altos niveles de pobreza®* . Durante el mismo periodo, los delitos
sexuales denunciados predominaron en nifias de 10 a 14 afios (Tasa de 182, 7/100.000 hb); un 84% de todos
éstos delitos denunciados en 2005 correspondi6 a victimas de género femenino, siguiendo la tendencia del
quinquenio anterior, y también la del quinquenio posterior hasta 2010, tal como se ha mostrado
anteriormente en las estadisticas forenses de los Gltimos afios expuestas en secciones anteriores *>*°. Todo
ello nos deja claro que las mujeres de cualquier grupo de edad (nifas, adolescentes, adultas o ancianas) se
constituyen en un grupo especialmente vulnerable ante la violencia sexual en Colombia.

Una mencidn especial merecen las mujeres en prision, quienes en su condicidon de personas reclusas viven
dentro de un contexto de relaciones autoritarias, en donde carecen de autocontrol y autonomia; tales
caracteristicas las vuelven especialmente vulnerables para sufrir violencia sexual, o reexperimentar los
traumas psicoldgicos debidos a experiencias pasadas de tal estilo a través de rutinas carcelarias habituales,
como las requisas corporales. Las visitas intimas estan especialmente controladas y sujetas a restricciones
para la poblacién carcelaria femenina colombiana, en especial en el caso de parejas Iésbicas, a pesar de
pronunciamientos de la Corte Constitucional en favor de la proteccién de éstas personas. Asi mismo, son
frecuentes los reportes de casos de contactos sexuales entre reclusas y personal masculino de guardia, en
condiciones inequivocas de inequidad en el poder de decisidn presente en quienes participan de dichas
interacciones sexuales, predisponiendo a las reclusas a ser victimas de explotacién y violencia. Todo lo
anterior se constituye en formas muy especificas de violencia sexual contra ésta poblacién, que no puede ser
favorecida desde las instituciones y las estructuras del Estado®. En cuanto a la violencia sexual contra las
mujeres de la tercera edad, faltan en nuestro pais estudios nacionales especificamente orientados hacia
dicho segmento poblacional que exploren las diversas modalidades de violencia sexual que les afectan de
manera especifica, a saber, abuso sexual por la pareja, violacidn sexual por extrafios, negacion de su
sexualidad, burlas y criticas sobre su sexualidad®®, aunque se reportan victimas femeninas de violencia sexual
en la tercera edad dentro de todas las series forenses de los Ultimos afios.

Aludiendo a la violencia sexual contra poblaciones LGBTI, miltiples reportes sobre violencia sexual en el
marco del conflicto armado interno testimonian que, junto con las mujeres y las nifias, este grupo
poblacional es uno de los mas afectados, tal como se expondra en una seccidn siguiente dedicada a las
manifestaciones de violencia sexual en la guerra.

*PROFAMILIA (2005) Salud sexual y reproductiva en Colombia. Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2005, Bogota, Profamilia.

SVILLEGAS V ET AL (2003) El devenir de normas y valores tradicionales sobre la sexualidad en Colombia. En: FORENSIS, (Ed.) Forensis. Datos para la
vida. Bogotd, INML y CF.

RAMIREZ L Y SORIANO, M. (2005) Dictamenes sexolégicos Colombia 2005. IN FORENSIS (Ed.) Forensis. Datos para la Vida 2005. Bogotd, Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

PROCURADURIA DELEGADA EN LO PREVENTIVO PARA DERECHOS HUMANOS Y ASUNTOS ETNICOS - GRUPO DE ASUNTOS
PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS (2006) Mujeres y prision en Colombia: andlisis desde una perspectiva de derechos humanos y de género.
http://www.procuraduria.gov.co/descargas/publicaciones/mujeresyprisionencolombia.pdf [Citado de: Enero 11 de 2011] Bogot4, Procuraduria Nacional
de la Republica de Colombia,.

