


• Infografía de rutas de atención con lenguaje sencillo y universal: organiza la información 
de manera clara y práctica, explicando a dónde acudir según cada situación. Se hace entrega de 
material digital e impreso al sistema Distrital de Cuidado (1.000 volantes + 200 agendas con las 
rutas de VBG en la ciudad).

• Guía de comunicación accesible: está dirigida a funcionarias/os, y busca fortalecer la forma en 
que se comunican y atienden situaciones de VBG de AJMcD. Incluye orientaciones para usar un 
lenguaje claro, accesible y respetuoso, evitando prácticas que puedan generar más barreras o 
revictimización. Se hace entrega de material digital e impreso.

Principales resultados del proyecto:

Informe situacional

Un informe  de los riesgos de violencias basadas en género en adolescentes, jóvenes y mujeres con 
discapacidad en contextos de cuidado en Cali, que presenta información y revisión de más de 50 
fuentes secundarias (documental y normativa) y metodologías cualitativas y cuantitativas:

• 3 grupos focales con la participación de 50 AJMcD, funcionarios/as y cuidadoras.
• 1 encuesta en Cali, dirigida a mujeres con discapacidad y cuidadoras (muestra: 163 personas).
• 8 entrevistas realizadas a McD, funcionarios/as y cuidadoras.
• 1 taller de cartografía con la participación de 12 AJMcD y cuidadoras.

¿Qué encontramos?

Datos clave del análisis situacional

• 51% de las personas encuestadas afirma no conocer las rutas de atención frente a VBG*.
• 58,9% reporta dificultades para acceder a instituciones o recibir atención*.
• Solo el 3,1% señala sentirse siempre respetada en sus necesidades por parte del personal 

institucional*.
• 84,7% identifica el hogar como principal espacio de riesgo*.
• 32,7% de las mujeres con discapacidad que no cuidan decide por sí misma sobre el uso de sus 

recursos*.
• Se identifica que menos del 3 % puede pedir ayuda ante violencia sexual y más del 60 % no 

puede salir sola*.
• 75,5% siente miedo porque no le crean o a ser juzgada (en relación con la búsqueda de ayuda)*.
• En el 62% de los relatos de adolescentes, jóvenes y mujeres con discapacidad se menciona al 

menos 1 forma de VBG**.
• 78% reconocen como problema central las barreras de acceso a servicios de salud, justicia, 

educación y cuidado**.
• 66% de los relatos mencionan trato indigno, burlas y discriminación en acceso a las atenciones 

de servicios de salud y laborales**.
• El 68% de las cuidadoras participantes no cuenta con ingresos propios estables, lo que genera 

una dependencia económica que profundiza el riesgo de violencia patrimonial. *
• El 85% de las personas que ejercen el cuidado a las personas con discapacidad son mujeres 

familiares (madres, abuelas, hermanas)**.
• El 72% de las cuidadoras manifestó niveles altos de estrés o ansiedad relacionados 

directamente con la sobrecarga del cuidado**.

Hallazgos principales del Proyecto

1. Fragmentación de rutas: existe desarticulación institucional entre los sectores de salud, cuidado 
y prevención de violencias, que se expresa en prácticas de remisión sin seguimiento y en la 
ausencia de protocolos diferenciados y accesibles.

2. Otras barreras de atención identificadas: barreras de accesibilidad física y de movilidad; barreras 
informativas y comunicativas; barreras de acceso a Derechos Sexuales y Reproductivos (SSR).

3. Oferta insuficiente y no accesible: la oferta de CuidArte es valorada, pero aún insuficiente y no 
plenamente accesible.

4. Revictimización y exposición prolongada a las violencias: las AJMcD enfrentan un elevado riesgo 
a las Violencias Basadas en Género.

Piloto de prevención y atención de las VBG en el sistema distrital de cuidado de Cali

El piloto construido con base en los hallazgos del análisis situacional y la implementación de una 
estrategia participativa que contó con las siguientes actividades:

Construcción del modelo 

Se diseñó un modelo de intervención integral para la prevención y atención de las VBG hacia 
adolescentes, jóvenes, mujeres con discapacidad y sus cuidadoras en el sistema distrital de cuidado. 
Este proceso se basó en metodologías de Co-creación que permitieron escuchar a todas las 
participantes y respetar sus ideas. El modelo entrega 3 productos:

• Instrumento de gestión territorial para Atención y Prevención de VBG: permite orientar, 
monitorear y evaluar el piloto del Modelo de Intervención Integral para la prevención, detección 
y atención de las violencias basadas en género hacia adolescentes, jóvenes y mujeres con 
discapacidad (AJMcD) y sus cuidadoras, en el marco del Sistema de Cuidado Inclusivo y 
Transformador del Distrito.

