


El Boletin del Secretario General de Naciones Unidas relativo a las
medidas especiales de proteccion contra la explotacion y el abuso

sexual (ST/SGB/2003/13) establece la Politica de Tolerancia Cero

a estas conductas y determina el cumplimiento de normas de
conducta por parte del personal de agencias, fondos, programas,

la Misian de Verificacion de la ONU' y el personal bajo un contrato

0 en asociacion con la ONU. Este mandato esta dirigido a todas las
organizaciones humanitarias, de respuesta a movimientos mixtos,

de construccion de paz y de desarrollo, con quienes la ONU establece
acuerdos, tales como socios implementadores y aliados estratégicos®.

En complementariedad, el Secretario Gene-
ral de Naciones Unidas (2017) establecié la
Estrategia de medidas especiales de protec-
cion contra la Explotacidon y el Abuso Sexual
(en adelante EAS) (A/17/818) a través de la
que se prioriza el fortalecimiento y la garantia
de la asistencia a personas victimas/sobrevi-
vientes y la proteccion de sus derechos a partir
del reconocimiento de sus necesidades, me-
diante una respuesta oportuna por parte de
las entidades del Sistema de Naciones Unidas
(en adelante SNU) y organizaciones asociadas.
Con este propdsito, la Oficina de la Delegada
de los Derechos de las Victimas de EAS ha es-
tablecido el Protocolo de las Naciones Unidas
para la provision de asistencia a las victimas
de EAS (2019), que cuenta a su vez con una
nota técnica para su implementacion (2021), a
través del cual se enfatiza en la obligacion de

actuar de manera inmediata antes los casos o
sospechas de EAS, promoviendo una respues-
ta dignay oportuna para las personas victimas/
sobrevivientes, quienes tienen derecho a reci-
bir asistencia de acuerdo con sus necesidades
y decisiones informadas, a través de los servi-
cios y las rutas de atencion establecidas en el
palis para victimas/sobrevivientes de violencias
basadas en género (en adelante VBG).

Bajo este marco y atendiendo al contexto
colombiano, el Task Force de PEAS en arti-
culacion con el Subgrupo de VBG3, disefiaron
este protocolo, con el objetivo de proporcio-
nar lineamientos para la asistencia a perso-
nas victimas/sobrevivientes de EAS (desde
un enfoque centrado en ellas), dirigido a las
entidades del SNU, asociados en ejecucidon
y/u organizaciones.

1Personal hace referencia a todo el staff, consultores, pasantes, voluntarios y todo el personal de socios operativos e
implementadores, subcontratistas y proveedores de todas las Agencias/Fondos/Programas/Mision de Verificacion del SNU, asi

como el personal asociado en la ejecucion de proyectos y programas.

2Con el objetivo de facilitar la lectura de este documento se utilizara el término asociados en ejecucion y/u organizaciones para

hacer referencia a estos actores.

3El Espacio de Coordinacicn Nacional de VVBG, co-liderado por UNFPA y ONU Mujeres, que a nivel global pertenece al Cldster de
Proteccidn y en la Plataforma de Coordinacion para Refugiados y Migrantes de Venezuela al Sector de Proteccidn, es un espacio
de trabajo en el que confluyen agencias del SNU y organizaciones de cooperacion, con la asistencia de algunas entidades del
gobierno nacional, para promover la incorporacion del enfoque de género, prevencidn y atencion de las violencias basadas en
género en el contexto humanitario, de trabajo para el desarrollo, construccién de paz, Mision de verificacion del acuerdo de paz y
flujos migratorios mixtos. A nivel nacional este se articula con el Equipo Humanitario de Pais (EHP), con el Grupo Interagencial de
Género (GIG) del SNU y con el Grupo Interagencial de Flujos Migratorios Mixtos (GIFMM), ademds del Task Force de PEAS.




Principios para la
asistencia a las victimas/
sobrevivientes de EAS

Todas las acciones dirigidas a las personas vic-
timas/sobrevivientes de EAS a las que se refiere
este protocolo y que se detallan en los numera-
les posteriores, deben estar basadas en los si-
guientes principios.

Confidencialidad

Todas las personas relacionadas con el repor-
te de un caso o sospechas de EAS (personas
victimas/sobrevivientes, familiares, testigos,
presuntas personas perpetradoras) tienen de-
recho a la confidencialidad, por lo que la infor-
macién relacionada con estas situaciones debe
ser tratada Unicamente por las personas autori-
zadas para su gestion. El cumplimiento de este
principio facilita la consolidaciéon de un entorno
seguro y de confianza para la presentacion de
reportes y garantiza que las personas reciban
la asistencia requerida sin temor a represalias.
Como se indica después, si la persona victima/
sobreviviente o la persona informante no qui-
siera reportar el caso, debe informar a la per-
sona que puede realizarlo de forma andnima.
Igualmente, todo el personal del SNU vy el per-

sonal de organizaciones asociadas en la ejecu-
cién tienen la responsabilidad y obligacién de
reportar casos o sospechas de EAS.

Enfoque centrado en la persona victima/sobre-
viviente. Las intervenciones dirigidas a prevenir
y responder a la Explotacién y el Abuso Sexual
(EAS) deben adoptar un enfoque centrado en la
persona sobreviviente. Es fundamental poner a
las personas en el centro, priorizando sus dere-
chos, necesidades y deseos. Las personas so-
brevivientes son quienes mejor conocen cual es
la mejor forma de abordar sus situaciones. Por
lo tanto, aquellos que desempenan roles como
puntos focales PEAS, gestores/as de casos, pro-
veedores de servicios especializados en Violen-
cia Basada en Género (VBG) u otros funciona-
rios contactados por la sobreviviente de EAS,
deben crear un ambiente digno y respetuoso.
Este entorno facilitara que la persona sobrevi-
viente identifique y exprese de manera libre sus
necesidades y deseos. Este enfoque tiene como
objetivo crear un entorno de apoyo y de empo-
deramiento en el que se respeten los derechos
y se les trate con dignidad y respeto. Todas las

iniciativas deben garantizar la participacién de
las personas victimas/sobrevivientes y deben
responder a su sexo, género, ciclo vital, situacion
de discapacidad, pertenencia étnica, situacidn
especifica y contexto cultural. Todo el personal
debe respetar siempre los derechos, necesida-
des, sentimientos, situacién emocional y deseos
de las victimas/sobrevivientes, incluidas sus op-
ciones con respecto a la remisidn a los servicios
de VBG. Por lo tanto, se les debe informar sobre
todo lo que concierne a su caso y el seguimien-
to que se haga de la remision a los servicios de
VBG, si corresponde.

Seguridad

El principio de seguridad implica tanto la segu-
ridad fisica como psicoldgica de la sobrevivien-
te, sus hijos y otros miembros de la familia, para

ello es importante preguntar a la victima/sobre-
viviente si esta segura donde esta revelando la
situacion de EAS, o si desea que la atiendan en
otro lugar, siempre haga un analisis de riesgos
junto con la sobreviviente. Se debe facilitar las
condiciones para la seguridad de las personas
victimas/sobrevivientes durante todo el proce-
so de reporte de un caso o sospecha de EAS:
desde la recepcidn, el reporte, la remisién de la
victima/sobreviviente a la asistencia y durante el
seguimiento del caso. Todas las acciones deben
considerar los riesgos potenciales para todas
las partes, incorporar formas de prevenir accio-
nes con dafio, y tener en cuenta la prevencion
de represalias. De acuerdo con cada caso, es
importante tener en cuenta los posibles riesgos
para la persona victima/sobreviviente y que se
contemple si se requiere gestionar acciones de
seguridad/proteccion.

