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RESUMEN: Este articulo ofrece una caracterizacion de la violencia de género por parte de
la pareja y la expareja en el Consultorio Rosa del HUV. Se plantean oportunidades
analiticas derivadas de una aproximacion situada e interseccional de este fendémeno;
aportando elementos conceptuales y analiticos para el abordaje de este tipo de violencia y
brinda recomendaciones para la atencion de las mujeres victimas de violencia que se ven

expuestas a tan complejo problema.
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INTRODUCCION:

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2021), la violencia de género por parte de la
pareja y la expareja es el tipo de violencia mas prevalente a nivel mundial y afecta de
manera directa la salud fisica y mental de las mujeres. Por lo que, es considerada como una
problemética sistematica y estructural de orden social, politico, econémico, de Derechos
Humanos y de salud publica, que debe ser abordada de manera integral a nivel global,

nacional y local.

Al poner la mirada en el Valle del Cauca y en Cali, se encuentra que actualmente, la
violencia contra las mujeres por parte de la pareja y la expareja ha aumentado
significativamente. Esto ha generado un incremento en la demanda a los servicios de
atencion en salud y proteccién, dirigidos a las mujeres victimas. Por tal motivo, el Hospital
Universitario del Valle Evaristo Garcia E.S.E y puntualmente, el Programa de Atencion a
Victimas de Violencia de Género “Consultorio Rosa”, tienen un papel fundamental a la hora

de brindar atencion integral a las mujeres.

De ahi que resulte relevante el analisis y caracterizacién de uno de los principales tipos de
violencia a la que se ven expuestas las mujeres, independientemente de la edad, origen,
escolaridad, etnia y condicién econdmica. De tal modo que, sea posible dimensionar dicha
problematica e identificar probables vias de abordaje para afrontarlo. Por tanto, este articulo
tiene como objetivo principal “caracterizar la violencia contra las mujeres por parte de la
pareja y expareja, desde una mirada situada en el Consultorio Rosa del HUV, desde el afio

2019 hasta el afio 2021”.

Es importante resaltar que, investigar esta problematica en el sector salud, resulta
fundamental, ademas de urgente. Dado que los servicios de salud son la puerta de entrada

de las mujeres victimas de violencia por parte de sus parejas o exparejas.



Segun la Organizacion Panamericana de la salud (2020), este sector, es el punto de inicio
para la activacion de la ruta de atencion integral en estos casos. Debido a las afectaciones
que tiene este tipo de violencia en la salud fisica y mental de las mujeres; por lo que las
entidades de salud desempefian un papel muy importante al momento de prestar apoyo,

prevenir los actos de violencia de género y mitigar sus consecuencias negativas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017), las mujeres y las nifias que sufren
violencia tienden a acudir mas a los servicios de salud. También afirman que las y los
trabajadores de la salud suelen ser las primeras personas que atienden a las mujeres que
buscan ayuda profesional y se identifica que la mayoria de las mujeres victimas acuden a
los servicios de salud en algin momento de su vida. Lo cual hace de este sector el espacio

ideal para la captacion y atencion inicial de las victimas.

En consecuencia, caracterizar la violencia contra las mujeres por parte de la pareja o
expareja, en el sector salud de manera situada en el Consultorio Rosa del Hospital
Universitario del Valle Evaristo Garcia E.S.E. (HUV), aportar4, mediante un analisis
interseccional, a la diferenciacién y caracterizacién de los factores que intervienen en la
agudizacion de la violencia por parte de la pareja y la expareja. Asi permitira analizar
criticamente la manera cdmo dichos factores logran impactar las dinAmicas sociales,
familiares y personales. Partiendo de la premisa que en todas las mujeres convergen
identidades distintas, caracteristicas diversas, creencias, vivencias e historias de vida

diferentes.

En esta misma linea, el articulo resulta relevante para el HUV, dado que esta es una
institucion que atiende a personas provenientes de todo el suroccidente colombiano. Por lo
que la poblacion que consulta es diversa en términos étnicos, de género, de identidad
sexual, de edad y creencia religiosa. Ademas, en la mayoria de los casos se encuentran en
condiciones de vulnerabilidad, como: pobreza, discapacidad, baja escolaridad e incluso

analfabetismo, migracion irregular, entre otras.



En ese sentido, este articulo se convierte en la primera investigacion académica que aborda
la temética de la violencia contra las mujeres ejercida por parte de la pareja y la expareja, a
través del uso de los datos generados directamente por el consultorio Rosa, analizados de
tal forma que permitan caracterizar este tipo de violencia, aportar elementos analiticos para
su abordaje desde el sector salud y asi brindar recomendaciones al Consultorio Rosa para
la formulaciéon de nuevas aproximaciones que redunden en formas de atencion integrales
para las mujeres victimas de violencia por parte de su pareja y expareja que consultan al

programa.

Cabe resaltar que analizar este fendbmeno de manera situada, aporta a la visibilizacién de la
prevalencia de este tipo de violencia en el Valle del Cauca y Cali. Ademas, contribuye a
establecer la necesidad de vincular esta problematica a las lineas de trabajo en la agenda
politica local, dado que se identifica un vacio de informacién frente a un tema que, si bien ha
sido revisado, no se lo ha hecho con tal nivel de desarrollo y profundidad. De tal forma que
permite hacer una aproximacion a la magnitud de un fenémeno que parece estar
demandando analisis mucho mas complejos con miras a generar transformaciones

estructurales.

Por tal motivo, el valor analitico que puede aportar este articulo esta directamente
relacionado con presentar una perspectiva de la violencia contra las mujeres por parte de la
pareja y la expareja. Que sea de caracter situado e interseccional, a nivel municipal y
departamental; y que ademds sirva como insumo para el diagnéstico, caracterizacion y
categorizacion de esta violencia duramente infligida. Por lo que también se plantea como
una investigacion que aportara un insumo analitico de gran valor para el andlisis y disefio de

politicas sociales.

Es fundamental resaltar que este articulo ofrece informacién actualizada sobre esta
problematica a nivel local, pero que debido a la forma como se analiza, aporta a las

personas directamente comprometidas con el tema de la violencia contra las mujeres y en



general a funcionarios e instituciones del campo de la salud, mas alla de lo local. Es decir,
los analisis derivados de esta investigacion aportaran un insumo relevante para los
observatorios de género municipales y departamentales, e incluso para los procesos de

toma de decisiones institucionales y gubernamentales de politica.

e Violencia por parte de la pareja y expareja — Una mirada a nivel global y

regional

Segun ONU Mujeres (2020), la violencia contra las mujeres se define como todo acto de
violencia basado en el género que tenga o pueda tener como resultado un dafio o
sufrimiento fisico, sexual y/o mental para la mujer; asi como las amenazas de tales actos, la
coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica como
en la vida privada. Ademas, la violencia contra las mujeres abarca, con caracter no
limitativo, la violencia fisica, sexual y psicolégica que se produce en el seno de la familia, de
la comunidad y el Estado. Resultando importante mencionar que el tipo de violencia contra

las mujeres, mas comun en todo el mundo, es la ejercida por la pareja y la expareja.

Por tanto, a nivel global, la violencia contra las mujeres es considerada una problematica
estructural y sistematica de orden social, politico, econémico, cultural, de Derechos
Humanos y de salud publica que histéricamente ha afectado todos los aspectos de la vida
de las mujeres. Por ejemplo, segun ONU Mujeres, para el afio 2020, en el mundo entero el
35% de las mujeres ha sido victima de violencia fisica y/o sexual por parte de su pareja o
expareja. Ademas, la ONU afirma que, en todo el mundo, casi un tercio (27%) de las
mujeres de 15 a 49 afios que han estado en una relacién, informan haber sufrido algun tipo

de violencia fisica y /o sexual por parte de su pareja.

En la regién latinoamericana se estima que esta problematica alcanza a una de cada tres
mujeres. Por lo tanto, es importante resaltar que, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(2021), las mujeres que han sido victimas de abusos fisicos o sexuales por parte de su

pareja presentan un mayor riesgo de padecer una serie de problemas de salud, por



ejemplo, tienen un 16% mas de probabilidades de dar a luz a bebés con insuficiencia
ponderal, también presentan riesgo de tener embarazos no deseados, y mas del doble de
probabilidades de sufrir un aborto o casi el doble de probabilidades de padecer depresién o
trastornos de estrés post traumatico y ansiedad; siendo 2,3 veces mas propensas a padecer
trastornos relacionados con el consumo de alcohol y en algunas regiones, son 1,5 veces

mas propensas a contraer el VIH.

Otra forma de violencia contra las mujeres por parte de la pareja o expareja, son los
femicidios, pues se calcula que de las 87.000 mujeres asesinadas intencionalmente en todo
el mundo para el afio 2017, més de 50.000 mujeres murieron a manos de sus familiares y
de éstas, 30.000 fueron asesinadas por su pareja o expareja (ONU Mujeres, 2020). A lo
gue se le suma que, de los 25 paises del mundo con las tasas mas altas de feminicidio, 14
estan en América Latina y el Caribe. Adicionalmente, cabe mencionar que en los 33 paises
pertenecientes a esta region, la cifra de mujeres asesinadas por el solo hecho de ser

mujeres supera los 3.800 casos.

En el afio 2019, a la problematica de la violencia contra las mujeres a nivel mundial se le
sumo la aparicién del virus COVID-19, el cual provocé una pandemia que obligd a todos los
paises del mundo a tomar medidas de proteccién en salud. Segin ONU Mujeres (2020),
esta situacion agudizd la violencia contra las mujeres, especialmente de aquellas victimas
de violencia por parte de sus parejas al interior de sus hogares. Pues el confinamiento
obligatorio contribuyé al aislamiento de las mujeres con parejas violentas, limitandolas al
ambito privado y reduciendo sus posibilidades de movilidad para recibir ayuda o recurrir a
sus redes de apoyo. Ademas, se afirma que el nimero de llamadas realizadas a las lineas
telefénicas de asistencia se quintuplicé en algunos paises como consecuencia del aumento
de las tasas de violencia de pareja durante el confinamiento. Segun esta fuente, en América
Latina, se estima un incremento entre el 25% y el 35% en las llamadas de emergencia por

este tipo de casos en el contexto de la pandemia.



Es por lo anterior que, tanto a nivel mundial como latinoamericano, se han construido
estrategias de atencién inicial en salud para enfrentar la violencia contra las mujeres. De
manera primordial, aquella infligida por parte de la pareja y expareja, teniendo en cuenta el
papel que desempefia el sistema de salud y las instituciones proveedoras de estos
servicios, a la hora de identificar, dar tratamiento e intervenir en estos casos, asi como al
momento de registrar, derivar a otras instituciones y realizar el seguimiento. Por lo que,
normalmente el sector salud es el primer receptor de las mujeres victimas de cualquier tipo

de violencia de género.

En consecuencia, se han creado planes de accion mundial en salud orientados a dar
respuesta a la violencia contra las mujeres que le apuntan a combatir los factores de riesgo
en todos los niveles. En el afio 2015 la OMS presentd “El Plan de accién de la Organizacion
Mundial de la Salud a nivel global para el fortalecimiento del rol del sistema de salud, a nivel
nacional y de respuesta multisectorial, para abordar la violencia interpersonal,
especialmente contra mujeres y nifias 2015-2030”, el cual se propone mitigar las
consecuencias para la salud y otras consecuencias negativas de la violencia interpersonal,
en particular la que se ejerce contra las mujeres y las nifias, mediante la prestacion de

servicios de salud integrales y facilitando el acceso a los servicios multisectoriales.

Adicionalmente, en el afio 2016 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), presentoé el
Manual Clinico: Atencién de salud para las mujeres que han sufrido violencia de pareja o
violencia sexual, el cual “presenta los lineamientos mundiales para la atencion en salud
dirigido a entidades prestadoras de salud con el objetivo de brindar una respuesta y
abordaje integral a la violencia contra las mujeres, es importante resaltar que en este
documento, se afirma que, la variacion identificada en la prevalencia de la violencia contra
las mujeres, muestra que esta no es una problematica inevitable, sino que puede ser

prevenida de manera inicial desde los servicios de salud”. (OMS, 2016, pag. 2)



En dicho Manual Clinico, se identifican cuatro formas de violencia contra las mujeres:
agresién sexual, violencia de pareja, violencia fisica, maltrato emocional y psicolégico. Para
identificarlas se pide a los funcionarios/as del sector salud, estar atentos a las siguientes
sefiales que podrian denotar el padecimiento de violencia en las mujeres: problemas
actuales o recurrentes de salud emocional o psicolégica, como estrés, ansiedad o
depresion; comportamientos perjudiciales como el consumo excesivo de alcohol o el
consumo de drogas; pensamientos, planes o actos de autolesion o intentos de suicidio;
lesiones fisicas recurrentes que no tengan explicaciéon clara; infecciones recurrentes de
transmision sexual; embarazos no deseados; dolores o trastornos crénicos sin explicacion
(dolores pélvicos o problemas del sistema reproductivo, trastornos gastrointestinales,
infecciones de las vias urinarias, dolores de cabeza, etc.); consultas médicas reiteradas sin

un diagnéstico claro y la intrusién del compafiero intimo o del esposo en las consultas.

Ahora bien, como una forma de avanzar en la generacion de una respuesta para abordar la
complejidad de este fendmeno, en el afio 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
presenta la estrategia “RESPETO: prevencién de la violencia contra las mujeres”, a través
de una serie de infografias dirigidas a los y las profesionales responsables de formular
politicas publicas y sociales (2020). Fundamentada en el marco de accién de la ONU para
prevenir la violencia de género y articulada a través de las siguientes 7 estrategias — cuyo

acrénimo constituye la palabra RESPETO:

1. Relaciones con habilidades fortalecidas: Apunta a consolidar y reforzar la capacidad

de comunicacién interpersonal individual o grupal de las mujeres y sus parejas para
la gestion de conflictos y la toma de decisiones compartidas.
2. Empoderamiento de la mujer: se refiere al reconocimiento y al autorreconocimiento

de las capacidades sociales, econdmicas, politicas y culturales de las mujeres para

afrontar y prevenir la violencia basada en género.



3. Servicios garantizados: esta relacionado con brindar una oferta de servicios

integrales en materia policial, juridica, social y econémica a las mujeres victimas de
violencia de género.

4. Pobreza reducida: se presenta como una estrategia de disminuciéon de la pobreza
para las mujeres victimas de violencia de género, mediante transferencias

monetarias, ahorros, prestamos de microfinanzas e intervenciones en el mercado

laboral.

5. Entornos seguros: Hace referencia a los esfuerzos para que los entornos, tanto

publicos como privados sean seguros para las mujeres.

6. Trabajo de prevencion del abuso de nifios, nifias y adolescentes: Promover la

crianza amorosa, respetuosa y no violenta de los nifios, nifias y adolescentes.
7. Obtencién de un cambio en las actitudes, las creencias y las normas: Se plantea

con el fin de poner en entredicho actitudes, creencias, estereotipos de género
nocivos que fortalecen la cultura machista y sexista, con el fin de contribuir a la no

justificacion de la violencia contra las mujeres.

Es importante mencionar que, en este documento, se visibilizan factores de riesgo y
factores protectores para las mujeres victimas de violencia de género, tanto en entornos
sociales y comunitarios, como interpersonales e individuales. Reconociendo que es una
problematica de caracter transversal y de tratamiento integral que debe ser competencia de

todos y todas.

e América Latina:

En el caso de América Latina, en el afio 2015, la OMS y la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), publicé “la Estrategia y plan de accién sobre el fortalecimiento del sistema
de salud para abordar la violencia contra la mujer, 2015-2025”, con el objetivo de ofrecer

una hoja de ruta para que los sistemas de salud puedan sumarse a un esfuerzo
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multisectorial a fin de prevenir y responder a este tipo de violencias en el continente
latinoamericano. Por tanto, dicha estrategia se basa en 4 lineas accién: a) fortalecer la
disponibilidad y el uso de evidencia cientifica sobre la violencia contra la mujer; b) fortalecer
el compromiso politico y financiero para abordar la violencia contra la mujer en los sistemas
de salud; c) fortalecer el papel de los sistemas de salud en la prevencioén de la violencia
contra la mujer; d) fortalecer la capacidad de los sistemas de salud para prestar atencion y
apoyo eficaces a las mujeres que son victimas de la violencia por parte de la pareja o ex

pareja.

Es importante resaltar que esta Ultima linea de accién, se propone lograr una buena
adherencia a los procedimientos operativos nacionales (protocolos, directrices) para prestar
atencion y apoyo seguro y eficaz a las mujeres que sufren violencia infligida por el

comparniero intimo o violencia sexual.

En concordancia, en el afio 2020 la OMS lanza el programa de capacitacion “Atencion para
las mujeres que han sufrido violencia”, dirigido a los prestadores de servicios de salud.
Donde se concibe la violencia de pareja como un problema importante de salud publica y de
derechos humanos. Afirmando que se trata de un fenbmeno sumamente generalizado de
violencia contra la mujer, con resultados perjudiciales para la salud fisica y mental en el
corto y largo plazo (OMS, 2020, pag. 4). Por lo cual, se propone que este tipo de violencia
sea abordada desde una perspectiva de salud publica, que mitigue los factores de riesgo y

potencie los factores protectores que permitan a las mujeres superar el ciclo de la violencia.

Por tanto, se determina que es fundamental que los prestadores de servicios en salud
brinden una atencién centrada en la mujer mediante la estrategia ANIMA (Atencion al
escuchar, No juzgar y validar, Informarse sobre las necesidades y preocupaciones, Mejorar
la seguridad y Apoyar). Ademas, deben prestar atencién clinica basica a las sobrevivientes

y encontrar recursos locales de apoyo. Finalmente, el programa invita a los prestadores de
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salud a comprender la experiencia de las usuarias y reflexionar sobre sus actitudes frente a

la violencia contra las mujeres.

Es importante resaltar que el Manual Clinico, reconoce la violencia contra las mujeres
ejercida por la pareja o expareja como el tipo de violencia de género mas prevalente a nivel
mundial. Por lo que se escoge la estrategia “ANIMA” como la mas idénea para enfrentar
este tipo de violencia desde el sector salud. Puesto que segun la OPS (2020), dicha
estrategia atiende tanto las necesidades emocionales como las necesidades précticas,
porque determina qué necesita la mujer, qué le preocupa; y a partir de ésta se escucha y se
validan sus preocupaciones y sus experiencias, ayudando a la mujer a sentirse conectada
con los demas, tranquila y con esperanzas. Se empodera para que sienta que puede
ayudarse a si misma y que puede pedir ayuda, permitiéndole explorar las opciones y

soluciones que tiene, mientras encuentra respaldo social, fisico y emocional.

Posteriormente, en el afio 2021, la OPS y la OMS publican el manual “Fortalecimiento de
los sistemas de salud para responder a las mujeres que sufren de violencia de pareja o de
violencia sexual’, el cual esta dirigido a gerentes de salud, que tiene como objetivo brindar
orientacion operativa para diseflar y planificar los servicios, a fin de satisfacer las
necesidades inmediatas de salud fisica y emocional o psicoldgica de las mujeres que han
sufrido violencia de pareja, asi como sus necesidades subsiguientes de seguridad, apoyo y
salud mental (OPS, pag. 2). Lo cual se espera lograr a través de una respuesta de salud
centrada en las mujeres, que consiste en que las instituciones prestadoras de salud adopten
medidas para mejorar la seguridad de las mujeres, causando poco o ningin dafio durante la
atencion, potenciando al méximo los beneficios de los servicios prestados, para asi
responder a las necesidades de las mujeres de manera holistica y humanitaria, acorde a
sus perspectivas y modos de vida, ademas se busca ofrecer informacion y apoyo para que
las mujeres tomen decisiones y hagan elecciones en pro de su bienestar (OPS, 2021, pég.