• Rúbrica de evaluación de capacidades institucionales: A partir de la aplicación de sus 
instrumentos, se espera evidenciar cambios en los niveles de madurez de las capacidades 
institucionales y orientar la toma de decisiones para la sostenibilidad de los procesos en                    
el sistema.

• Guía del Modelo Territorial: Orienta la aplicación del Instrumento de Medición de 
Capacidades Institucionales mediante la definición de lineamientos técnicos que permitan 
evaluar de manera homogénea el nivel de desarrollo de las capacidades institucionales para la 
prevención y atención de las violencias basadas en género (VBG) hacia adolescentes, jóvenes y 
mujeres con discapacidad (AJMcD) y sus cuidadoras.

1 proceso de formación que abordó los siguientes temas:

• AJMcD: Derechos de las personas con discapacidad y enfoque de género; identificación de VBG 
y violencias normalizadas; autonomía corporal, consentimiento y toma de decisiones con apoyos; 
rutas de atención accesibles y mecanismos de denuncia.

• Cuidadoras: Cuidado, género y discapacidad: reconocimiento de la autonomía de las PcD y 
orientaciones prácticas para garantizarla; violencias basadas en género en contextos de cuidado 
(mitos e imaginarios); estrategias de protección, autocuidado y cuidado colectivo; rutas de 
atención, redes de apoyo y exigibilidad de derechos.

• Funcionarios/funcionarias: VBG, discapacidad e interseccionalidad; violencia institucional, 
barreras de acceso y revictimización; construcción institucional de iniciativas de prevención de 
VBG desde masculinidades cuidadoras y gobernanza; articulación de rutas entre cuidado, salud 
y prevención de violencias a favor de las AJMcD.

Sistematización de la experiencia

1 documento de sistematización que recoge el proceso formativo y los talleres de co-creación del 
modelo, reconociendo los principales aprendizajes, aciertos y retos del proceso con los 

Estrategia de Comunicaciones

Diseño de una estrategia de comunicación que contempla los siguientes productos:

• Video accesible: busca sensibilizar frente situaciones que muchas veces no se identifican 
como violencia basada en género, a través de un lenguaje cercano y situaciones cotidianas, 
permite a las personas verse reflejadas sin sentirse juzgadas, abriendo la posibilidad de 
cuestionar y comprender lo que están viviendo. Vincula Lengua de Señas Colombiana (LSC)               
y pictogramas.

1 estrategia de Monitoreo y Evaluación implementada con enfoque de evaluación realista y diseño 
cuasi-experimental antes-después, que generó los siguientes resultados: 

• Las AJMcD aumentaron 17 puntos porcentuales en conocimiento de rutas de atención VBG (de 
63% a 80%) y 7,2 pp en autonomía plena declarada (de 77,8% a 85%).

• El 70% de las AJMcD reportó haberse sentido escuchada y comprendida durante el proceso 
formativo.

• El 65% de las cuidadoras demostró capacidad sólida de promover la autonomía; la sustitución 
de voluntad se redujo del 40% al 15%.

• Los/as funcionarios/as alcanzaron 4,2 sobre 5 en suficiencia técnica para atención con ajustes 
razonables; el 83% aplica activamente pictogramas y lenguaje sencillo; el 75% cuenta con 
contacto directo interinstitucional.

Recomendaciones derivadas de la implementación del proyecto

1. Fortalecimiento de capacidades y procesos formativos

• En cuidadoras, incorporar procesos de alfabetización que permitan nivelar la escolaridad según 
sus necesidades.

• En funcionarios/as, incluir en la formación institucional un módulo sobre VBG en contextos de 
cuidado, que integre protocolos de atención, no revictimización, acción sin daño y la aplicación 
de ajustes razonables.

• Fortalecer la formación en derechos sexuales y reproductivos, garantizando el acceso a 
información en formatos accesibles (Lectura Fácil, LSC, braille), especialmente para AJMcD.