LUCIANO FERDINAND, D. (2005) Dimensionando la violencia sexual en las Américas. En: OPS/OMS - IPAS (Ed.) Reunion de expert@s “Alternativas
de atencion en el sector salud para mujeres sobrevivientes de violencia sexual” 2-4 de Agosto Washington D.C, OPS/OMS.
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Por otra parte, existen otras manifestaciones de violencia sexual que afectan especificamente a personas de
la comunidad LGBTI, tales como algunas modalidades de violacidn con supuestos “fines correctivos”
dirigidas hacia mujeres lesbianas; agresion hacia personas homosexuales que son seguidas desde sitios de
encuentro hasta sus residencias, donde son atacadas con practicas de violencia sexual que van desde
fotografiarles en situaciones sexuales para extorsionarles, hasta someterles a asesinatos acompafiados por
torturas sexuales tales como la cercenacién de genitales. Sin embargo no existe informacidn sistematica
que dé cuenta de estas situaciones; tampoco son registradas diferencialmente en Colombia las muertes
violentas de travestis, ni se investiga en tales casos de manera habitual si hubo violencia sexual
asociada®®®*®'. Todo ello contribuye a la invisibilizacién numérica de la violencia sexual sufrida por éste
especifico grupo poblacional colombiano, que no obstante resulta especialmente vulnerable para ser
afectada en virtud de los mecanismos de poder subyacentes a la violencia sexual que ya han sido
especificados en secciones anteriores.

1.2.1.3 De acuerdo con el contexto de conflicto armado interno: Personas habitantes
en areas con fuerte presencia de actores armados y personas en situacion de
desplazamiento forzado

El contexto particular de conflicto armado interno en el que se encuentra el pais desde hace varias décadas,
provee un desafortunado escenario de afectaciones especificas sobre la vida, la libertad, la seguridad y en
general sobre el goce y ejercicio pleno de los derechos de las mujeres colombianas, especialmente de los
derechos sexuales y reproductivos®. “Durante 2003, mas de una mujer murié cada dia en Colombia a causa
de la violencia sociopolitica. Del total de muertes registradas en ese afio, 491 personas eran mujeres. De ellas
442 fueron muertas o desaparecidas en hechos no relacionados directamente con el desarrollo del conflicto
armado, es decir en su casa, en la calle o en su lugar de trabajo. 315 fueron victimas de homicidios politicos o
ejecuciones extrajudiciales, 40 fueron desaparecidas y 87 murieron a causa de la violencia contra personas
socialmente marginadas. En medio de combates 49 mujeres perdieron la vida”®.

La violencia colectiva (social, politica o econédmica) “no puede, desde ningtin punto de vista, desvincularse
de la violencia que se vive en el interior de los hogares colombianos y que seguramente se constituye en una
de las principales causas de la primera. La violencia genera mas violencia y las personas que la han padecido
en el seno de sus hogares de origen, tienen la tendencia a reproducirla en sus propios hogares, en la escuela,
en el lugar de trabajo y en cualquier otra situacion de la vida cotidiana en la que entren en contacto con otras
personas.Esto es especialmente vdlido para una sociedad con presencia de conflicto armado. “Una de las
caracteristicas del conflicto interno y de la mayoria de las guerras hoy, es el involucramiento cada vez mayor
de la poblacién civil como blanco de los ataques. Estas prdacticas han terminado con cualquier distincién

¥ AMNISTIA INTERNACIONAL (2004) Colombia: Cuerpos marcados crimenes silenciados” Violencia sexual contra las mujeres en el marco del conflicto
armado. indice Al: AMR 23/040/2004/2. http://www.amnistiainternacional.org/publica/colombia/indice.pdf[Citado:22/01/2011]. Amnistia Internacional.
*CONFLUENCIA NACIONAL DE REDES DE MUJERES (2007) Informe Sombra al comité de la CEDAW - Naciones Unidas, Bogota, Confluencia
Nacional de Redes de Mujeres

S'RINCON, G. (2004) “Més que invisibles: Derechos de homosexuales, bisexuales y transgeneristas”. Bogota, Plataforma Colombiana de Derechos
Humanos, Democracia y Desarrollo.

