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La violencia, según la OMS, es una de las problemáticas internacionales que más afecta a los países, de modo que estos tienen que invertir gran parte de su presupuesto en el tratamiento preventivo, legislativo y asistencial de la violencia. Además, sus consecuencias son graves en la medida en que “Cada año, más de 1,4 millones de personas pierden la vida debido a la violencia. Por cada una que muere, muchas más quedan con lesiones y con diversos problemas de salud física, sexual, reproductiva y mental.” (OMS, 2018). Esta misma fuente agrega que la violencia es una de las principales causas de muerte de la población joven, por encima de muchas enfermedades.
Colombia no ha sido indiferente a la violencia, por el contrario, el país ha sido territorio de un conflicto armado interno y el gran flagelo de la delincuencia común, sumado a los altos índices de violencia intrafamiliar y delitos sexuales, que representan un panorama de riesgo para la salud y el bienestar de sus habitantes. 
Ante este contexto nacional, han surgido diferentes protocolos y rutas de atención en el marco de la salud, encaminados a prevenir y atender los casos que se derivan de la violencia, así se ha llegado a establecer el Protocolo de Violencia de género, entendida como:  “Cualquier acción, omisión, conducta o amenaza que cause muerte, daño o sufrimiento físico, sexual, psicológico, económico y/o patrimonial a la persona, y/o afectaciones a las familias o las comunidades, asociada a un ejercicio de poder fundamentado en relaciones asimétricas y desiguales entre hombres y mujeres, donde se produce una sobrevaloración de los masculino en detrimento de lo femenino, tanto en el ámbito público como en el privado, para mantener condiciones de desigualdad y discriminación” (INS,2014).
En la presente investigación, se tomará este concepto de violencia de género para investigar la realidad de la ciudad de Cartagena durante el año 2017, esto desde la perspectiva de la medicina.
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¿Cuál es el comportamiento de la violencia de género en la ciudad de Cartagena durante el año 2017?

Desde el Instituto Nacional de Salud, se ha clasificado la violencia de género como una problemática de salud pública (Gómez, 2007) debido a las graves afectaciones en el bienestar, la salud física y emocional de las víctimas, sus familias, y la sociedad en general, y por los años de vida saludables perdidos y por la magnitud, ya que existe gran cantidad de población afectada, principalmente niñas, niños, adolescentes, jóvenes y mujeres ya sea por violencia sexual, física, psicológica, negligencia, abandono, entre otros. 
Además, la violencia es un fenómeno importante en el país, en el Protocolo de Violencia de Género se afirma que “durante el año 2013, en Colombia se registraron 158.798 casos de lesiones personales, lo que significa 3.291 casos más que el año 2012, en términos absolutos. La tasa por cada 100.000 habitantes es de 337 víctimas, con un incremento 0,9% frente al año inmediatamente anterior.” (Armenta y Gutiérrez, 2015, pág. 2), esto indica que la violencia no es solo un imperativo, sino que al menos en el periodo estudiado por el protocolo venía aumentando.
Existen factores relacionados con una mayor cantidad de agresiones: “La intolerancia, el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, fueron las principales razones que motivan la violencia al interior de la familia” (INS, 2015, pág. 2). Estos factores son temas que trabajar en todo plan de prevención de violencia y con seguridad, serán identificados en el rastreo de información en la presente investigación, por lo cual se hace necesario medir la frecuencia en que aparecen estos factores y con qué tipo de violencia se evidencia en mayor medida.
En Colombia la violencia ha tenido un importante lugar en la agenda pública, por lo cual se incluye en diferentes planes de gobierno y planes sectoriales como el Plan Decenal de Salud Pública 2012 – 2021, donde se formuló un componente específicamente para la prevención y atención de la violencia, con objetivos como “Intervenir los factores de riesgo asociados a las diferentes formas de la violencia, Fortalecer la gestión institucional y comunitaria para garantizar la atención integral y Promover la capacidad de respuesta institucional y comunitaria para mitigar y superar el impacto de las diferentes formas de la violencia sobre la salud mental” (Vanegas, 2012, pág. 101), demostrando así, que la violencia ocupa un espacio a nivel político y presupuestal y existe una clara apuesta por la disminución de su impacto.
La ciudad de Cartagena no ha sido ajena a este fenómeno, por el contrario, la violencia de género es un evento que ha venido tomando fuerza al igual que en toda Colombia donde se reportan casos a cada minuto que inclusive llegan a la muerte, es una problemática que va en aumento, y más que un problema individual, familiar o comunitario es una cuestión social y cultural, lo que representa un desafío para intervención y por ende su reducción.

Por tal razón en este proyecto de investigación se busca aclarar inquietudes al respecto, entre estas:
1. En qué medida incide la violencia de género en el proceso de formación integral del ser humano.

2. Qué rasgos psicológicos tiene un hombre o una mujer para que sean violentos.

3. Identificar las posibles causas y consecuencias que genera la violencia de género.

4. Cómo influye la violencia de género dependiendo al estrato social

5. Conocer las estadísticas para identificar en que grupo etario se presenta más la violencia de género.
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[bookmark: _Toc515809250]OBJETIVO GENERAL
Determinar el comportamiento clínico, demográfico y social de la violencia de género en la ciudad de Cartagena durante el 2017.
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· Establecer las características sociodemográficas más frecuentes en la violencia de género.
· Identificar las características clínicas de las agresiones. 
· Determinar la incidencia de la violencia de género para el 2017.
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La violencia de género comprendida como cualquier acto que cause daño en el individuo con repercusiones en la familia o en la comunidad; es considerada una violación de los derechos humanos, los cuales son constitutivos de cada persona y permiten la convivencia en la sociedad a la cual se pertenece.
Por esta razón está incluida como problemática de la salud pública, ya que por si sola, origina un sin número de afectaciones en el bienestar, la salud, y estado emocional de la víctima y sus familiares lo cual conlleva implicaciones a nivel de la calidad de vida, produciendo un efecto negativo en la sociedad, se establece que la población más vulnerable se encuentra principalmente en la población más joven y en la mujer. De tal manera se determina a la violencia de género como un asunto de interés social, el cual requiere de acciones de intervención por parte del Estado.  De tal forma, que no se pueden plantear políticas públicas, ni acciones de intervención orientadas a contener y disminuir la incidencia de esta problemática, sino que se debe observar, examinar y analizar para poder obtener diagnósticos sociales exhaustivos que permitan puntualizar y comprender a detalle las características sociodemográficas de la población más afectada además de conocer las formas de violencias más comunes y cuáles son los lugares más perjudicados, son respuestas que aportan a una lectura integral de esta problemática que se estudiará en la presente investigación.
En cuanto a nivel educativo, los resultados de esta investigación pueden ayudar a los estudiantes de diferentes áreas para valorar el impacto que tiene la violencia de género en la ciudad y la trascendencia de conocer su consecuencia, motivo por el cual la comunidad académica debe revalidar su deber y compromiso ciudadano de construir una sociedad tolerante y como profesionales gestionar acciones que erradiquen o aminorasen la violencia, sus manifestaciones y consecuencias en la sociedad. 
La medicina no puede ser indiferente a la realidad social de la ciudad y del país, por tanto, la investigación tiene que ser el puente que una las situaciones problemáticas con la intervención profesional, de modo que el médico esté enterado de cómo afectan la salud asuntos como la violencia de género, y tenga el conocimiento necesario para actuar y atender de manera acertada a cada uno de sus pacientes.
No obstante, el conocimiento que se genere en esta investigación no es únicamente útil para la medicina, es de gran importancia a nivel público y puede ser un insumo para estudiantes y profesionales del área social, humana, económica, jurídica y política; puesto que brinda información sobre el contexto de la violencia en la ciudad de Cartagena y puede ser un marco de referencia en la formulación de planes, programas y proyectos que apunten a disminuir la incidencia de esta problemática. Además, un país más sano y pacífico genera una mejor plataforma para inversión lo cual se puede traducir en mayor desarrollo y crecimiento económico a futuro.
Teniendo en cuenta lo anterior, se realizará esta investigación con el fin de identificar las características clínicas, sociales, demográficas y epidemiológicas de la violencia de género en la ciudad de Cartagena durante el año 2017. Así como también el tipo de modalidad de violencia que más se presenta. Para lograr el objetivo general de este proyecto se tomarán fuentes de información proporcionadas mediante  el número de eventos que son reportados por el SIVIGILA, con el fin de analizar  e interpretar los datos recolectados por el sistema y así poder establecer qué población es la más afectada, determinar el aumento o disminución del evento en los últimos años y aportar para que, posteriormente, se puedan diseñar estrategias más sólidas e impactantes  para su prevención a través de la  colaboración de diferentes actores sociales y del sector salud.







MARCO TEÓRICO
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Segunda medición del estudio sobre tolerancia social e institucional de la violencia contra las mujeres informe final. Elaborado por proyectaos Colombia SAS. Bogotá D.C 8 de marzo de 2015.
La Segunda Medición del Estudio sobre Tolerancia Social e Institucional de las Violencias contra las Mujeres es el Modelo Ecológico Feminista Integrado asumido en el Estudio sobre Tolerancia Social e Institucional a la Violencia basada en Género en Colombia (2010), que reconoce la interacción de las historias individuales, las relaciones más inmediatas (microsistema), los ámbitos socioeconómicos (exosistema) y los contextos culturales (macrosistema) para la comprensión y abordaje integral de las violencias contra las mujeres. Se retoman los conceptos establecidos en la línea de base sobre tolerancia social y tolerancia institucional frente a las violencias basadas en género, así como las variables analíticas (dispositivos y mecanismos) y variables descriptivas (representaciones) para cada uno de estos cuatro ejes.
Violencia de Género en Colombia Análisis comparativo de las cifras de los años 2014, 2015 y 2016 Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses Grupo Centro de Referencia Nacional sobre Violencia GCRNV
El 25 de noviembre fue declarado por la Organización Naciones Unidas como el del día Internacional de la No violencia contra la Mujer, Con ese motivo el Centro de Referencia Nacional sobre Violencia presenta este boletín comparativo de las diversas formas de violencia sufridas por la mujer durante los últimos tres años. Aquí se analizarán así, las cifras de homicidios, violencia intrafamiliar, violencia sexual y finalmente violencia interpersonal. Es nuestro deseo que las cifras aquí presentadas sirvan como insumos para el desarrollo de medidas efectivas para la protección de la vida de las mujeres en Colombia.

El continuo de las violencias: De lo cotidiano a la práctica política de las mujeres: Una mirada desde lo local. p 35-60. En: Dalmazzo, Marisol Ed. Violencias basadas en género y ciudadanía de las mujeres: Abordajes sobre las violencias hacia las mujeres en Bogotá. Bogotá: ARFO, 2011. Clasificación: MG; 362.83/ V795b
Orientado a realizar una reflexión crítica con perspectiva de género acerca de la violencia intrafamiliar contra las mujeres en Bogotá. Se presentan datos que permiten dimensionar la problemática y se realiza una revisión de estudios que lleva al análisis de aspectos asociados al fenómeno. Los bajos niveles educativos y las precarias condiciones sociales de las mujeres al igual que la pareja como principal agresor resultan relevantes en este contexto donde el modelo patriarcal tiene aún una gran prevalencia.

Manes, mansitos y manazos: Una metodología de trabajo sobre violencia intrafamiliar y sexual. Colección CES. Serie Conflicto, Violencia y Sociedad. Bogotá: Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Ciencias Humanas, Centro de Estudios Sociales, 2011.
Este trabajo surgió del interés del Departamento Administrativo de Bienestar Social del Distrito por llevar a cabo el proyecto Acceso a la justicia familiar e intervención integral de las violencias intrafamiliar y sexual. Su objetivo fue un proceso de formación con varones de los sectores populares de Bogotá sobre la violencia intrafamiliar y sexual por medio de los Conversatorios entre hombres.