2. Fortalecimiento institucional y de servicios

• Desarrollar capacidades institucionales para reconocer las distintas formas de violencia que 
afectan a mujeres con discapacidad e incorporar herramientas prácticas para la implementación 
de ajustes razonables.

• Fortalecer la difusión de información clara y accesible mediante materiales en diversos 
formatos.

• Implementar estrategias de prevención primaria de las VBG, incluyendo campañas y redes 
comunitarias de alerta temprana.

3. Articulación interinstitucional y gobernanza

• Fortalecer los mecanismos de articulación entre los sectores de salud, justicia, educación, 
protección y cuidado, para garantizar una atención integral.

• Establecer una instancia técnica de articulación entre la Subsecretaría de Equidad de Género y 
la Subsecretaría de Poblaciones y Etnias, que permita transversalizar la oferta de los CuidArte en 
la Política Pública de Discapacidad.

• Consolidar una unidad de gerencia transversal que articule la oferta distrital y evite la duplicidad 
de esfuerzos, avanzando hacia la implementación de una ventanilla única de inclusión. 

4. Sostenibilidad y fortalecimiento del Sistema de Cuidado

• Avanzar en el escalamiento normativo del Sistema Distrital de Cuidado (SIDICU), hacia la 
formulación de una política pública de cuidado autónoma que garantice sostenibilidad, 
gobernanza y asignación presupuestal.

• Reconocer y posicionar los CuidArte como nodos estratégicos para la prestación de apoyos y 
ajustes razonables en el Distrito.

5. Participación, autonomía e inclusión socioeconómica

• Promover la participación activa de mujeres con discapacidad en el diseño de políticas, 
programas y estrategias.

• Fortalecer redes de apoyo y cuidado colectivo entre mujeres con discapacidad, cuidadoras, 
organizaciones y entidades públicas.

• Generar un banco de hojas de vida de mujeres con discapacidad que facilite su vinculación 
laboral según sus habilidades.

6. Generación de conocimiento y mejora de la oferta

• Desarrollar investigaciones para definir la canasta de apoyos requeridos por AJMcD según ciclo 
de vida y tipo de discapacidad, incluyendo su estimación presupuestal.

• Crear un directorio de proveedores de bienes y servicios accesibles a nivel local y nacional.

12 fichas metodológicas para labores de réplica en los territorios.

Los Principales resultados de este proceso: 

• AJMcD: 9 de cada 10 reconocen la toma de decisiones con apoyos; 6 de cada 10 comprenden qué 
es la autonomía; 6 de cada 10 reconocen qué es un ajuste razonable en rutas de atención***.

• Cuidadoras: 10 de cada 10 reconocen prácticas de cuidado que respetan la autonomía; 9 de 
cada 10 comprenden qué implica acompañar la toma de decisiones; 9 de cada 10 identifican 
acciones para prevenir las VBG; 9 de cada 10 comprenden la violencia vicaria en contextos de 
cuidado; 9 de cada 10 reconocen los derechos sexuales y reproductivos de personas con 
discapacidad; 8 de cada 10 comprenden la corresponsabilidad en el cuidado; 8 de cada 10 
reconocen formas de VBG***.

• Un total de 93 personas se certificaron en este proceso, grupo integrado por 41 
adolescentes, jóvenes y mujeres con discapacidad, 39 cuidadoras y 13 funcionarios/as.
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• 58,9% reporta dificultades para acceder a instituciones o recibir atención*.
• Solo el 3,1% señala sentirse siempre respetada en sus necesidades por parte del personal 

institucional*.
• 84,7% identifica el hogar como principal espacio de riesgo*.
• 32,7% de las mujeres con discapacidad que no cuidan decide por sí misma sobre el uso de sus 

recursos*.
• Se identifica que menos del 3 % puede pedir ayuda ante violencia sexual y más del 60 % no 

puede salir sola*.
• 75,5% siente miedo porque no le crean o a ser juzgada (en relación con la búsqueda de ayuda)*.
• En el 62% de los relatos de adolescentes, jóvenes y mujeres con discapacidad se menciona al 

menos 1 forma de VBG**.
• 78% reconocen como problema central las barreras de acceso a servicios de salud, justicia, 

educación y cuidado**.
• 66% de los relatos mencionan trato indigno, burlas y discriminación en acceso a las atenciones 

de servicios de salud y laborales**.
• El 68% de las cuidadoras participantes no cuenta con ingresos propios estables, lo que genera 

una dependencia económica que profundiza el riesgo de violencia patrimonial. *
• El 85% de las personas que ejercen el cuidado a las personas con discapacidad son mujeres 

familiares (madres, abuelas, hermanas)**.
• El 72% de las cuidadoras manifestó niveles altos de estrés o ansiedad relacionados 

directamente con la sobrecarga del cuidado**.