4).
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Si bien, la violencia contra las mujeres, principalmente aquella ejercida por la pareja y la
expareja, ha sido reconocida como un tema de gran importancia en la salud publica y en el
desarrollo de politicas publicas, por el impacto que tiene en la vida de las mujeres, no todas
las naciones lo han incluido en sus politicas de salud. Tampoco han vinculado los
lineamientos de los planes estratégicos para el abordaje de esta problematica y su atencién
integral en salud. Dejando desprovistos los planes nacionales de salud, de estrategias que
permitan un trabajo multi e intersectorial que dé respuesta a la problematica de la violencia
contra las mujeres, desconociendo el papel fundamental que desarrolla el sector salud al

momento de atender y prevenir la violencia de género.

Sin embargo, al realizar un acercamiento a los programas y directrices realizadas por
organizaciones de alcance global, que han sido adoptados por las naciones con el fin de dar
respuesta a la problematica de la violencia contra las mujeres ejercida por la pareja y la ex
pareja, se encuentra que con el objetivo de realizar la mediciéon de dicho fendbmeno, desde
el afio 2017, la ONU conformd, el Grupo de Trabajo Interinstitucional de las Naciones
Unidas sobre Estimaciones y Datos sobre la Violencia Contra la Mujer. La cual esta
integrada por representantes de organizaciones como la OMS, ONU Mujeres, UNICEF y la
division de estadistica de la ONU, quienes anualmente organizan, recopilan, analizan y
monitorean los datos de violencia contra las mujeres. Realizando un estudio multipais, en el
cual se recogen datos de todos los paises y son compilados en la “Base de datos mundial

sobre la violencia contra las mujeres”, teniendo en cuenta las siguientes variables:

e Violencia fisicay / o sexual de la pareja intima en los Ultimos 12 meses
e Violencia fisicay / o sexual de la pareja intima de por vida

e Violencia sexual de por vida sin pareja

Destacandose que la definicion de tales variables ha estado vinculada a lo propuesto en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible - ODS. Puntualmente al ODS 5, en el que se propone

‘lograr la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y nifias”. Utilizando
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principalmente dos indicadores: el primero, relacionado con la proporcion de mujeres y
nifas mayores de 15 afios, sometidas a la violencia sexual o psicologica por parte de la
pareja o expareja en los ultimos 12 meses, por forma de violencia y edad y el segundo,
relacionado con la proporcion de mujeres y nifias mayores de 15 afios, sometidas a
violencia sexual y el lugar de ocurrencia de los hechos. Cabe aclarar que las fuentes de
datos han sido encuestas especializadas sobre violencia contra la mujer y los médulos

sobre el tema dentro de encuestas nacionales, demograficas y de salud.

En conclusion, la problemética de la violencia contra las mujeres ejercida por la pareja y la
expareja conlleva un interés y una gran responsabilidad por parte de todas las naciones, por
lo que las directrices realizadas por las organizaciones de alcance mundial, como la ONU,
principalmente ONU Mujeres, la OMS, la OPS y UNICEF, entre otras. Las cuales han
permitido, en primera instancia, demostrar que la violencia contra las mujeres es sistematica
y puede afectar a cualquier mujer sin distincién alguna; en segundo lugar, que es necesario
establecer sistemas de informacion unificados que permitan hacer un adecuado andlisis de
la problematica y, en tercer lugar, que esta problematica debe ser combatida en todos los
niveles y sectores, donde el sector salud tiene un papel fundamental. Todo esto con el
objetivo de unir esfuerzos que abarquen desde lo internacional hasta lo local para avanzar

en la superacién de este tipo de violencia.

e Unamirada a la Violencia por parte de la parejay expareja a nivel nacional
En el ambito nacional el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses define la
violencia contra las mujeres por parte de la pareja y la expareja, como “un patron de
interaccion que lesiona la integridad fisica, emocional, sexual y/o patrimonial de las
personas que forman parte de la pareja. A través de dicha violencia se vulnera el derecho
gue cada integrante de esta tiene a la vida, la libertad y la autonomia en el manejo de la
sexualidad, del cuerpo y a tomar las propias decisiones. Su objeto es someter al otro o la
otra, establecer y reproducir relaciones de poder. Una de las caracteristicas principales de

la violencia contra las mujeres en la pareja es su instauracion temprana, incluso desde el
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noviazgo, o en los primeros afios de convivencia con el agresor; pese, a que con frecuencia
la victima no la perciba o sea minimizada por la misma” (Sierra, Guacaneme, Monroy y
Barreto, 2011, pag. 17).

Es importante mencionar que el concepto anterior se relaciona con lo planteado a nivel
internacional, en la medida que ambos conciben la violencia contra las mujeres ejercida por
la pareja y la expareja, como un patron de relacionamiento que causa dafio y afecta el
bienestar de las mujeres. También en que este tipo de violencia puede manifestarse de

diferentes formas, por ejemplo, de manera fisica, sexual, verbal, psicoldgica, entre otras.

Sin embargo, un aspecto que vale la pena indicar es que si bien a nivel internacional a la
hora de analizar los registros acerca de la violencia de género por parte de la pareja y la
expareja, se encuentran datos desagregados por tipo de relacién con el agresor y el tipo de
violencia; en Colombia, se encuentra que ésta se incluye en la gran categoria de violencia
intrafamiliar. La cual se enfoca en 4 aspectos: el primero, es la violencia contra los nifios,
nifias y adolescentes; el segundo, la violencia no letal de pareja y expareja; el tercero, la
violencia entre otros familiares y; el cuarto, la violencia contra el adulto mayor. De ahi que
sea importante mencionar que, al revisar los registros de la informacion, se encuentran
discriminados por tipo de relacion con el agresor, pero no por el tipo de violencia que viven
las mujeres victimas. Lo cual segun ONU mujeres (2020) corresponde a cifras de hechos
gue fueron denunciados y sobre los cuales existe un expediente medicolegal, elaborado por
el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF), por lo que no es posible
conocer la prevalencia real de la violencia no letal de pareja y expareja y sus tipos a partir
de estos datos. Ademas, existe un subregistro de éstos que no permite mostrar la magnitud

de esta problemética en el pais.

De ahi que indiquen que: “los registros de este tipo no proporcionan una estimacion de la
prevalencia de la violencia contra las mujeres en una poblacién por diversos motivos. En

primer lugar, porque no miden los actos de violencia que no se denuncian, cuya frecuencia
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puede ser alta, en particular, cuando la persona agresora es la pareja o un familiar.
Adicionalmente, cuando las mujeres acuden a los servicios, suele ser cuando los actos de
violencia son los mas graves. Ademas, los registros son generados por entidades distintas y
a partir de procesos que incluyen conceptos y definiciones distintas, y pueden estar
circunscritos a ciertos espacios territoriales, por lo cual requieren de procesos estructurales
y de largo aliento en su estandarizacion, para el logro de su interoperacion. De este modo,

los registros no dan cuenta de la totalidad del problema” (ONU Mujeres, 2020, pag. 128).

A pesar de estas limitaciones, las cifras registradas a nivel nacional contindan siendo
alarmantes. Segun el informe Mujeres y Hombres: Brechas de Género en Colombia, de
ONU Mujeres (2020) y de acuerdo con los registros del INMLCF, de los casos de violencia
intrafamiliar registrados en el afio 2019, el 85,9% corresponden a violencia no letal de
pareja y expareja. Encontrando que cada 13 minutos una mujer sufre de este tipo de
violencia. De acuerdo con el tipo de relacién con el agresor, se identifica que en el afio 2019
el 98,7% de las agresiones de pareja a las mujeres provinieron de parejas del sexo opuesto,
el 44,4% fueron perpetrados por el compafiero permanente, el 32.5% por el excompafiero

permanente, mientras el 11,1% por el esposo y el 8,5% por el novio o el exnovio.

Lo anterior es preocupante debido a que pone en evidenciar la sistematicidad de este
fenomeno. Encontrando que en el afio 2019, el 64% de las mujeres ha sido victima de
violencia por parte de su pareja (compafiero permanente, esposo 0 novio) y el 32,5% por
parte de su expareja (excompafiero permanente, exesposo 0 exnovio). De lo que se puede
inferir, que las mujeres colombianas son violentadas principalmente por personas en las que
depositan su confianza, con quien tienen familiaridad e incluso algunas de ellas conviven

con los agresores.

Frente la distribucion porcentual de los casos de violencia no letal de pareja o expareja

contra mujeres. ONU Mujeres (2020) encuentra que el 7,4%, tienen de 0 a 19 afios, el
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42,8%, tienen de 20 a 29 afios, el 31,1%, tienen de 30 a 39 afios, mientras el 13,1%,
corresponde a aquellas que tienen de 40 a 49 afios y el 5,7%, tienen entre 50 afios o mas.
Por lo que es posible evidenciar que las mayores afectadas por este tipo de violencia son
mujeres en la etapa de la juventud.

En cuanto a la situacién conyugal de las victimas, se identifica que el 33,6% estéa soltera, el
45,3% esta en union libre, el 11,5% esta casada, mientras el 9,3% esta divorciada/separada
y el 0,2% esta viuda. Conviene sefialar que, en relacién con el escenario del hecho, se
encuentra que el 71,4%, fue perpetrado dentro de la vivienda, el 13,3% fue en la calle
(autopista, avenida, dentro de la ciudad), el 6,1% en via publica y el 1,4% en lugares de
hospedaje.

En cuanto a factores sociales que se interseccionan con este tipo de violencia, se encuentra
el nivel de escolaridad de las mujeres, donde el 4.7%, tienen escolaridad inicial y
preescolar, el 24,3% cuentan con basica primaria, el 45,3% tienen escolaridad basica
secundaria (secundaria baja), el 5,1% cuenta con escolaridad media (secundaria alta) y el
19,3% presentan estudios técnicos y tecnoldgicos, mientras el 0,7% tienen estudios

universitarios y mas (ONU Mujeres, 2020, pag. 138).

Por tanto, es posible identificar a la luz de lo expuesto anteriormente, que este tipo de
violencia puede afectar a cualquier mujer, sin distincidon alguna que pueda exonerarlas de
ser victimas de agresiones por parte de su pareja 0 expareja, ya sea en el ambito publico o
privado.

En el caso de la violencia sexual en Colombia, para el afio 2019 se realizaron 25.695
examenes medicolegales por presuntos hechos de violencia sexual, 22.115 correspondieron
a mujeres, adolescentes y niflas. Es decir, el 86,07%, refiriendo que en el 30,5% de los
casos presentados el agresor ha sido reconocido como “un amigo, companero de estudio o
vecino” y el 18.9% relacionan al victimario como pareja o expareja. Ademas, resaltan que a

lo largo del afio una mujer fue agredida sexualmente cada 24 minutos.
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Es importante mencionar que el 7,6% de las mujeres de 13 a 49 afios fueron forzadas a
tener relaciones o actos sexuales por parte de su pareja o expareja y el lugar donde se han
perpetrado los hechos ha sido en gran medida al interior de sus hogares.

En cuanto al feminicidio, se encuentra que las mujeres colombianas mueren a manos de
personas conocidas y principalmente al interior de sus viviendas. Segun los registros del
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses en el afio 2019, 1.001 mujeres fueron
asesinadas y 109 de esos casos se podrian clasificar como feminicidios. Ademas, en 4 de
cada 10 expedientes que cuentan con informacion del agresor, se identifica que las mujeres
conocian al victimario. Encontrando que el 28,5% fue perpetrado por su pareja o expareja.
Segun el boletin No. 19 de la Corporacion SISMA Mujer, a lo largo del afio 2019, se
realizaron 154 examenes medicolegales por homicidios perpetrados presuntamente por
parte de la pareja o expareja, en 128 de éstos las victimas fueron mujeres, siendo el
83,12% de los casos presentados, mientras 26 de éstos corresponden a victimas hombres,
representando el 16,88%.

Respecto a la periodicidad y el lugar donde se presentan los hechos, la Corporacién SISMA
Mujer encontré que, en el afio 2019, cada 8 dias una mujer fue asesinada por su pareja o
expareja. Frente al lugar donde se dieron los hechos, se identifica que 4 de cada 10
asesinatos fueron en la vivienda y el 31,17% de ellas tenia como ocupacioén ‘Actividades de
trabajo doméstico no pagado para el uso del propio hogar. También se encuentra que
referente a otros espacios, 3 de cada 10 asesinatos fueron perpetrados en la via publica, es
importante mencionar que el 15,2% fueron efectuados en espacios al aire libre y el 2,3% en
lugares de esparcimiento con expendio de alcohol; siendo el arma de fuego el mecanismo
causal més utilizado en mas de la mitad de los casos.

Finalmente, se encontré que se registraron 279 suicidios de mujeres, 42 con razén probable
asociada a conflictos de pareja y violencia fisica, psicologica o sexual.

En medio de este panorama, es importante mencionar que para hacerle frente a las
violencias contra las mujeres en Colombia, se instauré la Ley 1257 de 2008, donde se

normativiza la violencia contra la mujer en el pais, definiéndola como “cualquier accion u
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omisién, que le cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicolégico, econémico o
patrimonial por su condicién de mujer; asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o
la privacion arbitraria de la libertad, bien sea que se presente en el ambito publico o en el
privado” (Ley 1257 de 2008).

Esta ley tiene como objetivo de “la adopcion de normas que permitan garantizar para todas
las mujeres una vida libre de violencia, tanto en el ambito publico como en el privado, el
ejercicio de los derechos reconocidos en el ordenamiento juridico interno e internacional, el
acceso a los procedimientos administrativos y judiciales para su proteccion y atencion, y la
adopcion de las politicas publicas necesarias para su realizacion” (Ley 1257 de 2008).

Cabe aclarar que en la Ley 1257 de 2008, no se desarrolla de manera explicita lo qué es y
como abordar la violencia de género ejercida por la pareja y la expareja. Puesto que se
enfoca en nociones generales. Sin embargo, reconoce que la violencia contra las mujeres
puede consolidarse en las relaciones de pareja; aunque no desarrolla de manera amplia
esta afirmacion.

Por tanto, se infiere que lo consignado en la Ley debe y puede ser aplicado a cualquier tipo
y forma de violencia de género que pueda presentarse en Colombia, que cause a las
mujeres dafo fisico, psicologico, sexual y patrimonial.

Ahora bien, dicha Ley fue vinculada al Plan Decenal de Salud Publica 2012- 2021: “La
Salud Publica la construyes tu”, el cual desde su marco conceptual, plantea el abordaje de
la salud desde un enfoque de derechos, diferencial y de género. De donde se afirma que
“‘incorporar el enfoque de género significa visibilizar e intervenir las inequidades derivadas
de las relaciones establecidas entre hombres y mujeres, asi como mejorar la capacidad de
evaluacion para orientar politicas y programas de manera acertada, ya que los instrumentos
con que cuenta el pais para monitorear y evaluar la situacién de equidad de género en
diferentes ambitos son aun deficientes”. (PDSP, pag. 48).

Es necesario resaltar que desde lo planteado en el Plan Decenal, se reconocen las
desigualdades en salud asociadas al género, las cuales implican riesgos diferentes para

hombres y mujeres. Sin embargo, se enfatiza en que de manera sistematica, son las
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mujeres las principales victimas de esta violencia, en la mayoria de los casos, perpetrada
por personas conocidas, incluso cercanas y de confianza, como sus parejas sentimentales y
sus exparejas.

Por tal motivo, en el apartado “abordaje integral de las violencias de género y violencias
sexuales”, se propone una consolidacion de los sistemas de informacion sobre el tema, a
través de la articulacién con los distintos sectores de atencion a las distintas formas de
violencias contra las mujeres, con el fin de hacer seguimiento en salud, por medio de
unidades de analisis y salas situacionales. Ademas, de manera especifica, en cuanto a la
atencion en salud para las mujeres expuestas a cualquier tipo de violencia por parte de su
pareja o expareja, se plantea garantizar una atencién integral en articulacion con el sector
proteccién y justicia.

En concordancia, con lo planteado a nivel mundial y latinoamericano, otro aspecto a resaltar
en el Plan Decenal es que se considera esencial el fortalecimiento de las capacidades
personales y profesionales del talento humano en el area de la salud; puesto que son las
personas encargadas de la atencidon inicial y de la activacibn de la ruta en caso de
violencias contra las mujeres. Lo que conlleva una gran responsabilidad en la atencion, y en
gran medida su éxito depende de la sensibilidad y la formacion que tenga él o la funcionaria
para enfrentar la violencia de género.

Sin embargo, en el afio 2019, lo planteado en el Plan Decenal se enfrenta a un reto en
salud, a causa de la pandemia provocada por el virus COVID-19. En Colombia, la
consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer a través del Observatorio Colombiano
de las Mujeres realiz6 el seguimiento del impacto de la emergencia sanitaria, identificando
un recrudecimiento de la violencia contra las mujeres en el pais, pues encontré que las
llamadas realizadas a la Linea 155- Linea de Orientaciéon a Mujeres Victimas de Violencia,
tuvieron un incremento del 103,4%, pasando de 7.405 llamadas a 15.065 (ONU Mujeres,

2020).
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Ademads, la pandemia evidencié y agudizé las barreras que tienen las mujeres victimas de
violencia por parte de su pareja y expareja, para acceder a servicios de salud, justicia,
servicios sociales como refugios y de atencion psicologica.

“Tomando como referencia el contexto global de las violencias contra las mujeres en
Colombia en afos previos, es posible afirmar que las medidas de Aislamiento Obligatorio
implican un mayor riesgo de violencia contra las mujeres. Teniendo en cuenta la imposicion
de estar de manera permanente con los agresores, en condiciones de déficit habitacional o
hacinamiento, con mayores obstaculos para acceder a servicios esenciales para su
atencion. Esto sumado a una pérdida creciente de capacidad socioeconémica y de ingresos
qgue profundiza la vulnerabilidad de las mujeres. Lo cual puede repercutir en mayores
niveles de dependencia y un incremento en el ciclo de violencias en su contra” (SISMA
MUJER, 2020, Pag. 4).

Teniendo en cuenta la informacién suministrada por el INMLCF, la violencia de pareja se
agudiz6 fuertemente durante el confinamiento obligatorio, debido a la cercania de las
mujeres con el agresor y el rol de poder que este tiene sobre ellas. Ademas, se incrementd
el riesgo de feminicidio, cabe acotar que en la mayoria de los casos los perpetradores de
feminicidios son parejas o0 exparejas de las victimas.

En definitiva, se entiende que la violencia ejercida por la pareja y la expareja en Colombia
es un fenbmeno de escalada. Es decir, que los hechos violentos que se presentan en las
relaciones sentimentales o cuando éstas finalizan, no constituyen eventos aislados o
coincidencias. Dichos actos se incrementan a través del tiempo, aumentando de manera
progresiva y en ocasiones acentuando la intensidad de las agresiones llegando a ser
cronicas y hasta causar la muerte. Ademas, involucra muchos factores que coadyuvan a
gue se reproduzcay se perpetle la violencia contra las mujeres.