Según un informe realizado por Medicina Legal, “La violencia tiene raíces históricas y hoy es más aguda y compleja que nunca. Se da a todos los niveles: político, económico, social, laboral, e intrafamiliar. Se toma todo el espacio: la calle, la escuela, el hospital, la empresa, el hogar. Asume múltiples formas: física, psicológica, sexual, verbal y económica. Tiene múltiples representaciones: suicidio, homicidio, desaparición, secuestro, masacre, maltrato, chantaje, ultraje. Afecta a todos: niños, niñas, jóvenes, adultos, hombres, mujeres, en calidad de víctimas o victimarios y hace parte de nuestra vida cotidiana” (pág. 80). Es por ello que, en esta investigación, se hace una búsqueda de todos esos tipos de violencia, con los cuales se pueda construir un diagnóstico de violencia de género en la ciudad de Cartagena, sin discriminación por sexo o edad, sino una recopilación de los datos reales del evento de violencia de género en la ciudad, que permita identificar en qué medida se presenta cada uno de ellos.
Para ello, a nivel teórico se retoman los diferentes tipos de violencia de género, de acuerdo con el sexo, la edad o el contexto donde se presentan, además, se hace una construcción del marco contextual de estos tipos de violencia.
La Corte Constitucional de Colombia, desde 1992, reconoció a través de fallos de tutela que la violencia al interior de la familia vulnera los derechos humanos de sus integrantes (T 529 y T 523 de 1992). Cuando se aprobó la Ley 294 de 1996 se desarrolló el inciso correspondiente del Artículo 42 de la Constitución y se estableció un procedimiento especial. La Ley 294 definió la Violencia intrafamiliar como el "daño físico o síquico, amenaza, agravio, ofensa o cualquier otra forma de agresión por parte de otro miembro del grupo familiar" (Artículo 4) y tipificó como delitos autónomos: la Violencia Intrafamiliar (Artículo 22), el Maltrato Constitutivo de Lesiones Personales (Artículo 23), Maltrato Mediante Restricción a la Libertad Física (Artículo 24) y la Violencia Sexual entre Cónyuges (Artículo 25 - Declarado inexequible por la Corte Constitucional Sentencia C-285/97) y estableció las medidas de protección a favor de las víctimas a cargo de los jueces de familia.
Como ya se mencionó, la definición de violencia vigente en Colombia hace referencia a la intención de hacer daño y a aquellas omisiones que causen daño; así, la violencia trasciende el acto violento. De igual manera, reconoce que hay diferentes formas de violencia y que, por lo tanto, hay consecuencias diversas. La ley determina el daño físico y lo delimita al riesgo o disminución de la integridad corporal de la persona; y visibiliza el daño psicológico al circunscribirlo a las acciones u omisiones que buscan degradar o minimizar (controlar) la autonomía de las personas. Respecto al daño sexual, la ley pone de manifiesto la voluntariedad de las personas y hace referencia tanto a los actos físicos como al lenguaje sexualizado. Y, por primera vez, reconoce la violencia económica y el daño patrimonial que se entiende como la pérdida, transformación, sustracción, destrucción, retención o distracción de objetos, instrumentos de trabajo, documentos personales, bienes, valores, destinados a satisfacer las necesidades de la mujer.







[bookmark: _Toc515809254]MARCO LEGAL

Para enmarcar el proyecto de investigación, es necesario recurrir a la normativa a nivel nacional que legisla lo referente a la violencia y sus diferentes tipologías, en ellas se encuentran conceptos clave para la investigación y estrategias que se articulan con los objetivos planteados. Aquí convergen planes, proyectos de ley, decretos y normas como las siguientes:
 Plan de Decenal de Salud Pública 2012 – 2021: como se mencionó anteriormente, tiene un componente llamado Prevención y atención integral a problemas y trastornos mentales y las diferentes formas de la violencia, en este se consolidan una serie de estrategias para prevenir y atender los factores que ponen en riesgo la salud de los individuos. Algunas de las metas de este componente son disminuir la mortalidad por suicidio y agresiones, la violencia interpersonal y aumentar la cobertura para prevenir la violencia intrafamiliar. 
También tiene el componente de Prevención y atención integral en Salud Sexual y Reproductiva desde un enfoque de derechos, se enuncia como objetivo específico “Garantizar la atención integral a las víctimas de violencia de género y sexual, con enfoque de derechos, género y diferencial, mediante el fortalecimiento institucional, la coordinación y articulación intersectorial y la gestión del conocimiento” (Minisalud, 2012, pág. 113) estableciendo como meta incrementar como mínimo quince puntos, el porcentaje de mujeres que solicitan ayuda ante alguna institución competente para la atención a víctimas de violencia de género y violencias sexuales y se plantea como estrategia la consolidación de los sistemas de información sobre violencias de género a través de la articulación de los sistemas de información de los sectores de salud, justicia y protección como insumo para la gestión de la política pública y la generación de conocimiento.
 Protocolo de Vigilancia en Salud Pública – Violencia de género: el cual se diseña con el propósito de “realizar monitoreo continuo y sistemático de los parámetros establecidos para la vigilancia de la violencia de género con el fin de contribuir al diseño de las políticas públicas para la prevención y la intervención oportuna de sus consecuencias.” (INS, 2014, pág. 12). Este protocolo nace por la gran cantidad de casos surgidos por causas de violencia y por él se establecen unas rutas para el reporte y la atención de estas situaciones. Constituye el referente máximo de esta investigación, donde se conceptualizan los términos transversales del estudio.
 Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 Todos por un nuevo país: el Plan de gobierno del presidente Juan Manuel Santos, se caracteriza por un enfoque en la paz, este mandatario desde su anterior periodo presidencial ratificaba su compromiso con la disminución de la violencia en Colombia, lo cual ha motivado el reciente proceso de paz con la guerrilla de las FARC. Si bien el principal énfasis se realiza en cuanto a la violencia en el marco del conflicto armado, este plan de desarrollo ofrece un diagnóstico de la violencia en general en el país, donde se sitúa en una posición muy desfavorable, “Colombia comenzó el nuevo milenio transitando por la antesala de lo que algunos analistas calificaban como un “estado fallido”, al presentar los niveles más altos de su historia en materia de tasas de homicidio, desplazamiento forzado, secuestros y áreas del territorio bajo cultivos ilícitos.” (DNP, 2014, pág. 37).
 Ley 1257 de 2008 sobre no violencias contra las mujeres: esta Ley constituye la plataforma de protección institucionalizada de la mujer; define y orienta el tratamiento que se brindará a los casos de violencia contra la mujer y tiene como objetivo principal presentar las normas necesarias para la garantía de una vida libre de violencias para las mujeres, tanto en el ámbito público como el privado.
 Código de Infancia y Adolescencia - Ley 1098 de 2006: en este código se registran los derechos de los niños, niñas y adolescentes, pero además se expresa el compromiso de toda la sociedad con estos derechos que son prevalentes ante los demás y se aclara que toda forma de violencia contra esta población será sancionada con mayor dureza. También se recalca la importancia de la familia, las instituciones educativas, el Estado y la comunidad en general, en la protección de los niños, niñas y adolescentes; de forma que ellos puedan vivir dignamente y sin violencia de ningún tipo.
 Ley 294 de 1996: referente a la prevención y tratamiento de la violencia intrafamiliar, que constituye un tipo de violencia muy común pero poco visibilizado debido a que ocurre en el ámbito privado del hogar. Esta Ley presenta los procedimientos a seguir y las funciones de las autoridades a cargo.




[bookmark: _Toc515809255]FORMAS DE VIOLENCIA DE GÉNERO HACIA LA MUJER

Para conocer mejor los tipos de violencia de género que pueden existir en nuestra sociedad el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2012, ha especificado en su artículo sobre “Actuación Sanitaria en la Violencia de Género”, las diferentes formas de violencia de género que existen entre ellas tenemos las siguientes: 
[bookmark: _Toc515809256]La violencia física: “cualquier acto de fuerza contra el cuerpo de la mujer, con resultado o riesgo de producir lesión física o daño, ejercida por quien sea o haya sido su cónyuge o esté o haya estado ligado a ella por una relación de afectividad similar, aún sin convivencia. También tendrán la consideración de actos de violencia física contra la mujer los ejercidos por hombres en su entorno familiar o en su entorno social y/o laboral”. Dentro de este tipo de violencia se incluye la psicológica que está encaminada a producir desvalorización o sufrimiento a través de amenas, insultos, exigencias, sumisión entre otras manifestaciones; violencia económica esta tiene repercusiones a nivel de los recursos económicos de la mujer ya sea por medio de posesión, tenencia o perdida de sus bienes, y la violencia o asaltos sexuales que ya se han definido con anterioridad. 

Hay que destacar que, de todas las formas de violencia, la violencia sexista es la que “aprendemos desde la niñez y la que más influencia tiene, mediante la socialización, a medida que vamos creciendo vamos extendiendo nuestros patrones de conducta, que si son incorrectos se pueden utilizar como formas de poder con el resto de las personas.” Dicha socialización se produce en el seno de una sociedad patriarcal, la cual considera que la mujer carece de relevancia y valía en comparación con el hombre, y que son éstos los que deben ocupar predominantemente los puestos de mayor poder en empresas, en la política, en el gobierno y por supuesto también, dentro de la casa. La mujer tiene asignados espacios físicos y simbólicos que no han sido elegidos por ellas y que no suponen el reconocimiento ni el poder del colectivo, que los hombres se reservan para sí.

