DECRETO 1630 DE 2019
(septiembre 9)
D.0. 51.071, septiembre 9 de 2019

por el cual se sustituye el Capitulo 1 del Titulo 2 de la Parte 9 del Libro 2 del Decreto 780 de
2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social relativo a las mujeres

victimas de violencia.

El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de sus facultades constitucionales y
legales, en especial, de las previstas en el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion
Politica, y en desarrollo del articulo 19 de la Ley 1257 de 2008, y

CONSIDERANDO:

Que en desarrollo del articulo 42 de la Constitucion Politica, la Ley 294 de 1996 dictdé normas
para prevenir, remediar y sancionar la violencia intrafamiliar y establecié medidas de

proteccidn para las victimas, asi como los procedimientos para su aplicacion.

Que la Ley 1257 de 2008 establece disposiciones que permiten garantizar a las mujeres una
vida libre de violencia, el ejercicio pleno de los derechos reconocidos en el ordenamiento
juridico interno e internacional, el acceso a los procedimientos administrativos y judiciales
para su proteccién y atencién y la adopcién de las politicas publicas necesarias para su

realizacion.

Que el paragrafo del articulo 6° de la Ley 1751 de 2015 establece los principios esenciales
del derecho fundamental a la salud y la necesidad de adoptar acciones afirmativas en favor

de sujetos de especial proteccion, lo que incluye a las mujeres victimas de violencias.

Que la Ley 1753 de 2015, Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 dispone, en el literal i) del
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acapite de destinacion del articulo 67, que los recursos que administrara la entidad
administradora de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud se
destinaran a “las medidas de atencion de la Ley 1257 de 2008, en los términos que defina
el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, para la cual los recursos asignados para el efecto,
seran transferidos a las entidades territoriales con el fin de que estas sean implementadas a

Su cargo”.

Que el precitado articulo 67 de la Ley 1753 de 2015 mantuvo su vigencia de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 336 de la Ley 1955 de 2019.

Que, en consecuencia, se hace necesario modificar el capitulo que contiene las disposiciones
aplicables a las mujeres victimas de violencia, del Decreto 780 de 2016, en particular lo

relacionado con las medidas de atencién a que refiere el articulo 19 de la Ley 1257 de 2008.

En mérito de lo expuesto,
DECRETA:

Articulo 1°. Sustitlyase el Capitulo 1 del Titulo 2 de la Parte 9 del Libro 2 del Decreto 780 de

2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, el cual quedara asi:
“Capitulo 1
Mujeres victimas de violencia

Articulo 2.9.2.1.1 Objeto. El presente Capitulo tiene por objeto definir las acciones
necesarias para atender integralmente a las mujeres victimas de violencia y establecer los
criterios y procedimientos para el otorgamiento, la implementacion y la prestacién de las

medidas de atencién definidas en el articulo 19 de la Ley 1257 de 2008, asi como las



causales de terminacion.

Articulo 2.9.2.1.2 Ambito de aplicacién. Las disposiciones del presente Capitulo se aplican a
las entidades territoriales del orden departamental y distrital, a los integrantes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y a las autoridades competentes para el otorgamiento

de las medidas de atencion.

Paragrafo. Los regimenes Especial y de Excepcidn podran adaptar la presente regulacién o

adoptaran la propia.

Seccién 1. Disposiciones generales sobre atencidn integral en salud a mujeres victimas de

la violencia

Articulo 2.9.2.1.1.1 Plan Decenal de Salud Publica Nacional. En cumplimiento de lo dispuesto
en los articulos 9° y 13 de la Ley 1257 de 2008 y del articulo 6° de la Ley 1438 de 2011, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social elaborara el Plan Decenal de Salud Publica en el que
incluira las estrategias, planes, programas, acciones y recursos para la erradicacion de las

diferentes formas de violencia contra la mujer.

Los planes decenales territoriales de salud deberan incluir los lineamientos del plan decenal
de salud publica en materia de violencia contra la mujer, acorde con la dinamica que en tal

materia se presente dentro de la respectiva jurisdiccion.