Accion sin dano

El concepto de “no hacer dafo” significa que to-
das las personas involucradas deben esforzarse
por “evitar el dafo que pueden estar haciendo
inadvertidamente al estar presentes y brindar
asistencia™. Esta perspectiva presenta una obli-
gacion ética en relacién con la necesidad de una
constante reflexion y andlisis critico con respecto
alo que se estd haciendo vy a sus consecuencias e
impactos. Se debe asegurar en cada situacion no
agudizar o generar danos o conflictos adiciona-
les, ni impactar de forma negativa a las personas
sobrevivientes. En todas las circunstancias y en
todo momento, el personal del SNU vy el perso-
nal asociado en la ejecucidn de proyectos vy pro-
gramas, tiene la obligacion de no poner en riesgo
o0 aumentar riesgos frente a la vida, la seguridad
fisica y psicoldgica, la libertad y el bienestar de
las victimas/sobrevivientes de EAS. En todas las
interacciones con las personas victimas/sobrevi-
vientes, se debe tener en cuenta el riesgo poten-
cial de que sufran mas dafios, incluidas nuevas
victimizaciones, el estigma, la violencia y la mar-
ginacién a manos de los presuntos autores o de

4Interagency Gender-Based Violence Case Management Guidelines. Providing care and case
management services to gender-based violence survivors in humanitarian settings (2017, p. 45).
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sus propias familias y comunidades. El personal
debe actuar con buen juicio y sensibilidad en to-
das las interacciones con las personas victimas/
sobrevivientes, sus familiares y testigos.

Participacion

Se deben respetar los deseos y decisiones de
las personas sobrevivientes o de quienes infor-
man el caso. Al realizar procesos de orientacion
con personas victimas/sobrevivientes, testigos
y otras personas que cooperan, se debe obte-
ner su consentimiento informado (junto con el
asentimiento en el caso de ninas, ninos y ado-
lescentes) para usar y/o compartir la informacién
proporcionada. No se debe presionar o guiar en
una direccidn especifica, ni tomar una decision en
nombre de las personas a quienes se estd orien-
tando. Los nifios, ninas y adolescentes también
tienen derecho a expresarse sobre las decisio-
nes que conciernen a sus vidas, de acuerdo con
su edad. Igualmente, el personal del SNU vy el
personal asociado en la ejecucidn, deben balan-
cear este principio con su obligacion de reportar
como una prioridad dentro del proceso, por tan-
to, deben informar a la victima/sobreviviente, o
a quien comunica el caso, que el reporte puede
hacerse andnimamente, es decir, sin aportar da-
tos personales.

Interés superior de

la ninez y la adolescencia

Partiendo de la Convencidn sobre los Derechos
del Nino (Resolucién 44/25, de 20 de noviembre
de 1989), es fundamental el reconocimiento de
los nifos, ninas y adolescentes como sujetos de
derechos. Esto implica reconocer sus intereses,
capacidades y necesidades, asi como sus opi-
niones en relacion con todos los procesos en los
que participan. Deben ser escuchados/as y sus
decisiones deben tenerse siempre en cuenta. En
este sentido, su interés y opinion deben ponerse
en primera instancia y prevalecer ante cualquier

otro criterio, lo que implica que los nifios, ninas y
adolescentes tienen derecho a conocer y ejercer
sus derechos plenamente, considerando que son
universales, imprescriptibles, interdependientes
e inalienables.

El principio del interés superior de la nifez
reconoce que cada nino, niNa y adolescente es
Unico/a y se verd impactado/a de manera dife-
rente por la EAS. Por tanto, todas las decisiones
y acciones que les conciernen deben considerar
sus opiniones y decisiones y evaluar el impac-
to sobre el nino, nifa o adolescente y encontrar
la manera de garantizar la integralidad de sus
derechos. Este principio hace énfasis en la par-
ticipacion de los nifios, ninas y adolescentes en
todas las decisiones que les afectan de acuerdo
con su edad>®.

El comportamiento de todo el personal del
SNU y de sus aliados en la ejecucién de pro-
yectos y programas, debe guiarse por lo esta-
blecido en la Convencién sobre los Derechos
del Nifio y por la politica de salvaguarda de los
ninos, nifas y adolescentes. Se debe tener en
cuenta esta politica durante las consultas con
ninas, ninos y adolescentes y en la ejecucion
de todas las actividades que realizan las en-
tidades del SNU y organizaciones. Por tanto,
estd prohibido todo comportamiento que su-
ponga una violacién de las obligaciones juridi-
cas internacionales relacionadas con los ninos,
ninas y adolescentes.

Otorgar (devolver) un cierto

control, en la medida de lo posible®
Como parte del enfoque centrado en la persona
victima/sobreviviente, es indispensable garanti-
zar que la victima/sobreviviente cuente con tanto
control como sea posible sobre el intercambio de
su informacion de identificacion personal y sobre
cualquier accion en el contexto de la asistencia,
apoyo, procesos y procedimientos.

®Interagency Gender-Based Violence Case Management Guidelines. Providing care and case management services to gender-

based violence survivors in humanitarian settings (2017, p. 21).

5Politica sobre el enfoque centrado en la victima en la respuesta del ACNUR a las conductas sexuales indebidas (2020, p.7).

La EAS constituye una violacion a los dere-
chos humanos, es una forma de VBG vy repre-
senta conductas terminantemente prohibidas
que vulneran la integridad de quienes viven es-
tos hechos. Las victimas/sobrevivientes se ven
afectadas en los diferentes ambitos de sus vi-
das con repercusiones que varian en cada caso
(lista no exhaustiva):

e La EAS inciden negativamente en la salud
fisica y pueden generar consecuencias en la
salud sexual y reproductiva de las personas
sobrevivientes como: ITS, VIH/SIDA, embara-
z0s no deseados.

e El bienestar psicosocial, resulta comprometido
esto puede ocasionar sentimientos de malestar
que inciden en la relacion de las personas victi-
mas/sobrevivientes consigo mismas, con otros
y en su percepcion de seguridad y confianza
acerca de otras personas. Incluso puede cam-
biar negativamente la perspectiva y visién acer-
ca del futuro y el mundo que las rodea, asi como
la percepcion de los actores humanitarios.

d

Afectaciones de las
personas victimas/
sobrevivientes de EAS

Se pueden presentar sentimientos de pérdida
del sentido de la vida o desproteccion. En al-
gunos casos puede suceder que las personas
sobrevivientes desencadenen algun tipo de
trastorno mayor de orden psicoldgico relacio-
nado con la ansiedad o depresién.

Las personas victimas/sobrevivientes pueden
padecer aislamiento familiar o comunitario vy
sufrir estigmatizacién, discriminacién y culpa,
que exacerba su situacién de vulnerabilidad.