2Defensorfa del Pueblo de Colombia. Informe Defensorial. Promocién y Monitoreo de los Derechos Sexuales y Reproductivos de
Mujeres victimas de Desplazamiento forzado con énfasis en Violencia Intrafamiliar y Sexual, Bogotd, 2008, p. 36.

3Comisién Colombiana de Juristas. Colombia: en contravia de las recomendaciones internacionales sobre derechos humanos, agosto
de 2004. P4g. 12. Citado en Sisma Mujer: Las Mujeres Colombianas Frente al Conflicto Armado. Justicia para las Mujeres, Bogotd,

2005, pag.14
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entre los combatientes y los civiles. Durante la segunda guerra mundial la mitad de las bajas fueron civiles; en
las guerras recientes estos representan el 90% de las bajas totales”®*.

“Los estudios sobre impacto de las crisis sociales, econdmicas y politicas sobre las mujeres en el mundo han
evidenciado que, cuando se produce una situacién de profundizacién de inequidades sociales, o una
confrontacién armada, las poblaciones que experimentaban condiciones de privacién anteriores a esta
situacion, sufren mayores afectaciones que las demas poblaciones. Este fenédmeno se ha hecho evidente en
Colombia, en donde la discriminacidn y exclusion tradicional que experimentaban las mujeres a través de Ia
historia, se ha agravado con la degradacién del conflicto armado que sitta en la actualidad a las mujeres,
especialmente a los sectores rurales, indigenas y marginales, en una especial condicién de vulnerabilidad”®.

Las dindmicas sociales y culturales le asignan en cada comunidad roles, papeles y comportamientos a cada
persona en funcién de su sexo. “Esto tiene grandes efectos frente al conflicto armado, ya que en él se
reproducen los estereotipos y prejuicios y se agudizan las formas de discriminacién de género, lo cual implica
situaciones que favorecen la vulneracion de los derechos sexuales y reproductivos de la mujer y, sobre todo,
se exacerba la violencia basada en el género. Si bien los conflictos armados implican peligros y desventajas,
tanto para hombres como para mujeres, los efectos a largo plazo tienden a afectar mas a las mujeres”®®.

El uso de la violencia sexual como arma de guerra en la confrontacidon armada en Colombia es cada vez mas
evidente; ésta hace parte de un repertorio conjunto de practicas comun en el contexto de las guerras. El
control fisico de las mujeres (retencidn, violacion, prostitucion y explotacién sexual de nifias, adolescentes y
nifios) hace parte del control simbdlico de un territorio y su poblacién. Por lo general la intimidacidn y la
amenaza directa obligan a las mujeres a guardar silencio y a no denunciar estas practicas atroces e invisibles
de la guerra®. Otras posibles causas asociadas a la enorme falta de informacién publica sobre éste tipo de
violencia que afecta a la mujeres y las nifias estan relacionadas con la minimizacién sobre la importancia de
ese tipo de hechos por parte de mujeres y hombres, el pudor culturalmente inculcado a las mujeres en torno
a todo lo atinente a su sexualidad, el miedo a la estigmatizacidon que debe adicionalmente afrontar aquella
que han sido victimizadas sexualmente, la desconfianza hacia el sistema judicial por parte de las victimas, y el
desconocimiento por parte de algunas autoridades sobre la gravedad de éstos hechos de guerra y la
necesidad de actuar decididamente ante ellos a favor de las victimas °.