De esta manera, se empieza a configurar una violencia en la que se interseccionan ejes o
marcadores de desigualdad, como son: la edad, el género, el nivel de escolaridad,
pertenencia étnica, condicion econdémica, entre otros. Lo cual indica la necesidad de

abordajes mas complejos e interseccionales, ante la desproporcion de esta problematica,
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demandando una amplia comprension para los diversos sectores que participan en su
deteccidn, atencién y/o denuncia. Entre los que se destacan el sector salud, a la hora de
brindar la atencion inicial a las mujeres que han sido victimas de dicha violencia.

e LaViolencia por parte de la parejay expareja una mirada situada a nivel local

Segun la Politica Publica para la equidad de género, la inclusién y el reconocimiento de las
mujeres en el municipio de Santiago de Cali. 2009-2020, la violencia contra las mujeres por
parte de la pareja y la expareja es entendida como una forma de violencia intrafamiliar,
relacionada con un patrén repetitivo de abuso (en relaciones de matrimonio, union libre,
noviazgo o extramaritales) o expareja (divorcio o separacion), que se caracteriza por una
serie de conductas coercitivas esencialmente hacia las mujeres, que incluyen dafio
psicolégico, fisico, sexual, econdmico o patrimonial.

Lo cual se relaciona de manera directa con lo planteado a nivel nacional, lo anterior en
razon de que en ambas definiciones se identifica que dicha violencia esta vinculada a un
patréon o forma de relacionamiento al interior de la dinamica de pareja y que dichas
agresiones pueden continuar al finalizar una relacion sexoafectiva. Otro aspecto por resaltar
es que, tanto a nivel nacional como local, se reconoce gue la violencia contra las mujeres
tiene distintas manifestaciones, por tanto, se identifican diferentes tipos de dafio,
concordantes a lo planteado en la Ley 1257 de 2008.

Situandonos especificamente en el Valle del Cauca y en comparacion a lo encontrado a
nivel nacional, el andlisis de la violencia de género por parte de la pareja y la expareja
también es incluida dentro de la violencia intrafamiliar. Sin embargo, es importante resaltar
gue para estos casos no se encontrd6 una discriminacion por el tipo de relacién con el
agresor y tampoco el tipo violencia de género al que fueron sometidas las victimas.

En efecto, segln el Observatorio de Género del Valle del Cauca (OGEN), se evidencia que,
en el afio 2019, el Valle del Cauca registré 3.375 casos de violencia no letal de pareja y
expareja contra mujeres, en el afio 2020 se presentaron 2.546 casos y para el afio 2021,

hasta el mes de junio se registraron 3.089.



22

Cabe aclarar que el OGEN no desagrega cuantos casos fueron perpetrados por parte de la
pareja o la expareja, ni se brindan otras caracteristicas que permitan ampliar la informacion
de los hechos. Lo cual resulta preocupante debido a que no se cuenta con un diagnéstico
para aproximarse a este fendmeno de manera interseccional.

Ahora bien, con respecto a la importancia de la Perspectiva Interseccional cabe mencionar
que “es fundamental contar con informacion confiable, periédica y oportuna, que permita
determinar entre otras caracteristicas de la violencia contra las mujeres y nifias, las
poblaciones mas vulnerables a la victimizacion, los lugares y las circunstancias en donde
ocurren los actos, las personas que los perpetran, los vinculos con las victimas, las
consecuencias de la violencia, los obstaculos con que se tropiezan las mujeres para solicitar
ayuda y acceder a la justicia, y las respuestas que reciben de los servicios sociales de salud
y de procuracién e imparticién de justicia. La informacion posibilita dirigir las intervenciones
donde mas se necesitan y valorar los cambios a lo largo del tiempo” (ONU Mujeres, 2020,
pag. 128)

En el caso de Cali, la informacion encontrada también fue escasa. Aunque, el Observatorio
de Salud Mental de la Alcaldia registré que para el afio 2019, hubo 5,098 casos de violencia
contra la mujer. Sin embargo, tampoco discrimina el tipo de violencia, ni el perpetrador de
ésta. A pesar de ello, el porcentaje mas alto de las victimas, fueron nifias y adolescentes,
entre los 10 y los 14 afios y mujeres jovenes, entre los 20 y 29 afios.

En cuanto a los datos suministrados por el OGEN (2021), acerca de este tipo de violencia
en la ciudad de Cali, se encuentra que en el afio 2020 se identificaron 1.690 casos por
violencia intrafamiliar y en el afio 2021, hasta el mes de junio, se registraron 1.942 casos.
Sin embargo, estos casos tampoco se encuentran discriminados frente a qué porcentaje
corresponde a violencia no letal de pareja y expareja en la ciudad.

Finalmente, el OGEN (2021), realiza una clasificacion general por grupo etario de las
victimas de violencia intrafamiliar, evidenciando que el 62% se encuentra en edad adulta, el

6% en la nifiez o la adolescencia y el 32% no cuenta con datos.
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En esta misma linea, en cuanto a la respuesta institucional a las violencias contra las
mujeres, el municipio de Santiago de Cali, desde el afio 2010, cuenta con la “Politica
Publica para las Mujeres en Santiago de Cali: Reconocimiento, Equidad de Género e
Igualdad de Oportunidades 2010-2020".

Politica Publica caracterizada por ser territorial y transversal. En la cual han convergido
diversas politicas de caracter sectorial, por ejemplo, educacion, empleo, salud, entre otras.
Resaltando el trabajo articulado y la corresponsabilidad a la hora de dar respuesta a la
violencia contra la mujer en la ciudad.

No obstante, en el marco de la implementacion de dicha politica en el afio 2018, el Centro
de Estudios de Género de la Universidad del Valle y el Banco Interamericano de Desarrollo
(2018), realizaron el Estudio de Salud y Experiencias de Vida de las Mujeres de Cali, donde
se encontr6 que las mujeres, especialmente aquellas que viven en zonas de ladera y
oriente, afrodescendientes e indigenas, tenian un alto nivel de vulnerabilidad. Asi que
cuanto mas amplia es la brecha a nivel social, econémica y educativa, mas alto es el riesgo
de sufrir violencia por parte de su pareja o0 expareja.

Por lo anterior se afirma que, las mujeres indigenas y afrodescendientes son mas
vulnerables a la violencia infligida por la pareja o la expareja, y de manera
desproporcionada las mujeres que se exponen a la interseccion entre ejes de edad, es
decir, las mujeres y nifias, residentes en Cali, con menores niveles educativos, con mayores
prevalencias de desempleo, menores porcentajes de activos y con mas baja estratificacion
socioecondémica. Pues al menos un 60% de las mujeres refirieron que han vivido alguna de
las modalidades de la violencia de pareja o expareja a lo largo de toda su vida. De estas
mujeres el 42,3% afirma que ha vivido violencia de control, el 39,3% de ellas reconocieron
haber sufrido violencia emocional y el 52,1% expresa que sufrid violencia psicolégica.
Mientras que, el 28,9% de las mujeres indicaron haber experimentado episodios de
violencia fisica, el 22,4% reconocen haber padecido violencia econémica y el 11.8%

expresaron ser victimas de violencia sexual.
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Es por las alarmantes cifras de violencia contra la mujer, tanto en el Valle del Cauca como
en Cali que la Asamblea Departamental del Valle de Cauca, establecié el proyecto de
ordenanza 497 del 28 de octubre de 2018. A través del cual se dictaminan los lineamientos
para la construccion del Plan Departamental para la prevencién y erradicacion de todo tipo
de violencia contra la mujer y en el marco de éste se constituydo el Gran Pacto
Departamental del Valle del Cauca por la Garantia de los Derechos y la Atencion Inmediata
en Salud de las Victimas de Violencia de Género. En el que el gobierno departamental y
municipal se comprometié a realizar un trabajo articulado de caracter intersectorial que
permitiera brindar atencién y acceso a la justicia a las victimas de violencia de género. Por
lo cual el dia 26 de noviembre de 2018 se da apertura, en el Hospital Universitario del Valle
Evaristo Garcia E.S.E. de la ciudad de Cali, al primer consultorio especializado en la
atencion exclusiva a victimas de Violencia de género “Consultorio Rosa”.

e Consultorio Rosay su estrecha relacién con la violencia por parte de la pareja

y expareja

El Consultorio Rosa se encuentra ubicado en Cali, en el Hospital Universitario del Valle
Evaristo Garcia E.S.E. (HUV). Hace parte de los programas de la politica institucional de
responsabilidad social del HUV y es un espacio donde existe una ruta de atencién para
todas las personas que son victimas de violencia de género. Esta ruta funciona desde la
activacion por el sector salud, es decir, que la victima debe presentar algin tipo de
alteracion fisica, psicoldgica o sexual, por lo cual el Hospital Universitario Del Valle Evaristo
Garcia (HUV), despliega un protocolo de atencion interno de atencion en salud.
En ese sentido, el Consultorio Rosa, tiene como objetivo, proporcionar con celeridad,
eficiencia y eficacia la atencion integral de las victimas de la violencia basada en género.
Mediante una estrategia interinstitucional que evite la revictimizacion, la impunidad y
garantice el inmediato inicio del restablecimiento de derechos de las victimas.
También se espera que los datos recogidos en el Consultorio Rosa puedan aportar a la

cualificacion de los sistemas de informacién existentes. Por ejemplo, al Observatorio de
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Género del Valle del Cauca (OGEN) y que estas cifras sirvan para encaminar la toma de
decisiones, como diagndéstico e insumo en la elaboracion de politicas publicas (HUV, 2018).
En cuanto a la poblacion atendida en el Consultorio, se encuentra que esta dirigido a
mujeres adolescentes (mayores de 14 afos) y adultas que hayan sido victimas de cualquier
tipo de violencia de género. Cabe aclarar que debido al tipo de poblacion de atiende el HUV,
las mujeres que ingresan al Consultorio Rosa, en su mayoria provienen de sectores
vulnerables, urbanos y rurales, del suroccidente colombiano, principalmente de la ciudad de
Cali. Por lo que dichas mujeres presentan caracteristicas diversas, como su pertenencia
étnica, edad, afiliacion religiosa, identidad de género y sexual. Las cuales se interseccionan
con condiciones de pobreza y pobreza extrema, migracion irregular, embarazo de alto
riesgo y/o embarazo adolescente, baja escolaridad y analfabetismo, discapacidad,
enfermedad mental y/o psiquiatrica, consumo de sustancias psicoactivas y habitabilidad de
calle, entre otras.
Los procesos que se tienen cuenta al momento del ingreso de las mujeres en el Consultorio
Rosa son:

e Atencion y estabilizacién de su condicién fisica y psicolégica

e Activacién de su proceso de denuncia con la fiscalia general de la Nacion

e Realizacion de exdmenes medicolegales intrahospitalarios

e Activacién de aspectos relacionados con su proteccion (ICBF, Personeria Municipal,

Comisaria de Familia)

Para esto el HUV y el Consultorio establecieron una ruta de atencién interna:
1. Ingreso: las mujeres pueden ingresar al Consultorio Rosa, a través de cualquier
punto de acceso al hospital, ya sea, desde el area de urgencias o0 consulta
externa/ambulatoria.
2. Atencion en salud: la condicion de salud fisica y mental de la paciente es prioridad,
por lo que inicialmente, es valorada y atendida por el personal médico y de enfermeria.
3. Activacion del Codigo Rosa: Trabajo Social y Psicologia del Consultorio Rosa

brindan atencién psicosocial segun el caso.
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4, Asesoria en derechos y deberes juridicos: el equipo psicosocial del Consultorio Rosa
valora, interviene, orienta, informa y deriva el caso a otras instituciones como: Comisarias
de familia, ICBF, Fiscalia General de la Nacién, Personeria Municipal, Entidades
Prestadoras de Servicios de Salud (EPS), Policia Nacional, la Subsecretaria de Equidad de
Género de Santiago de Cali y la Secretaria de la Mujer, Equidad de Género y Diversidad
Sexual del Valle del Cauca.

5. Seguimiento a casos: posterior al egreso de la paciente, el equipo del Consultorio
Rosa realiza el seguimiento a las mujeres que fueron atendidas en el programa.

Por tanto, desde el inicio del Consultorio Rosa en el HUV, se conformé un equipo
interdisciplinar compuesto por una trabajadora social, una psicéloga y una abogada, con el
fin de brindar respuesta permanente en el area asistencial y eliminar las barreras de acceso
a la atencién integral e inmediata en salud.

Sin embargo, actualmente el Consultorio Rosa solo cuenta con el equipo psicosocial, dado
gue el HUV deleg6 la orientacion juridica al area de Trabajo Social del programa.

A dos afios de la creacion del Consultorio Rosa, en el afio 2020, con la contingencia por el
virus COVID-19 en Cali, no solo se evidenciaron las profundas desigualdades sociales que
aquejan a la ciudad, sino que se manifestd la prevalencia y el aumento de la violencia
contra las mujeres en Cali y en el Valle del Cauca. Principalmente aquella ejercida por sus
parejas y exparejas en el &mbito privado, dado que es el tipo de violencia mas prevalente,
atendida en el Consultorio Rosa.

Por tanto, el sector salud ha sido el receptor principal de los casos de violencia contra las
mujeres durante el periodo de la pandemia y el Hospital Universitario del Valle Evaristo
Garcia E.S.E. (HUV), al ser la instituciéon de caracter publico mas importante del
suroccidente colombiano cumple un papel fundamental, al momento de documentar los
casos y brindar respuesta, a través de la atencion en el consultorio Rosa, en Cali y de
manera general en el Valle del Cauca. Es por tales motivos que el escenario del Consultorio

Rosa del HUV para desarrollar esta investigacion redunda en relevancia.
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e METODOLOGIA

En este apartado se presenta la estrategia metodolédgica utilizada. Con el fin de develar
desde dénde se analiza, cudl es el enfoque y el punto de localizacion para llevarla a cabo,
este articulo fue desarrollado desde un enfoque de género, puesto que, realiza un analisis
de la violencia de género por parte de la pareja y la expareja situado en el Consultorio Rosa
del HUV. Segun Serret (2008), dicho enfoque permite evidenciar como y por qué este
fendmeno estd atravesado por las relaciones de poder y desigualdad entre los géneros y
coémo esto afecta la vida de las mujeres. Ademas, posibilita visibilizar a las mujeres, sus
actividades, sus vidas, sus espacios y la forma en que contribuyen a la creacién de la

realidad social.

De igual forma, también se analiz6 esta problematica desde una Perspectiva Interseccional,
pues, segun la Asociacion para los derechos de la Mujer y el Desarrollo (2004), el analisis
interseccional posibilita revelar las variadas identidades de las mujeres victimas de este tipo
de violencia y exponer los diferentes tipos de discriminacion y desigualdades que se dan
como consecuencia de la combinacion de identidades. Permitiendo visualizar cémo
convergen distintos tipos de identidades, en términos de interseccion o de superposicion

produciendo experiencias sustantivamente diferentes para las mujeres.

Es importante resaltar que el analisis interseccional se hizo teniendo como base la
metodologia propuesta por Balanta - Cobo y Padilla - Mufioz (2019), quienes definen cinco
dimensiones que deben ser tenidas en cuenta al momento de realizar un andlisis de
naturaleza interseccional. La primera dimension, esta relacionada con la caracterizacion y el
analisis situado de las mujeres que acuden al consultorio Rosa; la segunda, presenta la
identificacion del lugar de la mujer en las relaciones con sus parejas o exparejas, las
situaciones de opresion, desigualdad y vulnerabilidad que las lleva a una mayor o una
menor exposicion a la violencia de género; la tercera dimension, hace referencia a los ejes

de desigualdad prevalentes y emergentes; mientras que la cuarta dimension busca develar
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intersecciones particulares. Finalmente, en la quinta dimension se realiza un analisis de la

institucionalidad, los sistemas de exclusion y la politica social.

° Disefio del estudio

Se escoge un estudio transversal de alcance descriptivo, a partir del andlisis secundario de
informacion obtenida como resultado del registro de mujeres victimas de violencia atendidas
en el Consultorio Rosa del HUV, entre los afios 2019 al 2021. De este modo, se busca
caracterizar el fenémeno de interés mediante el aprovechamiento de la base de datos, con

la que cuenta el Consultorio desde su apertura.

Es importante aclarar que, con este tipo de estudio se busc6 especificar las propiedades o
cualquier otro fenbmeno que sea sometido a andlisis, en este caso se analizaron los
diversos aspectos y dimensiones del fenomeno de la violencia de género por parte de su
pareja y expareja en el Consultorio Rosa del HUV. Pues en concordancia con lo que
plantea Hernandez y Sampier (2001), resulta necesario seleccionar una serie de cuestiones
y registrarlas de manera independiente, lo cual permite describir Io que se investiga y los

conceptos a medir se convertiran en variables.

e Poblacion:

La poblacién en la que se enfocé esta investigacién, fueron las 635 mujeres victimas de
violencia de género por parte de la pareja y expareja, incluidas en la base de datos del
Consultorio Rosa, entre los afios 2019 a 2021. Es importante aclarar que, segun lo
indagado por las investigadoras, el Consultorio Rosa, atiende a las mujeres mayores de 14
afios, debido a que el HUV, cuenta con el programa de Pediatria Social, el cual atiende
nifas, nifos y adolescentes menores de 14 afos, que hayan sufrido cualquier tipo de

maltrato infantil, dentro del cual se incluye la violencia de género. Teniendo en cuenta que al
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ser nifios, niflas y adolescentes requieren una atencién diferencial en salud y un trato

especial.

e Criterios de inclusion y exclusion:

Para el desarrollo de este articulo se analizé la base de datos del Consultorio Rosa, la cual
contiene registros cuantitativos y cualitativos de 720 casos de violencia de género entre los
afios 2019 a 2021. De los cuales 635 corresponden a mujeres mayores de 14 afios y 56
casos corresponden a menores de 14 afios, 17 a personas pertenecientes a la comunidad

LGTBIly 12 a hombres.

Por tanto, se definieron como criterios de inclusion, los registros seleccionados de la base
de datos del Consultorio Rosa de las 635 mujeres atendidas en el programa que
corresponden al 88% de la totalidad de la poblacién atendida, las cuales se caracterizaron
por ser mayores de 14 afios, victimas de violencia de género por parte de la pareja y la

expareja, entre los afios 2019 a 2021.

Se incluyeron las mujeres que se auto reconocen como tales, por tanto, también se tuvieron
en cuenta mujeres transgénero y/o aquellas con identidad sexual diversa. Ademas, se tomd
la informacion consignada en dicha base, teniendo en cuenta las diferentes identidades de
las mujeres, por ejemplo, afrodescendientes, indigenas, migrantes, mujeres en situacion de
discapacidad, mujeres en condicion de habitabilidad de calle, mujeres consumidoras de

SPA, adolescentes gestantes, entre otras.

En cuanto a los criterios de exclusién, no se incluyeron 85 casos, pues se definié que no se
analizarian datos de mujeres menores de 14 afios, personas pertenecientes a la comunidad
LGTBI atendidas por el Consultorio Rosa del HUV. Asi como tampoco se tomaron en cuenta
los datos de personas que pertenezcan a otras categorias y grupos poblacionales, es decir,

no fueron considerados datos de hombres, hombres transgénero, nifios y adolescentes, es
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importante resaltar que el total de casos excluidos corresponde al 12% de la totalidad de

casos consignados en la base de datos del Consultorio Rosa.

° Tamano de la muestra:

Se definié como tamafio de la muestra, todos los datos consignados en la Base de Datos de
las mujeres, mayores de 14 afos, victimas de violencia de género por parte de la parejay la

expareja, entre los afios 2019 al 2021.