En algunos casos se pueden presentar riesgos
de seguridad que incluso pueden obligar a las
personas sobrevivientes, y en ocasiones a sus
familiares, a desplazarse a otros lugares, tenien-
do que abandonar forzosamente su lugar de re-
sidencia. Este panorama también complejiza su
situacion de vulnerabilidad, llegando incluso a
requerir apoyo material adicional para solventar
sus necesidades de subsistencia mas basicas.

Las ninas, los ninos y las adolescentes suelen
ser mas vulnerables a la EAS debido a que
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existen mayores relaciones de poder, en
las que la manipulaciéon y la culpabilizacion,
pueden incidir en que la EAS no sea denun-
ciada y dificilmente identificable, esto pue-
de repercutir en graves afectaciones a nivel
psicosocial, familiar y comunitario, llevando
al NNA a aislamiento social, depresion, tris-
teza, entre otros, asi como también afecta-
ciones en su salud fisica, trastornos de sue-
Ao y de alimentacion. Cuando las nifas, los

ninos y las adolescentes presencian actos
de violencia, debido al impacto en la salud
mental que esto genera, son también consi-
deradas victimas.

Debido al impacto psicosocial, fisico, o a un
posible desplazamiento por razén seguridad
o cualquier otra razon, la capacidad de traba-
jar de las victimas/sobrevivientes puede verse
afectada.

El hecho de que estas violencias SEaRPErpElrfactaspor
personal de la ONU o asociados, cuya responsabilidad
es proteger a las personas para quienes trabajan,
quebranta la confianza en los actores humanitarios y de
desarrollo, repercute negativamente en las dinamicas
de relacionamiento con las comunidades y en la
credibilidad de las organizaciones humanitarias.

Derechos de las

victimas/sobrevivientes
y servicios de asistencia

En Colombia la asistencia a las personas victi-
mas/sobrevivientes de EAS de acuerdo con las
especificidades del caso y las necesidades de
cada persona sobreviviente, se presta a través
de las rutas y los servicios de respuesta a las
personas sobrevivientes de EAS dispuestos por
las instituciones del Estado, quienes, de acuerdo
con la normativa establecida en el pais, tienen la
responsabilidad y la obligacion de dar respuesta
a las victimas/sobrevivientes de VBG. En muchas
zonas del pals, estos servicios se complementan
con la respuesta de actores humanitarios espe-
cializados en VBG o con acciones de VBG trans-
versales a otros sectores/programas.

Algunos hitos normativos nacionales se des-
tacan en la Ley 1257 de 2008, la cual garantiza
el derecho de las mujeres a vivir libres de violen-
cia y establece que las victimas tienen derecho a
recibir atencién integral a través de servicios con
cobertura suficiente, digna y de calidad. Ademas,
la Ley 1146 de 2007 establece la obligacion del
Sistema General de Salud, tanto publico como
privado, de brindar atencién médica frente a la
violencia de género, considerandola una urgen-

cia médica. Por ende, se enfatiza la necesidad de
proporcionar atencién integral en salud a través
de profesionales y servicios especializados, sin
discriminacién por género, sexo o edad.

Laley 1719 de 2014 establece la adopcién de
medidas para atender de manera prioritaria las
necesidades de las mujeres, ninas, ninos y ado-
lescentes victimas de violencia sexual perpetra-
da tanto fuera como en el contexto del conflicto
armado interno. Esta ley reafirma los derechos
de las victimas sobre proteccion, acceso a la jus-
ticia, salud fisica incluyendo salud sexual y re-
productiva y atencidn psicosocial, entre otros.

Ademas, las organizaciones de la sociedad ci-
vil y algunos actores del SNU ofrecen servicios
complementarios de respuesta a las VBG y su
disponibilidad varia segun los proyectos y pro-
gramas desarrollados en las diferentes regiones
del pais, pero deben articularse a la respuesta
institucional existente.

Si no se cuenta con estos servicios en el terri-
torio, la entidad del SNU/organizacion que esta
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realizando el proceso de orientacién a la perso-
na victima/sobreviviente, debe facilitar el acceso
a la asistencia requerida. Si se trata de un caso
interagencial, estas acciones deben ser coordi-
nadas posteriormente con el/la PF de la entidad
SNU a la que pertenece el presunto/a perpetra-
dor/a, siguiendo el Procedimiento de operacién
estandar para la gestion interagencial de casos
o sospechas de EAS, ya que en algin momen-
to dicha entidad realizara el seguimiento con la
persona victima/sobreviviente de los pasos pos-
teriores que supone la investigacion y la conti-
nuacién de la asistencia de ser requerida.

Las personas victimas/sobrevivientes, inclui-
das las personas de otras nacionalidades, sinim-

portar su estado de regularizacion en el pais. Las
personas victimas/sobrevivientes deberan recibir
la asistencia y el apoyo requeridos para abordar
las afectaciones derivadas de la EAS. Esta asis-
tencia puede incluir medidas de indole médica,
psicoldgica, juridica y social y debera prestarse
por parte de las instituciones competentes y de
acuerdo con las necesidades y deseos de las vic-
timas/sobrevivientes. La asistencia y el apoyo,
de acuerdo con las rutas existentes en el pais y
el marco normativo, abarcan:

e Salud comprendida desde una visién integral”
y no solo como salud fisica, incluyendo ser-
vicios de salud sexual y reproductiva y trata-
mientos psicoldgicos.

e Salud mental y acompainamiento psicosocial.

e Medidas de proteccions®.

e Alojamiento temporal.

e Seguridad alimentaria y nutricional.

e Traslados de emergencia.

e Apoyo material.

e Justiciay asistencia legal, incluso en los casos

en gue se hayan concebido hijos o hijas como
consecuencia de la violencia sexual.

7Colombia Congreso de la Republica. Ley 1751 de 2015. La cual tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la salud,
regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion. El articulo 11 hace referencia a sujetos de especial proteccion, reafirmando
que la atencion de nifios, nifias y adolescentes, mujeres en embarazo, personas adultas mayores, personas en situacion de
desplazamiento, victimas de violencia y del conflicto armado, que sufren de enfermedades huérfanas o con algun tipo de
discapacidad, gozaran de especial proteccion por el Estado. Su atencion en salud no estard limitada por ningun tipo de restriccion
administrativa o econdémica. Las instituciones que hagan parte del sector salud deberan definir procesos de atencidn intersectoriales
e interdisciplinarios que garanticen las mejores condiciones de atencion. Asimismo, indica que las victimas de cualquier tipo de
violencia sexual tienen derecho a acceder de manera prioritaria a los tratamientos psicoldgicos que requieran. En el caso de nifios,
nifias y adolescentes la Ley 1098 de 2006 mediante al cual se expide el Cédigo de Infancia y Adolescencia, refiere el derecho de los
nifos, nifas y adolescentes a la salud integral, entendida como estado de bienestar fisico, psiquico y fisioldgico y no solo la ausencia
de enfermedad. Ninguna entidad publica o privadas, podra abstenerse de brindarles la atencién necesaria y requerida.

8Son aquellas medidas destinadas a prevenir, reducir, mitigar y responder a los riesgos y consecuencias de la violencia, la coaccidn,
las privaciones y los abusos para las personas, los grupos y las comunidades.