[bookmark: _Toc515809257]FACTORES DE RIESGO DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO Y EL CICLO DE VIOLENCIA DE GÉNERO 
Una vez aclarado los términos de cada uno de los tipos de violencia de género, es conveniente saber qué factores son los que influyen en la violencia que se ejerce hacia la mujer, para saber porque sigue produciéndose este problema social de violencia de género. La violencia de género es un problema que cada día requiere de más importancia y atención ya que es multidimensional y está influido por factores relativos al maltratador, a la víctima y a los contextos familiar y sociocultural donde se produce. Estos factores de riesgo son las características que están asociados con un incremento de la posibilidad de recibirla o incidir, y es importante tener en cuenta que aunque tenga relación con la violencia no tienen por qué ser la causa. Los factores que están relacionados con la violencia en las relaciones de pareja pueden ser individuales, relacionales y contextuales; la interrelación que tiene lugar entre estos factores crea situaciones que puede provocar actos violentos en las relaciones de pareja entre adolescentes. 
Entre los cuales tenemos: 
 Social: “Normas que dan por sentado, el control de los hombres sobre la conducta de las mujeres. Aceptando la violencia como vía de resolución de conflictos, con unos roles de género rígidos”. Cuando hablamos de factores sociales nos referimos a que vivimos en una sociedad patriarcal, donde el hombre toma un papel muy superior al de la mujer, sintiéndose este con poder sobre ella, su conducta, su posición laboral, sus roles; y también la influencia de los medios de comunicación, televisión, radio, que contribuyen a la idea de un amor romántico idealizado. 
 Comunitarios: “Pobreza, estatus socioeconómico bajo, desempleo. Aislamiento social y familiar de las mujeres.” Cuando hablamos de factores comunitarios no solo hacemos referencia a lo social sino también al entorno familiar, donde la mujer se ve reprimida por los mecanismos socio- culturales los cuales son arrastrados por los roles masculinos y femeninos desde la infancia, creando unos valores e ideales machistas. Donde aprendemos a través de la observación de nuestro entorno.
 Relacionales: “ Conflictos de pareja, debido al control del dinero y toma de decisiones por el hombre hacia la mujer” Impidiendo que la mujer tenga una cierta libertad no solo económica sino también social, infravalorándola e imposibilitando todo aquello que la mujer quiera o desee hacer sin el consentimiento del hombre.
 Individuales: “Ser testigo o víctima de violencia en la familia de origen, interiorización de los valores y roles tradicionales (superioridad del hombre e inferioridad de la mujer)” Desde una perspectiva individual pueden existir casos en el que la mujer haya vivido desde la infancia alguna experiencia de maltrato hacia ella o hacia algún familiar cercano, lo que conlleva que haya podido interiorizar valores y roles machista, creyendo ella misma que el hombre es superior a la mujer.
Todos estos factores que influyen en la violencia hacia la mujer vienen dados desde una sociedad patriarcal como se ha explicado anteriormente, por ello, hay que tener claro que el problema existente está en la sociedad patriarcal que tenemos desde hace años, pero, no es suficiente con entender los factores o la sociedad en la que vivimos, si no también, hay que tener en cuenta el ciclo de violencia de género que sufre las mujeres víctimas de violencia. Por ello, cuando vemos actos violentos, humillaciones, agresiones, desprecios, y estos se repiten y continúan agravando tanto a la víctima como a la relación es cuando hablamos de El Ciclo de la Violencia, el cual, consta de tres fases: Acumulación de Tensión, Explosión de la violencia y la Luna de miel. (Expósito, 2011).
Acumulación de Tensión: Es el resultado de la acumulación de conflictos en la pareja. “Se detecta al observar cambios imprevistos y repentinos en el estado de ánimo del agresor. Reacciones agresivas a sus frustraciones o ante cualquier señal de independencia que manifieste la mujer”. En este caso el maltratador crea una acumulación de tensiones, las cuales solo manifiesta con estados de cambio de humor, haciendo creer a la víctima que se siente así por un mal día de trabajo, familiar.
Explosión de la violencia: “Es el resultado de la tensión acumulada. Descarga de la tensión acumulada en la fase anterior. Esta descarga puede adoptar distintas formas y grados de intensidad”. Esas tensiones acumuladas de la fase anterior son proyectadas en forma de violencia hacia su pareja, mediante humillaciones, agresiones físicas, impidiendo que haga uso del dinero para así impedir que sea independiente y creándole una dependencia hacia él.
“Luna de Miel”: Es la fase de la manipulación afectiva. Disminuye la tensión. El agresor puede pedir perdón y prometer no volver a llevar a cabo acciones violentas. Sin embargo, esta etapa dará paso a una nueva fase de tensión. En ésta última fase el agresor reconoce su culpa e intenta agradar a la víctima con regalos y promesas de que no volverá a pasar, intenta convencer a la víctima que la culpa ha sido de factores externos como el trabajo, los compañeros.
Con el tiempo, el ritmo no siempre es igual en todas las parejas, y las fases duran un cierto tiempo característico en cada caso, pero las etapas suelen ser más cortas cada vez que se repite el ciclo. Por tanto, las fases tienden a ser cada vez más cortas, la fase de reconciliación tiende a desaparecer y la violencia se intensifica progresivamente. Dejando a la mujer con una baja autoestima, creándole una situación de dependencia. (Expósito, 2011)

[bookmark: _Toc515809258]LA VIOLENCIA DE GÉNERO COMO PROBLEMA SOCIAL Y DE SALUD
El aumento de las grandes cifras, de víctimas de violencia de género, como anteriormente se ha nombrado en algunos estudios, lo que ha provocado que tales cifras se consideren de un problema social. Desde hace tiempo la violencia de género además de ser un problema privado, ha comenzado a ser un problema público, un problema social, existe un gran número de programas y ayudas para las mujeres, pero aún no es suficiente, ya que en la actualidad la violencia hacia las mujeres está avanzando desde edades muy tempranas y está aumentando el número de casos en la población adolescentes, independientemente del nivel social o cultural al que pertenezca.
Pero, no solo es un problema social, también es un problema de salud, según La ONU (Organización de las Naciones Unidas) la “violencia de género es considerada como un problema de salud pública primordial por las organizaciones internacionales. La ONU en 1998, expone que este tipo de violencia debe suponer una prioridad internacional para todo el sistema sanitario y en el año 2002, la OMS alerta que la violencia de género es la primera causa de pérdida de años de vida entre las mujeres de 15 a 44 años, por encima de las guerras, los accidentes de tráfico o los distintos tipos de cáncer.”
Desde hace años las mujeres víctimas de violencia de género, han tenido y tienen graves consecuencias tanto a corto como a largo plazo, siendo estás no sólo físicas sino también psicológicas y sexuales las cuales no solo conllevan a las víctimas agresiones físicas en la que la víctima se siente indefensa, desprotegida, si no también psicológicas, donde la víctima disminuye su autoestima, aparecen síntomas de ansiedad depresión y sexuales donde existe una gran falta de autonomía sexual, esta consecuencias se pueden dar en la fase de explosión del ciclo de la violencia.
La violencia de género, como se ha nombrado anteriormente ha pasado de ser un problema privado a un problema social, hoy en día las personas siguen teniendo prejuicios y estereotipos sexista, lo cual ayuda a que aparezcan casos de algún tipo de violencia, ya sea física, psicológico, económica.

[bookmark: _Toc515809259]VIOLENCIA DE GÉNERO Y NUEVAS TECNOLOGÍAS QUE AFECTA A LAS PAREJAS.
Aunque cada vez exista menos comunicación sexista en los medios de comunicación, menos uso de estereotipos. Existen hoy en día otras formas que fomentan el control y la posesión, usando las nuevas tecnologías como son las redes sociales, sistema de comunicación escrita por vía móvil. Dichas tecnologías forman parte de nuestra vida diaria y las generaciones jóvenes han crecido con las nuevas tecnologías, se socializan y se comunican desde las redes sociales; internet se ha convertido en el primer medio que las y los jóvenes utilizan para consultar una problemática personal, comunicarse con sus amistades, encontrar pareja. Un estudio realizado por la Universidad de Madrid por Rodríguez San Julián, Megías Quirós y Menéndez Hevia, (2012) del” uso de los nuevos medios de comunicación y uso de las nuevas tecnologías, indica que 95,5% tiene celular, un 73% tiene algún tipo de pc, Tablet y un 67.7% tiene internet, dicho dispositivos son usados como medio de transmitir sentimientos, estados de ánimo, acontecimientos importantes de forma pública, el uso del celular mediante “WhatsApp” u otras aplicaciones de comunicación escrita provoca que la comunicación no sea fluida provocando malentendidos en la conversaciones y teniendo un mayor control de la vida de la otra persona.” Lo que conlleva que la persona sienta que tiene poder sobre su pareja. Por tanto se puede afirmar que las nuevas tecnologías están cambiando la forma en que la juventud vive sus relaciones. Una tecnología y una práctica online que permite conocer en todo momento dónde está, qué está haciendo, con quién está hablando mi pareja, qué le está diciendo… puede dar lugar a un control de poder sobre la otra persona, llegando hasta el punto de obsesionarse con el poder y el control para que la otra persona reaccione de forma sumisa o por el contrario provoque desacuerdos entre la relación. Todo este control de las redes sociales puede desencadenar relaciones de dominio, violencia psicológica, anulación de la intimidad”. Estás nuevas tecnologías han influenciado en la forma de pensar en la sociedad, creando creencias sobre la relaciones de pareja, amor.

[bookmark: _Toc515809260]VIOLENCIA HACIA LA MUJER EN EL CONTEXTO COLOMBIANO Y DEL CARIBE
Si bien la violencia hacia la mujer existe a nivel internacional, en Colombia se identifican algunas características que fortalecen esta violencia a nivel cultural y legitiman su reproducción de generación en generación, según Paul Wade, la cultura crea formas de entender la masculinidad, en el caso Colombiano, esta se entiende en relación a la fuerza, la autoridad e incluso la agresividad. Este autor se centra en las regiones Atlántica y Pacífica en las cuales encuentra que hay una mayor tendencia a la unión libre que en el interior del país, es frecuente el cambio de pareja durante la vida y la alta proporción de madres cabeza de hogar (1994, pág. 86). También encuentra que un referente en especial de la región Atlántica es el vallenato que se escucha en todos los estratos socioeconómicos y es en su mayoría compuesto e interpretado por hombres, lo cual perpetúa una comprensión del mundo desde esta masculinidad propia de la región.
Sobre el vallenato, Wade profundiza analizando las letras de algunas canciones y cómo ellas enmarcan los aspectos culturales de las relaciones de pareja en el caribe colombiano “como en la canción de título, «La Mujer Conforme» de Máximo Movil, que pinta un cuadro de una esposa amorosa y paciente, que ayuda a su hombre durante los tiempos duros en la granja. A cambio él promete darle una vida buena mudándola al pueblo si él puede, porque «la mujer conforme/se merece muchas cosas». Es decir, si una mujer es conforme y sumisa ella conseguirá lo debido, según el criterio del varón.” (1994, pág. 91) Lo cual indica que en este tipo de relaciones quien toma las decisiones o quien tiene el rol de autoridad en la pareja es el hombre y la mujer ocupa un espacio secundario, sometiéndose a las condiciones que el primero le plantea.
Otro asunto clave que resalta Wade, es la desigualdad económica entre ambos sexos, donde la mujer tiene menos oportunidades de estudio y acceso al trabajo por lo cual ofrece sus servicios en trabajos domésticos y ‘complacer’ al hombre con el fin de garantizar su ‘estabilidad económica’ en la unión de pareja, en palabras del autor “Ellas pueden atraer a los hombres ofreciéndoles servicios domésticos, y así implícitamente la posibilidad de los servicios sexuales. Una mujer puede dar a un hombre la comida cocinada, u ofrecerle cocinar la comida que él proporcione; o ella puede ofrecerle lavar su ropa. Esto indica su interés en un hombre y es una manera de comenzar una relación que ella puede o no desear que se vuelva más permanente, dependiendo de su posición y sus motivos.” (1994, pág. 94).
En las relaciones de pareja en las regiones costeras se identifica el imperativo de la ‘parranda y el ron’, que se constituyen una fuente de ocio y entretenimiento muy común en la masculinidad costeña, aquí se conjugan en torno a la masculinidad el hecho de que el hombre mantiene económicamente su hogar y por trabajar duro obtiene su recompensa acudiendo a las parrandas donde el papel de la mujer es como sirvienta o compañera temporal, la asistencia a estos eventos ubica al hombre costeño en un lugar de prestigio ante sus pares, “es aquí, arguyo, donde esa violencia física hacia las mujeres puede surgir como parte de la reacción de un hombre a la protesta y críticas de una esposa/compañera que está bloqueando el cumplimiento de sus deseos y, sobre todo, su participación en el mundo del prestigio masculino.” (Wade, 1994, pág. 96). Se logra identificar que cuando hay fracturas en esa posición de prestigio, es donde empiezan los episodios de violencia en el hogar.
Todo este referente cultural de las relaciones de pareja en el caribe colombiano constituye un marco teórico fundamental para la interpretación de la información que se construye en esta investigación, puesto que permite hacer la lectura crítica, no solo del evento violento, sino del contexto y las relaciones donde se enmarca, señalando unas condiciones propias de la región que pueden mostrar diferencias con respecto a la misma investigación si fuese realizada en la Orinoquía o la región Andina.