Hallazgos principales del Proyecto

1. Fragmentación de rutas: existe desarticulación institucional entre los sectores de salud, cuidado 
y prevención de violencias, que se expresa en prácticas de remisión sin seguimiento y en la 
ausencia de protocolos diferenciados y accesibles.

2. Otras barreras de atención identificadas: barreras de accesibilidad física y de movilidad; barreras 
informativas y comunicativas; barreras de acceso a Derechos Sexuales y Reproductivos (SSR).

3. Oferta insuficiente y no accesible: la oferta de CuidArte es valorada, pero aún insuficiente y no 
plenamente accesible.

4. Revictimización y exposición prolongada a las violencias: las AJMcD enfrentan un elevado riesgo 
a las Violencias Basadas en Género.

Piloto de prevención y atención de las VBG en el sistema distrital de cuidado de Cali

El piloto construido con base en los hallazgos del análisis situacional y la implementación de una 
estrategia participativa que contó con las siguientes actividades:

Construcción del modelo 

Se diseñó un modelo de intervención integral para la prevención y atención de las VBG hacia 
adolescentes, jóvenes, mujeres con discapacidad y sus cuidadoras en el sistema distrital de cuidado. 
Este proceso se basó en metodologías de Co-creación que permitieron escuchar a todas las 
participantes y respetar sus ideas. El modelo entrega 3 productos:

• Instrumento de gestión territorial para Atención y Prevención de VBG: permite orientar, 
monitorear y evaluar el piloto del Modelo de Intervención Integral para la prevención, detección 
y atención de las violencias basadas en género hacia adolescentes, jóvenes y mujeres con 
discapacidad (AJMcD) y sus cuidadoras, en el marco del Sistema de Cuidado Inclusivo y 
Transformador del Distrito.

• Rúbrica de evaluación de capacidades institucionales: A partir de la aplicación de sus 
instrumentos, se espera evidenciar cambios en los niveles de madurez de las capacidades 
institucionales y orientar la toma de decisiones para la sostenibilidad de los procesos en                    
el sistema.

• Guía del Modelo Territorial: Orienta la aplicación del Instrumento de Medición de 
Capacidades Institucionales mediante la definición de lineamientos técnicos que permitan 
evaluar de manera homogénea el nivel de desarrollo de las capacidades institucionales para la 
prevención y atención de las violencias basadas en género (VBG) hacia adolescentes, jóvenes y 
mujeres con discapacidad (AJMcD) y sus cuidadoras.

1 proceso de formación que abordó los siguientes temas:

• AJMcD: Derechos de las personas con discapacidad y enfoque de género; identificación de VBG 
y violencias normalizadas; autonomía corporal, consentimiento y toma de decisiones con apoyos; 
rutas de atención accesibles y mecanismos de denuncia.

• Cuidadoras: Cuidado, género y discapacidad: reconocimiento de la autonomía de las PcD y 
orientaciones prácticas para garantizarla; violencias basadas en género en contextos de cuidado 
(mitos e imaginarios); estrategias de protección, autocuidado y cuidado colectivo; rutas de 
atención, redes de apoyo y exigibilidad de derechos.

• Funcionarios/funcionarias: VBG, discapacidad e interseccionalidad; violencia institucional, 
barreras de acceso y revictimización; construcción institucional de iniciativas de prevención de 
VBG desde masculinidades cuidadoras y gobernanza; articulación de rutas entre cuidado, salud 
y prevención de violencias a favor de las AJMcD.