Responsabhilidades

Punto Focal PEAS (PF)®

Identificar y ofrecer primeros auxilios psicoldgi-
cos a la persona victima/sobreviviente, asegu-
randose de que se sienta segura en el entorno, y
proporcionando una atencion confidencial, digna
y libre de discriminacion.

e Proporciona informacién a la persona victima/
sobreviviente de EAS sobre sus derechos vy
conjuntamente realiza un primer analisis de las
necesidades en materia de asistencia que las
personas voluntariamente quisieran recibir.

e Remite, con el consentimiento de las victimas/
sobrevivientes, cuando es mayor de 18 anos,
a los servicios de asistencia ofrecidos por su
entidad SNU/organizacién, a un servicio de
gestion de casos de alguna entidad SNU u or-
ganizacién o a los servicios de VBG existentes
en los territorios.

e Cuando la persona victima/sobreviviente sea
una persona menor de 18 anos, el incidente
deberd reportarse de forma inmediata a las
autoridades colombianas (Instituto Colombia-
no de Bienestar Familiar ICBF — para la asis-

tencia en proteccion; centro de salud mas cer-
cano para la asistencia en salud y a la Fiscalia
para el acceso a la justicia. Por tanto, mante-
niendo la confidencialidad de los datos per-
sonales de la persona victima/sobreviviente y
resguardando la informacidn, el/la punto focal
PEAS con apoyo del punto focal de VBG de
su entidad SNU/organizacion o punto focal de
VBG del Equipo Local de Coordinacién (ELC)
o Grupo Interagencial sobre Flujos Migrato-
rios Mixtos (GIFMM) realizara este proceso de
remisién a dichas autoridades.

e Hace seguimiento para conocer silas personas
victimas/sobrevivientes a las que ha orientado
han recibido la asistencia que requieren de
acuerdo con lo descrito en este documento.

Punto Focal VBG del Equipo
Local de Coordinacion (ELC) o
Grupo Interagencial sobre Flujos
Migratorios Mixtos (GIFMM)

e Articularse con los puntos focales de PEAS,

para analizar los riesgos de EAS y de VBG que >>>

En el caso de las mujeres el articulo 18 de la Ley 1257 de 2008, adicional a las medidas establecidas para todos los casos de
violencias, refiere las medidas de proteccion para casos de violencia ocurridos en ambitos diferentes al familiar dentro de las cuales
se encuentran: i) la remision de la victima, sus hijas e hijos a un sitio donde encuentren la guarda de su vida, dignidad, e integridad y
la de su grupo familiar; ii) el traslado de la institucion carcelaria o penitenciaria para las mujeres privadas de la libertad; y cualquiera
otra medida necesaria para el cumplimiento de los propdsitos de dicha ley.

°En los territorios en donde no se cuenta con punto focal PEAS, el/la funcionario/a receptor/a del caso o sospecha de
EAS asume estas responsabilidades y podra recibir apoyo del/la PF PEAS del nivel nacional de la agencia/organizacion
que estd manejando el caso y ante cualquier inquietud podra consultar al Task Force de PEAS
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puedan existir en las intervenciones en los terri-
torios. Compartir el protocolo de remisiones éti-
cas y seguras con los puntos focales de PEAS.

e Aporta a los/las puntos focales PEAS infor-
macién sobre los servicios y rutas de atencién
o respuesta en VBG disponibles en el territo-
rio, mediante el formato de remisiones éticas
y seguras con los puntos focales de PEAS

e Brinda orientacion, cuando el/la punto focal
PEAS requiere apoyo, sobre la disponibilidad
de los servicios de VBG y los datos de contac-
to de los servicios de gestién de casos ofreci-
dos por las entidades SNU vy las organizacio-
nes, asi como los servicios de VBG existentes
en los territorios ofrecidos por las institucio-
nes competentes.

Task Force de PEAS

e Coordina iniciativas que contribuyan al forta-
lecimiento de las capacidades del SNU vy sus
socios para desarrollar una cultura de preven-
cion vy respuesta frente a la explotacion y el
abuso sexual

e Provee informacion para la gestién de casos
o sospechas de EAS, asi como los pardmetros
para facilitar la asistencia a las personas victi-
mas/sobrevivientes de EAS desde un enfoque
centrado en las victimas/sobrevivientes.

Brinda apoyo vy orientacién a puntos focales
PEAS o puntos focales de VBG cuando tienen
inquietudes acerca de algun procedimiento o
informacion relacionado con la asistencia a
las personas victimas/ sobrevivientes de EAS.

e Trabaja articuladamente con el Subgrupo/
subsector VBG para socializar herramientas
e informacion util relacionada con la asisten-
cia a las personas victimas/ sobrevivientes de
EAS vy VBG.

Espacio de Coordinacion

Nacional de VBG

e Coordina la respuesta de los actores clave en
contextos humanitarios, de construccion de paz,
de desarrollo (ODS), la Misidn de verificacidon y
los flujos migratorios mixtos, en torno a la incor-
poracion del enfoque de géneroy VBG en:

= Socializa la ruta de atencién a las victimas/
sobrevivientes de VBG, los principios vy li-
neamientos para la gestidn de casos, a nivel
nacional y territorial.

= Aporta un mapeo de servicios para las vic-
timas/sobrevivientes de VBG en materia de
salud integral, acompafamiento psicoso-
cial, seguridad, asesoria legal y asistencia
en alojamiento, alimentacion, entre otros.

= En articulacion con el Task Force PEAS,
brinda herramientas (instrumentos y capa-
citaciones) a las organizaciones/entidades
SNU para la prevencidén, proteccion y asis-
tencia integral de las personas victimas/
sobrevivientes de VBG incluyendo la EAS.
Igualmente, el Subgrupo de VBG/Subsec-
tor GIFMM vy el Task Force PEAS articulan
con el Subgrupo de Nifiez del ClUster de
Proteccidn para recibir orientaciones sobre
la forma de actuar cuando las victimas/so-
brevivientes son personas menores de 18 o
de 14 afos.

Recomendaciones

para orientar a las
victimas/sobrevivientes

Con base en los principios expuestos, el/
la punto focal (PF) PEAS v, en su ausencia, el/
la funcionario/a receptor/a del caso o sospecha
de EAS debe tener en cuenta las siguientes re-
comendaciones a fin de realizar el proceso de
orientacién. De acuerdo con los procedimien-
tos internos de su entidad SNU¥/organizacion,
en los territorios en donde no se cuenta con
PF PEAS, y siempre guardando la confiden-
cialidad, el/lla funcionario/a podra recibir apo-
yo del/la PF PEAS del nivel nacional del SNU
/organizacion que estda manejando el caso, la
persona experta en VBG y ante cualquier inquie-
tud podrd consultar al Task Force PEAS.

Adicionalmente, puede consultar los estanda-
res globales sobre el apoyo basico a las victimas/
sobrevivientes de VBG de la “Guia para Actores
Humanitarios, Cémo apoyar a las personas sobre-
vivientes de violencia de género cuando no hay un
actor contra la VG disponible en el area” (2015).