Articulo 2.9.2.1.1.2 De la atencion integral en salud. La atencidn integral en salud fisica y
mental de las mujeres victimas de violencia y sus hijos e hijas debera ser garantizada por el
Estado cumpliendo los principios de oportunidad, celeridad y eficiencia, a través de las
entidades territoriales, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) seguin sus competencias,
por intermedio de su red de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) o la red

publica (ESE) cuando no cuenten con aseguramiento en salud.



Paragrafo. Para efectos de esta atencidn, el nicleo familiar de la mujer victima integrado por
sus hijos e hijas podra unificarse. Cuando el cotizante o cabeza de familia victimario se
niegue a adelantar los tramites de exclusidén de su nucleo familiar, de la mujer o de sus hijos
e hijas, impidiendo la unificacién familiar, la mujer podra acudir ante la autoridad
competente quien ordenara la inclusion en el nucleo familiar de la mujer, conforme a la

normativa vigente.

Articulo 2.9.2.1.1.3 Guias y protocolos. El Ministerio de Salud y Proteccion Social actualizara
las guias para la atencién de la mujer maltratada y del menor de edad maltratado,
contenidas en la Resolucién 412 de 2000 o las normas que la modifiquen o sustituyan. De
igual forma, es el competente para actualizar el Modelo y Protocolo de Atencidn Integral en
Salud a Victimas de Violencia Sexual, adoptado mediante la Resolucién 459 de 2012 del

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Articulo 2.9.2.1.1.4 Sistemas de informacion. Las entidades territoriales del orden
departamental o distrital y las responsables de los Regimenes Especial y de Excepcidn, estas
Ultimas, conforme a lo previsto en el paragrafo 2° del articulo 32 de la Ley 1438 de 2011,
deberan reportar en el Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social (SISPRO), la
informacidn referente a las violencias de género y medidas de atencion, de acuerdo con la

regulacion que expida el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
Seccién 2. Medidas de atencidén a mujeres victimas de violencia

Articulo 2.9.2.1.2.1 Definiciones. Para efecto de la aplicacion del presente Capitulo,

addptense las siguientes definiciones.

1. Autoridades competentes. Corresponde a aquellas sefialadas en el articulo 2.2.3.8.2.2.
del Decreto 1069 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho.

2. Medidas de atencién. Corresponde a los servicios temporales de habitacién, alimentacién



y transporte que requieren las mujeres victimas de violencia y sus hijos e hijas menores de
25 afnos de edad con dependencia econdmica y sus hijos e hijas mayores de edad con
discapacidad con dependencia funcional y econémica, de acuerdo con la valoracion de la
situacion especial de riesgo. Tales servicios podran ser garantizados mediante dos
modalidades: a) casas de acogida, albergues, refugios o servicios hoteleros, o b) subsidio

monetario en los términos del articulo 19 de la Ley 1257 de 2008.

3. Situacion especial de riesgo. Es aquel hecho o circunstancia que por su naturaleza tiene
la potencialidad de afectar la vida, la salud o la integridad de la mujer victima de violencia,

que se derive de permanecer en el lugar donde habita.

Para su valoracién, la autoridad competente evaluara los factores de riesgo y seguridad que
pongan en riesgo la vida, salud e integridad fisica y mental de la mujer victima de violencia,
en el marco de la determinacion sobre la expedicién de medida de proteccién, en
concordancia con el literal a) del articulo 2.2.3.8.1.6 del Decreto 1069 de 2015. Para ello,
podra contar con el apoyo de la Policia Nacional en el marco de su competencia, de acuerdo

con los protocolos establecidos por dicha autoridad y el Ministerio de Justicia y del Derecho.

Articulo 2.9.2.1.2.2 Financiacidén de las medidas de atencidén. Las medidas de atencién para
las mujeres afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud, se financiaran o
cofinanciaran con cargo a los recursos disponibles sefialados en el acto administrativo de
distribuciéon emitido por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, que seran transferidos a
las entidades territoriales para su implementacién, en concordancia con el segundo literal i)
del articulo 67 de la Ley 1753 de 2015 y el numeral 4 del articulo 2.6.4.4.4 del presente
decreto.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social sefialara mediante acto administrativo los criterios

de asignacion y de distribucidn de los recursos a las entidades territoriales, y emitira los



lineamientos para la implementacidn, ejecucidn, seqguimiento y control de las medidas de

atencidn, dentro de los seis (6) meses posteriores a la expedicion del presente decreto.