Sistematización de la experiencia

1 documento de sistematización que recoge el proceso formativo y los talleres de co-creación del 
modelo, reconociendo los principales aprendizajes, aciertos y retos del proceso con los 

Estrategia de Comunicaciones

Diseño de una estrategia de comunicación que contempla los siguientes productos:

• Video accesible: busca sensibilizar frente situaciones que muchas veces no se identifican 
como violencia basada en género, a través de un lenguaje cercano y situaciones cotidianas, 
permite a las personas verse reflejadas sin sentirse juzgadas, abriendo la posibilidad de 
cuestionar y comprender lo que están viviendo. Vincula Lengua de Señas Colombiana (LSC)               
y pictogramas.

1 estrategia de Monitoreo y Evaluación implementada con enfoque de evaluación realista y diseño 
cuasi-experimental antes-después, que generó los siguientes resultados: 

• Las AJMcD aumentaron 17 puntos porcentuales en conocimiento de rutas de atención VBG (de 
63% a 80%) y 7,2 pp en autonomía plena declarada (de 77,8% a 85%).

• El 70% de las AJMcD reportó haberse sentido escuchada y comprendida durante el proceso 
formativo.

• El 65% de las cuidadoras demostró capacidad sólida de promover la autonomía; la sustitución 
de voluntad se redujo del 40% al 15%.

• Los/as funcionarios/as alcanzaron 4,2 sobre 5 en suficiencia técnica para atención con ajustes 
razonables; el 83% aplica activamente pictogramas y lenguaje sencillo; el 75% cuenta con 
contacto directo interinstitucional.

Recomendaciones derivadas de la implementación del proyecto

1. Fortalecimiento de capacidades y procesos formativos

• En cuidadoras, incorporar procesos de alfabetización que permitan nivelar la escolaridad según 
sus necesidades.

• En funcionarios/as, incluir en la formación institucional un módulo sobre VBG en contextos de 
cuidado, que integre protocolos de atención, no revictimización, acción sin daño y la aplicación 
de ajustes razonables.

• Fortalecer la formación en derechos sexuales y reproductivos, garantizando el acceso a 
información en formatos accesibles (Lectura Fácil, LSC, braille), especialmente para AJMcD.

2. Fortalecimiento institucional y de servicios

• Desarrollar capacidades institucionales para reconocer las distintas formas de violencia que 
afectan a mujeres con discapacidad e incorporar herramientas prácticas para la implementación 
de ajustes razonables.

• Fortalecer la difusión de información clara y accesible mediante materiales en diversos 
formatos.

• Implementar estrategias de prevención primaria de las VBG, incluyendo campañas y redes 
comunitarias de alerta temprana.

3. Articulación interinstitucional y gobernanza

• Fortalecer los mecanismos de articulación entre los sectores de salud, justicia, educación, 
protección y cuidado, para garantizar una atención integral.

• Establecer una instancia técnica de articulación entre la Subsecretaría de Equidad de Género y 
la Subsecretaría de Poblaciones y Etnias, que permita transversalizar la oferta de los CuidArte en 
la Política Pública de Discapacidad.

• Consolidar una unidad de gerencia transversal que articule la oferta distrital y evite la duplicidad 
de esfuerzos, avanzando hacia la implementación de una ventanilla única de inclusión. 

4. Sostenibilidad y fortalecimiento del Sistema de Cuidado

• Avanzar en el escalamiento normativo del Sistema Distrital de Cuidado (SIDICU), hacia la 
formulación de una política pública de cuidado autónoma que garantice sostenibilidad, 
gobernanza y asignación presupuestal.

• Reconocer y posicionar los CuidArte como nodos estratégicos para la prestación de apoyos y 
ajustes razonables en el Distrito.

5. Participación, autonomía e inclusión socioeconómica

• Promover la participación activa de mujeres con discapacidad en el diseño de políticas, 
programas y estrategias.

• Fortalecer redes de apoyo y cuidado colectivo entre mujeres con discapacidad, cuidadoras, 
organizaciones y entidades públicas.

• Generar un banco de hojas de vida de mujeres con discapacidad que facilite su vinculación 
laboral según sus habilidades.

6. Generación de conocimiento y mejora de la oferta

• Desarrollar investigaciones para definir la canasta de apoyos requeridos por AJMcD según ciclo 
de vida y tipo de discapacidad, incluyendo su estimación presupuestal.

• Crear un directorio de proveedores de bienes y servicios accesibles a nivel local y nacional.

12 fichas metodológicas para labores de réplica en los territorios.