Espacio para llevar

a cabo la orientacion

e Cuando la atencion se realiza de manera pre-
sencial, se debe proveer un espacio fisico

1°Fn el caso de las agencias/fondo/programas/Mision de Verificacion del SNU

puede consultar el listado de puntos focales PEAS del nivel nacional.

adecuado, resguardado de interrupciones, en
donde el intercambio y la comunicacion sean
privados y confidenciales, para asegurar que
otras personas no puedan escuchar lo que se
dialoga con la persona victima/sobreviviente,
garantizando asi la confidencialidad y seguri-
dad, El espacio debe contar con las adecuacio-
nes fisicas necesarias para facilitar el acceso
de personas con algun tipo de discapacidad.

Este espacio debe proveer las condiciones
que permita a la persona que informa el caso
o a la persona victima/sobreviviente sentirse
cémoda, segura y que pueda dialogar con la
garantia de que el presunto perpetrador no se
encuentre cercano a esta interaccién. En todo
momento permita que la persona le manifies-
te cdmo se siente con respecto a su seguridad
y proteccién. No haga suposiciones al respec-
to basadas en sus percepciones o inferencias.

Si la atencion se lleva a cabo de forma remo-
ta (telefdnica o virtual) se debe garantizar una
conexidn telefénica o de internet segura y que
transcurra sin interrupciones, en la medida de
lo posible. Igualmente, esta conversacién no
deberd estar siendo escuchada por terceros o
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ser grabada; bajo esta modalidad de atencién
también prima la confidencialidad y seguri-
dad. En este sentido, debera estar en un es-
pacio cerrado y aislado en el que solo se en-
cuentre usted y nadie mas pueda escuchar la
conversacién; para esto utilice auriculares o
audifonos con micréofonos!t. De igual mane-
ra, es importante preguntarle y recomendar-
le a la persona que en la medida de los po-
sible debe encontrarse en un lugar privado y
seguro en el que pueda hablar abiertamente
sobre su caso.

Contextualizacion
sobre la orientacion
o Para realizar la orientacidn, proporcione infor-

macién precisa sobre lo que se va a realizar
durante este proceso y por ningin motivo ge-
nere expectativas fuera de la ruta y acciones
establecidas en este protocolo.

Aseglrese de que la persona tiene claro el
proceso en el que se encuentra y conoce los
proximos pasos que se llevaran para que ac-
cedan a sus derechos. Para nifas, ninos y ado-
lescentes, use un lenguaje sencillo y evite usar
conceptos técnicos extrafos para ellos/as.

Se debe informar de la confidencialidad de lo
que se hable durante la orientacidon, no solo
por el bienestar y seguridad de la persona so-
breviviente, sino también para resguardar la
integridad de los involucrados, evitar represa-
lias y preservar el reporte para la investiga-
cién del caso.

Entodos los casos, atendiendo a los principios
de accion sin dafio, confidencialidad y partici-
pacién, se debe informar a la victima/sobre-
viviente o a quien comunica el caso, sobre la
obligacién que tienen los/las funcionarios/as
de reportar. Se debe informar que este repor-
te puede hacerse andnimamente, es decir, sin
aportar datos personales.

1Guia técnica de servicios remotos. Atencion psicosocial especializada
para sobrevivientes de violencia basada en género (UNFPA, 2020).

Escucha activa y receptiva
e Muestre respeto y comprension hacia lo que

la persona esta relatando y a sus emociones.
Escuche atentamente y siempre partiendo del
principio de buena fe, evite hacer conjeturas,
en este sentido, no juzgue, ni emita juicios
acerca de la narrativa de la persona informan-
te o de la persona victima/sobreviviente.

Como personal del SNU debe haber un balance
entre el principio de proteccion de las victimas/
sobrevivientes y el de neutralidad. Recuerde
que su rol no es el de investigador/a, ni debe
validar la veracidad de la informacion que reci-
be. Lo que se espera de usted es una escucha
activa, la activacion de las rutas de atencion y
el reporte del caso por los canales disponibles
para esto en su respectiva organizacion.

Recuerde que una escucha activa supone per-
mitir a la persona expresar lo que desee; por
tanto, no interrumpa estos momentos, asienta
y retroalimente a la persona para que ésta sepa

que usted estd escuchando, comprendiendo la
informacion y validando sus emociones. Esto
implica cuidar su lenguaje no verbal, asentir
con la cabeza cuando no desee interrumpir,
pero en los que quiera hacerle saber a la per-
sona que usted entiende lo que le manifiesta.

Al finalizar la orientacidn asegurese de que la
persona victima/sobreviviente esté tranquila,
tenga clara la informacion y los pasos a se-
guir segun las decisiones que tome en cuanto
a la asistencia. Se debe preguntar a la perso-
na victima/sobreviviente si tiene dudas, pre-
guntas o preocupaciones y proporcionar una
respuesta para cada punto.

Respeto
e En todo momento es fundamental respetar

los derechos de la persona victima/sobrevi-
viente vy velar por garantizar sus decisiones.
No es adecuado ahondar en detalles sobre
la situacion; no fuerce a la persona a hablar
sobre lo que no desea, ni a tomar decisiones.
Tampoco promueva acciones que se aseme-
jen ainiciar un proceso investigativo.

e Procure no incurrir en comportamientos que

puedan generar algun tipo de revictimizacion

y no indague sobre detalles que no son nece-
sarios, recuerde que prevalece la dignidad y
seguridad de la persona victima/sobreviviente.

o Durante el proceso de orientacidn se debe so-
licitar siempre autorizacién a la persona vic-
tima/sobreviviente sobre todas las acciones
que la involucren. No seguir estas recomen-
daciones puede comprometer la integridad
de la personay de la investigacion. Asimismo,
recuerde que no es su rol realizar la investi-
gacion del caso, ya que de este proceso se
encargan las instancias o dreas competentes
al interior de las agencias/fondos/programas/
Misidn y organizaciones.

o Recuerde que debe orientar a la victima/so-
breviviente sobre sus derechos e informarle
de los pasos a dar para atender el caso, des-
de la investigacién de los responsables, el
acceso a servicios de proteccion, salud, salud
mental y justicia. Su deber no es investigar lo
sucedido, tampoco recabar informacién deta-
llada sobre lo sucedido, ni hacer suposiciones
frente a la situacion.

15

Atender a la

especificidad de cada caso

e Tenga en cuenta las particularidades de cada
caso, las necesidades y deseos de la persona
victima/sobreviviente de acuerdo con el ciclo
vital, la orientacion sexual, identidad de gé-
nero, pertenencia étnica, lugar de origen, o
situacion de discapacidad para orientar y fa-
cilitar la remision a los servicios de asistencia.
Para lo cual, resulta util abordar la informa-
cién desde una perspectiva interseccional la
cual “permite comprender que las personas
experimentan formas de opresion, discrimina-
cién y marginalizacidn superpuestas (es decir,
gue se intersectan) con base en sus identida-
des coexistentes (por ejemplo, desigualdades

basadas en el género y/o el origen étnico)"*2. >>>

12Estandares Minimos Interagenciales para la Programacion sobre Violencia
de Género en Emergencias. GBV AoR Coordination Team (p.9, 2020).
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e Cuando asuma un caso de EAS, es necesario

partir del reconocimiento de afectaciones di-
ferenciales de acuerdo con la edad, el género,
la identidad, la pertenencia étnica, entre otras
particularidades de las victimas/sobrevivien-
tes de EAS vy, por lo tanto, de la necesidad de
una respuesta que sea acorde a cada una de
sus circunstancias, necesidades especificas y
factores de vulnerabilidad. Las acciones de-
ben partir de una perspectiva de género, la
cual permite identificar y comprender las des-
igualdades de género preexistentes, asi como
las relaciones asimétricas de poder que se
exacerban en determinados contextos, como
son aquellos en donde existen crisis humani-
tarias y migratorias, en los cuales las mujeres
y ninas son las mas afectadas por los diversos
tipos de violencia, especialmente las violen-
cias de tipo sexual®3.