Cabe resaltar que entre las modalidades de violencia sexual ejercida en el marco del conflicto armado interno
se encuentra también la restriccidn del acceso a servicios de salud sexual y reproductiva que se plantea a las
mujeres habitantes en dreas de confrontacidon armada, en comunidades confinadas, con alta presencia de
actores armados, o con alta contaminacidn por minas antipersona o municién sin explotar; todo ello
agravado porque dichas zonas suelen coincidir con dreas rurales en donde también las grandes distancias,
los obstaculos naturales y la ausencia de medios o vias de transporte, suelen hacer de por si dificil el acceso
de las mujeres a los servicios sanitarios especificos que pueden requerir en virtud de su condicién de

84 “Haucher, Engomar y Kennedy, Paul M. 1994 Global Trenes. New York: Continuum Publishers. Citado por Cinthia Cockburn en
“Género conflicto armado y violencia politica” Traduccién Yoana Nieto y Luz Marfa Londofio. Serie Traducciones. Instituto de
Estudios Regionales — INER-. Medellin. Marzo de 2005. www.iner.udea.edu.co.

®Hurtado, Marfa Cristina. Exdefensora Delegada para los derechos de la nifiez, la juventud y la mujer. Ponencia “Violencias de
Género y acceso a la justicia, un enfoque desde la perspectiva de Género”. Primer encuentro de las defensoras de los derechos de
mujeres de las Defensorias del Pueblo del drea andina. Quito, Ecuador Septiembre de 2005.

®$Defensoria del Pueblo de Colombia. Op. Cit., 2008., p. 37.

7 Hurtado. Op. Cit. 2005.

08 Restrepo, 0 (2007)”¢El silencio de las inocentes?: Violencia sexual a mujeres en el contexto del conflicto armado”.

Opinién Juridica, Vol. 6, No. 11, pp. 87 — 114.
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sexo/género, incrementando los riesgos de que enfermen o mueran por motivos sexuales o reproductivos, y
por otras causas®®’°.

Un estudio llevado a cabo en el 2008 por la organizacién no gubernamental de ayuda humanitaria en salud
Médicos Sin Fronteras (MSF) dentro de zonas fuertemente afectadas por el conflicto armado interno
colombiano, incluyendo los departamentos de Chocd, Valle del Cauca, Caquetd, Arauca, Sucre y Bolivar,
indagd por la prevalencia de violencia sexual en poblacién clinica asistente a sus servicios de salud, y
encontrd que un 35.6% de los usuarias y usuarios generales de sus puestos mdviles de salud, asi como el 22%
de las usuarias/os de los puestos fijos, consultantes por cualquier motivo, reportaban haber sufrido violencia
sexual. Las personas mas afectadas por violencia sexual en esas localizaciones eran las mujeres ubicadas en
el rango de edad entre 13 y 45 afios, seguidas por las nifias y los nifios entre o y 12 afios, quedando en el
dltimo lugar de afectacién las personas mayores de 45 afios’'.

Proporcion VS

Violencia Sexual en Zonas Colombianas
90.0% - g . .
00 o7 de Conflicto Armado Interno , segn
70'0u/ ] 82.0% edad y género. Médicos Sin Fronteras,
A
60.0% 2008.
50.0% - hombres
40.0% 1 W mujeres Prevalencia de Violencia Sexual (VS) Alguna Vez
30.0% 1 en la Vida en Puestos Fijos: 22%
20.0% - 354
10.0% - d'z; 0.8% Prevalencia de Violencia Sexual (VS) Alguna Vez
0.0% o 2.8 en la Vida en Puestos Méviles: 35.6%
0-12 13-49 mas 50

Edad (afos)

La prevalencia de violencia sexual en ésta poblacién clinica fue mucho mayor entre personas usuarias de
puestos mdviles de salud (35.6%), con predominio de violencia sexual extrafamiliar entre los casos alli
detectados; los puestos mdviles son los operados por MSF dentro de zonas rurales de muy dificil acceso que
se encuentran fuertemente afectadas por el conflicto armado interno colombiano. La siguiente tabla resume
la composicion por grupo de edad y género de las personas afectadas por violencia sexual que fueron
identificadas por MSF sus puestos mdviles de salud .