Los Principales resultados de este proceso: 

• AJMcD: 9 de cada 10 reconocen la toma de decisiones con apoyos; 6 de cada 10 comprenden qué 
es la autonomía; 6 de cada 10 reconocen qué es un ajuste razonable en rutas de atención***.

• Cuidadoras: 10 de cada 10 reconocen prácticas de cuidado que respetan la autonomía; 9 de 
cada 10 comprenden qué implica acompañar la toma de decisiones; 9 de cada 10 identifican 
acciones para prevenir las VBG; 9 de cada 10 comprenden la violencia vicaria en contextos de 
cuidado; 9 de cada 10 reconocen los derechos sexuales y reproductivos de personas con 
discapacidad; 8 de cada 10 comprenden la corresponsabilidad en el cuidado; 8 de cada 10 
reconocen formas de VBG***.

• Un total de 93 personas se certificaron en este proceso, grupo integrado por 41 
adolescentes, jóvenes y mujeres con discapacidad, 39 cuidadoras y 13 funcionarios/as.



• Infografía de rutas de atención con lenguaje sencillo y universal: organiza la información 
de manera clara y práctica, explicando a dónde acudir según cada situación. Se hace entrega de 
material digital e impreso al sistema Distrital de Cuidado (1.000 volantes + 200 agendas con las 
rutas de VBG en la ciudad).

• Guía de comunicación accesible: está dirigida a funcionarias/os, y busca fortalecer la forma en 
que se comunican y atienden situaciones de VBG de AJMcD. Incluye orientaciones para usar un 
lenguaje claro, accesible y respetuoso, evitando prácticas que puedan generar más barreras o 
revictimización. Se hace entrega de material digital e impreso.

Principales resultados del proyecto:

Informe situacional

Un informe  de los riesgos de violencias basadas en género en adolescentes, jóvenes y mujeres con 
discapacidad en contextos de cuidado en Cali, que presenta información y revisión de más de 50 
fuentes secundarias (documental y normativa) y metodologías cualitativas y cuantitativas:

• 3 grupos focales con la participación de 50 AJMcD, funcionarios/as y cuidadoras.
• 1 encuesta en Cali, dirigida a mujeres con discapacidad y cuidadoras (muestra: 163 personas).
• 8 entrevistas realizadas a McD, funcionarios/as y cuidadoras.
• 1 taller de cartografía con la participación de 12 AJMcD y cuidadoras.

¿Qué encontramos?

Datos clave del análisis situacional

• 51% de las personas encuestadas afirma no conocer las rutas de atención frente a VBG*.
• 58,9% reporta dificultades para acceder a instituciones o recibir atención*.
• Solo el 3,1% señala sentirse siempre respetada en sus necesidades por parte del personal 

institucional*.
• 84,7% identifica el hogar como principal espacio de riesgo*.
• 32,7% de las mujeres con discapacidad que no cuidan decide por sí misma sobre el uso de sus 

recursos*.
• Se identifica que menos del 3 % puede pedir ayuda ante violencia sexual y más del 60 % no 

puede salir sola*.
• 75,5% siente miedo porque no le crean o a ser juzgada (en relación con la búsqueda de ayuda)*.
• En el 62% de los relatos de adolescentes, jóvenes y mujeres con discapacidad se menciona al 

menos 1 forma de VBG**.
• 78% reconocen como problema central las barreras de acceso a servicios de salud, justicia, 

educación y cuidado**.
• 66% de los relatos mencionan trato indigno, burlas y discriminación en acceso a las atenciones 

de servicios de salud y laborales**.
• El 68% de las cuidadoras participantes no cuenta con ingresos propios estables, lo que genera 

una dependencia económica que profundiza el riesgo de violencia patrimonial. *
• El 85% de las personas que ejercen el cuidado a las personas con discapacidad son mujeres 

familiares (madres, abuelas, hermanas)**.
• El 72% de las cuidadoras manifestó niveles altos de estrés o ansiedad relacionados 

directamente con la sobrecarga del cuidado**.

Hallazgos principales del Proyecto

1. Fragmentación de rutas: existe desarticulación institucional entre los sectores de salud, cuidado 
y prevención de violencias, que se expresa en prácticas de remisión sin seguimiento y en la 
ausencia de protocolos diferenciados y accesibles.

2. Otras barreras de atención identificadas: barreras de accesibilidad física y de movilidad; barreras 
informativas y comunicativas; barreras de acceso a Derechos Sexuales y Reproductivos (SSR).