En el caso de personas con orientaciones
sexuales o identidades de género no hege-
monicas (LGBTIQ+), durante el proceso de
orientacion utilice un lenguaje incluyente y
respetuoso, evite emitir juicios de valor, no
asuma el género ni la orientacion sexual de la
persona sobreviviente. Pregunte a la persona
coémo prefiere ser llamada o como le gustaria
que usted se dirija a ella, y con base en su res-
puesta refiérase a ella a lo largo del proceso
como se lo indique. Ilgualmente, consulte con
la persona si para el proceso de referenciacidon
a los servicios de VBG quisiera dar a conocer
su orientacion sexual o identidad de géneroy
de acuerdo con el caso y segun la oferta terri-
torial también informe sobre la disponibilidad
de servicios de VBG especialmente aquellos
que estén disenados o sean amigables para
personas LGBTIQ+4.

En el caso de sobrevivientes de pueblos ét-
nicos, procure generar medios para que las
personas se comuniquen sin barreras; si es
posible, cuente con la informacidén de muje-

res lideresas capacitadas para facilitar esta
interaccién, quienes coadyuven como intér-
pretes y garanticen la confidencialidad. So-
licite autorizacidn de la persona que hace el
reporte para incluirla en el proceso. Recuerde
también que en estos casos las medidas de
asistencia deben estar acordes con los usos
y costumbres de las personas sobrevivientes
especialmente si se trata de personas indige-
nas y/o afrodescendientes.

e En los casos de nifos, nifias y adolescentes,
como se menciond previamente, se debe infor-
mar sobre sus derechos utilizando un lenguaje
claro y sencillo. Durante la orientacion se reco-
mienda no ahondar en detalles sobre lo ocurri-
do y en todo momento deben ser escuchados/
as y su opinidn debe tenerse en cuenta. Igual-
mente, frente a todas las decisiones que les
conciernen se debe evaluar el posible impacto
sobre el nifo, la nina o adolescente y obser-
vando el acompanamiento del padre, madre o
persona a cargo de su cuidado.

e Cuando se abordan casos de personas con
discapacidad la orientaciéon debe tener pre-
sente el tipo de discapacidad, bien sea de
indole fisica, sensorial, intelectual o psicoso-
cial. Recuerde que las personas cuentan con
habilidades y capacidades diversas y se debe
facilitar un intercambio en el cual la persona
se exprese como desee hacerlo. Usted debe
facilitar las condiciones para entablar esta co-
municacion, sin presionar y permitiendo que
la persona se exprese libremente.

Resguardo de la informacion

e No comparta o socialice informacion sobre el
caso con otras personas. Recuerde que se debe
mantener la confidencialidad en todo momen-
to y evitar que varias personas de la entidad
SNU/organizacion establezcan contacto con la
victima/sobreviviente, ya que esto puede oca-

3Manual de Género para la Accion Humanitaria. Comité permanente entre organismos IASC (2017).

4Rotafolio para funcionarios y funcionarias que atienden a mujeres, ninas y adolescentes sobrevivientes de VBG (p.17, 2020).

sionar riesgos para la seguridad vy la dignidad
de la persona, los testigos, el presunto perpe-
trador y la entidad SNU/organizacion. No res-
guardar la informacién también puede causar
acciones con dafo y comprometer la integridad
de la investigacidn. Algunas recomendaciones
se encuentran descritas en el apartado sobre
consideraciones acerca del manejo de la infor-
macion que se encuentra en este documento.

Acciones de la persona que actua
como punto focal de PEAS debe
realizar (o en su ausencia, quien
recibe el caso)

Casos reportados por una persona
diferente a la victima/sobreviviente de EAS:

a.

Indique a la persona que la conversacion que
se entablara en ese espacio sera confidencial
y la informacién serd resguardada de manera
segura y tratada con discrecion.

Informe que la victima/sobreviviente puede re-
portar el caso de manera andénima e informar
sobre la obligacidon que tienen los/las funcio-

narios/as de hacer el reporte en el mecanismo
oficial de su entidad SNU/organizacion.

. Brinde informacion clara y oriente a la perso-

na para que le comunique a la sobreviviente
que tiene derecho a recibir asistencia. Para
esto brinde a la persona informacién preci-
sa y actualizada sobre los servicios o apoyo
que pueden estar disponibles para la persona
victima/sobreviviente, de acuerdo con los ma-
peos de servicios existentes a nivel local, la
informacidon proveniente del Subgrupo VBG
a nivel nacional y de los puntos focales de
VBG del ELC/GIFMM. En todos los casos es la
persona victima/sobreviviente quien decide si
acude y recibe los servicios.

. Motive a quien reporta el caso que compar-

ta la informacion de manera segura y confi-
dencial con la persona victima/sobreviviente.
Igualmente, debe dar a conocer sus datos de
contacto para que los pueda socializar con la
victima/sobreviviente y asi esta pueda comu-
nicarse cuando lo decida o requiera.

. En cualquier caso, usted debera actuar sin ge-

nerar acciones con dano y estar preparado/a
por si la persona victima/sobreviviente llegara
a establecer contacto con usted. Recuerde a
quien reporta el caso que la informacién pro-
porcionada por la sobreviviente es confiden-
cial, que la situacion de EAS por la que ha pa-
sado no es culpa de la persona sobreviviente,
y que debe respetar en todo momento sus
deseos y necesidades.

’ Casos reportados por la

victima/sobreviviente de EAS:

a. Establezca una relacion de con-

fianza y empatia con la persona
victima/sobreviviente, aplique
los principios rectores del en-
foque centrado en la persona
sobreviviente: confianza, se-
guridad, dignidad, respeto vy
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no discriminaciéon. mantenga una actitud de
escucha activa, de ser necesario brinde pri-
meros auxilios psicoldgicos, procurando la
estabilizacion emocional de la persona sobre-
viviente, No juzgue, culpabilice o brinde con-
sejos a la persona sobreviviente.

. Obtenga el consentimiento informado de la

persona victima/sobreviviente para usar y/o
compartir la informacion que proporciona. Ex-
plicarle el principio de confidencialidad, el uso
previsto de la informacién y cdmo se protege-
ra dicha informacion. Cada paso del proceso y
los posibles resultados deben explicarse a la
persona victima/sobreviviente.

. Oriente a la persona sobre su derecho a reci-

bir asistencia y cdmo accederd a la prestacidon
de los servicios seguin los mapeos de servi-
cios existentes a nivel local, la informacién del
Subgrupo VBG a nivel nacional y de los pun-
tos focales de VBG del ELC/GIFMM.