Articulo 2.9.2.1.2.3 De la prestacion de las medidas de atencion. Las medidas de atencion
para las mujeres afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud, se prestaran por
la entidad territorial siguiendo el procedimiento referido en el articulo 2.9.2.1.2.8 del
presente decreto, a través de contratos, convenios o cualquier otra figura juridica que

resulte aplicable, conforme con los lineamientos de que trata el articulo anterior.

Paragrafo. Bajo ninguna circunstancia se podra negar o condicionar la prestacion y
continuidad de las medidas de atencion. En todo caso, las entidades territoriales deberan
generar mecanismos administrativos que garanticen la operacion oportuna y eficaz de

dichas medidas.

Articulo 2.9.2.1.2.4 De los criterios para otorgar las medidas de atencion. Las medidas de
atencion seran otorgadas con posterioridad a la expedicién de las medidas de proteccién
provisional o definitiva establecidas en los articulos 17 y 18 de la Ley 1257 de 2008, con el
consentimiento de la mujer victima. Su otorgamiento estara sujeto a que la autoridad
competente verifique que la mujer se encuentra en situacién especial de riesgo de acuerdo

con lo establecido en el numeral 3 del articulo 2.9.2.1.2.1 del presente decreto.

Articulo 2.9.2.1.2.5 Del plazo de las medidas de atencién. Las medidas de atencién seran
temporales y deberan otorgarse hasta por un término de seis (6) meses, prorrogables hasta

por seis (6) meses mas, siempre y cuando persistan las situaciones que las motivaron.

La autoridad competente evaluard mensualmente la necesidad de dar continuidad a las
medidas de atencién y podran darse por terminadas por alguna de las causales referidas en

el articulo 2.9.2.1.2.10 del presente decreto.

Articulo 2.9.2.1.2.6 Del contenido de la orden. La orden de medida de atencién emitida por



la autoridad competente con posterioridad a la medida de proteccidn provisional o definitiva,

dirigida a la entidad territorial debera contener:

1. Nombres y apellidos completos de la mujer y sus hijos e hijas;
2. Tipo y numero de documento de identificacion;

3. Nombre de la EPS a la que se encuentren afiliados;

4. Resultado de la valoracion de la situacién especial de riesgo cuando se trate de una

medida de proteccidén definitiva;

5. Remision para la valoracion médica fisica y mental en caso de que no se hubiere

realizado;

6. Orden dirigida a la entidad territorial para que suministre al menos una de las
modalidades de atencidn mientras la mujer decide, en un plazo no mayor a cinco (5) dias

habiles, sobre la modalidad por la que opta definitivamente;
7. Plazo durante el cual se concede la medida;

8. Orden dirigida a la entidad territorial mediante la cual solicita reporte mensual de

cumplimiento de la prestacion de las medidas de atencion;

9. Orden de seguimiento y reporte mensual sobre la garantia y cumplimiento del tratamiento

médico en salud fisica y mental, dirigida a la EPS, a la IPS y a la mujer victima.

Articulo 2.9.2.1.2.7 Del procedimiento para el otorgamiento y prestacion de las medidas de
atencién cuando el conocimiento inicial del hecho de violencia es de la Institucion Prestadora
de Servicios de Salud (IPS). El otorgamiento y prestacién de las medidas de atencion a las

mujeres victimas de violencia que inicialmente acudan ante la IPS, estara sujeto al siguiente



procedimiento:

1. La IPS valorara y atendera a la mujer victima de violencia aplicando los principios de
celeridad, oportunidad y eficiencia, asi como el enfoque diferencial, cumpliendo con los
protocolos vigentes para la atencién de la violencia sexual y la ruta de atencién integral en
salud para la poblacidn en riesgo y victimas de violencia que expida el Ministerio de Salud y
Proteccidén Social, elaborara el resumen de la atencidn o epicrisis donde especifique la
afectacion en la salud fisica y mental relacionada con el evento y el plan en el que se

determine el tratamiento médico.

2. La IPS comunicard de manera inmediata a la autoridad competente el hecho, remitira el
resumen de la atencion o la epicrisis, informando sobre la reserva de la misma vy, de ser
posible, consignara los datos sefalados en el articulo 10 de la Ley 294 de 1996 entregando

copia a la mujer victima.