3. Oferta insuficiente y no accesible: la oferta de CuidArte es valorada, pero aún insuficiente y no 
plenamente accesible.

4. Revictimización y exposición prolongada a las violencias: las AJMcD enfrentan un elevado riesgo 
a las Violencias Basadas en Género.

Piloto de prevención y atención de las VBG en el sistema distrital de cuidado de Cali

El piloto construido con base en los hallazgos del análisis situacional y la implementación de una 
estrategia participativa que contó con las siguientes actividades:

Construcción del modelo 

Se diseñó un modelo de intervención integral para la prevención y atención de las VBG hacia 
adolescentes, jóvenes, mujeres con discapacidad y sus cuidadoras en el sistema distrital de cuidado. 
Este proceso se basó en metodologías de Co-creación que permitieron escuchar a todas las 
participantes y respetar sus ideas. El modelo entrega 3 productos:

• Instrumento de gestión territorial para Atención y Prevención de VBG: permite orientar, 
monitorear y evaluar el piloto del Modelo de Intervención Integral para la prevención, detección 
y atención de las violencias basadas en género hacia adolescentes, jóvenes y mujeres con 
discapacidad (AJMcD) y sus cuidadoras, en el marco del Sistema de Cuidado Inclusivo y 
Transformador del Distrito.

• Rúbrica de evaluación de capacidades institucionales: A partir de la aplicación de sus 
instrumentos, se espera evidenciar cambios en los niveles de madurez de las capacidades 
institucionales y orientar la toma de decisiones para la sostenibilidad de los procesos en                    
el sistema.

• Guía del Modelo Territorial: Orienta la aplicación del Instrumento de Medición de 
Capacidades Institucionales mediante la definición de lineamientos técnicos que permitan 
evaluar de manera homogénea el nivel de desarrollo de las capacidades institucionales para la 
prevención y atención de las violencias basadas en género (VBG) hacia adolescentes, jóvenes y 
mujeres con discapacidad (AJMcD) y sus cuidadoras.

1 proceso de formación que abordó los siguientes temas:

• AJMcD: Derechos de las personas con discapacidad y enfoque de género; identificación de VBG 
y violencias normalizadas; autonomía corporal, consentimiento y toma de decisiones con apoyos; 
rutas de atención accesibles y mecanismos de denuncia.

• Cuidadoras: Cuidado, género y discapacidad: reconocimiento de la autonomía de las PcD y 
orientaciones prácticas para garantizarla; violencias basadas en género en contextos de cuidado 
(mitos e imaginarios); estrategias de protección, autocuidado y cuidado colectivo; rutas de 
atención, redes de apoyo y exigibilidad de derechos.

• Funcionarios/funcionarias: VBG, discapacidad e interseccionalidad; violencia institucional, 
barreras de acceso y revictimización; construcción institucional de iniciativas de prevención de 
VBG desde masculinidades cuidadoras y gobernanza; articulación de rutas entre cuidado, salud 
y prevención de violencias a favor de las AJMcD.

Sistematización de la experiencia

1 documento de sistematización que recoge el proceso formativo y los talleres de co-creación del 
modelo, reconociendo los principales aprendizajes, aciertos y retos del proceso con los 

Estrategia de Comunicaciones

Diseño de una estrategia de comunicación que contempla los siguientes productos:

• Video accesible: busca sensibilizar frente situaciones que muchas veces no se identifican 
como violencia basada en género, a través de un lenguaje cercano y situaciones cotidianas, 
permite a las personas verse reflejadas sin sentirse juzgadas, abriendo la posibilidad de 
cuestionar y comprender lo que están viviendo. Vincula Lengua de Señas Colombiana (LSC)               
y pictogramas.

1 estrategia de Monitoreo y Evaluación implementada con enfoque de evaluación realista y diseño 
cuasi-experimental antes-después, que generó los siguientes resultados: 

• Las AJMcD aumentaron 17 puntos porcentuales en conocimiento de rutas de atención VBG (de 
63% a 80%) y 7,2 pp en autonomía plena declarada (de 77,8% a 85%).

• El 70% de las AJMcD reportó haberse sentido escuchada y comprendida durante el proceso 
formativo.