[bookmark: _Toc515809261]VIOLENCIA DE LAS MUJERES HACIA LOS HOMBRES
Este tipo de violencia es uno de los más invisibilizados, en parte por su aparición en menor medida que la violencia de hombres hacia mujeres y por otra parte por la misma tradición machista que origina la violencia hacia la mujer. Esta cultura machista se encarga de establecer esa figura del hombre fuerte que no puede ser quebrantada por un ataque de la mujer, donde la figura masculina no se encuentra dimensionada para ubicarse en el rol de víctima, pero fácilmente se relaciona con el rol de victimario. Así, por presión social e incluso imaginarios subjetivos, los hombres víctimas de violencia pueden limitarse a la hora de presentar denuncias de violencia puesto que sería admitir que ese prestigio, del que se hablaba anteriormente, se ha visto quebrantado por una mujer que agrede contra él.
Con base en lo anterior, la violencia de la mujer hacia el hombre presenta un subregistro que no se puede escatimar, porque además, la investigación científica tampoco presenta mucha literatura de este tipo de la violencia, mientras que el caso contrario posee referencias en exceso. Al respecto, Jiménez et al, mencionan que “En los casos de violencia en la pareja donde el hombre es la víctima, los medios de comunicación suelen tratar el tema como si fuese un crimen, pero sin hacer mención a los términos de violencia doméstica o abuso por parte de la pareja o violencia de género. Se tiende a cerrar los casos de manera inmediata y permanente como si no hubiesen sucedido.” (2015, pág. 15), se desdibuja la figura del hombre maltratado y no se otorga la importancia equitativa con la violencia hacia la mujer. 
Esta problemática se enfrenta a esa posición oculta e invisibilizada donde se encuentra “Incluso los hombres, víctimas de la violencia por parte de sus parejas, no son conscientes de que tienen un problema, ya que socioculturalmente la mujer sólo ejerce la violencia para defenderse del hombre. La sociedad actual no da cabida a la existencia del hombre maltratado ya que no existe la visión del hombre maltratado en la violencia doméstica. Es extraño pensar que puedan haber hombre que sean víctimas de malos tratos por parte de sus parejas” (Jiménez, et al., 2015, pág. 15), los autores ratifican ese espacio de impunidad donde se ubican los casos de violencia de las mujeres hacia los hombres.
En el marco de esta investigación es importante retomar lo que plantean los autores en cuanto a este tema: “la violencia de las mujeres hacia los hombres no es reconocida, posiblemente debido a la falta de conciencia o a la escasez de este tipo de violencia de género.” (Jiménez, et al., 2015, pág. 17), por tanto, es un desafío contemporáneo el hecho de investigar y llevar a la agenda pública este tipo de violencia de modo que se contribuya a una lectura más certera del fenómeno de la violencia en la sociedad independientemente del sexo de la víctima.
 
[bookmark: _Toc515809262]VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
Este tipo de violencia hace referencia al “abuso de poder sobre los miembros más débiles que están a su cuidado, por eso afecta principalmente a los niños y niñas, a las mujeres, ancianos y ancianas y a quienes tienen alguna forma de discapacidad.” (Medicina Legal, pág. 82). Se parte de comprender que las familias son espacios diversos de formación compuestos por diferentes miembros, en violencia intrafamiliar se encuentra contemplada “toda acción u omisión protagonizada por uno o varios miembros de la familia, a otros parientes infringiendo daño físico, psicoemocional, sexual, económico o social.” (pág. 82).
La violencia intrafamiliar es multicausal, por lo cual no se puede explicar de manera reduccionista tomando una sola variable, por el contrario, en ella convergen factores sociales, individuales, políticos y comunitarios. Este tipo de violencia se puede potenciar en mayor medida por aspectos como el “estrato socioeconómico, la situación laboral, nivel de educación, uso de alcohol o drogas y haber sufrido o presenciado maltrato físico en la niñez.” (pág. 80), aunque se aclara que estos aspectos inciden, pero no son determinantes en todos los casos de violencia intrafamiliar.
Existe una relación entre violencia intrafamiliar y el sistema de creencias de la familia, por ejemplo, una familia que considere que el castigo físico es una herramienta legítima en la educación de los hijos, tiene más posibilidades de presentar violencia intrafamiliar que una familia que se oponga al castigo físico. De igual forma, las cosmovisiones en torno a las relaciones de pareja y las situaciones vividas con la familia de origen son condicionantes para los individuos que conforman la familia y pueden traducirse en manifestaciones agresivas contra alguno de sus miembros.

[bookmark: _Toc515809263]TIPOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
Al igual que en la violencia hacia la mujer, en la intrafamiliar, se encuentran diferentes tipos que Medicina Legal (pp. 85 y 86) clasifica de la siguiente manera:
Abuso verbal: utilización del lenguaje hablado para humillar, ridiculizar, amenazar o denigrar al otro miembro de la pareja. 
Abuso emocional o psicológico: subvaloración o descalificación del otro, el autoritarismo, la imposición de ideas o deseos. Puede acompañar o preceder la violencia física como una forma de control a través del miedo y la degradación. Intimidación en los tratos, incluyendo la coacción utilizando terceros. 
Aislamiento: acción ejercida para controlar cada aspecto de la vida del otro miembro de la pareja como su tiempo, sus actividades, su contacto con los otros. Así mismo cuando a una persona no se le permite trabajar, recibir llamadas telefónicas o ver amigos o familiares y debe estar fuera o desconectada del mundo exterior. 
Abuso económico: la agresión se ejerce cuando se controla el acceso de la pareja al uso del dinero, el manejo y gasto del mismo. 
Abuso sexual: desde un punto de vista médico-social (no jurídico) se refiere a todas las conductas que atentan contra los derechos sexuales y reproductivos de una persona. Incluye acoso sexual, violación, actos sexuales realizados contra el otro miembro de la pareja o contra la persona con la que se haya convivido o procreado.
Abuso físico: Se refiere a las conductas que atentan contra la integridad física del otro miembro de la pareja. 
La violencia psicológica se detecta con mayor dificultad. A diferencia de la violencia física, no deja huellas visibles y el agredido tiene que luchar contra la palabra del agresor que suele tachar a la víctima de exagerada o loca, por lo que consideramos que las estadísticas presentan un sub registro sobre este tipo de violencia.
La violencia intrafamiliar, como problemática social, se presenta en aquellas familias que por sus características, tanto en la dinámica como en su estructura familiar, se hacen permeables y vulnerables para el desarrollo de los factores desencadenantes y determinantes del proceso violento, pero de igual forma son diferentes las consecuencias sobre cada participante y sobre el sistema familiar (ya sea de tipo nuclear, monoparental, extensa, etc.) (pp. 85 – 86).

[bookmark: _Toc515809264]DELITO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
Anteriormente con la Ley 294 de 1996 que regía la violencia intrafamiliar en Colombia, esta era conciliable, lo cual indica que las partes involucradas comparecían ante la autoridad competente y podían tomarse decisiones y acordar cambios frente a la situación problemática de la violencia intrafamiliar que estaban atravesando. 
Sin embargo, a partir de la Ley 1542 de 2012, este delito dejó de ser conciliable, endureciendo el marco jurídico para castigar a los victimarios y proteger a las víctimas, esto garantiza que este tipo de delito “no quede en la impunidad, debiendo el ente investigador continuar con su investigación hasta el conocimiento real de los hechos y la condena en el evento en que los mismos fueran corroborados y tipificados como alguna forma de violencia intrafamiliar, en aras de velar por el cuidado del bien jurídico tutelado que para el caso en específico seria la familia y su unidad.” (Vanegas, 2012, pág. 5)
Con la Ley 599 de 2000 - Código Penal, se presenta lo siguiente en cuanto al delito de violencia intrafamiliar: 
Artículo 229: Violencia intrafamiliar. El que maltrate física o psicológicamente a cualquier miembro de su núcleo familiar, incurrirá, siempre que la conducta no constituya delito sancionado con pena mayor, en prisión de cuatro (4) a ocho (8) años.
Esto ratifica el compromiso del Estado Colombiano de proteger no solo a la mujer sino a cada miembro de la familia que pueda ser víctima de violencia intrafamiliar, aunque sean situaciones que ocurran en el ámbito privado de las familias, son de interés público en la medida que hay vulneración de los derechos humanos de algún individuo, por lo cual es necesario que la ley proteja a las víctimas. Con la ley de 2012, se logra un avance en este sentido en la medida que “no permite ningún tipo de medio de solución alternativa de conflictos o de desistimiento de la denuncia, debiendo entonces el Estado aun cuando la víctima no desee continuar con la acción penal, continuar sus investigaciones hasta obtener una condena, en el evento en que los hechos concuerden con el tipo penal.” (Vanegas, 2012, pág. 9)
No obstante, el endurecimiento de la Ley no ha logrado la erradicación de la violencia “se considera que la violencia intrafamiliar es un problema fundamentalmente cultural y social donde intervienen factores como: lo económico, la condición social y la educación, y que este delito genera cuestionamientos en cuanto a la eficacia de la ley y la asistencia psicosocial que se brinda para solucionar el problema” (Vanegas, 2012, pág. 15). Esto reafirma la importancia de proyectos de investigación como el presente, que permita identificar las características de la violencia para fundamentar propuestas y estrategias que permitan su prevención temprana.

[bookmark: _Toc515809265]VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN COLOMBIA
Esta problemática, como ya se mencionó tiene factores de riesgo como el estrato socioeconómico, nivel educativo, entre otros. En Colombia estos datos son contundentes en la caracterización de la Violencia intrafamiliar “Con base en un análisis en la encuesta de Demografía y Salud (DHS) del año 2000, Gaviria y Vélez (2001) encuentran que los hogares más pobres y con menores niveles de educación de los adultos son los que presentan mayor incidencia de violencia intrafamiliar” (Ribero y Sánchez, 2004, pág. 4), este fenómeno se muestra como un efecto colateral de las condiciones económicas del país, por tanto a nivel nacional es imperativo el mejoramiento de dichas condiciones.
Es por ello, que el Plan de gobierno nacional 2014 – 2018 Todos por un nuevo país plantea un componente completo dedicado a la erradicación de la pobreza llamado COLOMBIA EQUITATIVA Y SIN POBREZA EXTREMA, donde se parte de mostrar que a  principio del periodo presidencial, el coeficiente Gini, indicador de desigualdad, estaba en 0,539, la tasa de pobreza en 29,3% y la de pobreza extrema 8,4% (DNP, 2014, pág. 59). Teniendo en cuenta que en muchas investigaciones de violencia intrafamiliar esta se presenta en mayor medida donde existen menos ingresos económicos, la reducción de la pobreza es una meta que podría impactar de manera indirecta en la disminución de casos de violencia.
También con el componente COLOMBIA, LA MÁS EDUCADA, el Plan de desarrollo propone estrategias orientadas a mejorar el acceso a la educación, desde la primera infancia hasta la educación superior con la cual ha establecido programas de apoyos económicos para el sostenimiento. Esto permite que los diferentes miembros de la familia tengan más oportunidades de acceso a la educación y es importante en la medida que los bajos niveles educativos también se relacionan con la proliferación de casos de violencia intrafamiliar.
Aunque el Plan no establece un componente directamente enfocado en la prevención de la violencia intrafamiliar en el país si ofrece un marco donde prima la paz, que fue la bandera del actual presidente, con lo cual se orienta el destino de las acciones estatales para la garantía de la paz y los derechos humanos donde estaría el derecho a una vida libre de violencias.
[bookmark: _Toc515809266]VIOLENCIA CONTRA NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES
Los niños, niñas y adolescentes son reconocidos como sujetos de derecho en Colombia, por lo cual los rige la Ley 1098 de 2006 o Código de Infancia y Adolescencia, donde se establece que sus derechos son prevalentes ante los de personas mayores de edad y que su cumplimiento es responsabilidad de todos los ciudadanos. En particular, las disposiciones del Código están dirigidas para las familias, la sociedad y el Estado como garantes de los derechos de niños, niñas y adolescentes.
Tipificado como maltrato infantil, la violencia ejercida contra menores de edad, es de gran importancia por tratarse de un sector etario con mayor vulnerabilidad en la sociedad. Además que el hecho de ser víctimas a corta edad trae consigo mayores consecuencias e impactos desde el corto hasta el largo plazo. 
Alarcón et al (2010) citan el concepto de maltrato infantil de la OMS: “el abuso o maltrato de menores abarca toda forma de maltrato físico y/o emocional, abuso sexual, abandono o trato negligente, explotación comercial o de otro tipo, de la que resulte con daño real o potencial para la salud, la supervivencia, el desarrollo o la dignidad del niño en el contexto de una  relación de responsabilidad, confianza o poder” (pág. 104). De este concepto se entiende que cualquier tipo de violencia aplicada a los niños es equivalente al concepto de maltrato infantil.
Los datos en Colombia son alarmantes, “Según cifras del Instituto Nacional de Medicina Legal y de Ciencias Forenses (INMLyCF) de Colombia, cada 14 minutos es abusado un niño en Colombia, en donde solo entre el 5 y 10% de los casos son denunciados” (Alarcón et al., 2010, pág. 104) con el agravante de que la mayoría de casos no son denunciados por lo cual no se tiene registro real de la problemática. “En 2006, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar reportó que aproximadamente 140 niños y niñas son víctimas a diario de 10 maltrato infantil en el país.” (pág. 104), es una cifra amplia que puede estar generando consecuencias aún sin dimensionar en el país.
En la siguiente tabla, se presenta una clasificación del maltrato infantil realizada por la UNICEF y retomada por Alarcón et al.