° Variables:

Para el desarrollo de esta investigacion se definieron dos tipos de variables / categorias de
andlisis, que se clasifican en dependientes e independientes. A continuacién, se

presentaran las variables que fueron elegidas:

° Variable dependiente / categoria analitica de referencia principal: mujeres
victimas de violencia de género por parte de la pareja y la expareja atendidas en

el consultorio Rosa.

° Variables independientes / categoria analitica que permite ampliar la
comprension del fenédmeno de estudio: pertenencia étnica, LGTBIQ, origen,
reincidencia de la violencia, condicion socioeconémica, discapacidad, consumo
de SPA, habitabilidad de calle, embarazo adolescente, migrante, escolaridad,

edad, tipo de violencia, empleadas, trabajo doméstico no remunerado.

° Formato de recoleccién de lainformacion:

Base de datos del Consultorio Rosa correspondiente a los afios 2019, 2020 y 2021.

e Descripcion de como se realiza la investigacion:

Para el desarrollo de esta investigacion, se plante6 como primera herramienta metodolégica

el analisis documental. Es decir, “aquella que se basa en la obtencién y analisis de datos
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provenientes de materiales impresos u otros tipos de documentos” (Arias 1999, P.47). En
este caso se realiz6 una revision bibliogréfica de libros, articulos, publicaciones, manuales y

estudios.

Técnica aplicada a la base de datos del Consultorio Rosa, con el fin de analizar la violencia
de género ejercida por parte de la pareja y la expareja, en las mujeres que consultan a este
programa en el HUV. Por tanto, a continuacién, se presentaran los pasos para desarrollar

esta investigacion:

1. Eleccion del tema a investigar y del objeto de estudio

2. Revision bibliografica para la construccion del anteproyecto de investigacion

3. Construccion del anteproyecto de investigacion

4. Presentacion del anteproyecto de investigacion

5. Aprobacién del Anteproyecto de investigacion por parte de la Facultad de Ciencias
Econbémicas y Administrativas

6. Revision bibliografica y documental exploratoria del fenédmeno a investigar

7. Recoleccién y consolidacién de informacién de autores, revistas, libros, articulos,
bases de datos que sean Utiles para la investigacion

8. Revision y andlisis de la base de datos del Consultorio Rosa

9. Construccion de tablas descriptivas, realizacion del cruce de las variables /
categorias de analisis definidas anteriormente y elaboracion de las matrices
correspondientes

10. Analisis de las matrices y cruces construidos a partir de lo encontrado en la Base de
Datos del Consultorio Rosa. Es importante aclarar que, en este punto, el andlisis se
desarrollara desde un Enfoque de Género e Interseccional.

11. Elaboracion del documento final en formato articulo, que dara cuenta del proceso y
los resultados. Ademas, se brindaran algunas recomendaciones que podran

contribuir a mejorar la atencién en salud a las mujeres victimas de este tipo de
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violencia que acuden al Consultorio Rosa del HUV y para otras instancias de

atencion a mujeres victimas de este tipo de violencia.

e Plan de anélisis

Inicialmente, se realiz6 una revision profunda y se categorizaron los datos. Luego se
construyeron tablas descriptivas de las variables / categorias seleccionadas. Continuando
con la realizacion de cruces de las variables / categorias, a partir de los elementos

fundamentales propuestos a nivel metodolégico desde el Enfoque Interseccional.

De manera posterior, se realizo el andlisis de cada una de las tablas y cruces, con el
proposito de plasmar este andlisis en un documento final, que permiti6 describir,
caracterizar, identificar factores de atencion en salud y realizar recomendaciones al
Consultorio Rosa del HUV, acerca del fenébmeno de la violencia de género ejercida por parte

de la pareja y la expareja.

. RESULTADOS

Dimension 1: Caracterizaciéon del fendmeno de la violencia a mujeres por parte de la

parejay expareja.

“La dimensién de cualquier fenémeno social constituye un elemento relevante a la hora de
identificarlo como un problema social que precisa atencién publica, de tal forma que
traducirlo a numeros contribuye a visibilizarlo”. (Gonzalez, 2019, pag. 149). A continuacion,
se presentarda el analisis descriptivo que hace referencia a la caracterizacién de la poblacién
objeto de estudio atendida en el Consultorio Rosa del HUV, en los afios 2019, 2020 y 2021,
donde se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos: total de la poblacion atendida, género,
nivel educativo, ocupacion, departamento de residencia, etnia, tipo de relacién con agresor,
tipo de violencia y si se realiz6 denuncia o no de los hechos.

. Total de la poblacién atendida:
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Afio Pacier_wtes % Pacientes
Atendidas Atendidas
2019 252 39,69
2020 199 31,34
2021 184 28,98
Total 635 100

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la poblacion atendida en el Consultorio Rosa del HUV, se encuentra que en el
afio 2019 se atendieron 252 mujeres, en el afio 2020 consultaron 199 y hasta el mes de
agosto del afio 2021 ingresaron 184, para un total de 635 mujeres atendidas durante estos
tres afios.

Es necesario preguntarse si existe un subregistro de casos que no ingresaron al sector
salud a causa del aislamiento por el virus COVID-19 y si las mujeres no asistieron al

hospital por miedo al contagio.

. Género:
Género Pacientes | % Pacientes
Atendidas Atendidas
Mujer 635 100,00
Total 635 100

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al género al que pertenecen las personas atendidas en el Consultorio Rosa del
HUV, se encuentra que el 100% de estas equivale a las 635 mujeres atendidas en los afios
2019, 2020 y 2021, cabe mencionar que el total de las personas atendidas por el
Consultorio Rosa es de 720 casos, sin embargo, 85 de estos fueron excluidos para efecto
de esta investigacion, los cuales correspondieron a personas pertenecientes a la comunidad
LGTBI, hombres y menores de 14 afios. Es importante mencionar que al realizar la
exclusién de los casos anteriores, se puede evidencia que la violencia basada en género
afecta de manera desproporcionada a las mujeres y esto es consecuente con las cifras y

porcentajes que se encuentran a nivel internacional y departamental.
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. Edad:

Rango de Edad No. de Casos Porcentaje
De 15a 20 117 18%
De 21 a 30 264 42%
De 31a40 152 24%
De 41 a 50 65 10%
De 51 a 60 27 4%
De 61a 70 6 1%
Mayor a 71 2 0,3%

Sin Dato 2 0,3%
Total 635

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la edad de las mujeres que fueron atendidas en el Consultorio Rosa, se
identifica que el 66% son mujeres jévenes y adultas, entre los 21 y los 40 afios, las cuales
sufren violencia por parte de la pareja y la expareja. Es importante resaltar que el
Consultorio Rosa a partir del afio 2020, solo atiende a mujeres mayores de 14 afios, debido
a que en el HUV, se inauguro el programa de Pediatria Social enfocado en nifios, nifias y
adolescentes menores de 14 afios que sufren de maltrato infantil. Sin embargo, es
preocupante que las mujeres menores de edad en la etapa de la adolescencia atendidas
por el Consultorio Rosa corresponden al 18%, lo cual demuestra que son una poblacion
vulnerable que enfrentan a muy temprana edad relaciones de pareja y expareja violentas,
acentuando los factores de riesgo que las hace permanecer desprotegidas y en este tipo de
relaciones.

Otro aspecto a tener cuenta es que se identifica que las mujeres en la etapa de la adultez
mayor también han sido victimas de violencia por parte de su pareja y su expareja. Si bien
corresponden a los porcentajes mas bajos, esto puede evidenciar que la violencia contra las
mujeres no distingue edad y que las mujeres se encuentran en riesgo en cualquier etapa de
su vida.

. Departamento de residencia:

Departamento de Pacientes | % Pacientes
Residencia Atendidas Atendidas
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Antioquia 1 0,16
Cauca 19 2,99
Chocé 2 0,31
Cundinamarca 3 0,47
Narifio 1 0,16
Norte de Santander 1 0,16
Putumayo 1 0,16
Sin dato 1 0,16
Valle 606 95,43
Total 635 100

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a los departamentos de origen de las mujeres que fueron atendidas en el
Consultorio Rosa, se encuentra que el 95,43% provienen del Valle del Cauca, el 2,99% del
Cauca, mientras aquellas que provienen de Cundinamarca representan el 0,47% y las que
pertenecen al departamento de Chocé corresponde al 0,31%, también se encuentra que
Antioquia, Narifio, Norte de Santander y Putumayo y sin dato con el 0,16% cada uno. Es
importante mencionar que las personas atendidas provienen principalmente del Valle del
Cauca, debido a que el alcance del HUV es departamental. Sin embargo, resulta notorio la

participacién de mujeres provenientes de todo el suroccidente colombiano.

o Grupo étnico:
Grupo étnico Pacier_1tes % Pacit_entes
Atendidas Atendidas
Afrodescendiente 151 23,78
Indigena 20 3,15
Ninguno 462 72,76
Sin dato 2 0,31
Total 635 100

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al grupo étnico, se encuentra que el 72,76% no se auto reconocen en ninguna
etnia, mientras que el 23,78% se reconocen como afrodescendientes y el 3,15% pertenecen

a comunidades indigenas. Es importante mencionar que las personas que no se identifican
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en ninguna etnia, probablemente puedan ser personas mestizas. Sin embargo, en la base
de datos del Consultorio Rosa no se brinda esta clasificacion.

Otro aspecto para resaltar es que las mujeres afrodescendientes y aquellas pertenecientes
a las comunidades indigenas, fueron un grupo de especial atencién durante el desarrollo de
este analisis, por las implicaciones que estas identidades pueden tener en la exposicion a la

violencia de género por parte de la parejay de la expareja.

o Nivel educativo:
Nivel Educativo Pacientes % Paci(_antes
Atendidas| Atendidas
Primaria completa 1 0,16
Bachillerato completo 235 37,01
Bachillerato incompleto 161 25,35
Ninguno 10 1,57
Posgrado completo 2 0,31
Pregrado completo 47 7,40
Pregrado incompleto 5 0,79
Primaria completa 63 9,92
Primaria incompleta 26 4,09
Sin dato 4 0,63
Técnico 68 10,71
Tecndlogo 13 2,05
Total 635 100,00

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al nivel educativo, se encuentra que el 37,01% cuentan con el bachillerato
completo, mientras el 25,35% tienen bachillerato incompleto y el 10,71% presentan estudios
técnicos, el 9,92% de las personas atendidas refieren haber completado la primaria y el
7,40% han completado sus estudios de pregrado. Mientras el 4,09% expresan que no
completaron la primaria y el 1,57% afirmaron que no contaban con ningun estudio. Es por lo
anterior, que es posible afirmar que, en la prevalencia de la violencia basada en género, el

nivel de escolaridad de las mujeres no es determinante, es decir, que todas las mujeres
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independientemente de su nivel de estudios pueden ser victimas de agresiones en razén a
Su género.
A continuacion se presentan los datos del nivel educativo de las mujeres atendidas en el

Consultorio Rosa, en comparacién con el tipo de relacién que tenian con el agresor:

Nivel educativo Expareja Pareja Otros
No. % No. % No. Casos %
Casos Participacion Casos Participacion Participacion

Primaria completa 0 0% 1 0% 0 0%
Bachillerato 56 36% 123 38% 56 35%
completo
Bachillerato 39 25% 80 25% 42 27%
incompleto
Ninguno 1 1% 6 2% 3 2%
Posgrado completo | 1 1% 0 0% 1 1%
Pregrado completo 16 10% 17 5% 14 9%
Pregrado 1 1% 2 1% 2 1%
incompleto
Primaria completa 14 9% 35 11% 14 9%
Primaria incompleta | 4 3% 13 4% 9 6%
Sin dato 1 1% 3 1% 0 0%
Técnico 21 13% 33 10% 14 9%
Tecndlogo 2 1% 8 2% 3 2%
Total 156 321 158

Fuente: Elaboracion propia

Al comparar el nivel de educacién de las mujeres con el tipo de relaciéon que tenian con el
agresor se encuentra que en el caso donde el agresor es la expareja, el 36% de las mujeres
contaban con el bachillerato completo y el 25% de ellas con el bachillerato incompleto,

encontrando que la mayor parte de agresiones estan dirigidas a las mujeres que cuentan
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con estudios de basica secundaria. En cuanto a la educacion primaria, se evidencia que el
9% tenian primaria completa, mientras el 3% contaban con primaria incompleta. Es
importante mencionar que también se identifica que las mujeres con estudios superiores
han estado expuestas a la violencia por parte de su expareja, pues el 13% de ellas cuentan
con estudios técnicos y el 10% tienen un pregrado completo.

En los casos en que el agresor es la pareja se denota un comportamiento similar, donde el
38% de las mujeres contaban con estudios de bachillerato completo y el 25% tenian su
bachillerato incompleto, en cuanto a la educacion primaria se identifica que el 11%
completaron la primaria y el 4% la tenia incompleta, mientras que el 10% contaba con
estudios a nivel técnico y el 5% de ellas con pregrado completo.

En cuanto a los casos donde el agresor es “otro”, se identifica que el 35% de las mujeres
tenian su bachillerato completo y 27% presentaban estudios incompletos de bachillerato, en
el caso de las que registraron contar con educacién primaria, se identifica que el 9% tenia
primaria completa y el 6% presentaba su primaria incompleta, mientras el 9% de las
mujeres expresaron tener estudios técnicos y de pregrado completos.

Por tanto, cabe preguntarse qué rol estan cumpliendo las instituciones de educacion
primaria, media y superior en la prevencion de la violencia contra las mujeres, teniendo en
cuenta que mayoritariamente son afectadas mujeres que se encuentran o han estado
vinculadas al sistema educativo.

Otro aspecto que es necesario indagar es ¢qué pasa con las mujeres sin ningan nivel
educativo?, ¢habra posibilidad de que exista un subregistro de estos casos?, ¢,sera que no
llegan a las instituciones de salud y de atencién a mujeres victimas?, podria ser valioso

prestar atencion especial a estos casos.

° Ocupacion:

Pacientes |% Pacientes

Ocupacion Atendidas | Atendidas
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Desempleada 62 9,76
Desescolarizada 6 0,94
Empleada 267 42,05
Estudiante 65 10,24
No aplica 1 0,16
Otra actividad 1 0,16
Sin dato 2 0,31
TDCNR 231 36,38
Total 635 100

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la ocupacién de las mujeres atendidas, se encuentra que el 42,05% afirmaron
gue estan empleadas, mientras que el 36,38% realizan actividades relacionadas con el
Trabajo Doméstico No Remunerado (TDCNR), el 10,24% manifestaron ser estudiantes y el
9,76% se encuentran desempleadas. Por tanto, se puede afirmar que, tanto las mujeres
empleadas, como aquellas que se ocupan del TDNR, sufren afectaciones. Cabe
preguntarse si aquellas que se ocupan del trabajo al interior del hogar dependen
econdmicamente del agresor o cuentan con otras redes de apoyo que brinden soporte
econdémico para su sostenimiento personal y de los hijos e hijas.

Es importante aclarar, que los datos descriptivos derivados de la base de datos del
Consultorio Rosa no brindan informacion, acerca de si las mujeres empleadas, desarrollan
actividades formales o informales. Sin embargo, la informacién cualitativa consignada en los

relatos de las mujeres, si dan cuenta de este aspecto.

. Agresor:
Agresor Pacier_1tes % Paci(_antes
Atendidas Atendidas
Actor armado 4 0,63
Conocido 44 6,93
Desconocido 52 8,19
Expareja 156 24,57
Hijo 2 0,31
Madre 1 0,16
Padrastro 8 1,26
Padre 6 0,94
Pareja 321 50,55




Pariente 28 4,41
Sin dato 13 2,05
Total 635 100

Fuente: Elaboracion propia

40

En cuanto a la informacién que se tiene frente al agresor, se evidencia que el 50,55% refiere

que el perpetrador de la violencia de género es su pareja y el 24,57% afirman que fueron

agredidas por su expareja; mientras que el 8,19% expresan que no conocen a la persona

qgue las agredio y el 6,93% manifiestan que las agredié un conocido. Ademas, el 4,41%

comenta que fueron agredidas por un pariente. Es por lo mencionado anteriormente, que se

identifica que los principales agresores y perpetradores de la violencia de género son las

parejas y las exparejas, de ahi que este analisis sea fundamental y necesario, para su

comprension y abordaje desde el Consultorio Rosa.

A continuaciéon se presentaran los datos del tipo de relaciéon con el agresor y la violencia

ejercida por estos:

Expareja Pareja Otros
Tipo de Violencia Nro. Casos % Nro. Casos % Nro. Casos %

Fisica 46 29% 104 32% 21 13%
Fisica psicoldgica 68 44% 150 47% 23 15%
Fisica psicolégica econémica | 12 8% 14 4% 0 0%
Fisica psicoldgica sexual 9 6% 9 3% 12 8%
Fisica psicolégica sexual | 3 2% 5 2% 0 0%
econdémica

Fisica sexual 1 1% 1 0% 8 5%
Psicologica 16 10% 33 10% 7 4%
Psicolégica econémica 0 0% 1 0% 0 0%
Psicolégica sexual 1 1% 0 0% 12 8%
Sexual 0 0% 3 1% 75 47%
Sexual econémica 0 0% 1 0% 0 0%
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Total 156 321 158

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia que cuando el agresor es la expareja, el 44% las mujeres expresaron ser
agredidas fisica y psicolégicamente. Mientras que el 29% de ellas expresaron solo ser
victimas de violencia fisica y el 10% estuvieron expuestas a violencia psicolégica. En cuanto
a los otros tipos de violencia, el 8% de las mujeres refirid haber vivido violencia fisica,
psicologica y econdémica. Mientras el 6% comentan que estuvieron expuestas a violencia
fisica, psicologica y sexual.

En cuanto a la violencia ejercida por parte de la expareja, se identifican comportamientos
similares a los anteriormente mencionados. Asi, el 47% de las mujeres refiere que fueron
agredidas fisica y psicologicamente, el 32% fisicamente y el 10% expresan que sufrieron
violencia psicol6gica. En cuanto a otros tipos de violencia, se identifica que el 4% manifiesta
ser victima de violencia fisica, psicologica y econémica y el 3% comenta que fue victima de
violencia fisica, psicologica y sexual.

Es importante mencionar que tanto en los casos donde los agresores son las parejas y las
exparejas los tipos de violencia ejercida son fisica y psicoldgica.

Lo que denota que el agresor busca principalmente afectar la salud fisica y psicologica de
las mujeres, lo cual tiene secuelas graves en la vida de las mujeres.

Otro aspecto importante para indagar es qué tanto se reconoce la violencia sexual como un
tipo de violencia que puede ser ejercida por la pareja sentimental, dado que suele ser una
violencia normalizada socialmente, por lo que es prioridad que los y las funcionarias que
atienden a las mujeres en estas condiciones tengan la capacidad para sensibilizar sobre la
identificacion de este tipo de comportamientos.

Sin embargo, cuando el agresor es “otro”, se encuentra que el tipo de violencia mas
prevalente es la violencia sexual con un 47%, mientras el 15% de las mujeres refiri6 ser
victima de violencia fisica y psicolégica y el 13% solo fisica.