Prevalencia de Violencia Sexual en Poblacion Clinica de Usuarios de Servicios Moviles de Salud
MSF en Zonas Afectadas por Conflicto Armado Interno, Colombia 2008.
Femenino Masculino Frecuencia y Proporcion

Género de casos positivos / 253
Edad (afios) encuestados
0-9 0 1 1 (0.4%)
10-19 31 1 32 (12.6%)
20-29 37 0 37 (16.6%)
30y mas 20 0 20 (6%)
TOTAL 88 2 90 (35.6%)

®9MESA DE TRABAJO MUJER Y CONFLICTO ARMADO (2006) IV Informe sobre violencia sociopolitica contra mujeres, jévenes y nifias en colombia 2002 -
2006. Informe de seguimiento a las recomendaciones emitidas por la relatora especial de las Naciones Unidas sobre la Violencia contra las mujeres, sus
causas y consecuencias en su misién a Colombia. Diciembre 2006., Bogotd, Diakonia.

’° Médicos Sin Fronteras (2010) “Acceder a la salud es acceder a la vida: 977 voces”. Bogotd. MSF. 43 p.

™ Médicos Sin Fronteras (2008) “Violencia Sexual en Colombia: Una mirada integral desde los proyectos de ayuda humanitaria en salud de Médicos Sin
Fronteras”. Bogota. MSF. 15 p.
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Complementando ésta vision, en el afio 2010 la organizacién OXFAM publicd los resultados de una encuesta
de prevalencia de violencia sexual en el contexto del conflicto armado colombiano durante los afios 2001 -
2009, realizada a mujeres de poblacién general habitantes en zonas afectadas directamente por CAIN, en la
cual se documentd la frecuencia de casos de violacién sexual, prostitucién forzada, embarazo forzado,
esterilizaciéon forzada, acoso sexual, servicios domésticos forzados que incluyeron actividades sexuales y
regulacion de la vida social de las mujeres habitantes durante dicho periodo dentro de municipios
colombianos con presencia de fuerza publica, guerrilla, paramilitares u otros actores armados, ubicados en 11
departamentos colombianos (Antioquia, Narifio, Caldas, Valle, Putumayo, Huila, Caquetd, Cdrdoba,
Magdalena, Meta, y Cundinamarca)’.

Prevalencia Poblacional segtin Tipos de Violencia Sexual Afectando a Mujeres de 14 - 49 afios Habitantes en Municipios con
Presencia de Actores Armados, Colombia 2001 - 2009.
Encuesta OXFAM 2010.

NaGmero 2% sobre | 26 sobre
TIPO DE VIOLENCIA SEXUAL R total de el total

estimado .. N

wvictimas | mujeres

Violacian 94.565 19,21 3,40
Prostitucion forzada F. 754 1,58 0,28
Embarazo forzado 26.353 5,38 0,95
Aborto forzado 27.058 5,53 0,97
Esterilizacion forzada 19.422 3,97 0,70
Acoso sexual 175.873 35,92 5,31
Servicios domeésticos 48.554 9,92 1,74
forzados
Regulacion de la vida social 326.891 566,76 11,74
TOTAL DE MUJERES
VICTIMAS DE ALGUN TIPO A89.687 100 17,58
DE VIOLENCIA SEXUAL

Fuente: Encuesta ENVISE Colombia 2001-2009.Calculos del estudio.

La encuesta de OXFAM permitié estimar que un 17.58% de las mujeres de 15 a 44 afios habitantes en las zonas
encuestadas (un total de 489.687 mujeres) fueron victimas directas de violencia sexual en esos nueve afos,
lo cual indica que un promedio de 6 mujeres cada hora fueron victimas directa de esos tipos de violencia en
los territorios descritos, con un resultado de 26.453 mujeres embarazadas como fruto de violencia sexual.La
misma publicacidn indica que “de lo anterior, es posible inferir que la violencia sexual constituye una practica
habitual y frecuente en el marco del conflicto armado y por lo mismo, puede ser calificada como
generalizada de conformidad con el derecho internacional”. El 64.26 de las mujeres considerd que la
presencia de los actores armados en los municipios incrementa la violencia sexual en el espacio publico,
mientras que el 49.28% encontrd que éste incremento se dio también por la misma causa dentro del espacio
privado, con lo cual se infiere que en contextos colombianos afectados por CAIN” existe una continuidad de
la violencia sexual contra las mujeres, que en los espacios publicos es protagonizada por actores armados y
otrosagresores, mientras que en los espacios privados es ejecutada por la pareja y familiares 4.