Taba 1. Clasificación del maltrato infantil, UNICEF
[image: ]
Fuente: Alarcón et al. (2010, pág. 105)

En esta gráfica se observan los diferentes tipos de violencia que se encuentran en detrimento de la salud y el bienestar de los menores de edad.  
En cuanto a los factores de riesgo, se encuentran los siguientes:


Tabla 2. Factores de riesgos
[image: ]
Fuente: Alarcón et al (2010, pág. 106) 
En términos de las consecuencias del maltrato infantil, las investigaciones revelan que las más frecuentes son problemas sociales y conductuales que van desde el autoestima baja, hasta retrasos cognitivos y agresividad; efectos patológicos en el sistema nervioso central, debido a que la producción de estrés en los eventos violentos en los primeros años de vida, determinan cambios a largo plazo; efectos orgánicos que van desde lesiones menores hasta daño cerebral y muerte y efectos psiquiátricos como trastornos de la personalidad (Alarcón et al, 2010, pp. 106 – 109).
[bookmark: _Toc515809267]VIOLENCIA EN ADULTOS MAYORES
El campo de la investigación científica tiene una deuda con los adultos mayores, puesto que la literatura al respecto es significativamente menor a comparación de los estudios que se encuentran sobre la violencia con grupos etarios como niños, adolescentes y jóvenes. Son escasos los estudios sobre este tema en Colombia, sin embargo, se encuentra que “la agresión contra el anciano corresponde al 1,8% del total y se reportaron con mayor prevalencia VF (60%) y VP (25%). Las personas más afectadas son mujeres y tienen entre 60 y 64 años.” (Guedes et al., 2015, pág. 294). Además se encuentra que los principales agresores son miembros de la familia como hermanos e hijos.
En un estudio realizado en Manizales, acerca de la violencia hacia adultos mayores, “Se encontraron diferencias hombre-mujer con las mujeres en desventaja, que presentaron niveles más elevados de adversidades sociales y económicas en la infancia; y niveles menores de educación y autonomía financiera.” (Guedes et al, 2015, pág. 295) siendo una constante la desigualdad y vulnerabilidad del sexo femenino. Además, se encontró que “la violencia física actual contra los adultos mayores es poco frecuente comparada con la violencia psicológica actual por la pareja y familia. La mayor prevalencia de violencia psicológica que violencia física en los adultos mayores puede asociarse con menor necesidad de imponer las cosas por la fuerza, dada la desventaja y fragilidad” (pág. 296).
Un último factor relevante en cuanto a la violencia hacia adultos mayores que se encontró en el estudio citado, es que la forma de violencia más identificada por los participantes de la investigación fueron los gritos, seguido de amenazas e insultos.

[bookmark: _Toc515809268]VIOLENCIA CONTRA POBLACIÓN LGBTI
La población LGBTI son todas aquellas personas Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transexuales, Transgénero, Travestis e Intersexuales. Históricamente han sido vulnerables a la violencia y violación de sus derechos humanos por diversos factores principalmente la intolerancia. 
En el caribe colombiano, la organización abanderada de la protección de los derechos humanos de esta población es Caribe Afirmativo, que nació en el año 2007 con el fin de visibilizar el fenómeno de violencia sistemática contra esta población y realizar investigaciones científicas que permitieran la consolidación de información real sobre la problemática.
Así, Caribe Afirmativo en el año 2014 publicó el último informe sobre la situación de derechos humanos donde se identifican como principales formas de violencia:
· Homicidios: seguimiento a las muertes violentas premeditadas cometidas por parte de terceros que ponen en riesgo la vida de las personas LGBT, cuya presunta ocurrencia está directamente relacionada con su orientación sexual o identidad de género; o muertes autoinfligidas cuyo contexto indica una fuerte presión hacia la víctima para poner fin a su vida. (2014, pág. 12)
· Agresiones: seguimiento que emprendemos a acciones violentas directas o indirectas que afectan la vida de las personas LGBTI en su constitución física, que van desde golpizas por parte de actores al margen de la ley hasta ataques dirigidos a personas o colectivos LGBTI, que ponen en riesgo su integridad física, configurándose en una posible tentativa de homicidio. (2014, pág. 12)
· Abuso de autoridad por parte de la Fuerza Pública: categoría que hace referencia a las agresiones, abuso de autoridad o aplicación selectiva de la ley por parte de miembros de la Policía o el Ejército (Fuerza Pública) hacia las personas LGBTI. (2014, pág. 13)
· Amenazas–Panfletos: Seguimiento a amenazas escritas de forma panfletaria, directas o indirectas, hechas por actores al margen de la ley, que reciben las personas LGBTI en su espacio de trabajo, vivienda o de circulación y que tienen como motivación excluirlas, intimidarlas o restringirles el goce o disfrute de un derecho.(2014, pág. 13)
· Ingreso, calidad y satisfacción de ofrecimiento de derechos a la educación, salud y trabajo: Acciones, políticas, actos directos o indirectos que generan discriminación, revictimización o negación de servicios en el sistema educativo, servicio médico y de salud pública; y condiciones laborales dignas para personas LGBTI motivadas por su orientación sexual o identidad de género. (2014, pág. 13).
Al respecto, es evidente que las personas LGBTI están expuestas a la violencia en diferentes espacios y por parte de diferentes actores que pueden ser desde las parejas o las familias, hasta la fuerza pública y grupos armados al margen la ley, lo cual implica un mayor riesgo de violencia para ellos.
En el informe presentado, se encuentran los siguientes reportes de homicidios:






Tabla 3. Homicidios en población LGBTI en la Región Caribe
[image: ]
Fuente: Caribe afirmativo (2014, pág. 16)

De igual manera, en cuanto a los municipios en relación con muertes violentas, se encuentra que la ciudad de Cartagena tiene una de las cifras más altas:
Tabla 4. Homicidios población LGBTI en Municipios de la Región Caribe.
[image: ]
Fuente: Caribe afirmativo (2014, pág. 18)
Tabla 5. Violencia por parte de autoridades
[image: ]
Fuente: Caribe afirmativo (2014, pág. 34)

Un flagelo que afecta específicamente a esta población en términos de violencia es por parte de la fuerza pública, en especial de la policía por parte de la cual se han presentado algunas situaciones de violencia por abusos de autoridad

[bookmark: _Toc515809269]VIOLENCIA CONTRA PERSONAS AFRODESCENDIENTES 
En cuanto a las situaciones violentas hacia estas poblaciones, en primer lugar es reiterativo el foco de la violencia en el sexo femenino, “para el caso de la mujer de ascendencia africana, hay una marcada exotización y erotización del cuerpo que impulsa violencias de sexo-género sobre ellas” (Meneses, 2014, pág. 80). Además, enfatiza en que los medios de comunicación han sido claves a la hora de crear una estigmatización alrededor de las personas afrodescendientes, vendiendo la imagen de una mujer hipersexualizada que en las novelas toma el papel de la amante, bruja o sirvienta, mientras el hombre se ve en exceso como un objeto sexual con especial relevancia por el tamaño de sus genitales (Meneses, 2014, pág. 81).
Con base en lo anterior, los medios de comunicación juegan un papel fundamental a la hora de reproducir esa violencia raizal, discriminando indirectamente a la población afro a partir de su estigmatización en determinados roles. 
En la ciudad de Cartagena se realizó una investigación con mujeres afrodescendientes de la comunidad de Tierra Baja, donde fue posible identificar que las mujeres de esta comunidad “experimentan con frecuencia episodios de violencia, confirmando este fenómeno social en la ciudad de Cartagena, aunque con cifras un poco más bajas que las reportadas en Colombia a nivel nacional. Este fenómeno estuvo asociado principalmente a la falta de recreación de la familia y al consumo de alcohol por parte de la pareja” (Díaz et al, 2015, pág. 28) 
Alrededor de la violencia siempre se resaltan una serie de factores que la pueden estar potenciando, en el caso investigado, “La población de Tierra Baja se considera una comunidad vulnerable, con habitantes afrodescendientes, que reflejan una ausencia de organización comunitaria, acompañada de una escasa infraestructura física para desarrollar actividades deportivas o de recreo, lo que conlleva a un uso no óptimo del tiempo libre, predispone al consumo de sustancias psicoactivas, fundamentalmente alcohol, y a la aparición de actos y comportamientos delictivos.” (2015, pág. 28), es imperativo el aspecto cultural con el abuso del alcohol que se encuentra en la región caribe y se relaciona con episodios violentos.