° Tipo de violencia:




Tipo de violencia Pacientes % Pacigntes
Atendidas | Atendidas
Fisica 171 26,93
Fisica psicoldgica 241 37,95
Fisica psicolégica econdmica 26 4,09
Fisica psicologica sexual 30 4,72
Fisica psicoldgica sexual econémica 8 1,26
Fisica sexual 10 1,57
Psicol6gica 56 8,82
Psicolégica econdmica 1 0,16
Psicol6gica sexual 13 2,05
Sexual 78 12,28
Sexual econémica 1 0,16
Total 635 100

Fuente: Elaboracion propia
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Frente al tipo de violencia que ha sido identificada en la atencién a las personas que

ingresan al Consultorio Rosa, se encuentra que el 37,95% manifiestan haber sufrido

violencia fisica/ psicologica y el 26,93% afirma haber sido agredida fisicamente; mientras el

12,28% expresa que ha sido victima de violencia sexual.

Es importante aclarar que los

diferentes tipos de violencias de género se interseccionan complejizando cada vez mas este

fendmeno, por tanto, se decide evidenciar los tipos de violencias y sus interrelaciones con el

fin de brindar una compresion mas amplia de la violencia de género.

A continuacién se presenta la tabla del tipo de violencia y la ocupacién de las mujeres

atendidas en el Consultorio Rosa:

TipO Violencia Empleada TDCNR Estudiante Desempleada Desescolarizada | Sin dato Otra
actividad

Fisica psicoldgica 112 94 10 23 2

Fisica 83 64 8 13 1 1

Sexual 16 15 31 12 2 1 1

Psicologica 22 20 4 7 1
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Fisica psicolégica | 13 11 2 4

sexual

Fisica psicolégica | 9 15 2

econdmica

Psicoldgica sexual 3 4 5 1

Fisica sexual 5 1 2 1 1
Fisica psicolégica | 2 5 1

sexual econémica

Sin dato 2 1

Psicolégica econémica 1

Sexual econémica 1

Total 267 231 65 62 6 3 1
Porcentaje 42% 36% 10% 10% 1% 0,5% 0,2%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a los resultados, se encuentra que el 42% de las mujeres que han estado
expuestas a la violencia por parte de la pareja y la expareja, segin su nivel de ocupacion se
encuentran empleadas, posteriormente el 36% de las mujeres atendidas se dedican a
labores de trabajo doméstico no remunerado. Sin embargo, llama la atencién que tanto las
mujeres que son empleadas como aquellas que se dedican al trabajo doméstico son
agredidas principalmente fisica y psicolégicamente por parte de sus parejas y exparejas, lo
cual evidencia que el nivel de ocupacion no es determinante a la hora de ser agredidas.

Es importante mencionar que las mujeres que se encuentran estudiando corresponden a un
10% de la poblacién atendida y el tipo de violencia mas frecuente es la violencia sexual, de
igual manera las mujeres que no cuentan con un empleo representan el 10% vy el tipo de
violencia prevalente en estos casos es la fisica y psicolégica.

. Present6 denuncia:

% Pacientes
Atendidas

Pacientes

Presentd Denuncia Atendidas




No 99 15,59

Si 525 82,68
Sin dato 11 1,73
Total 635 100
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Fuente: Elaboracion propia

Frente a si las mujeres atendidas en el Consultorio presentaron o no la denuncia de los
hechos, se encuentra que el 82,68% si lo hicieron y el 15,59% no denunciaron. Por lo que
se identifica que la denuncia es el recurso legal mas utilizado por las personas que ingresan
al programa de atencion a victimas de violencia de género. Sin embargo, cabe preguntarse
si los tiempos de respuesta, por parte del sector judicial son acordes a las necesidades de
las mujeres y si s6lo basta con la denuncia para detener la violencia.

Cabe resaltar que para efectos del analisis interseccional se prestara especial atencion a las
mujeres afrodescendientes e indigenas, con el objetivo de develar como se configura la
violencia de género por parte de la pareja y la expareja, atravesada por estas identidades.

A continuacion, se presentara de manera detallada segun la pertenencia étnica de las

mujeres atendidas en el Consultorio Rosa y la denuncia en casos de violencia por parte de

la pareja.
Pareja Denuncia
No. Casos | Porcentaje Sl NO
Afrodescendiente 72 22% 76% 24%
Indigena 11 3% 100% 0%
Ninguno 238 74% 80% 20%
Total 321

Fuente: Elaboracién propia

Como bien se menciona anteriormente el 74% de las mujeres no se identifican con ninguna
pertenencia étnica, donde el 80% de ellas presenta denuncia y el 20% no lo hace, sin
embargo el 22% de las mujeres se reconocen como afrodescendientes y el 76% de éstas

plantean que han realizado la denuncia de los hechos, mientras el 24% de ellas expresan
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gue no lo han hecho. En cuanto a las mujeres indigenas que representan el 3% de la

poblacion se identifica que el 100% de ellas realizan el proceso de denuncia a la pareja.

Expareja Denuncia
No. Casos | Porcentaje Sl NO
Afrodescendiente 31 20% 97% 3%
Indigena 3 2% 67% 33%
Ninguno 121 78% 88% 12%
Sin dato 1 1% 0% 100%
Total 156

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a las mujeres victimas de violencia por parte de su expareja se encuentra que el
78% no se identifica con ninguna etnia y de estas el 88% realiza la denuncia, mientras el
12% no lo hace, en cuanto a las mujeres afrodescendientes que representan el 20% de la
poblacién atendida, el 97% si se atreve a denunciar y solo el 3% no lo hace. En cuanto a las
mujeres indigenas representan el 2% de la poblacion y se evidencia que el 67% de ellas
denuncian a su expareja, pero el 33% no lo hace, lo anterior conlleva a preguntarse cuales
serian las razones por las que las mujeres indigenas no realicen la denuncia a su expareja,
teniendo en cuenta que el 100% de ellas si lo realizé cuando el agresor fue su pareja
sentimental.

Finalmente, es necesario aclarar que no solo el analisis descriptivo de los registros
encontrados en la base de datos de Consultorio Rosa es suficiente para la compresion de
esta problematica. También es fundamental realizar un analisis cualitativo que permita
entender el curso, factores desencadenantes, caracteristicas y nivel de afectacion hacia las
mujeres, producto de la violencia de pareja y expareja. Es decir, desde distintas aristas y
posiciones a partir de los relatos directos de las mujeres. Por tal razén, se presentara la
caracterizacion cualitativa de este fendbmeno. Tomando como referencia el reporte del
motivo de consulta y la descripcion del caso realizado por el profesional que, desde el
primer momento de ingreso, establece contacto con cada una de las mujeres que asisten al

consultorio.
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Dimensioén 2: caracterizacion del caso de la violencia contra las mujeres por parte de

la parejay la expareja en el consultorio rosa del HUV.

En este apartado se realiza la caracterizacion de la violencia contra las mujeres por parte de
la pareja y la expareja en el Consultorio Rosa del HUV. Dicho analisis se desarroll6 a través
de elementos que no se encontraron directamente expresados en la base de datos como
una categoria descriptiva con potencial de ser analizada a partir de frecuencias, sino que se
encontraban inmersos en medio de relatos directos de las mujeres a partir de la solicitud de
motivo de consulta o a partir de la impresion realizada por el profesional encargado de la
respuesta inicial una vez cada mujer asiste al Consultorio. Sin embargo, acudiendo a las
dimensiones para el analisis desde una mirada interseccional fue posible ampliar la

caracterizacion e ir un paso mas alla del analisis descriptivo previamente expuesto.

Inicialmente, es importante aclarar que para evidenciar como se configura este tipo de
violencia, se debe comprender que la violencia contra las mujeres ejercida por la pareja y
expareja, segin ONU Mujeres (2020), es entendida como cualquier patron de
comportamiento que se utilice para adquirir o mantener el poder y el control sobre una
pareja intima o una expareja. Abarca cualquier acto fisico, sexual, emocional, econémico y

psicolégico (incluidas las amenazas de tales actos) que influya en otra persona.

Es por la anterior que, se encuentra que las mujeres que han sufrido violencia por parte de
la pareja atendidas en el Consultorio Rosa se caracterizan por estar en la etapa de la
juventud y la adultez, pertenecen al régimen subsidiado en salud, otras no cuentan con
acceso a salud y son provenientes de sectores vulnerables, principalmente de la ciudad de

Cali, el Valle del Caucay el Cauca, tanto de areas urbanas como rurales.

Es importante mencionar que algunas de las mujeres de ciudades alejadas, llegan a Cali,
bajo dinamicas de desplazamiento forzado, migracion irregular o huyendo de sus lugares de

origen a causa de la violencia ejercida por sus parejas, como lo expresa una de ellas en su
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relato WVengo huyendo del departamento del Chocd, porque mi pareja sentimental me
agrede constantemente por razones minimas. La Ultima vez me agredié con un palo de

escoba y me dejé una marca, decidi huir a Cali, donde un familiar” (Relato No. 34, 2019).

En cuanto a la composicion familiar a la que pertenecen las mujeres, se encuentra la
prevalencia de la familia nuclear con hijos que dependen del cuidado de las mujeres. Se
encuentran también familias recompuestas y con hijos e hijas de relaciones anteriores.
Ademads, se evidencian parejas con hijos, que a pesar de no convivir bajo el mismo techo

CoNn su pareja o expareja, mantienen una relacion.

Es importante resaltar que en estos casos, la no convivencia no es limitante para que se
presenten agresiones por parte de la pareja hacia las mujeres. Otro aspecto relevante, es
gue se identificd que la duraciéon de una relacion no condiciona, las agresiones. Es decir,
hay mujeres que han sido agredidas a los dias de haber iniciado la relacion, otras a los

meses y otras llevan afios siendo violentadas sistematicamente por los agresores.

En referencia a las condiciones de salud que presentan las mujeres, se encuentra que
algunas tienen diagnosticos de salud mental, como esquizofrenia, bipolaridad, depresion y/o
ansiedad. Situaciones de salud con aparicidon previa a las agresiones de la pareja y los
cuales se agudizan con la violencia. Esto unido a la falta de adherencia al tratamiento en
algunos casos. Otras presentan estos diagnésticos derivados a la exposicidbn aguda o
cronica a la violencia de pareja.

Ademas, se identifican aquellas mujeres que se autolesionan o intentan acabar con su vida
a causa de la violencia que sufren en sus relaciones: "El me golpeo...yo siempre pienso que
es mejor quitarme la vida, lo iba a hacer después de salir de la Fiscalia, pero me mandaron
para aca" (Caso No. 155, 2019).

También se identifica que algunas mujeres que presentan algin compromiso a nivel
intelectual, también se encuentran inmersas en relaciones de pareja violentas. Al respecto,
preocupa en qué medida los casos de estas mujeres que presentan un mayor nivel de

vulnerabilidad, debido a su capacidad de decisién, deberia también ser clasificado como
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abuso. Y en consecuencia ser motivo de una atencion e intervencion mucho mas
diferencial con los apoyos o ajustes requeridos para brindar la atencion que responda a sus
necesidades.

Otros aspectos de relevancia en salud que se encuentran en las mujeres atendidas por el
Consultorio Rosa, es que algunas presentan consumo de sustancias psicoactivas. En
ocasiones éste no es constante y en otras es un consumo clasificado como problemaético;

del cual pueden derivarse trastornos de comportamiento y pérdida de redes de apoyo.

Otro &mbito importante, es que se encontraron mujeres en condicién de habitabilidad de
calle y sin ninguna red de apoyo familiar, social, comunitaria e institucional. Cabe resaltar,

gue estas mujeres presentan barreras de acceso a los derechos fundamentales.

A nivel de las caracteristicas de la red social disponible, se identific6 que no todas las
mujeres atendidas cuentan con redes de apoyo amplias o fuertes. Algunas cuentan con una
red principalmente compuesta por su familia extensa y/o redes de apoyo sociales,
conformadas por amigas, conocidos y/o vecinos. Sin embargo, otras manifiestan que sus

redes de apoyo son débiles y presentan vinculos distantes con sus familiares.

También se identificaron casos de mujeres que no cuentan con ninguna red de apoyo,
principalmente las mujeres venezolanas en condicion de irregularidad en el pais. Algunas
de ellas en sus relatos manifiestan que el agresor es su Unica red de apoyo: “Mi pareja es
una persona posesiva, vulgar y dominante. En varias ocasiones me sacO desnuda de su
casa, me tiraba la ropa y hasta me la dafaba. Constantemente me humilla, me dice

groserias, no tengo donde mas ir” (relato mujer venezolana No. 253, 2019).

Aunque también, se presentan aguellas mujeres migrantes que si han logrado establecer
redes de apoyo institucionales, principalmente compuestas por organizaciones humanitarias

gue prestan servicios en este tipo de casos.

Acerca de la condicién socioeconémica de las mujeres, se encuentra que si bien el 39.58%

de ellas, cuenta con un ingreso econdémico. Segun los relatos de la base de datos, se
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identifican que dichos ingresos son provenientes en su mayoria de actividades econémicas
no formales y por tal motivo no cuentan con prestaciones sociales. Ademas, se encuentra
gue estos empleos son paralelos al cuidado de los hijos y el mantenimiento del hogar.
Identificando una doble jornada para estas mujeres, pues no se cuenta con una distribucion

equitativa de las tareas del cuidado.

Otro aspecto que cabe resaltar es que se identifican mujeres que solo se dedican al trabajo
doméstico no remunerado, teniendo una dependencia econémica total del agresor. Esto es
preocupante, debido a que la falta de autonomia econdmica de dichas mujeres las limita a
la hora de tomar decisiones, incluida la de alejarse del agresor. Sin embargo, en algunos
de los relatos fue posible evidenciar que algunas de ellas aln sin tener un ingreso, deciden
terminar la relacién con el agresor; aunque esto implique asumir condiciones de pobreza

extrema e incluso habitabilidad de calle en compafia de sus hijos e hijas.

En cuanto a la escolaridad de las mujeres, previamente indicamos que el 60% de ellas
cuentan con estudios de educacidén secundaria, ya sean completos e incompletos. Sin
embargo, también se presentan aquellas que no cuentan con ningun nivel estudio durante
su vida e incluso manifiestan no saber leer, ni escribir. Este hecho es de gran relevancia en
la caracterizacion pues en particular se trata de aquellas mujeres que provienen
principalmente de entornos rurales y pertenecen a comunidades indigenas vy

afrodescendientes.

Caracterizacion de la violencia por parte de la pareja. En cuanto a la configuracion de la
violencia por parte de la pareja o expareja, se encuentra que el agresor es principalmente la
pareja estable y puede ser identificado como: esposo, concubino o novio.

En algunos casos se identifica que el agresor es consumidor y/o vendedor de sustancias
psicoactivas, participa en dinamicas delincuenciales, grupos armados y/o porta armas,
como lo manifiesta una de ellas "Mi pareja me anda buscando... llegé a la casa y quemo
todo...anda armado” (Relato No. 149, 2019). Lo cual hace que la violencia contra sus

parejas se agudice. Sin embargo, en la mayoria de los casos el agresor no presenta
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ninguna de las caracteristicas anteriores, lo cual indica que la prevalencia de la violencia de
género tiene un fuerte componente cultural, social, econémico y politico que afecta de
manera diferencial a hombres y a mujeres, donde los primeros de manera sistematica y
evidenciable en los relatos consignados en la base de datos ejercen poder, control y
violencia sobre las mujeres.

En el caso de la violencia de pareja, se encuentra que las agresiones se perpetdan
principalmente al interior de los hogares y se llevan a cabo frente a hijos e hijas.

En algunos relatos se evidencia que el agresor no solo dirige la violencia hacia las mujeres,
sino a sus seres queridos, por ejemplo, a sus hijos, hijas, hacia la familia extensa y amigos
u amigas, en el caso de los nifios, nifias y adolescentes se ven directamente afectados: “mi
pareja quemo el lugar donde vivo con mi nieta y mi hijo, el nifio se quemd” (Relato No. 554,
2021). Incluso en algunos casos tratan de defender a la madre de las agresiones: "estoy
desesperada, él me maltrata y mi hijo de 10 afios, dijo que si yo no hago algo, él llama a la
Policia" (Relato No. 208, 2019).

Por tanto, se identifica que los casos de violencia contra las mujeres por parte de su pareja,
no solo las afecta a nivel fisico y mental, sino que se busca destruir o debilitar los vinculos o
cierto nivel de seguridad que para ellas resulta importante, en términos familiares,
materiales y simbdlicos.

Es importante mencionar que, frente a las agresiones, se encuentra que, en algunos casos,
no solo participa el agresor, sino que participan otros miembros de la familia como hijastros
o incluso la familia extensa del agresor, quienes lo encubren y justifican dicha accion

violenta hacia su pareja.

Caracterizacion de la violencia por parte de la expareja. En cuanto a la violencia por
parte de la expareja, se encuentra que las agresiones dirigidas a las mujeres atendidas por
el Consultorio Rosa estan estrechamente relacionadas con rupturas inconclusas, no
superadas y/o no aceptadas por parte del agresor. Marcadas por conductas celotipicas,

amenazas y control que tienen como objetivo dafiar a las mujeres, afectar su bienestar y
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gue estas no puedan rehacer su vida después de finalizar la relacién. Lo cual denota que
terminar una relacion violenta no es garantia para que las agresiones se detengan, pues al

ya no estar bajo control del agresor, con la ruptura se agudiza la violencia.

Frente a la caracterizacion del agresor, los relatos permitieron identificar que son hombres,
guienes durante la relacion perpetraron conductas violentas hacia sus parejas y a causa de
éstas, las mujeres decidieron terminar la relacion. Es necesario mencionar que en la
mayoria de los casos se habia interpuesto una denuncia, de la cual no se obtuvo respuesta,
ni se brindé proteccion. Por lo que después de terminada la relacién, las agresiones aun
continuaron: “...estoy viviendo otra vez todo... en el 2019 asisti al Consultorio Rosa, por una
situacion de violencia con mi expareja. Ella menciona que ha sido victima de violencia

sexual, fisica y patrimonial” (Caso No. 562, 2021).

Otro aspecto para tener en cuenta es que se identifica que hay agresores que al presentar
un consumo problematico de sustancias psicoactivas, o al ser pertenecientes a grupos
delincuenciales y porte de armas, hace que se dificulte que las mujeres puedan
desvincularse totalmente de su expareja. Algunas manifiestan ser asediadas, hostigadas y
amenazadas hasta en sus lugares de trabajo o mientras realizan sus actividades diarias
fuera del hogar. Por tanto, ni la vivienda, ni los espacios publicos representan un lugar

seguro para dichas mujeres.

En cuanto al lugar donde se perpetraron los hechos, es necesario resaltar que a diferencia
de lo encontrado en los casos analizados de violencia de pareja, las agresiones hacia las
mujeres por parte de la expareja se dan principalmente en la via publica y en algunos casos

los agresores ingresan a los domicilios sin consentimiento para violentarlas.

Otro aspecto para resaltar, frente al lugar de los hechos, es que en ocasiones el agresor
toma control de la vivienda, despojando a las mujeres, dejandolas sin un lugar donde vivir,
como forma de ejercer presion para que retomen la relacién. Este caso se presenta

principalmente cuando hay una dependencia econdémica total hacia al agresor. Ademas en
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el caso de las mujeres que tienen hijos en comin con el agresor, presente amenazas
constantes de quitarles la custodia de los menores de edad a su cargo, como mecanismo

de manipulacién por parte de su expareja para que regrese.

Otro aspecto para caracterizar esta relacionado con que la violencia contra las mujeres por
parte de la pareja y la expareja no es homogénea. Sino que presenta distintos matices, tipos
y formas de ejercerla, las cuales para efectos de este andlisis, fueron inicialmente
clasificadas por tipo violencia, ya sea, econdémica, psicolégica, emocional, fisica y sexual, y

por tipo de agresor, tal como pareja y expareja.