• El 65% de las cuidadoras demostró capacidad sólida de promover la autonomía; la sustitución 
de voluntad se redujo del 40% al 15%.

• Los/as funcionarios/as alcanzaron 4,2 sobre 5 en suficiencia técnica para atención con ajustes 
razonables; el 83% aplica activamente pictogramas y lenguaje sencillo; el 75% cuenta con 
contacto directo interinstitucional.

Recomendaciones derivadas de la implementación del proyecto

1. Fortalecimiento de capacidades y procesos formativos

• En cuidadoras, incorporar procesos de alfabetización que permitan nivelar la escolaridad según 
sus necesidades.

• En funcionarios/as, incluir en la formación institucional un módulo sobre VBG en contextos de 
cuidado, que integre protocolos de atención, no revictimización, acción sin daño y la aplicación 
de ajustes razonables.

• Fortalecer la formación en derechos sexuales y reproductivos, garantizando el acceso a 
información en formatos accesibles (Lectura Fácil, LSC, braille), especialmente para AJMcD.

2. Fortalecimiento institucional y de servicios

• Desarrollar capacidades institucionales para reconocer las distintas formas de violencia que 
afectan a mujeres con discapacidad e incorporar herramientas prácticas para la implementación 
de ajustes razonables.

• Fortalecer la difusión de información clara y accesible mediante materiales en diversos 
formatos.

• Implementar estrategias de prevención primaria de las VBG, incluyendo campañas y redes 
comunitarias de alerta temprana.

3. Articulación interinstitucional y gobernanza

• Fortalecer los mecanismos de articulación entre los sectores de salud, justicia, educación, 
protección y cuidado, para garantizar una atención integral.

• Establecer una instancia técnica de articulación entre la Subsecretaría de Equidad de Género y 
la Subsecretaría de Poblaciones y Etnias, que permita transversalizar la oferta de los CuidArte en 
la Política Pública de Discapacidad.

• Consolidar una unidad de gerencia transversal que articule la oferta distrital y evite la duplicidad 
de esfuerzos, avanzando hacia la implementación de una ventanilla única de inclusión. 

4. Sostenibilidad y fortalecimiento del Sistema de Cuidado

• Avanzar en el escalamiento normativo del Sistema Distrital de Cuidado (SIDICU), hacia la 
formulación de una política pública de cuidado autónoma que garantice sostenibilidad, 
gobernanza y asignación presupuestal.

• Reconocer y posicionar los CuidArte como nodos estratégicos para la prestación de apoyos y 
ajustes razonables en el Distrito.

5. Participación, autonomía e inclusión socioeconómica

• Promover la participación activa de mujeres con discapacidad en el diseño de políticas, 
programas y estrategias.

• Fortalecer redes de apoyo y cuidado colectivo entre mujeres con discapacidad, cuidadoras, 
organizaciones y entidades públicas.

• Generar un banco de hojas de vida de mujeres con discapacidad que facilite su vinculación 
laboral según sus habilidades.

6. Generación de conocimiento y mejora de la oferta

• Desarrollar investigaciones para definir la canasta de apoyos requeridos por AJMcD según ciclo 
de vida y tipo de discapacidad, incluyendo su estimación presupuestal.

• Crear un directorio de proveedores de bienes y servicios accesibles a nivel local y nacional.

12 fichas metodológicas para labores de réplica en los territorios.

Los Principales resultados de este proceso: 

• AJMcD: 9 de cada 10 reconocen la toma de decisiones con apoyos; 6 de cada 10 comprenden qué 
es la autonomía; 6 de cada 10 reconocen qué es un ajuste razonable en rutas de atención***.

• Cuidadoras: 10 de cada 10 reconocen prácticas de cuidado que respetan la autonomía; 9 de 
cada 10 comprenden qué implica acompañar la toma de decisiones; 9 de cada 10 identifican 
acciones para prevenir las VBG; 9 de cada 10 comprenden la violencia vicaria en contextos de 
cuidado; 9 de cada 10 reconocen los derechos sexuales y reproductivos de personas con 
discapacidad; 8 de cada 10 comprenden la corresponsabilidad en el cuidado; 8 de cada 10 
reconocen formas de VBG***.

• Un total de 93 personas se certificaron en este proceso, grupo integrado por 41 
adolescentes, jóvenes y mujeres con discapacidad, 39 cuidadoras y 13 funcionarios/as.
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