[bookmark: _Toc515809270]VIOLENCIA CONTRA INDÍGENAS
Dentro de la violencia contra comunidades o individuos indígenas se encuentra un trasfondo cultural de rechazo hacia las cosmovisiones propias de estas comunidades ancestrales, lo cual, al igual que en la violencia de pareja se convierte en luchas por el poder y la dominación – sumisión de uno frente a otro. En este caso, es una lucha de fuerzas entre la sociedad occidental y las pocas comunidades indígenas que quedan en el país.
En cuanto a la violencia contra estas poblaciones, se ha evidenciado el asesinato y persecución política a múltiples líderes indígenas, “esta violencia se expresa entonces, en una sociedad como la colombiana, a través de violaciones a los derechos humanos, infracciones graves al derecho internacional humanitario, acciones bélicas y violencia político – social” (Villa, 2004, pág. 14). También sobresale la magnitud de esta violencia en el marco del conflicto armado interno, “el impacto de la guerra sobre las poblaciones indígenas es dramático cuando se observan los homicidios políticos, los cuales en el periodo 2000 – 2004 llegan a una tasa que es tres veces la nacional” (pág. 16) 
La violencia contra esta población es un hecho histórico que se ha vuelto estructural, clasificado como etnocidio por ser la eliminación por carácter étnico de la población. Se han identificado incluso, genocidios contra poblaciones, las más afectadas han sido en la zona de Cauca, Urabá antioqueño, Chocó, Alto Sinú, los Kankuamos en la Sierra Nevada de Santa Marta y en Putumayo (2004, pág. 293) en los cuales es sumamente preocupante el subregistro debido a que los mismos indígenas no tienen acceso a sistemas de información debido a la dispersión de sus comunidades comúnmente ubicadas en zonas rurales lejanas de los cascos urbanos.
Por otro lado, también se dificulta la consolidación de la afectación de la violencia a las comunidades indígenas debido a los desplazamientos constantes que estas realizan por voluntad propia o de los cuales son víctimas por parte de los grupos armados al margen de la ley. También cabe anotar que las mismas concepciones indígenas, en ocasiones, pensando en su autoprotección, fomentan el silencio frente a las vulneraciones de sus derechos puesto que consideran que esto contribuye a su victimización (2004, pág. 294).
Igualmente, se ve en los indígenas la violencia hacia la mujer que puede responder a patrones tradicionales de relacionamiento de su cultura y que también se ha visto influido por los diversos actores del conflicto armado tanto fuerza pública como grupos ilegales que han sido victimarios de delitos contra la integridad sexual de las mujeres indígenas, frente a esta realidad “No es posible ignorar que las mujeres indígenas de Colombia son víctimas de violaciones, masacres, torturas, desaparición forzada y desplazamiento. Las viudas deben asumir las riendas del hogar y salvaguardar la estructura social indígena y la vivencia cultural de su pueblo. A lo anterior,  se debe sumar en algunos casos, la violencia doméstica. Esto les genera angustia y zozobra por su futuro, su familia, su comunidad y por sus tradiciones.” (2017, pág. 1). Esto refleja un panorama complejo en cuanto a lo que implica ser mujer indígena.
No obstante, se resalta que “Las mujeres indígenas colombianas juegan un papel importante y dinamizador dentro de sus culturas, economías y organización comunitaria. De ellas brota la vida para constituirse en promotoras de los saberes de sus pueblos y constructoras de paz” (2017, pág. 1), con estas potencialidades las mujeres que han sido víctimas de todo tipo de violencia, pueden ser activistas en la protección de los derechos y la prevención de la violencia que es el fin último de este proyecto de investigación.


MARCO CONCEPTUAL

[bookmark: _Toc515809271]Violencia de género: Cualquier acción, omisión, conducta o amenaza que cause muerte, daño o sufrimiento físico, sexual, psicológico, económico y/o patrimonial a la persona, y/o afectaciones a las familias o las comunidades, asociada a un ejercicio de poder fundamentado en relaciones asimétricas y desiguales entre hombres y mujeres, donde se produce una sobrevaloración de los masculino en detrimento de lo femenino, tanto en el ámbito público como en el privado, para mantener condiciones de desigualdad y discriminación. (INS, 2014, pág. 3)
[bookmark: _Toc515809272]Violencia Intrafamiliar: Toda persona que dentro de su contexto familiar sea víctima de daño físico o síquico, amenaza, agravio, ofensa o cualquier otra forma de agresión por parte de otro miembro del grupo familiar. ((INS, 2014pág. 4) 
[bookmark: _Toc515809273]Violencia contra la Mujer: Cualquier acción u omisión, que le cause muerte, daño o sufrimiento físico, sexual, psicológico, económico o patrimonial por su condición de mujer. ((INS, 2014, pág. 4). 
[bookmark: _Toc515809274]Violencia sexual: Toda acción consistente en obligar a una persona a tener contacto físico o verbal de tipo sexual o a participar en otras interacciones sexuales mediante el uso de fuerza, intimidación, coerción, chantaje, soborno, manipulación, amenaza o cualquier otro mecanismo que anule o limite la voluntad personal. Igualmente, se considerará daño o sufrimiento sexual el hecho de que la persona agresora obligue a la agredida a realizar alguno de estos actos con terceras personas. (INS, 2014, pág. 4) 
[bookmark: _Toc515809275]Violencia física: Es la violencia que ocasiona riesgo o disminución de la integridad corporal.  Este incluye golpizas, empujones, bofetadas, intento de asfixiar, cortadas, quemaduras, heridas con proyectil balear, o usar armas, agresiones con ácidos, álcalis o sustancias corrosivas, o cualquier otro acto que dé lugar a dolor, molestias o lesiones. (INS, 2014, pág. 4)
[bookmark: _Toc515809276]Violencia Psicológica: Acción u omisión destinada a degradar o controlar las acciones, comportamientos, creencias y decisiones de otras personas por medio del abuso del poder, de intimidación, manipulación, amenaza, directa o indirecta, humillación, , amenazas de violencia física o sexual, aislamiento forzoso o cualquier otra conducta que implique un perjuicio en la salud psicológica, la autodeterminación o el desarrollo personal.  (INS, 2014, Pag.4)

[bookmark: _Toc515809277]Negligencia o abandono: Son acciones u omisiones realizadas por parte de quienes son responsables del cuidado de niños, niñas, adolescentes, personas mayores o personas con discapacidad cuando no atienden ni satisfacen sus necesidades básicas, como: físicas, psicológicas, intelectuales, las cuales incluyen entre otras, (INS, 2014, pág. 4).
[bookmark: _Toc515809278]El abuso sexual: tiene que ver con el aprovechamiento del agresor, de circunstancias que le dan ventaja frente a la víctima, aprovechándose de una situación de vulnerabilidad pre-existente en la víctima, puede ser del orden de la “superioridad manifiesta” o las relaciones de autoridad dadas por la edad (adulto agresor, víctima menor de 14 años); poder o autoridad (Jefe, maestro, médico, sacerdote, pastor, funcionario público, militar, policía, etc.); por la condición de discapacidad (discapacidad física, psicológica o cognitiva de la víctima). (INS, 2014, pp 4 – 5)
[bookmark: _Toc515809279]Acoso Sexual: El que en beneficio suyo o de un tercero y valiéndose de su superioridad manifiesta o relaciones de autoridad o de poder, edad, sexo, posición laboral, social, familiar o económica, acose, persiga, hostigue o asedie física o verbalmente, con fines sexuales no consentidos, a otra persona Artículo 210-A. Acoso sexual (INS, 2014, pág. 5) 
[bookmark: _Toc515809280]Violación: (Se cambió por Asalto sexual): Es una forma de violencia sexual en la que el agresor, conocido o desconocido, utiliza la violencia física, la fuerza o la amenaza de usarla para hacerle daño a su integridad física o psicológica o a la de un familiar como mecanismo impositivo que se da con penetración. (INS, 2014, pág. 5)
[bookmark: _Toc515809281]Acto sexual violento: Al igual que en la violación, se somete a la víctima bajo fuerza o amenaza, a todo tipo de tocamientos/manoseos de carácter sexual, que no implican penetración (INS, 2014, pág. 5)
[bookmark: _Toc515809282]Explotación Sexual de NNA: Es cuando un niño, niña o adolescente es utilizado con fines sexuales por otra persona, recibiendo la víctima o un tercero pago en dinero o especie. (INS, 2014, pág. 5)
[bookmark: _Toc515809283]La Trata de personas en explotación sexual: se presenta cuando la víctima es desarraiga del lugar donde vive y explotada sexualmente. (INS, 2014, pág. 5)
[bookmark: _Toc515809284]Violencia sexual en el conflicto armado: Son aquellas violencias sexuales que se comenten contra la población civil; quienes no participan en las hostilidades y los civiles en poder de la parte adversa. (INS, 2014, pág. 5)
[bookmark: _Toc515809285]METODOLOGÍA

El enfoque metodológico de esta investigación se realizó de manera observacional descriptivo de tipo transversal, permitiendo la recolección de datos cuantitativos en cifras al respecto de la problemática.
 
[bookmark: _Toc515809286]POBLACIÓN Y MUESTRA 
La población del estudio incluye todos los casos reportados por el SIVIGILA en la ciudad de Cartagena, sobre el evento 875 violencia de género para el año 2017.
  
CRITERIOS DE INCLUSIÓN: La población en estudio está constituida por todos los sujetos que cuentan con la ficha de vigilancia en salud pública de las violencias de género en la ciudad de Cartagena en el año 2017.
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
No hay criterios de exclusión 

[bookmark: _Toc515809287]INSTRUMENTO DE MEDICIÓN
El principal instrumento de recopilación son bases de datos del SIVIGILA del evento 075 Violencia de género en la ciudad de Cartagena en el año 2017, esta se implementa en todas los sujetos víctimas de violencia para recopilar la información del evento, agresor y la víctima.

[bookmark: _Toc515809288]RECOLECCIÓN DE DATOS 
Se revisó la literatura disponible a la fecha sobre los temas relacionados con la violencia de género, se revisaron las fichas de vigilancia en salud pública de violencia de género y las bases disponibles por el Ministerio de salud colombiana que arrojen datos importantes para esta investigación.
[bookmark: _Toc515809289]RECOLECCION DE INFORMACION
Se realizó un análisis de la base de datos el cual permitirá hallar la frecuencia, tasa de incidencia, cada proporción con su respectivo intervalo de confianza, en el cual se establecieron las variables planteadas a continuación (ver tabla 6). 

Tabla 6. Variables en estudio
	VARIABLE
	

	SEMANA EPIDEMIOLOGIA
	Fecha que corresponde con el día que fue notificado el caso al sistema de vigilancia, al año generalmente tiene 52 o 53 semanas epidemiológicas.

	LOCALIDAD 
	

	BARRIO 
	

	GRUPO POBLACIONAL 
	Discapacitados, desplazados, migrantes, carcelarios, gestantes, indigentes, población infantil a cargo del ICBF, madres comunitarias, desmovilizados, población en centros psiquiátricos, víctima de violencia armada, otros.

	FECHA DE CONSULTA, FECHA DE INICIO DE LOS SINTOMAS 
	Fecha de inicio de síntomas: fecha de la agresión

	VIOLENCIA NO SEXUAL
	Física, Psicológica, negligencia y abandono

	VIOLENCIA SEXUAL
	Abuso sexual, Acoso sexual, Violación, Explotación sexual comercial de niños, niñas y adolescentes, Trata de personas con fines de explotación sexual, Actos sexuales con uso de la fuerza

	ACTIVIDAD 
	Líderes cívicos, estudiante, trabajador, persona en situación de prostitución, campesina, persona dedicada al cuidado del hogar, personas que cuida a otras, otro, ninguno,

	ORIENTACIÓN SEXUAL
	Homosexual, heterosexual, bisexual y asexual.

	SEXO DEL AGREDIDO 
	Femenino, masculino

	IDENTIDAD DEL GÉNERO
	Masculino, femenino, transgénero

	ANTECEDENTES DE VIOLENCIA 
	

	Datos del agresor
	

	SEXO
	Masculino, femenino, intersexual

	EDAD
	

	PARENTESCO CON LA VICTIMA
	Padre, madre, pareja, ex pareja, familiar, ninguno

	CONVIVE CON EL AGRESOR
	Sí, no

	AGRESOR NO FAMIIAR
	Profesor, amigo, compañero de trabajo, compañero de estudio, desconocido, vecino, conocido sin ningún trato, sin información, jefe, sacerdote, servidor público.