. Si la persona victima/sobreviviente manifies-

ta su consentimiento y voluntad de recibir
asistencia, se debe realizar junto con ella un
primer analisis de las necesidades en materia
de asistencia y se debe diligenciar un formato
de consentimiento informado, o asentimiento
informado para casos de menores de 18 afios
(Anexo 3y 4.)%°

5Formatos de consentimiento y asentimiento informado para la remision
de personas victimas/sobrevivientes de EAS a servicios de VBG.

e. Estos formatos de cardcter confidencial con-

signan la informacion que le permitira elabo-
rar con la persona esta identificacion/analisis
inicial de necesidades de asistencia y seguin el
caso realizar la remision a:

Su entidad SNU/organizacion, si presta
algun servicio de asistencia. Explique ala
persona cdmo se realizara este proceso.

. Un servicio de gestion de casos de una
entidad SNU/organizacion, utilizando los
formatos mencionados.

i. A los servicios especializados para VBG
ofrecidos por el Estado. Si lo considera
necesario, solicite el acompanamiento
de las duplas de género de la defensoria
del Pueblo.

. Si tiene dudas acerca de estos servicios o de

las rutas de asistencia, puede pedir apoyo a el/
la punto focal de VBG del ELC o GIFMM Local
para que le oriente sobre la disponibilidad de
los servicios y los datos de contacto de las ins-
tituciones y organizaciones, con el fin de que
usted pueda realizar las remisiones a las ins-
tituciones responsables o a las organizaciones
que ofrecen dichos servicios. Igualmente, la
Linea 155 — Linea de orientacion y atencion a
mujeres victimas de violencia del Ministerio de
lgualdad puede brindar orientacion sobre los
servicios de asistencia. Sin embargo, recuerde
que, previo a este intercambio, la persona victi-
ma/sobreviviente debe haber dado su consen-
timiento para consultar informacién con otros.
En ningin momento usted debe relevar a
otras personas informacion sobre el caso.

. Al tratarse de menores de 18 afios se debe rea-

lizar la atencidon y una evaluacion del caso par-

tiendo del interés superior de la nifez, lo cual
supone tomar decisiones con la participacion del
nino, nina o adolescente, velando por su bienes-
tar y derechos. Tener en cuenta el acompana-
miento de padre, madre o persona a cargo de
su cuidado. Si se presentan casos de personas
menores de 18 afnos no acompanadas, se debe
establecer contacto con el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) para apoyar el pro-
ceso. Partiendo del analisis realizado y segun la
normativa colombiana con el ICBF, se activa la
ruta para restablecer los derechos del nifio, nina
o adolescente. Recuerde que también puede
consultar la Linea telefénica 141 de Proteccion
a Ninos, Nifas y Adolescentes del ICBF y en
ningin momento usted debe relevar a otras
personas informacidn sobre el caso.

. Recordar a la persona victima/sobreviviente

que en cualquier momento puede cambiar de
opinidn sobre su decision de recibir la asisten-
cia y, de ser asi, puede pedir orientacién para
acceder a estos servicios en el futuro. En este
caso y de ser posible, entregue a la persona
sus datos de contacto e indiquele que podra
comunicarse con usted cuando asf lo requiera.
También en estos casos se debe preservar la
confidencialidad de la informacidn.

Explique claramente a la persona sobrevi-
viente que consiste el consentimiento in-
formado y aseglrese de que la persona ha
comprendido el alcance de la intervencidn
que usted puede ofrecer y los limites del
principio de confidencialidad. Si la persona
acepta, informele que usted diligenciard un
el consentimiento informado y que dejara
una nota en dénde indique que la persona
acepta de manera verbal lo planteado en el
consentimiento informado.

Indiquele a la persona victima/sobreviviente
que puede contactar con usted para informar-
le del proceso y el acceso a los servicios o si
requiere otra orientacién adicional.

5.2. Asistencia a personas victimas/

sobrevivientes de EAS a través de

servicios de respuesta a la VBG

a. Segun la dindmica de su entidad SNU/orga-
nizacion, consulte su mapeo de servicios de
VBG disponible en su territorio con la persona
que actla como punto Focal de VBG del Equi-
po Local de Coordinacién (ELC) o GIFMM Lo-
cal. Si usted no cuenta con los datos de los/las
puntos focales puede consultar la Matriz de
Puntos Focales del Subgrupo/subsector de
VBG. Tenga en cuenta que esta informacion se
actualiza periddicamente.

b. Para mayor informacién también puede con-
sultar el Rotafolio para funcionarios y funcio-
narias que atienden a mujeres, ninas y ado-
lescentes sobrevivientes de VBG (2020) de
UNFPA Colombia vy el sitio del Ministerio de
Salud para el abordaje Integral de las VBG.
Estas referencias contienen informacion cla-
ve sobre los principios y enfoques que orien-
tan la asistencia a las victimas/sobrevivien-
tes de VBG.

c. En el flujograma que sigue en este apartado
se explica la guia de los derechos de las vic-
timas/sobrevivientes de EAS, las instituciones
estatales que las asisten mediante las rutas y
servicios de VBG.

d. Tenga en cuenta que en ciertas regiones las
entidades SNU/organizaciones y otras institu-
ciones ofrecen servicios para victimas/sobrevi-
vientes de VBG, que varian segun los proyec-
tos y programas en ejecucion.

e. Para realizar seguimiento indiquele a la victima/
sobreviviente que puede contactar con usted si
tiene dificultades para acceder a los servicios o
si requiere otra asistencia u orientacion adicio-
nal. Consulte a la persona victimas/sobrevivien-
te si es su deseo que usted establezca contacto
posterior con ella consultar por el acceso a los
servicios de asistencia.
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f. Sirequiere informacién adicional acerca de los
servicios de asistencia, puede contactar al Task

para recibir orientacion.

Rutas de atencion
institucional a casos de
explotacion y abusos sexuales

Los casos de explotacidon y/o abusos sexuales deben ser tratados de forma

prioritaria y urgente, sin importar el tiempo transcurrido y/o la existencia
de denuncia. La atencion a las victimas/sobrevivientes es gratuita.

Todas las victimas/sobrevivientes tienen derecho a recibir orientacién e informacion
sobre los servicios, las rutas y las instituciones encargadas de garantizar tus derechos.
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Atencidn en salud

Las victimas/sobrevivientes tienen
derecho a recibir atencién digna
integral en salud fisica, mental,

sexual y reproductiva.

Acceso a la justicia

Las victimas/sobrevivientes tienen
derecho a realizar la denuncia de los
hechos, que sean investigados, el
agresor sea juzgado y castigado.

Medidas de proteccién

Las victimas/sobrevivientes tienen
derecho a acceder a medidas de
proteccidn especificas e inmediatas
para proteger tu vida y la de tus
hijos e hijas

- -

A2A | inea 155: A8 | inea 123: linea
orientacién a mujeres nacional de atencién
victimas de violencias. en emergencias.

Hospitales publicos o privados.

Clinicas.

Centrales de Urgencias.

Centros de Salud.

Instituciones prestadoras de salud - IPS.

Comisarias de Familia para casos de violencia

en el ambito familiar.

Fiscalia General de la Nacién - Linea 122.

Centro de Atencidn Integral a Victimas de Violencia
Sexual-CAIVAS.

Unidades de Reaccién inmediata-URI.

Estaciones de policia - cuando no hay fiscalia.

Comisarias de familia.
Jueces de control de garantias por solicitud
de la Fiscalia General de la Nacidn.