A continuacion, se presentard el cuadro de caracterizacion de los diversos tipos de
violencias. Cuadro que contiene algunos de los relatos mas representativos para
caracterizar cada tipo de violencia. Sin embargo, es importante aclarar que dicha
descripcion no da cuenta de todos los relatos y registros de la base completa. Ademas se
incluye la casilla de “otro” con el fin de hacer alusién a una persona distinta a la pareja o
expareja, porque algunas mujeres afirmaron haber sido agredidas tanto por su pareja o
expareja como por otras personas que se encontraban en el momento de la agresion o

hecho violento.

Tipo de violencia

Agresor | Psicoldgica Fisica Sexual Econdmica Emocional
Pareja | "No me gusta | “Paciente que | “Paciente “Paciente "ya estoy
algunas ingresa a HUV, | menor de traida por cansada, mi
cosas que por agresiones | edad compafiera de | pareja me
me dicey no | de pareja | remitida por | trabajo. esculca todo, me
quiero que sentimental, fiscalia para | Afirma ser trata mal todos
pasen a mas, | presenta aplicacién victima de los dias, el
por ejemplo, | fractura en | de protocolo | violencia, cuando toma es
me dice miembro por abuso pues su mas dificil”
malparida si | superior y | sexual, pareja y padre | (Relato No. 119,
estuviera alla | laceracion en | ingresa en de su hija le 2019)
te arranco la | rostro. Ingresa | compafiia recrimina por
cabeza" delirante, por | de su dinero de "Vivo con un
(Relato No. lo que se | progenitora, | forma sefior, él me trata
170, 2019) hospitaliza en | se sefiala constante, mal, me dice
la Unidad de | como reprochandole | perra, puta, dice
Salud Mental” | presunto la formay gue no sirvo para
(Caso No. 38, | agresor un tiempo de nada, me dice
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2019) novio” (Caso | pago de su muchas cosas"
No. 99, salario” (caso | (Relato No. 158,

“Paciente que | 2019) No0.371, 2020) | 2019)

ingresa a

Hospital  por

dos heridas | "Fui

con arma | golpeaday

cortopunzante, | me obligo a

ocasionadas tener

por su pareja | relaciones

sentimental. sexuales”

Paciente (Relato No.

venezolana, 121, 2019)

migrante

irregular  con

precaria red de

apoyo, sin

documentacion

ni

aseguramiento

en salud”

(Caso No. 46,

2019)

Expareja | “Paciente “Paciente que | “Solicita “Paciente “Paciente que
gue ingresa ingresa por asesoria ingresa a ingresa por
al consultorio | sus propios como HUV consulta externa
rosa medios victima, buscando a consultorio
manifestando | remitida de pues su consultorio rosa. Refiere que
que, su centro de expareja rosa "necesito | hace 4 dias
actual salud por sentimental, | empleo, ya aproximadamente
expareja ‘no | herida en el llega a su tengo sufrié un aborto
me deja en cuello con vivienda procesos espontaneo lo
paz, me arma para contra mi que ha
llama, me cortopunzante | violentarla ahora ocasionado
escribe, no por parte de su | sexualmente | exesposo por | estrés
me deja expareja.” y manifiesta | violencia" postraumatico,
tranquila”. (Caso No. 525, | desear parar | (Caso No. 52, | durante la
(Caso No. 2020) esa 2019) intervencion se
41, 2019) situacion, evidencia que la
puesto que paciente ha sido

“El sali6 de la vive sola 'y victima de
carcely me considera violencia
esta no tiene emociona por
amenazando. quien la parte de su
Se acerca al defienda de expareja” (Caso
consultorio sus ataques No. 231, 2021)
por lo que lo y por
vié en verglenza
television y no ha
con la informado a
angustia de la policia, ni
no haber sido desea
atendida en involucrar a
otras sus
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entidades, familiares”
pues cuenta (Caso No.
con4 84, 2019)
denuncias
archivadas
por violencia
gue aun
ejerce su
exparejay
padre de su
hijo de 10
afios” (Caso
No. 89, 2019)
Otro “Paciente “Paciente que
gque ingresa ingresa por
por episodio | consulta
depresivo, externa refiere
diagnéstico que su pareja
de la agrede en
bipolaridad, via publica la
la hija de la obligaairasu
paciente casay en ese
menciona trayecto 5
que la personas mas

paciente esta

entre vecinos y

siendo familiares del
victima de agresor
violencia también la
intrafamiliar, agreden,
situaciones refiere que
con un hijo querian
consumidor cortarle el
de SPAYy pelo” (Caso
violencia 534, 2021)
verbal por

parte de su

esposo e

hijos” (Caso

No. 647,

2021)

e Violencia econdmica:

“Consiste en lograr o intentar conseguir la dependencia financiera de otra persona,
manteniendo para ello un control total sobre sus recursos financieros, impidiéndole acceder

a ellos y prohibiéndole trabajar o asistir a la escuela” (ONU Mujeres, 2020).

En los relatos de las mujeres, se identifica que este tipo de violencia es ejercida por los

hombres que ostentan poder econdémico sobre las mujeres. Se observan principalmente en
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casos en los que las mujeres dependen, parcial o totalmente del agresor, para el
sostenimiento personal y de los hijos. También se identifican dinamicas de control y
prohibicion frente al ejercicio de actividades laborales y en el caso de las mujeres que
trabajan, se encuentra el control de salario y el hostigamiento o acoso en los lugares de
trabajo, por parte del agresor, con el objetivo de afectar su continuidad laboral o que ella

desista de obtener ingresos por sus propios medios.

e Violencia psicologica:

“Consiste en provocar miedo a través de la intimidacién; en amenazar con causar dafio
fisico a una persona, su pareja o sus hijas o hijos, o con destruir sus mascotas y bienes; en
someter a una persona a maltrato psicoldgico o en forzarla a aislarse de sus amistades, de

su familia, de la escuela o del trabajo” (ONU Mujeres, 2020).

Este tipo de violencia se evidencia en la medida que, las mujeres agredidas por parte de la
pareja y la expareja relatan que son amenazadas por los agresores, en ocasiones de
muerte o de dafiar a un ser querido. Es importante mencionar que en los casos en que las
mujeres cuentan con redes de apoyo débiles, el agresor psicoloégico apunta a romper todos
los lazos que puedan ofrecer ayuda o una via de escape. Una caracteristica emergente en
este tipo de violencia es el control de los medios de comunicacién de las mujeres,
principalmente restringir o prohibir el uso del celular y de redes sociales, puesto que esto
representa una amenaza al control ejercido por el agresor, quien precisa cortar cualquier
oportunidad de solicitar ayuda por parte de las mujeres. Es importante mencionar que este
tipo de violencia y control sobre los medios de comunicacion fue muy relevante durante el

aislamiento a causa del COVID-19.

e Violencia emocional:

“Consiste, por ejemplo, en minar la autoestima de una persona a través de criticas

constantes, en infravalorar sus capacidades, insultarla 0 someterla a otros tipos de abuso
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verbal; en dafar la relacién de una pareja con sus hijas o hijos; o en no permitir a la pareja

ver a su familia ni a sus amistades” (ONU Mujeres, 2020).

Este tipo de violencia, no se encuentra clasificada como tal, en la base de datos del
Consultorio Rosa y en ocasiones es equiparada a la violencia psicolégica, sin embargo, se
considera relevante realizar dicha diferenciacibn en la medida que, aporta a una
caracterizacion mas especifica de la violencia que ejercen las parejas y las exparejas. Por lo
gue, se encuentra que las mujeres expresan que dichas agresiones se ven reflejadas en
comentarios, chistes e insultos por parte de los agresores que las denigran y las hacen
sentir minimizadas e inservibles. Durante la lectura de los relatos de las mujeres emergen,
comentarios o conversaciones denigrantes y acerca de las personas que componen las

redes de apoyo de las mujeres con el objetivo de aislarlas.

e Violencia fisica:

Consiste en causar o intentar causar dafio a una pareja golpeandola, propinandole patadas,
guemandola, agarrandola, pellizcandola, empujandola, dandole bofetadas, tirdndole del
cabello, mordiéndole, negandole atencién médica u obligdndola a consumir alcohol o
drogas, asi como empleando cualquier otro tipo de fuerza fisica contra ella. Puede incluir

dafios a la propiedad. (ONU Mujeres, 2020).

Este tipo de violencia es la mas prevalente en los relatos analizados, se encuentra que las
mujeres son agredidas de diferentes maneras y con diferentes herramientas, en ocasiones
el agresor propiné golpes, en otras utiliz6 objetos corto-contundentes y en otro, armas
cortopunzantes y armas de fuego. Un aspecto emergente en este caso es el uso del
incendio o el fuego como medio para dafiar la salud y la estética de las mujeres. Otro tipo
de agresiones fisicas, que emergen, por ejemplo, son cortar el cabello o atacar el rostro de

las mujeres.

e Violencia sexual:
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Segun ONU Mujeres (2020), conlleva obligar a una pareja a participar en un acto sexual sin
su consentimiento. En los relatos de las mujeres se encuentra que este tipo de violencia es
naturalizada dentro de la violencia de pareja, debido a que las mujeres expresan que es su
“‘deber” como novias, esposas o0 concubinas tener relaciones sexuales con el agresor. Asi

ellas no lo deseen en ese momento 0 no consientan este tipo de actos.

Es importante mencionar que en los relatos se identifican abusos sexuales, violaciones y
acoso sexual hacia las mujeres, utilizadas como medio del agresor para ejercer poder y
control. En cuanto a las caracteristicas emergentes, se identifica que pueden clasificarse en
las que se relacionan con los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, se
encuentra el no uso del conddén en las relaciones sexuales, debido a que el agresor se
niega a utilizarlo. Esto conlleva al contagio de enfermedades de trasmision sexual. Otro
aspecto relevante es el control de la anticoncepcion por parte del agresor, esto deriva en
embarazos no deseados y en la prohibicién del control de su cuerpo, incluyendo el decidir

cuantos hijos quieren tener.

Otro aspecto clave, son las agresiones por parte de las parejas o las exparejas, con el
objetivo de provocar un aborto, durante el analisis de los relatos, las mujeres expresan que
el agresor les golpea estando en estado de gestacion, incluso ya avanzada o cursando por
un embarazo de alto riesgo, algunas de ellas manifestaron haber abortado a causa de estas
agresiones, otro factor que se denota en los relatos, son las agresiones por parte de la
pareja 0 a expareja cuando las mujeres deciden ejercer su derecho a la interrupciéon

voluntaria del embarazo.

Otro aspecto que se considera importante caracterizar, es el analisis que justifica el regreso
de las mujeres al lado del agresor, ya sea su pareja 0 su expareja. Al respecto, se
encuentran factores en comun que condicionan o no les permiten a las mujeres superar el
ciclo de la violencia. El primer factor, es la dependencia emocional al agresor, influida por la
idea cultural y patriarcal que se tiene del “amor” y la idealizacién de la familia nuclear como

tipologia familiar adecuada para la crianza de los hijos e hijas.
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Otro factor es la dependencia econdémica del agresor, esto se agudiza cuando las redes de

apoyo de las mujeres son débiles o €l es su Unico apoyo.

En el andlisis de los relatos también se encuentra que las mujeres regresan por miedo a

nuevas agresiones y/o amenazas hacia ellas o a sus seres queridos.

Finalmente, es necesario hablar de las mujeres que desisten de continuar con la atencién
en salud y con la ruta de atencion a victimas de violencia de género en el Consultorio Rosa
del HUV, las cuales llegan al programa en busca de ayuda o son identificadas durante la
atencion por algun funcionario del hospital. Las mujeres que desisten del proceso son
aquellas que cuentan con redes de apoyo 0 que no las tienen, dado que en ocasiones
ingresan al Consultorio en compafiia de sus hijos y no tienen a alguien que pueda
encargarse del cuidado mientras ella recibe la atencién. También se identifica que no
contindan las mujeres que tienen una dependencia al consumo de sustancias psicoactivas
y/lo que presentan dinamicas de habitabilidad de calle. También desisten las mujeres que
tienen empleos informales y proveen economicamente a su familia, expresando que estar
hospitalizada puede ser una causa de despido o que ganan el dinero diariamente y no
pueden perder dias de trabajo. Otras no continGan en la atencién, porque deciden retomar
la relacion con el agresor, argumentando que él cambiard y que le prometié no volver a

agredirla.

Frente a la caracterizacion de la violencia contra las mujeres por parte de la pareja y la
expareja, es posible concluir que es un fenémeno multifactorial, en el que influyen aspectos
socio demograficos, econdmicos, psicolégicos y culturales que afectan su vida y en

ocasiones agudizan la violencia.

Ademads, se evidencia que las mujeres pueden ser agredidas de diferentes formas y este
tipo de violencia siempre va en aumento. También, se identifica que hay diversos factores
gue condicionan y obstaculizan que las mujeres puedan salir de una relacién violenta.

IdentificAndose que aquellas que se mantienen en relaciones violentas, no lo hacen porque
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“les guste” o porque “quieren quedarse ahi”, sino que el agresor trabajoé por despojarlas de

todos sus recursos para salir de esa situacion.

Por otro lado, es importante resaltar que, con lo encontrado durante el andlisis cualitativo de
los relatos, cabe preguntarse, si la violencia por parte de la pareja y la expareja debe seguir
siendo incluida, a nivel nacional y local, como una arista dentro de la violencia
intrafamiliar/doméstica, pues, tanto a nivel global como regional es una problematica, que

debido a su desbordada magnitud, implica una atencion especial de los gobiernos.

La caracterizacién presentada anteriormente, segun el tipo de violencia y los factores
particulares que emergieron en esta investigacién, claramente conllevan a que esta
tematica sea tratada y abordada de modo diferencial e interseccional; buscando asi
responder a las necesidades reales de las mujeres que diariamente se exponen a este tipo

de violencia.

. DISCUSION:

Dimension 3: ejes de desigualdad que directamente participan en la violencia por

parte de la parejay expareja

En este apartado se hace referencia a los ejes de desigualdad identificados en el fenbmeno
de la violencia de género por parte de la pareja y la expareja. De manera situada en el
Consultorio Rosa del HUV, inicialmente, es necesario aclarar que se entiende como eje de
desigualdad, aquellas caracteristicas entre grupos poblacionales definidos social,
economica y demograficamente, que suponen diferencias injustas y evitables en el acceso a
los derechos fundamentales. Constituyendo desigualdades que son el resultado de distintas
oportunidades y recursos que tienen las personas en funcién de su clase social, sexo,
territorio o etnia. Lo que se traduce en un detrimento del bienestar de los grupos o
colectivos socialmente menos favorecidos (Gonzéalez, 2019, pag. 170). A continuacion, se

presentard el analisis de los ejes de desigualdad prevalentes.
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e Edad:

“Para cada momento vital es de especial relevancia reconocer los roles y relaciones de
poder derivados del género, de la pertenencia étnica, de la existencia de una situacién de
discapacidad o de situaciones que generan un conjunto de caracteristicas que exigen un
reconocimiento real de los sujetos y sus necesidades, y no solo una divisién de grupos de

edad homogéneos” (PDSP, 2021, péag. 67).

Si bien la violencia de género no discrimina en edad, la poblacibn mayoritariamente
atendida en el Consultorio Rosa, son mujeres que se encuentran entre los 24 a 57 afos, sin
embargo, en la revision de la base de datos, se denota que la violencia de género se
empieza a expresar a edades muy tempranas, por ejemplo, en la adolescencia e incluso, en

la nifiez, ademas que también puede afectar a mujeres en la etapa de la adultez mayor.

e Nivel educativo:

Es importante mencionar que, durante el analisis de la base de datos, se encontrdé que las
mujeres atendidas por el Consultorio Rosa, que mas sufren violencia de género, cuentan
con estudios de bachiller, técnico, primaria e incluso pregrado. Por tanto, se evidencia que
el nivel de escolaridad de las mujeres no tiene relacion directa con las agresiones de su
pareja o0 expareja. Es decir, tal como lo expresa Veracruz (2006) no existe un patrén
definido respecto a la escolaridad de las mujeres que sufren violencia, pues esta se produce
en parejas de todos los niveles educativos. Aln entre las mujeres con estudios superiores
existe violencia. Por tanto, no es posible afirmar que el tener un mayor nivel de escolaridad
impliqgue, probablemente que las mujeres sean menos violentadas por sus parejas y

exparejas.

e FEtnia:

“La etnicidad es una construccién de conciencia colectiva, relacionada con aspectos fisicos,

culturales y sociales de grupos humanos que estos identifican como propios y que pautan
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relaciones intergrupales dentro de un orden social, También hace referencia a una serie de
condiciones y caracteristicas sociales, culturales, econémicas, y hasta fenotipicas, que
permiten distinguir a algunos grupos humanos de la colectividad nacional, los cuales estan
regidos total o parcialmente por sus propias costumbres o tradiciones, organizaciones

sociales y politicas y por una legislacién especial” (Torres, 2001, pag. 72).

Es por lo anterior, que si bien el porcentaje mayor de las mujeres afectadas por violencia de
género por parte de la pareja y la expareja, no se auto reconocen en ninguna etnia, las
mujeres afrodescendientes e indigenas, presentaron caracteristicas a tener en cuenta
relacionadas con su identidad étnica. Por ejemplo, las barreras de acceso a la salud y la
movilidad restringida para acceder a hospitales y centros de salud, también se ponen en
juego las creencias culturales alrededor la violencia basada en género y en algunos casos

la legitimacién de la violencia por parte de la comunidad a la que pertenecen.

e Clase social:

“El hogar donde tu vives, el estrato econdmico donde td naciste es un primer factor que
condicionara en qué medida puedas acceder a la educacion, a los servicios, a los ingresos.
Es un factor estructural, es decir, que va mas alla de las caracteristicas individuales de las

personas. Es algo que las condiciona de nacimiento” (Maldonado, 2019, péag. 4).

En el caso de las mujeres que han acudido al Consultorio Rosa, la clase social ha sido un
eje desigualdad que limita el acceso a derechos fundamentales de las mujeres que han
estado expuestas a violencia de pareja y expareja. Ademas afecta de manera directa, su
autonomia y su capacidad para tomar de decisiones, lo cual dificulta la superacién del ciclo

de la violencia.

e Acceso alasalud:

Este eje de desigualdad es determinante frente a las oportunidades de tener una buena

salud y pone en evidencia la existencia de desigualdades a la hora de acceder a esta.
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Segun Gonzalez (2019) esta relacionado con el poder, el prestigio y el acceso a recursos,
donde son mas beneficiadas las personas de clases sociales privilegiadas, principalmente,
los hombres, las personas de edad joven y adulta, de raza blanca y originarias de areas
geograficas con mas accesibilidad. En el caso de las mujeres atendidas en el Consultorio
Rosa, se identifica que las barreras de acceso a la salud se complejizan cuando entran en
contacto con otras caracteristicas como etnia, clase social, origen, por tanto, “este eje de
desigualdad esta relacionado con el concepto de discriminacién o de las relaciones de
clase, género o raza injustas basadas en practicas institucionales e interpersonales que

perpetldan el clasismo, el sexismo o el racismo”. (Gonzalez, 2019, pag. 116)

A continuacion, se presentaran los ejes de desigualdad emergentes, encontrados durante

el analisis de la base de datos del Consultorio Rosa:

e Enfermedad mental:

“La violencia de género es un problema de enorme magnitud que requiere una respuesta
institucional mucho mas firme y enérgica de la que recibe. Sin embargo, las mujeres con
enfermedad mental ven cuestionada sistematicamente su condicion de victimas bajo
argumentos tales como que su relato no es veraz debido a la descompensacion

psicopatolégica, o que son episodios que provocan ellas con su comportamiento

(FEDEAFES, 2017, pag. 5).