El 82,15% de esas mujeres victimas de violencia sexual (402.264 mujeres) no denunciaron los hechos de
violencia sexual que sufrieron; un 73,93% de las mujeres considerd que la presencia de los actores armados
en dichos municipios constituye el principal obstaculo para interponer sus denuncias. Adicionalmente, 4 de
cada 10 victimas de violencia sexual identificadas no reconocian haber sido victimas antes de indagar
descriptivamente por cada uno de los tipos de hechos que constituyen la categoria de violencia sexual

2 OXFAM (2010) “Primera Encuesta de Prevalencia Violencia Sexual en Contra de las Mujeres en el Contexto del Conflicto
Armado Colombiano. Colombia 2001 - 2009” Campafia Violaciones y otras Violencias. Saquen Mi Cuerpo de la Guerra.30p.

" Conflicto Armado Interno Nacional
™ OXFAM (2010) “Primera Encuesta de Prevalencia Violencia Sexual en Contra de las Muijeres en el Contexto del Conflicto Armado Colombiano. Colombia
2001 - 2009” Campafia Violaciones y otras Violencias. Saquen Mi Cuerpo de la Guerra.30p.
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utilizada en ésta investigacion, lo cual evidencia que en territorios colombianos marcadamente afectados
por el conflicto armado existe una naturalizacién y normalizacién de las agresiones sexuales hacia mujeres
que hace aun mas dificil su identificacién y visibilizacién, en especial en los casos de regulacidon de la vida
social, servicios domésticos forzados acompafiados por actividad sexual, acoso sexual y esterilizacién
forzada”™. Aunque ésta encuesta no lo indagé numéricamente, constatd a través de testimonios aquellos ya
existentes desde otras fuentes sobre la prdactica frecuente de feminicidios sexuales acompafiado por
torturas contra mujeres, ejecutados por actores armados en territorio como los descritos.

En cuanto a violencia contra personas LGBTI en contextos afectados por el CAIN, a la fecha no existen
disponibles estudios de prevalencia en poblaciones clinicas o generales dirigidos especificamente a
identificar la frecuencia del fendmeno en éste grupo poblacional; no obstante, abundan los reportes de
casos de violacidon sexual “correctiva” contra mujeres lesbianas por parte de actores armados, entre otras
formas en que se concreta la homofobia en contra del colectivo LGBTI dentro de éstos territorios, quevan
desde la exposicidn a verglienza publica obligando a las personasen contra de su voluntad a evidenciar su
orientacién sexual diversa, hasta la imposicién de normas de conducta sexual para “controlar” las
manifestaciones de sexo/género no heteronormativas, la violacién sexual y el asesinato en relacién con sus
opciones sexuales diversas 7*777%,

El conflicto armado y el desplazamiento forzado constituyen una catdstrofe humanitaria que afecta al
conjunto de la sociedad dado que impacta negativamente el desarrollo humano, la calidad de vida y el
ejercicio de los derechos humanos y en especial de la poblacién civil”.

En el marco del conflicto armado, como se ha descrito desde datos empiricos, se agravan las violaciones a
los derechos humanos y las infracciones al Derecho Internacional Humanitario. Ademas, “El desplazamiento
forzado por la violencia se acompafia con rupturas del tejido social del lugar de origen, quiebres emocionales
y simbdlicos. Las personas desplazadas han perdido referentes, arraigos, memorias, afectos, familias,
patrimonio. En sus vidas se han instalado desconfianzas, miedos, incertidumbres su psiquismo se ha
fragilizado, tienen, con frecuencia, la sensacion de no tener futuro, resistencias emocionales hacia el cambio
y dificultades de inclusién y ajuste a los sistem<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>