- -

A2 | inea 141: linea del A2 | inea 122:

ICBF para violencia contra orientacién y denuncias
nifnos, nifias y adolecentes. en Fiscalia.

Force PEAS o el Subgrupo/subsector VBG

5.3. Asistencia Centrada En Casos
De Ninos, Ninas y Adolescentes

Los nifos, nifas y adolescentes, independien-
temente de su sexo, son especialmente vulne-
rables debido a su edad, género, tamano y de-
pendencia de terceros. Al responder a los casos
que involucren a nifios victimas, las entidades de
las Naciones Unidas y sus asociados adoptaran
un enfoque que considere las vulnerabilidades y
capacidades del nifo, de acuerdo con la Conven-
cién sobre los Derechos del Nifio. Esto incluye
principios como la no discriminacién, el interés
superior del nino, el derecho a la vida, supervi-
vencia y desarrollo, la capacidad evolutiva del
nifo, y su derecho a expresar sus opiniones, las
cuales deben ser tomadas en cuenta.

Pasos a seguir en la asistencia a nifios, ninas y

adolescentes victimas/sobrevivientes de EAS:

e Tomar decisiones en conjunto con ellos, ve-
lando por su bienestar y derechos, obtenien-
do su asentimiento.

e Considerar el acompanamiento de la madre,
padre o persona a cargo de su cuidado al in-

formar a las autoridades nacionales (en casos
de personas menores de 18 afnos no acompa-
Nadas, establecer contacto con el ICBF para
apoyar el proceso).

e Segun el andlisis realizado y de acuerdo con la
normativa colombiana, activar la ruta de res-
tablecimiento de derechos a través del ICBF.

Dado que las niflas y los ninos tienen derecho
a participar activamente en todas las cuestiones
que afecten sus vidas, las decisiones relaciona-
das con su asistencia se tomaran, en la medida
de lo posible, con su participacién y en funcion
de su interés superior. Aunque puede haber oca-
siones en las que las personas adultas deban
tomar decisiones para proteger a las nifas y los
ninos, el interés superior de estos guiara dichas
decisiones en todo momento.

El principio de confidencialidad puede ser li-
mitante, sin embargo, después de un analisis
de riesgos, puede ser necesario compartir in-
formacidn para proteger a un menor de dafios
adicionales.
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Rutas locales y nacionales de proteccion a la ninez

Para poner en conocimiento de las autoridades no es necesario indagar sobre aspectos especificos de
los hechos, ni es necesario recabar informacion de tiempo, modo o lugar de la conducta. Estos aspec-
tos seran documentados por las autoridades nacionales bajo los procedimientos establecidos y con el
personal especializado competente.

Primer contacto

|dentificar el caso

Atencion integral en salud

y brindar primera
atencion.

Si existe un CAF
en la ciudad, es la
primera opcién de
contacto, porque
agrupa a todas
las entidades
competentes.

En caso de que
no se puedan
contactar al ICBF,
la institucién

de salud puede
garantizar la
proteccion de
las victimas

de violencia
sexual mediante
hospitalizacidn

Proteccion integral

= |nstituto Colombiano
de Bienestar Familiar

(ICBF).

= Centros de Atencién

Integral para la

Atencién a Victimas:

Adelantar las
acciones en

el marco del
Procedimiento
Administrativo de
Restablecimiento
de Derechos

Iniciar las acciones
pertinentes en
materia de acceso
alarutade
administracion de

Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar

Recibir quejas,

ejercer vigilancia

y control sobre

las instituciones
para garantizar

la atenciény
proteccion integral
de las victimas.

a. La informacion debe ser protegida y tratada

con confidencialidad®®. Los formatos digitales
fisicos, deben ser archivados protegiendo la

. Los archivos digitales se deben guardar en

una carpeta protegida en el disco duro del
computador. Por ser informacidn sensible, no
se recomienda subirla a la nube pues otras
personas podrian tener acceso a ella. Asimis-
mo, los formatos de consentimiento y asenti-

Consideraciones acerca

del manejo de informacion
para los casos de EAS

nizaciéon debe asegurarse de entregar este
archivo digital a su jefe/a.

tacién de los servicios responde a las necesi-
dades; iii) barreras de acceso, e iv) si se debe
realizar algun tipo de incidencia informar al
punto focal nacional PEAS. Esto ultimo con el
proposito de promover una adecuada asisten-
cia a victimas/sobrevivientes de EAS.

Centros de Atencién (ICBF). () . 7T,
de la fiscalia general 0 AutericEd miento de remision deben ser guardados con
de la Nacién (CAF). Competente una contrasena de alta seguridad (utilizar le- . Con base en las barreras de acceso identi-

= Centro de Salud
mas cercano.

= Hospitales de la Red
Pdblica o Privada.

= |PS.

»

(Defensoria de
Familia, Comisaria de
Familia, Inspectores
de Policia).

Policia de Infancia y
Adolescencia.

AR

tras mayusculas, mintsculas, nimeros vy sig-
nos). Para mayor informacion puede dirigirse
al Protocolo de manejo seguro vy ético de los
datos de personas sobrevivientes a Violencia
Basada en Género.

. Al guardar estos formatos no utilice el nom-

bre ni los apellidos de la victima/sobrevi-
viente. Es recomendable archivarlos con un
numero o cdédigo. Si por alguna razon usted
finaliza su contrato en la entidad SNU/orga-

ficadas, su entidad SNU/organizacion debe
analizar periédicamente (al menos semes-
tralmente) la eficacia de las rutas de remi-
sion vy la pertinencia y calidad de la asisten-
cia, a fin de garantizar los derechos de las
personas victimas/sobrevivientes de EAS.
Estainformacidn es Util para el Task Force de
Prevencion de Explotacion y Abuso Sexual
para incidir en esta materia en espacios de
articulacion interagencial, y realizar reportes
al UNCT, EHP y GIFMM.
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L hasta que Ste Acompafiamiento Jlust_ICIa vtadelantar legalmente a las identidad de las personas victimas/sobrevi- . Lleve a cabo un analisis de la informacion re- <2
garantice elinicio | a la victima as INvestigaciones | ictimgas, tramitar i fti - i i i :
del proceso de v su familia correspondientes. | it \{lentes, de acuer.do con las politicas de su en _LaC|or]ada con la aS|s_te.nC|a para establecer:
proteccion. en el proceso abogar por una tidad SNU/organizacion. i) Cuales son los servicios requeridos por las
de atencion atencidn oportuna T .o . . ~
- ntereectorial. o o Sl y personas victimas/sobrevivientes; ii) si la pres

16UN High-Level Committee on Management (2018). Personal Data Protection and Privacy Principles. La ONU ha
establecido unos principios para la proteccion y el tratamiento adecuado de la informacion y los datos personales
los cuales deben ser atendidos en todo momento resguardando la confidencialidad y seguridad de la informacion.
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Estimados miembros del Task Force de PEAS, ACNUR, ONU Mujeres, UNFPA,
UNICEF y GENFAMI, nuestro mas sincero agradecimiento por su invaluable
participacion en la elaboracién y revision del Protocolo para la asistencia a
victimas/sobrevivientes de Explotacién y Abuso Sexual (EAS) en Colombia,
adoptando un enfoque centrado en las victimas/sobrevivientes.