	Datos del hecho
	

	MECANISMO UTILIZADO PARA LA AGRESION
	Ahorcamiento / estrangulamiento / sofocación, caídas, Contundente / cortocondundente, Cortante / cortopunzante / Punzante, Proyectil arma fuego, Quemadura por fuego o llama, quemadura por acido, quemadura por liquido hirviente, otros mecanismos, sustancias corrosivas, sustancias de uso doméstico que causan irritación

	SITIO ANATOMICO COMPROMETIDO CON LA QUEMADURA
	Cara, cuello, manos, pies, pliegues, genitales, tronco, miembro superior, miembro inferior

	GRADO
	Primer grado, segundo grado, tercer grado

	EXTENSION DE LA ESION 
	Menos o igual al 5%, del 6 al 14%, mayor o igual al 15%

	ECENARIO
	Vía pública, vivienda, establecimiento educativo, lugar de trabajo, otros, comercios y áreas de servicios, otros espacios abiertos, lugares de esparcimiento con expendio de alcohol, institución de salud, área deportiva y recreativa.

	ÁMBITO DE LA VIOLENCIA SEGÚN EL LUGAR DE OCURRENCIA 
	Escolar, laboral, institucional, virtual, comunitario, hogar, otros ámbitos 

	ATENCIÓN EN SALUD 
	Profilaxis VPH, hepatitis B, otras profilaxis, anticoncepción de emergencia, salud mental, remisión a protección, recolección de evidencia, médico legal.









[bookmark: _Toc515809290]LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
Una de las limitaciones de este estudio se debe a que no todos los sujetos victimizados denuncian por múltiples factores como son: por miedo a una represalia por parte del agresor, desconfianza en la institucionalidad y en la justicia colombiana, o se ven limitados por la estigmatización que crea la sociedad, por lo tanto, existe un subregistro que hace más difícil la recolección completa de datos. Otra limitación que demostró el análisis de resultados corresponde con algunas variables no requieren obligatorio cumplimiento y se excluye algunos datos que hubieran ayudado a demostrar factores que influencian para que se produzca la violencia.


[bookmark: _Toc515809291]RECURSOS HUMANOS
4 estudiantes de Medicina de la Universidad del Sinú- Elías Bechara Zainúm; Seccional Cartagena.
Asesores.
[bookmark: _Toc515809292]RECURSOS MATERIALES
· Computador 
· Impresora 
· Hojas de papel
· Lapiceros 
· Cronograma
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[bookmark: _GoBack]Para la semana epidemiológica 52 del año 2017, en la ciudad de Cartagena se notificaron en el sistema de vigilancia de salud pública, un total de 913 casos del evento 875 violencias de género. De acuerdo con lo evidenciado el comportamiento del evento tiene una trayectoria fluctuante que indica el cambio en el número de casos durante todo el año epidemiológico. Puntualizando un aumento en la semana 1, con 39 casos arrojando una proporción de 4, 27% con un intervalo de confianza 3.09 a 5.73: continuando las semanas 6, 23, 42 y 45 con un total de 26 casos cada una, presentando proporción 2.84% respectivamente, con intervalo de confianza de 1.90 a 4.08 (ver gráfico 1).


Grafico 1. Distribución de casos de violencia de género por semana epidemiológica, Cartagena DT y C, 2017

Fuente: Sivigila 2017



Respecto a la distribución de la violencia de genero por localidades en la ciudad de Cartagena, se observaron variaciones las cuales no son muy significativas, siendo virgen y turística la que presenta un total de 333 casos, se realizó la distribución por barrios arrojando una mejor perspectiva del comportamiento del evento en la ciudad (ver gráfico 2; Tabla 7)
Gráfico 2. Distribución de casos de violencia de género por localidad, Cartagena DT y C, 2017

Fuente: Sivigila 2017

Tabla 7. Distribución de la violencia de según el barrio Cartagena DT y C, 2017
	BARRIO
	NUMERO DE CASOS
	 

	OLAYA HERRERA
	66
	7,2

	EL POZON
	54
	5,9

	NELSON MANDELA
	41
	4,5

	SAN JOSE DE LOS CAMPANOS
	34
	3,7

	SAN FERNANDO
	30
	3,3

	LA MARIA
	22
	2,4

	BOQUILLA
	18
	2,0

	LA CANDELARIA
	18
	2,0

	PASACABALLOS
	15
	1,6

	VILLA ANDREA
	1
	0,1

	VILLA BARAZA
	1
	0,1

	VILLA CARMEN
	1
	0,1

	VILLA RUBIA 
	1
	0,1

	VILLA SULDANI
	1
	0,1

	ZAPATERO
	1
	0,1


Fuente: Sivigila 2017
En lo concerniente a la distribución de la violencia de genero según el grupo poblacional se encontró que la categoría de mujeres gestantes es uno de los más vulnerables con 81 casos durante el año, seguido por migrantes con 6 casos, esto equivale a 0.65% de toda la población afectada. Referente a la fecha de consulta vs la fecha de inicio de los síntomas arrojo un promedio general de 10 días, con un máximo de días de 2165 días siendo equivalentes a 6 años, correspondiente a los días mínimos para consultar fue de 0 (cero) días (ver tabla 8).  

Tabla 8. Distribución de la violencia de según el grupo poblacional Cartagena DT y C, 2017
	GRUP POBLACIONAL
	NUMERO DE CASOS
	%

	discapacitados
	2
	0.21

	desplazados
	2
	 0.21

	migrantes
	6
	 0.65

	carcelario
	1
	 0,10

	gestantes
	81
	 8.87

	indigentes
	0
	0 

	Población infantil a cargo ICBF
	1
	 0.10

	Madres comunitarias
	0
	 0

	Desmovilizados
	0
	 0

	Población en centros psiquiátricos
	0
	 0

	Víctima de violencia armada
	9
	 0.98

	Otros.
	818
	89.5 


Fuente: Sivigila 2017

[bookmark: _Toc515809294]MODALIDAD DE LA VIOLENCIA
Para el ítem de modalidad de la violencia se dividió en dos grupos; violencia no sexual con un total de 498 casos, el cual corresponde al 54. 5% de los episodios, por otro lado, se encuentra la violencia sexual reportando una totalidad de 415 casos, arrojando resultados de 45.8% de la población afectada. A continuación se muestran los gráficos  de distribución de cada categoría(ver tabla 2)

Gráfico 3. Distribución de casos de violencia de género según modalidad no sexual, Cartagena DT y C, 2017

Fuente: Sivigila 2017

Respecto a la violencia sexual se observa que la violencia física tiene el mayor número de episodios contando con 433, seguido por 37 casos de violencia psicológica, revalidando que el abuso físico sigue siendo una causa importante tanto para lesiones físicas y repercusiones psicológicas de los afectados.

Dentro de la violencia sexual con 36.9 % (n=337) el abuso sexual lidera esta categoría, continuando con 1.9% que corresponde a la violencia sexual tipo violación, teniendo en cuenta que estos actos repercuten en la salud psicológica y física de las víctimas (ver gráfico 4).



Gráfico 4. Distribución de casos de violencia de género según violencia sexual, Cartagena DT y C, 2017
Fuente: Sivigila 2017


Teniendo en cuenta los datos obtenidos para el año 2017 se presentaron (342) casos relacionados con actividades diferentes a las mencionadas representado el mayor número de sucesos, seguido de estudiantes con (325), amo(a)de casa con (138), mientras que el menor se presentó en campesinos con (1).
Gráfico 5. Distribución de casos de violencia según la actividad de la víctima Cartagena DT y C, 2017

Fuente: Sivigila 
En cuanto a la orientación sexual con 75.5% (n=690) de las agresiones corresponden a otra orientación sexual, continuando con el 12% de los datos que no se encuentran ninguna de las categorías; en cuanto 93 casos fueran a personas bisexuales, otros 19 casos en personas homosexuales y solo se reportó 1 caso en transexual.

Gráfico 6. Distribución de casos de violencia según la orientación sexual Cartagena DT y C, 2017


Fuente: Sivigila 2017


Encontramos que 759 casos de violencia de genero estuvieron dirigidas al sexo femenino, el sexo masculino solo se reportaron 154 episodios respecto a la edad del agredido se encontró con mayor porcentaje 8-17 años con 339 casos, continuando por edades de 18 a 27 años con 207 años, evidenciando que la población más afectada don niñas y mujeres de la corta edad (ver gráfico 7, tabla 9)

Gráfico 7. Distribución de casos de violencia de género según el género del agredido -, Cartagena DT y C, 2017




Tabla 9. Distribución de casos de violencia de género según edad de la víctima, Cartagena DT y C, 2017

	Edad victima
	casos
	Porcentaje

	0-7
	126
	14%

	8-17 años
	339
	37%

	18- 27 años
	207
	23%

	28- 37 años
	155
	17%

	38- 47 años
	57
	6%

	48- 57 años
	18
	2%

	58_67 años
	6
	1%

	68- 77 años
	2
	0%

	78-87 años
	2
	0%

	88- 97 años
	0
	0%

	mayor de 97
	1
	0%


Fuente: Sivigila 2017
Gráfico 8. Distribución de casos de violencia según la identidad del género. Cartagena DT y C, 2017

Fuente: Sivigila 2017

Con respecto a la relación y el parentesco con la víctima se encontró que el mayor número de casos corresponde a la pareja (277 casos), seguido por los que no tienen ninguna relación (269 casos) y en un menor porcentaje corresponde a  la madre (38 casos).

Gráfico 9. Distribución de casos de violencia según la relación y el parentesco con la víctima. Cartagena DT y C, 2017


Fuente: Sivigila 2017
De acuerdo con la información reportada durante todo el año 2017 podemos encontrar que el mayor número de casos NO conviven con el agresor (503 casos) y  un menor porcentaje  SI conviven con tu agresor (409 casos). 


Gráfico 10. Distribución de casos de violencia según la convivencia con el agresor. Cartagena DT y C, 2017

Fuente: Sivigila 2017


El mayor número de casos con respecto al agresor no familiar se presentó por personas desconocidas (79 casos) seguido por amigos (58 casos) y en un menor número por sacerdotes (1 caso). Teniendo en cuenta 613 casos no fueron incluidos en ninguno de los ítems.(ver gráfico 11).

Gráfico 11. Distribución de casos de violencia según la relación con el agresor. Cartagena DT y C, 2017

Fuente: Sivigila 2017

El mecanismo que más se utilizó fueron las armas  contundentes, cortocontundentes  con (290) casos , seguido con ( 56 ) por otros mecanismos (3) por líquidos hirvientes   y el menor  de estos se presentó  por sustancias de uso doméstico que causan irritación reportándose (1) ;  seguido del uso  de ácidos, álcalis  o sustancias corrosivas(ver gráfico 12)

De los 913 casos reportados de violencia de género solo en 4 casos el mecanismo utilizado para la agresión fue mediante quemaduras, de estos el sitio anatómico comprometido con mayor número de casos fue tronco (3 casos), seguido de miembros inferiores (2 casos), cara (1 caso), cuello (1 caso), mano (1 caso), miembros superiores (1 caso) y con ningún reporte en pliegues, pie y genitales (grafica 13). 


Gráfico 12. Distribución de casos de violencia según el mecanismo utilizado. Cartagena DT y C, 2017

Fuente: Sivigila 2017

Gráfico 13. Distribución de casos de violencia según el sitio anatómico comprometido con  la quemadura. Cartagena DT y C, 2017


Fuente: Sivigila 2017

Grado de extensión de la quemadura
De los casos notificados para el año 2017, 4 presentaron quemaduras de segundo grado. Las quemaduras y su clasificación según la  extensión de la lesión es una variable muy importante en la violencia de género, por lo que en el 2017 según el DADIS se presentaron 3 casos en los que involucraba una quemadura de 6-14% y 1 caso de mayor al 15% de extensión en la lesión; pero se encontró mayor proporción (99.56) en las que no aplica esta variable.
Según la revisión del DADIS en el 2017, los escenarios donde se expuso un mayor número de casos fue en la vivienda con 651 sucesos, seguido por en vía pública con 115 sucesos, los escenarios con menor proporción son lugares de esparcimiento con expendio de alcohol con 5 casos y oficinas o edificios de oficinas con 2 sucesos.