En este caso, las mujeres que presentan algin diagnéstico de salud mental son violentadas
por su pareja o expareja y que llegan al Consultorio Rosa en busca de apoyo, no son ajenas
a dicha realidad y estan en riesgo de ser doblemente victimizadas, pues la ruta de atencion
a victimas de violencia de género presenta una oferta de servicios limitadas en caso de que
la mujer necesite proteccion especial. Ademas, que al presentar un diagndstico de salud
mental y al no contar con la atencién y el tratamiento requerido existen mas posibilidades de
gue estas mujeres no puedan salir de la relacién violenta o de que su trastorno mental se

agudice a causa de las agresiones a las que se ven expuestas.
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e [Estatus migratorio:

“Las mujeres inmigrantes se posicionan en situaciéon de vulnerabilidad ante la violencia de
género en la pareja, debido a condiciones del proceso migratorio, como: la escasez de

redes de apoyo, las condiciones de precariedad laboral y la situacion socioeconomica

(Caro, 2004, pag. 5).

En el caso de las mujeres migrantes atendidas, se identifica que principalmente son mujeres
de origen venezolano en condicion de migracion irregular. Lo que las hace méas vulnerables
a la prevalencia de la violencia de pareja y expareja. Debido al desarraigo cultural y familiar
al momento de dejar su pais de origen y llegar a Colombia. Las cuales no cuentan con
redes de apoyo solidas, por lo que estan mas expuestas al control emocional por parte del
agresor. Ademas se presentan barreras de acceso al sistema laboral, lo cual incide
negativamente en la autonomia econdémica y al no estar regularizadas en el pais no pueden

vincularse al sistema de salud.

e Exposicion a situaciones de riesgo:

“Las mujeres que consumen drogas son mas afectadas por la violencia de género. en un
contexto de estrés y aislamiento su situacion s6lo puede empeorar. Cuando estas mujeres
se enfrentan a la adiccién, también tienen mas dificultades que los hombres para acceder a
una atencion adecuada. En primer lugar, por el estigma que sufren. Pero también porque

hay pocas estructuras adaptadas a sus necesidades”. (DIANOVA, 2020, pag. 2).

Este eje de desigualdad enfatiza en las mujeres que presentan consumo de sustancias
psicoactivas y en ocasiones, dindmicas de habitabilidad en calle, pues debido a estas
caracteristicas, la violencia por parte de la pareja y la expareja se ve agudizada. En la
medida que presentan dependencia econémica y emocional al agresor, barreras de acceso

a la salud y no seguimiento al egreso. Ademas, se encuentran mas dificultades a la hora de
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ejercer sus derechos sexuales y reproductivos, por tanto, presentan mas riesgo de contagio

de enfermedades de trasmision sexual y embarazos no deseados.

Por tanto, los ejes de desigualdad anteriormente expuestos son estructurales en la medida
gue inciden de manera directa en el &mbito del ejercicio de los derechos fundamentales de
las mujeres atendidas en el Consultorio Rosa. Ejes de desigualdad que interactian de
manera simultdnea agudizando las diferentes formas de discriminacion y exclusion que
puede ser ejercidas tanto por la pareja como la expareja como por una multiplicidad de
actores, incluidos los actores institucionales. Por lo tanto, resulta vital comprender que estos
ejes de desigualdad soportan las estructuras de poder y los sistemas de exclusion que
mantienen la violencia de género y hacen que esta sea mas aguda para ciertos grupos de

mujeres que presentan caracteristicas diferenciales.

Dimensiéon 4: interseccionalidad entre los ejes que configuran la violencia y dan

cuenta de la desproporcion del fendmeno de estudio

Realizar el analisis de la violencia de género ejercida por la pareja y la expareja, desde una
Perspectiva Interseccional implica, seguin la Asociacién para los Derechos de la Mujer y el
Desarrollo AWID (2004), partir de la premisa de que la gente vive identidades madltiples,
formadas por varias capas, que se derivan de las relaciones sociales, la historia y la
operacién de las estructuras del poder. Las personas pertenecen a mas de una comunidad

a la vez y pueden experimentar opresiones y privilegios de manera simultanea.

Es importante resaltar que, el andlisis interseccional tiene como objetivo revelar las variadas
identidades, exponer los diferentes tipos de discriminacién y desventaja que se dan como
consecuencia de la combinacion de identidades. Busca abordar las formas en las que el
racismo, el patriarcado, la opresion de clase y otros sistemas de discriminacién crean
desigualdades que estructuran las posiciones relativas de las mujeres. Toma en

consideracion los contextos histdricos, sociales y politicos y también reconoce experiencias
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individuales Unicas que resultan de la conjuncion de diferentes tipos de identidad. (AWID,

2004, pag. 2)

Es por lo anterior que, al realizar el andlisis por parte de la pareja y la expareja de manera
situada en el Consultorio Rosa, se encuentra que después de identificar los ejes de
desigualdad es necesario develar las intersecciones particulares entre estos y como se
configura la violencia para algunos grupos de mujeres que presentan caracteristicas

diferenciales.

“Es importante mencionar que, desde una perspectiva interseccional, todas las mujeres
pueden ser potenciales victimas de violencia de género, hay circunstancias de edad, clase
social, cultura, discapacidad u orientacion sexual, etc. que aumentan el riesgo de una

agresion al conjugarse dos o mas sistemas de discriminacién”. (Gonzalez, 2019, pag. 111).

En el caso de las mujeres afrodescendientes, se encuentra que confluyen ejes de
desigualdad como la etnia, la clase social, el origen y el acceso a la salud y se conjugan con
un eje emergente de exposicion a situaciones de riesgo, pues se encuentran mujeres
afrodescendientes en condicion de pobreza e incluso pobreza extrema que viven en zonas
abandonadas por el Estado. Estas mujeres presentan una dependencia econdmica al
agresor. En el caso de las mujeres afrodescendientes de sectores urbanos, se identifican
situaciones de riesgo como consumo de sustancia psicoactivas, lo que las hace mas
vulnerables a las agresiones, puesto que existe una dependencia que en ocasiones es

alimentada por el agresor como método de control sobre éstas.

En caso de las mujeres afrodescendientes provenientes de sectores rurales, se denotan
barreras de acceso a la salud. Puesto que en sus territorios de origen la prestacion de
servicios en salud es minima y en algunos casos nula. Por tanto, acceder a servicios de
salud de mediana y alta complejidad al momento de cualquier agresién por parte de su
pareja o expareja, implica para las mujeres, primero un gasto econémico adicional para salir

de sus territorios que estan alejados de las zonas urbanas donde se prestan estos servicios
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y segundo presentan barreras de acceso a la justicia, dado que al ser territorios rurales tan
alejados, la denuncia de los hechos, no es suficiente y tienen muy pocas opciones para
obtener proteccién. Otro aspecto que es necesario mencionar es el seguimiento en salud
después del evento violento, dado que en los territorios tampoco cuentan con entidades que

permitan brindar apoyo psicosocial al volver a sus lugares de origen.

Otro grupo de mujeres que es necesario analizar son aquellas pertenecientes a las
comunidades indigenas, en quienes se identifican intersecciones similares a las de las
mujeres afrodescendientes, principalmente, de ejes de desigualdad como la etnia y la clase

social y como eje emergente se identifica el acceso derechos fundamentales.

En el caso de las mujeres indigenas provenientes de entornos rurales presentan barreras
de acceso a la salud y obstaculos para movilizarse a las ciudades en cuanto a medios de
transporte restringidos y recursos econémicos limitados para la movilidad. Es importante
mencionar que, las mujeres de las comunidades indigenas pueden acceder a la justicia
ancestral. En algunos cabildos hay mujeres encargadas de los asuntos de género y familia;
sin embargo, en cuanto al acceso a la justicia ordinaria, se identifica que se presentan
barreras de acceso, debido a que las mujeres deben desplazarse a zonas urbanas para

realizar las denuncias de los casos.

En cuanto a las mujeres indigenas de zonas urbanas, principalmente las que residen en
Santiago de Cali, se encuentra que algunas han llegado a la ciudad a causa de las
dinAmicas de desplazamiento forzado interno, por el conflicto armado. Es relevante
mencionar, que debido a estas dinamicas las mujeres llegan a la ciudad con escasos o
nulos recursos econdmicos, con redes de apoyo limitadas y para su sostenimiento
economico solo realizan actividades laborales no formales, incluso se encuentra que
algunas llegan en condicion de habitabilidad de calle, por no contar con un lugar donde vivir.

Sin embargo, durante la atencion en el Consultorio Rosa, se activan redes de apoyo
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comunitarias como la Organizacion Indigena del Valle del Cauca (ORIVAC) y la Asociacion

Indigena del Valle del Cauca (AIC).

Otro grupo de atencion, para el andlisis interseccional fueron las mujeres venezolanas que

presentan una condicién de migracion irregular atendidas por el Consultorio Rosa.

Dado que se identifica la interseccion de ejes de desigualdad como el estatus migratorio,
clase social y el acceso a la salud, mediante el andlisis de los relatos se identificé que son
mujeres que por su estatus de migrante irregular presentan condiciones de pobreza y al no
estar regularizadas en Colombia, no pueden acceder a un trabajo formal, ni vincularse al
sistema de salud colombiano, en tanto, su ingreso al Consultorio Rosa a causa de un
evento violento por parte de su pareja o expareja, se realiza a través del &rea de urgencias,
donde se les garantiza la atencion en salud. Sin embargo, al no tener una vinculacién a una
EPS, los seguimientos después del egreso del HUV, no estan garantizados, por lo que las
mujeres migrantes no cuentan con la posibilidad de tener seguimiento psicosocial o solo
pueden acceder a éste de manera patrticular, pero la mayoria de ellas no cuentan con los

recursos econémicos para solventarlo.

Un aspecto al que se le brind6 especial atencién, en el caso de las mujeres migrantes
venezolanas, es la falta de redes de apoyo y lo que esto implica para ellas cuando se
exponen a algun tipo de violencia por parte de su pareja o expareja. Puesto que se identifica
gue en varias ocasiones las mujeres desistieron de la atencién brindada por el Consultorio,
debido a que no cuentan con personas que les apoyen con el cuidado de sus hijos e hijas,
mientras estan hospitalizadas recibiendo la atenciéon o porque su Unica red de apoyo es el

agresor y ademas se evidencia una dependencia econdmica total hacia él.

Durante el andlisis de los relatos, también se identificé la necesidad de develar las
intersecciones que se conjugan cuando se habla de habitabilidad de calle. Pues se
encuentran ejes de desigualdad como género, clase social y exposicion a situaciones de

riesgo como consumo de sustancias psicoactivas y el acceso a la salud, los cuales afectan
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a este grupo de mujeres y complejizan su atencion en el sector salud, puesto que las
mujeres habitantes de la calle atendidas en el Consultorio presentan redes de apoyo débiles
o nulas. En ocasiones su Unica red de apoyo es el agresor, quien en algunos casos también
es el proveedor de sustancias psicoactivas, 1o que hace mas dificil la superacion del ciclo de
la violencia. Ademas, se encuentra que son mujeres en condicion de pobreza extremay en

condicién de adiccion.

Otro aspecto relevante cuando se analiza la condicion de habitabilidad de calle en mujeres
victimas de violencia de pareja 0 expareja, es que debido a la falta de una vivienda y el
transito constante de las mujeres que la presentan, hace que el seguimiento después del
egreso del HUV sea dificil, ya que no cuentan con numeros de contacto o una direccion fija.
Ademas, se identifica que en este tipo de casos, las mujeres presentan brechas de acceso
a la salud, principalmente en el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos, por lo
gue no cuentan con la posibilidad de acceder a métodos de anticoncepcion facilmente, lo

cual deriva en embarazos no deseados.

De forma similar, se identifica la necesidad de analizar el grupo de las mujeres que
presentan algun diagnostico de salud mental. Puesto que en sus relatos se encuentran la
interseccién de ejes de desigualdad como clase social, redes de apoyo y acceso a la salud.
En tanto que, las mujeres que presentan algun diagnostico psiquiatrico atendidas en el HUV
se encontraban en condicion de pobreza y en algunos casos presentaban dependencia del
agresor. De ahi que resulte importante mencionar que se identifica dos aspectos
relevantes, en unas de las mujeres su enfermedad mental es derivada de la violencia
ejercida por su pareja 0 expareja, en otras su trastorno mental se agudizé a partir de la

exposicién cronica o aguda a la violencia de género.

En cuanto al acceso a la salud, se identifica que si bien este sector, se encarga de dar
manejo a este tipo de enfermedades, lo hace principalmente desde un enfoque clinico y no

se toman en cuenta los factores sociales que pueden agudizar o influir en la prevalencia o
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mala adherencia al tratamiento en estos casos. Por lo que, las mujeres que se exponen a
los diversos tipos de violencia por parte de la pareja o expareja, al no tener redes de apoyo
sélidas, al presentar una dependencia econémica al agresor y tener una enfermedad de
salud mental severa que en la mayoria de las ocasiones es incapacitante para mantener o
efectuar actividades laborales, presentan mayores dificultades para superar el ciclo de la

violencia.

En consecuencia, de manera particular los grupos de mujeres migrantes, habitantes de la
calle con problemética de consumo de sustancias psicoactivas y aquellas que tienen un
diagnostico de salud mental se identifican barreras de acceso al sector proteccién en caso
de ser violentadas por su pareja o expareja. Pues aquellas con violencias severas que
requieren especial proteccion no son aceptadas en los hogares de acogida, debido a que
las y los funcionarios de dichos espacios expresan que no cuentan con una oferta
institucional que dé respuesta a las necesidades especiales de estas mujeres. Dejandolas
por fuera la ruta de atencion y no presentando alternativas para brindar apoyo en estos

casos.

Por tanto, el hacer un analisis interseccional pensado en estos grupos de mujeres, permitio
develar que la ruta de atencidn a mujeres victimas de violencia de género por parte de la
pareja y la expareja establecida en Cali y en el Valle del Cauca, presenta obstaculos para el
acceso. En los casos de las mujeres con identidades diversas (afrodescendientes,
indigenas, migrantes venezolanas, habitantes de la calle y mujeres con enfermedades
mentales), la oferta institucional para este tipo de poblaciéon aun es limitada. Lo cual hace
gue las mujeres desistan del proceso y que a otras no se les brinden las herramientas

necesarias para superar el ciclo de la violencia, por lo cual deciden regresar con el agresor.

Por tal motivo, esta mirada interseccional de la violencia de género desde la atencién en
salud a las mujeres victimas, permiti6 reconocer que esta problemética implica una

respuesta multisectorial donde los sistemas de salud desempefian una funcién crucial.
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Puesto que este es el espacio donde se detectan a las mujeres que se exponen a la

violencia y donde acuden también sus hijos e hijas para una atencion integral.

Sin embargo, aunque el Consultorio Rosa facilita el acceso a los servicios de apoyo y
establece comunicacidn con otros sectores como el judicial y el de proteccion, se identifican
falencias en el momento que se derivan a estos espacios, puesto que no se cuenta con una

oferta institucional amplia y/o flexible en casos de especial atencion.

Finalmente, la atencién y los servicios de salud para las mujeres expuestas a violencia por
parte de su pareja y su expareja deben centrarse en las necesidades de las mujeres y sus
perspectivas. Teniendo en cuenta las mdultiples identidades que presentan y que éstas
repercuten en la prevalencia o no de la violencia de género. Ademas, es fundamental
comprender que “las estructuras y mecanismos interseccionales de discriminacion
exacerban la vulnerabilidad de las mujeres, exponiéndolas ain mas al riesgo de la
violencia” (Gonzalez, 2019, pag. 129). Por tanto, estas identidades pueden traducirse en
desigualdades que agudizan la violencia de género y causan en las mujeres mayores

afectaciones en su salud mental y fisica.

Dimensién 5: institucionalidad, sistemas de exclusién y politicas sociales

A continuacién, se presentara el andlisis frente a la institucionalidad, los sistemas de
opresién y a la construccion de politicas sociales. Con el objetivo de develar como se
configura la violencia de género por parte de la pareja y la expareja situada en el
Consultorio Rosa, y como es la respuesta desde los espacios institucionales de atencién en
salud y la ruta de atencién a victimas de violencia basada en género en la Ciudad Cali y en
el Valle del Cauca. Haciendo énfasis en los temas emergentes encontrados durante el

analisis de los relatos consignados en la base de datos del Consultorio Rosa.

En cuanto a la red de atencion de servicios en salud dirigido a victimas de violencia contra

la mujer, se encuentra que hasta el momento el HUV es la Unica entidad que presta
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servicios en salud en la Ciudad de Cali y que cuenta con un consultorio exclusivo para este
tipo de atencion. Entidad que ademas dispone de una ruta interna establecida y regida por
los lineamientos nacionales e internacionales para la atencién a victimas de violencia de
género desde el sector salud. Ademas, se tiene un equipo psicosocial entrenado para la

recepcion, atencion y seguimiento de los casos.

Frente a la atencién ofrecida al interior del Consultorio Rosa, se encuentra que la Psicologa
y la Trabajadora social, valoran los relatos de las mujeres que ingresan al consultorio en la
medida que, nunca se pone en duda el relato de las mujeres, predominando la escucha
activa. Ademds, durante la intervencion, el equipo psicosocial, busca reconocer los
diferentes tipos de violencia, las caracteristicas de las mujeres y los factores que la
agudizan. También durante la entrevista, se identifican factores protectores que puedan
servir para acompafiar a las mujeres en este proceso, por ejemplo, se contactan las redes
de apoyo sociales y familiares, ademas en el caso que no cuenten con éstas, se intenta

establecer redes de apoyo institucionales y comunitarias para el momento del egreso.

Es importante resaltar que se brinda una atencion diferencial en el Consultorio Rosa en la
medida que se tienen en cuenta las caracteristicas de las mujeres al momento de su
atencion, por ejemplo, en el caso de las adolescentes atendidas en el programa se brinda
proteccién especial en trabajo colectivo con Comisarias de Familia y Defensorias de familia.
Otro aspecto, importante es que se reconoce que cada caso es distinto y se toman las
acciones correspondientes a las caracteristicas identificadas durante la atencion, a través la

activacion de rutas intersectoriales con las instituciones necesarias.

Si bien el Consultorio Rosa, cuenta con los recursos necesarios para brindar la atencion en
salud a las mujeres que ingresan al programa, se identifica que los recursos intersectoriales
son limitados, puesto que se evidencia que los otros sectores que participan en la ruta de
atencion a victimas de violencia de género, puntualmente el sector proteccion y el sector

judicial, brindan respuesta tardia o en algunos casos, no brindan respuesta a las solicitudes
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gue se realizan desde el Consultorio Rosa para que las mujeres finalicen la ruta después
del egreso del HUV. Por ejemplo, los tiempos de espera son muy largos, para recibir un
cupo en un hogar de acogida para mujeres con riesgo de feminicidio o que fueron victimas

de violencia severa y no cuentan con redes de apoyo.

Es importante mencionar que a causa de estas falencias en el trabajo interinstitucional, en
ocasiones las mujeres deciden desistir del proceso por los largos tiempos de espera para
recibir proteccion por parte de la institucionalidad, quedando expuestas a nuevos eventos

violentos por parte de su pareja o0 expareja.