Gráfico 14. Distribución de casos de violencia según los escenarios. Cartagena DT y C, 2017 

Fuente: Sivigila 2017



En Bolívar, se evidencio en el año 2017, que según el ámbito de la violencia hay una mayor proporción en el hogar con 41.40 seguido de otros ámbitos y laboral que tienen poco diferencia en su proporción, también se presentaron casos en el ámbito comunitario con 48 sucesos y ámbito escolar con 20. Hay que tener en cuenta que existe un gran número de incidentes que no aplican a este evento.


Gráfico 15. Distribución de casos de violencia según el lugar de ocurrencia Cartagena DT y C, 2017











Según el DADIS con relación a violencia de genero arrojo para el 2017, que hubo muy poca diferencia a las personas a quiénes se les brindo atención en salud mental y a las no, con un número de casos de 459 sobre 454 respectivamente (ver gráfico 16)

En lo concerniente a violencia de género en Cartagena se reportó 604 eventos en los que no se realizó un seguimiento adecuado en la protección y una proporción de 66.70, a los que si se les brindo una remisión de protección fueron a 309 casos.(ver gráfico 17)


Gráfico 16. Distribución de casos de violencia según la atención en salud mental. Cartagena DT y C, 2017

Fuente: Sivigila 2017




Gráfico 17. Distribución de casos de violencia según la acción en salud, remisión de protección. Cartagena DT y C, 2017


Fuente: Sivigila 2017

[bookmark: _Toc515809295]ANALISIS DE LAS VARIABLES

Sabemos que la violencia de género se ha convertido en un problema a nivel mundial que cada día va en aumento; y Colombia no ha sido la excepción. En la ciudad de Cartagena para el año 2016 se reportaron 1016 casos a diferencia del 2017 en que se notificaron 913 mostrando una disminución, de la cual no hay manera de saber si ha sido por que ha disminuido la incidencia de esta problemática o en cambio se han dejado de reportar casos, para lo cual se debe realizar un seguimiento a la población vulnerable para no reportar resultado apresurados ni sobrevalorados.
De acuerdo a los resultados reportan más sucesos en la localidad la virgen y turística aunque las fluctuaciones de los episodios no son muy dicientes, por lo que se optó por agrupar estos episodios por barrios, los cuales nos arrojaron resultados muy importantes en ciertos sectores en los cuales se pueden  realizar intervenciones que generen un impacto para disminuir el número de casos, encontrando que sigue  siendo el sexo femenino el cual presenta las  cifras más altas de violencia, a pesar de las acciones que se han implementado respecto a la violencia de genero contra mujer, permitiendo llegar a conclusiones erróneas o asumir que las estrategias no son suficientes y que hay que replantearlas en todos los escenarios tanto familiar como escolar o laboral. Lo que sugiere que debemos empezar a intervenir esta problemática de manera multidisciplinar incluyendo al Estado, comunidad y áreas de la salud para mejorar la calidad tanto de los afectados como disminuir los casos a futuro. 
Teniendo en cuenta el parentesco para el 2017, se observó aumento de las agresiones por parte del cónyuge, que estas  generalmente se presentaron en escenarios familiares, los cuales van alterar el equilibrio de todos sus integrantes y generan una primera exposición a lo que es la violencia intrafamiliar como ya se ha expuesto en este trabajo. La vivienda sigue siendo un lugar donde las personas se sienten seguras por lo que se pueden encontrar en situaciones vulnerables para ser agredidas de forma espontánea, donde su agresor aprovecha para realizar cualquier acto de violencia y someterla con objetos que se encuentran al alcance, o también pude ser un acto planificado donde utiliza elementos químicos. Para el año en estudio las armas contundentes y cortocondunte fueron las más utilizadas dando como resultado daño físico y psicológico para la víctima.


[bookmark: _Toc515809296]CONCLUSION

La violencia de género, como se ha reiterado en todo el proyecto, es una problemática de salud pública, que hoy en día comprende una gran incidencia con respecto a otras entidades, se han realizado diferentes leyes, políticas que ayuden a la anulación de la violencia, por lo que es importante estudiar y analizar esta entidad para promover o crear planes, políticas y desarrollarlas a un nivel competente.
Nuestro proyecto estuvo basado en un estudio observacional descriptivo tipo trasversal, con recolección de datos de SIVIGILA del evento 875 VIOLENCIA DE GÉNERO, donde se incluyó diversas variables que, dando respuesta a nuestros objetivos, concluimos que: 
A. La incidencia de la violencia de genero fue 913 casos para el 2017
B. Se presentó un mayor número de casos en barrios de un nivel socioeconómico bajo, lo que reafirma la incidencia del evento con el nivel educativo.
C. Se reportaron casos de agresiones en ambos sexos, mostrando mayor incidencia en el sexo femenino.
D. el régimen subsidiado es el más afectado 
E. el grupo etario con más notificaciones fue entre 20- 29 años, por lo que se ha sugerido la relación entre la violencia con el uso de alcohol y drogas.
F. El mecanismo que más utilizaron fueron las armas contundentes y cortocontundentes  ya que estas por lo general son de fácil acceso, están al alcance del agresor, seguido de otros mecanismos; también se reportaron casos por quemaduras producidos ya sea por liquido hirviente, álcalis  o sustancias corrosivas, provocando daños en algunas estructuras anatómicas de la víctima tales como  tronco, miembros inferiores, cara, cuello, mano, miembros superiores provocando quemaduras de segundo grado.

G. Teniendo en cuenta la actividad de la víctima el mayor número de casos se presenta a otras actividades diferentes a estudiantes, trabajador(a) domestico(a), trabajadora sexual, persona que cuida a otra, campesino(a), amo(a) de casa: por lo que no se especifica las actividades que hacen parte de la clasificación con mayor puntaje, nos deja con una visión un poco limitada.
[bookmark: _Toc515809297]RECOMENDACIONES

1. Como ya se ha resaltado a lo largo de este trabajo es necesario recomendar que la violencia de género, no solo sea un problema de la víctima con su agresor, sino que sea un problema de todos; por eso es necesario trabajar de manera interdisciplinar con psicología, medicina familiar médicos generales incluir a las autoridades y a los entes necesarios para mitigar esa situación social, que dejan a nuestra población fracturada y con secuelas que en su vida adulta se pueden representar en un nuevo agresor iniciando una vez más este ciclo 
2. También se deben revisar las políticas y las estrategias de salud pública para empezar a promover acciones que nos ayuden a identificar poblaciones de riesgo para intervenir en la problemática antes que se tenga repercusiones en la mortalidad de la población. 
3. Crear centros de atención a las víctimas, que este integrado por un equipo multidisciplinario incluyendo médicos, psicólogos, trabajo social, psiquiatría, policía nacional entre otros; para así lograr una buena atención y una posible solución ante esta problemática, donde el equipo de trabajo  debe conocer el protocolo de vigilancia en salud pública sobre la violencia de género para así tener una guía de las acciones a seguir. 
4. Realizar charlas preventivas con respecto al tema en ámbito escolar, laboral y comunitario.
5. Brindan a las autoridades mecanismos idóneos para poder judicializar a los autores materiales de estos hechos y que las penas impuestas sean ejemplares, pero lo más importante es que las victimas denuncien los diferentes casos de violencia de género.
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CRONOGRAMA

	CRONOGRAMA ANTEPROYECTO VIOLENCIA DE GÉNERO
	
2017

	
	MARZO
	ABRIL
	MAYO

	DÍAS
	1-10
	11-20
	20-31
	1-10
	11-20
	20-30
	1-10

	11-20

	REVISIÓN DEL TEMA.
	X
	X
	
	
	
	
	
	

	DISEÑO MARCO TEÓRICO.
	
	
	
	X
	X
	X
	
	

	ELABORACIÓN DE MARCO TEÓRICO.
	
	
	
	
	X
	X
	
	

	ELABORACIÓN DE OBJETIVOS.
	
	X
	X
	
	
	
	
	

	ELABORACIÓN DE JUSTIFICACIÓN.
	
	
	X
	X
	
	
	
	

	DISEÑO DE LA METODOLOGÍA.
	
	
	
	
	
	X
	
	

	REVISIÓN DEL ANTEPROYECTO.
	
	
	
	
	
	
	
	X
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39	21	19	12	23	26	13	20	25	25	13	19	17	18	20	12	15	21	10	20	11	14	26	16	19	20	15	9	14	17	24	17	18	20	15	18	13	14	16	19	17	26	22	16	26	15	7	10	21	15	9	6	


Total	
SIN INFORMACION	HISTORICA Y DEL CARIBE	INDUSTRIAL Y DE LA BAHIA	VIRGEN Y TURISTICA	11	277	291	333	


fisica 	psicologica	abandono y negligencia	433	37	28	


Total	
Actos sexuales con uso de fuerza	otros actos sexuales 	abuso sexual	acoso sexual	violacion	(en blanco)	547	3	3	337	5	18	




EN BLANCO	EN BLANCO	ESTUDIANTE	OTRO	TRABAJADORA DOMESTICA	TRABAJO SEXUAL	CAMPESINO/A	AMO/A DE CASA	PERSONA QUE CUIDA OTRA 	NINGUNO	1	1	325	342	29	3	1	138	2	71	


Total	
homosexual	bisexual	transexual	otra	(en blanco)	110	19	93	1	690	

Total	
F	M	759	154	

Total	masculino	femenino	transgenero	intergenero	otro	(en blanco)	110	135	640	4	3	21	



Madre	Padre	Expareja	Familiar 	Sin informacion	Ninguno 	Pareja	38	42	91	96	100	269	277	Total	si	no	1	409	503	

sacerdote	servidor publico	profesor	jefe	compañ trabajo	compañ estudio	conocido	vecino (a)	amigo (a)	otro	desconocido	Sin informacion 	1	2	4	6	7	10	32	37	58	64	79	613	NUMERO DE CASOS 	
AHORCAMIENTO, ESTRANGULAMIENTO,SOFOCACION	PROYECTIL ARMA DE FUEGO	QUEMADURAS POR ACIDO,ALCALIS O SUSTANCIAS CORROSIVAS	QUEMADURAS POR LIQUIDOS IRVIENTE	OTROS MECANISMOS	SUATANCIAS DE USO DOMESTICO QUE CAUSAN IRRITACION	CAIDAS	CONTUNDENTE,CORTOCONTUNDENTE	CORTANTANTE,CORTOPUNZANTE,PUNZANTE	482	32	3	1	3	56	1	11	290	34	


Pie	Pliegue	Genitales 	Cara	Cuello	Mano 	Miembro superior	Miembro inferior 	Tronco	0	0	0	1	1	1	1	2	3	Total	VIA PUBLICA	LUGAR DE ESPARCIMIENTO CON EXPENDIO DE ALCOHOL	VIVIENDA	CENTROS EDUCATIVOS	OFICINA O EDIFICIO DE OFICINAS	OTRO	ESTABLECIMIENTO COMERCIAL	ESPACIO TERRESTRE AL AIRE LIBRE	(en blanco)	115	5	651	12	2	100	13	15	






























Total	
ESCOLAR	LABORAL	INSTITUCIONAL	COMUNITARIO	HOGAR	OTROS AMBITOS	(en blanco)	110	20	170	7	48	378	180	

ATENCION EN SALUD MENTAL
Total	SI	NO	(en blanco)	459	454	



ACCION EN SALUD: REMISION DE PROTECCION 
Total	SI	NO	(en blanco)	309	604	
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