En otros casos, la no respuesta a las necesidades de las mujeres contribuye a que los
procesos Y la ruta de atencién pierdan confiabilidad y lo més grave, deja sin alternativas de

proteccion a las mujeres que acuden al programa para recibir apoyo y orientacion.

Si bien, el Consultorio Rosa realiza lo establecido en la ruta, en ocasiones la atencién
diferencial se dificulta, dado que se aplica la misma ruta para casos diversos que presentan
caracteristicas que ameritan un tratamiento distinto. Es por tal motivo, que se encuentra
gue la ruta de atencion esta dirigida a mujeres que cuenten con redes de apoyo y que no
presenten diagnosticos de salud mental, consumo problematico de sustancias psicoactivas
y/o habitabilidad de calle, puesto que en estos casos la respuesta institucional vy
principalmente, el sector proteccidon no cuenta con hogares de acogida que reciban a estas

mujeres y la oferta institucional para brindar opciones es limitada.

Por tanto, la ruta de atencién se queda corta al no recurrir a una mirada interseccional, para
comprender las necesidades de las mujeres, segun sea el caso, pues es evidente que
desde la institucionalidad, se espera que las mujeres se adapten a la ruta y no que la ruta

sea flexible y se adapte a cada mujer y sus caracteristicas.

Por lo que es imperante, diversificar la oferta institucional pensada en las diferentes

identidades de las mujeres que acuden a esta y como estas identidades interfieren en la
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agudizacion de la violencia de género, para asi brindar atencién integral y diferencial a las

mujeres.

Es por lo anterior, que se puede afirmar que la misma institucionalidad que busca dar
respuesta al problema de la violencia contra las mujeres, es la misma que las excluye y que
no garantiza la reivindicacion de los derechos que han sido vulnerados por parte de las

parejas y las exparejas, fortaleciendo los sistemas de opresion.

En situaciones donde las victimas presentan caracteristicas especiales, por ejemplo, en el
caso de las mujeres migrantes venezolanas no se da respuesta a las barreras de acceso a
la salud, por lo que son atendidas al momento del evento violento. Sin embargo, no cuenta

con la garantia para realizar los seguimientos después del egreso del HUV.

En ese sentido, se hace necesario poner especial atencién a los grupos de mujeres que, en
algun punto de la ruta, son excluidas por la institucionalidad, bien sea porque no se les
brinda respuesta oportuna o porque no se flexibiliza la oferta de servicios. Partiendo de la
idea que, las estructuras de poder desconocen las dinamicas situadas e historias de vida de
las mujeres, se identifica que esto repercute negativamente debido a la aplicaciéon
homogénea de la ruta y en una estandarizacion de los recursos ofrecidos para brindar

apoyo a las mujeres.

Identificar las brechas y barreras de acceso que presentan algunos grupos de mujeres al
momento de la atencion, implica prevenir, atender la violencia y, principalmente atacar las
causas de la prevalencia. Es decir, brindar opciones que tengan en cuenta la condicién
socioecondémica de las mujeres (clase social), la etnia, la falta de redes de apoyo, las
dificultades de acceso a la salud, el estatus migratorio, las condiciones diferenciales de
salud mental y fisica y los factores de riesgo que se puedan presentar, por ejemplo, el

consumo de sustancias psicoactivas y la dependencia emocional.
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En consecuencia, es posible afirmar que el sistema de atencion a mujeres victimas de
violencia de género en la ciudad de Cali y el Valle del Cauca esta dirigido a la atencion y no
a la prevencion de la violencia de género, pues las mujeres son captadas desde el sector
salud, cuando el evento violento ya ha sucedido y en algunos casos cuando la violencia se

ha ido incrementando y complejizando.

Por tal motivo, desde una mirada situada en el sector salud, se identifica la necesidad
imperante de fortalecer el trabajo intersectorial, diversificar la atencién y ampliar la oferta de

servicios.

Sin embargo, también se reconoce que el sector salud, no puede dar respuesta a todas las
necesidades de las mujeres, por lo que se sugiere que cada sector que participa en la ruta
también asuma la responsabilidad que le atafie en el proceso. Ademas, es necesario que
todos los sectores que aportan a la atencién de las mujeres victimas de violencia de género,
generen la necesidad y exijan a los gobiernos, en términos estructurales, dar alternativas de
atencion a través de politicas publicas y sociales que permitan abordar dicha problematica

de manera integral.

Por tanto, apuntar a la construccion de politicas sociales para abordar de manera estructural
el fendmeno de la violencia de género por parte de la pareja y la expareja, puede ser una

manera integral e interseccional para dar respuesta a esta problemaética.

Inicialmente se sugiere realizar una aproximacién al concepto de Politica Social y luego
establecer la relacién con la construccion de éstas como medio estructural para abordar la

violencia de género, principalmente aquella ejercida por parte de la pareja y la expareja.

Si bien, definir qué es una politica social no es una tarea facil, a causa de su polisemia y de
gue sus concepciones se han transformado segun el tiempo y el espacio; es decir, segun

cada contexto, teniendo en cuenta que las dimensiones que componen la vida en general,
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por ejemplo, lo politico, lo social, lo ambiental, lo econdmico y lo relacional han influido en

cdmo se da respuesta a lo qué es la politica social.

Sin embargo, desde los postulados de Sonia Fleury (2002), la politica social esta fundada
en la existencia de un principio de justicia que se produce como parte de la construccion
social que es generada a partir de valores compartidos socialmente y de normas colectivas
que orientan la conducta. Por tanto, la politica social, se encuentra estrechamente
relacionada con los procesos de legitimacién, acumulacion y la reproduccion de la
estructura social. Por lo que esta compuesta por procesos politicos e institucionales
relacionados con la toma de decisiones sobre un problema en especifico, en este caso, la
violencia basada en género por parte de la pareja y la expareja, que implica la identificacion
de ésta como un problema publico que demanda una compresion muldimensional y un
abordaje integral e interseccional, que permita el disefio de estrategias para dar respuesta y

la asignacion de los recursos y medios necesarios para su cumplimiento.

Es importante mencionar que, la construccidon de politicas sociales que aborden el
fendmeno de la violencia de género plantea desafios, pues implica reconocer un proceso
histérico de lucha por parte de las mujeres a nivel mundial, nacional y local, que les como
resultado de multiples luchas les ha permitido posicionarse como un actor politico capaz de
poner en disputa las dinAmicas y estructuras de poder impuestas por el sistema patriarcal.
Evidenciando la violencia de género como un fendmeno sistematico que afecta a todas las
mujeres y que debe ser un tema de tratamiento fundamental en la agenda politica de todos

los gobiernos.

“Este proceso de lucha ideolégica —lo que no excluye el contenido técnico
involucrado en esas disputas— es también un proceso de constitucion de sujetos
sociales. De la misma manera que se dice que no hay ciudadanos antes del ejercicio

de la ciudadania, también no existen sujetos previos al enfrentamiento de sus
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proyectos, lo que quiere decir que los sujetos sociales se constituyen en la relacién

que establecen en las disputas por el poder” (Fleury, 2002, pag. 195)

Por tanto, la Politica Social tiene un caracter mediador y es una herramienta que apunta a la
justicia social, la redistribucion y la inclusion, de las mujeres y el fenébmeno de la violencia

de género en la de los intereses politicos.

Otro factor para tener en cuenta es el contexto cultural que alberga valores compartidos
colectivamente, formas de interpretar, accionar y comportarse en el mundo, pues es a partir
de estos consensos colectivos que se fundamentan las decisiones politicas en cuanto al
abordaje violencia de género. Por tanto, las politicas sociales y los problemas sociales estan
inmersos en un contexto que brinda un marco de accién influido de manera directa por las

construcciones socio culturales que hacen las poblaciones en cada uno de sus territorios.

Por tal motivo, abordar la violencia de género mediante politicas sociales interseccionales e
integrales contribuye a la desmercantilizacion y a la redistribuciéon material e inmaterial de
los recursos. Este es un factor muy importante en cuanto a la multidimensionalidad de las
politicas sociales, dado que reconoce el papel preponderante que juega el campo de la
economia en la creacién y ganancia de espacios mas allAd de los establecidos por el
mercado que permitan la reivindicacion de derechos de las mujeres, la construccion de

bienestar colectivo y de dignidad humana.

Es relevante resaltar, que dentro de la construccion de politicas sociales, si bien, el Estado
tiene un rol importante como formulador de la politica social, actor en la toma de decisiones
y financiado principal, este tipo de politicas deben ser de caracter participativo con los
distintos sectores, instituciones y organizaciones de mujeres mediante un proceso que
permita abarcar la multiplicidad de voces y demandas alrededor del fenédmeno de la
violencia de género. Pues una estandarizacion de los recursos institucionales para el
tratamiento de esta problematica no permitira dar respuesta integral, ni respondera a las

necesidades particulares de aquellos grupos de mujeres que por sus identidades, en tanto,
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afrodescendientes, indigenas, pobres, migrantes, entre otras, han sido histéricamente

excluidas y olvidadas bajo las estructuras de poder.

En efecto, en el proceso de construccion de las politicas sociales para abordar la violencia
de género, las mujeres de distintos sectores, organizaciones e instituciones deben patrticipar
en la toma decesiones para que haya una representacion real de sus intereses y
demandas como sujetas sociales y politicas. Puesto que la politica social, no puede
reducirse solo a una accion gubernamental, sino que involucran la participacion de
distintos actores dado su el caracter participativo e intersectorial que deben tener este

tipo de politicas.

En suma, la construccibn de politicas sociales como respuesta institucional a la
violencia de género debe abogar por el mantenimiento y el restablecimiento de los
derechos de las mujeres en todos los espacios posibles. Pues es un fenomeno que
atraviesa todas las instituciones sociales y que presenta una prevalencia alarmante en
todo el mundo, que debe ser incluido dentro de las agendas politicas como un asunto

de gran relevancia para lograr la equidad y la justicia social.

Sin embargo, el abordaje de este fenbmeno no puede ser entendido sin el
reconocimiento de que el sistema politico aun entrafia prejuicios de género que
repercuten de manera directa en una mirada androcéntrica de la violencia contra las
mujeres, desde un plano institucional, se sigue favoreciendo la superioridad masculina y

Sus intereses.

Finalmente, es importante establecer la necesidad de politicas sociales con caracter
innovador frente al abordaje de la violencia de género, principalmente aquella ejercida
por parte de la pareja y la expareja, que prioricen la comprension de este fendmeno
desde una perspectiva de derechos humanos e interseccional que permita brindar un

tratamiento integral e interinstitucional a través del reconocimiento de las distintas
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identidades y diferencias, ademas estas politicas deben estar encaminadas a superar la
concepcién de las mujeres que sufren violencia de género, solo como victimas, para

asi, transitar a su compresion como sujetas capaces de transformar sus realidades.

RECOMENDACIONES:

Frente al abordaje de la violencia de género por parte de la pareja y la expareja en el
Consultorio Rosa, se identifica la necesidad de comprender que este fendmeno es

complejo, multicausal y multidimensional.

Por tanto, debe ser abordado de manera integral, intersectorial e interseccional, desde una
perspectiva que cuestione la vision victimista de la violencia contra las mujeres y ponga de

manifiesto la necesidad de comprenderla mas alla de la violencia intrafamiliar.

En ese sentido, se brindaran algunas recomendaciones al Consultorio Rosa a partir de la
informacidn y casos registrados en la base de datos; asi como a partir del analisis critico y

el abordaje de la violencia de pareja y expareja atendida en el programa.

Si bien el Consultorio Rosa cuenta con una base de datos con toda la informacién relevante
de cada uno de los casos atendidos, se propone realizar una unificacion de los datos
consignados con el fin de que estos puedan ser medibles e interpretables estadisticamente.
De tal modo que sirvan de insumo no solo para mantener el registro de la poblacion
atendida, sino para la toma de decisiones frente al tratamiento de la violencia basada en

género en el HUV e incluso al nivel municipal y departamental.

Otro aspecto relevante, es que el Consultorio Rosa cuenta con una base de datos que
presenta informacion valiosa en cuanto a una problemética de alto impacto social, politico y
de salud publica. Por lo que establecer relacion con los diferentes observatorios de género y
violencia de la ciudad y del Valle del Cauca, permitirdn tener acceso a informacion

actualizada acerca de este tipo de violencia.



79

Dado que se identifica una carencia de informacién a nivel local frente a la violencia de
pareja y expareja, ademas la experiencia en la atencion de estos casos de las funcionarias
encargadas del Consultorio Rosa, la informacién recopilada por el consultorio puede
convertirse en un insumo importante para continuar realizando aproximaciones similares a
las realizadas en esta investigacion y asi continuar profundizando en la magnitud de este

fendmeno.

Por otro lado, es importante registrar el seguimiento que se le realiza a cada una de las
mujeres atendidas en el Consultorio Rosa, dado que permitira tener una mirada mas
completa de cada uno de los casos y asi mismo definir su abordaje. Puesto que esto
brindar4 herramientas para la toma de decisiones en caso de que una mujer regrese por un
nuevo evento violento y en los casos de las mujeres que logren superar el ciclo de la
violencia, se podran documentar los recursos y estrategias utilizados por ellas para salir de

esas situaciones.

En cuanto a la comprension de la violencia de género por parte de la pareja y la expareja en
el Consultorio Rosa, se invita a que se haga desde un enfoque de derechos y mediante un
analisis interseccional, puesto que estos contribuyen a reconocer la capacidad de agencia
de las mujeres y abandonar la idea de que las mujeres son una colectividad homogénea.
Por lo que incorporar un enfoque interseccional en la compresion de la violencia de género
permite develar la diversidad de mujeres en situacion de violencia, las complejidades de

esta y las diferentes desigualdades a las que se ven expuestas.

Es por tal motivo, que incorporar un andlisis interseccional de la violencia de pareja y
expareja, permitird identificar aquellas categorias identitarias que posicionan a algunas
mujeres en una situacion de riesgo mayor al momento de estar expuestas a los diversos
tipos de violencia de género. De esta manera se podra dirigir la atencion especializada a

abordar las especificidades y particulares que presenta cada mujer. Brindando orientacion,
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herramientas y recursos mas acertados para que a pesar de las desigualdades, las mujeres

puedan superar el ciclo de la violencia.

Frente a los casos de las mujeres que presentan intersecciones que complejizan y agudizan
la situacion de violencia. Si bien el Consultorio Rosa, no puede asumir la responsabilidad
total de la atencion de las mujeres, porque es un trabajo intersectorial, puede construir
estrategias en busca de apoyo interinstitucional que mitiguen los factores por los cuales las
mujeres desisten de la atencion. Por ejemplo, fomentar el trabajo mancomunado con
fundaciones, organizaciones nacionales e internacionales e instituciones que se enfoquen
en el tema de violencia de género. Con el fin de brindar apoyo en casos de pobreza
extrema y dependencia economica, migracion irregular y falta de redes de apoyo,
habitabilidad de calle y consumo de SPA, barreras de acceso a la salud y diagnéstico de

salud mental sin tratamiento.

Finalmente, es necesario mencionar que el Consultorio Rosa, representa un actor relevante
dentro de la ruta de atencion a mujeres victimas de violencia de género en Cali y en el Valle
del Cauca. Por lo que puede establecer, en los espacios institucionales, la necesidad de
fortalecer el trabajo sectorial y dar una respuesta institucional oportuna en todos los casos,
puede demandar la flexibilizacién de la ruta de atencién en casos de especial atencién y
riesgo, y puede poner de manifiesto la necesidad de ampliar la oferta de servicios

institucionales teniendo en cuenta las necesidades de las mujeres.

A nivel general, en cuanto a la atencion de los casos en el Consultorio Rosa e incluso en
otras instituciones, se sugiere tener en cuenta el marco de accion planteado por la ONU a
través de la estrategia “RESPETO: prevencién de la violencia contra las mujeres”, puesto
gue abordar la violencia por parte de la pareja y la expareja desde todos los niveles

contribuird a un cambio estructural.
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Por tanto, a nivel societal a través del analisis realizado se encontré que aun se mantienen
leyes que soportan la desigualdad de género. Ademas el acceso a la educacién, al empleo

y a la salud son una barrera para la atencion integral.

De ahi que se sugiera explorar alternativas que ampliamente aborden e incorporen de
manera transversal con perspectiva de género; de tal modo que aborden esta probleméatica
desde todos sus matices, teniendo en cuenta que las condiciones econdmicas y de
educacién de las mujeres dificultan la obtencion de un empleo y la falta de recursos

fortalece la dependencia al agresor.

Por consiguientes, las politicas que se planteen, no solo deberdn apuntar a servicios en
salud y justicia para las victimas, sino también deben estar dirigidas a reforzar la autonomia
econdmica de las mujeres. Dado que permitira superar la dependencia econdmica al

agresor y podra ampliar la capacidad para la toma de decisiones.

Ademas es necesario que estas politicas se presenten alternativas frente a la crianza y al
cuidado de los hijos e hijas. Puesto que algunas mujeres desisten de vincularse al sistema
laboral, debido a que no cuentan con alguien mas que cuide a sus hijos. Por lo tanto, se
sugiere que unido a las propuestas de autonomia econémica, se generen estrategias para
el cuidado de los nifias, nifios y adolescentes, posiblemente pensadas desde el ambito,

educativo, comunitario e institucional.

A nivel comunitario, se encuentra que en entornos donde hay presencia de actividades
delictivas, pandillas, consumo de sustancias psicoactivas y porte de armas, la violencia
contra la pareja y la expareja se acentla. Por lo que se recomienda explorar alternativas
como medidas de proteccién mas flexibles, fuertes y rapidas, dado que la presencia de
estas condiciones en los entornos mas cercanos a las mujeres y sus familias hacen que los
factores de riesgo y el grado de vulnerabilidad de las mujeres sean mayores. También se
sugiere que se agilicen los procesos de ingreso a hogares de acogida de las mujeres que

presenten dichas caracteristicas. Puesto que durante el analisis de la base de datos del
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Consultorio Rosa, se encontré que este tipo de procesos son burocraticos y presentan

graves barreras para el acceso.

Otro aspecto importante a nivel comunitario es la sensibilizacion para la prevencion y la
atencion de la violencia contra las mujeres, principalmente aquella ejercida por parte de la
pareja y la expareja, esto unido a la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas.
Por lo que se recomienda apostar a estrategias de intervencion del espacio publico para la
socializacion de dichos temas con los miembros de la comunidad con el fin de constituir

espacios seguros.

También se recomienda tener en cuenta la posibilidad de contar con atencién prioritaria a
los casos de violencia teniendo enlaces comunitarios que puedan alertar y dirigir a las
mujeres a los espacios institucionales establecidos en la ruta de atencion a victimas de

violencia de género.

A nivel interpersonal, se identifica que las relaciones de pareja presentan dindmicas de
desigualdad y control por parte del hombre. Si bien se debe dar respuesta de manera
prioritaria y brindar atencién a los casos de violencia, se sugiere poner especial atencion a
la prevenciéon de la violencia contra las mujeres, brindando desde la nifiez, apoyo
psicosocial para el desarrollo de herramientas comunicativas, en aspectos como la gestion
de conflictos, manejo de emociones y la toma de decisiones compartidas. Posiblemente

esto pueda materializarse en los planes escolares y en espacios comunitarios.

Finalmente, a nivel individual se recomienda brindar espacios de formacion de nuevas
subjetividades entorno a las creencias, actitudes y normas de género patriarcales. Con el
objetivo de abrir espacios que permitan construir otras formas de autorreconocimiento y

reconocimiento de los demas mas respetuosas.
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