3. La IPS registra el evento de violencia en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila) y las atenciones en salud fisica y mental en el Registro de Informacion de
Prestaciones de Salud (RIPS).

4. Recibido el resumen de atencidn o la epicrisis por la autoridad competente, esta
comunicara a la mujer victima de violencia sus derechos, tomara la declaracién sobre su
situacion y decidira si procede el otorgamiento de las medidas de proteccién provisionales o

definitivas, que considere necesarias.

5. En caso que la autoridad competente otorgue la medida de proteccién y adicionalmente la
medida de atencidn, verificara su afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud
y el estado de la misma. Para ello, consultara el sitio web de la ADRES o quien haga sus

veces.

Cuando el resultado de la consulta indique que no hay afiliacién al Sistema General de



Seqguridad Social en Salud, la autoridad competente indagara en la declaracién de la
situacion, si la mujer victima recibe atencion en salud a través de los regimenes Especial o

de Excepcidn.

Si la mujer victima de violencia no cumple las condiciones para pertenecer a un Régimen
Especial o de Excepcidn o no esta afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud y
no cuenta con capacidad de pago, la entidad territorial gestionara la inscripciéon en una EPS
del Régimen Subsidiado, conforme a la normativa vigente. Si cuenta con capacidad de pago

la mujer debera inscribirse en el Régimen Contributivo.

6. La autoridad competente informara a la mujer victima lo concerniente a las modalidades
de prestacion de las medidas de atencion y las causales de terminacion establecidas en el
articulo 2.9.2.1.2.10 del presente decreto y remitira inmediatamente a la entidad territorial
la orden de medida de atencién la cual incluira un término de hasta cinco (5) dias habiles
para que la mujer tome la decisién de por cual de las modalidades opta o si renuncia a
estas.

7. La entidad territorial le informard a la mujer el lugar donde le seradn prestadas las
medidas de atencién, garantizando su traslado. Si la mujer opta por el subsidio monetario,
le informara los requisitos que debe cumplir para la continuidad de la entrega y el
procedimiento mediante el cual se hara, de acuerdo con los lineamientos que para tal efecto

expida el Ministerio de Salud y Protecciéon Social.

8. Cumplido el término para que la mujer adopte la decision de la modalidad de medida de
atencion por la que optara, la comunicara a la entidad territorial, quien a su vez informara a
la autoridad competente la modalidad elegida para su seguimiento o la renuncia a las

opciones existentes.

Paragrafo. De ser pertinente y de acuerdo con la valoracion de la situacion especial de

riesgo, la autoridad competente ordenara una proteccidon temporal especial por parte de las



autoridades de Policia, en tanto inicia la prestacion de la modalidad escogida.

Articulo 2.9.2.1.2.8 Del procedimiento para el otorgamiento y prestacién de las medidas de
atencion cuando el conocimiento inicial del hecho de violencia es de la autoridad
competente. Cuando el conocimiento inicial del hecho de violencia sea de las autoridades
competentes, estas comunicaran a la mujer victima de violencia sus derechos, tomaran la
declaracidn sobre su situacién y decidiran si procede el otorgamiento de las medidas de
proteccién provisionales o definitivas, que considere necesarias y continuaran con el

procedimiento previsto en los numerales del 5 al 8 del articulo anterior.

Paragrafo. Cuando el conocimiento inicial del hecho de violencia sea de cualquier otra
autoridad, debera comunicarlo a las autoridades competentes, con el propdsito de que se
lleve a cabo el procedimiento aqui establecido y realizard el seguimiento que le permita

establecer la efectiva recepcion del caso.

Articulo 2.9.2.1.2.9 De los criterios para la entrega del subsidio monetario. La entrega del

subsidio monetario estara supeditada al cumplimiento de alguno de los siguientes criterios:

1. Que la mujer victima decida no permanecer en la casa de acogida, albergue, refugio o

servicio hotelero disponible.

2. Que en el municipio o distrito donde resida la mujer no existan casas de acogida,
albergues, refugios o servicios hoteleros propios o contratados, o existiendo no se cuente
con disponibilidad de cupos para la atencidn o ella no pueda trasladarse a otro del

departamento por razones de trabajo.

Articulo 2.9.2.1.2.10 De las causales de terminacion de las medidas de atencion. Son
causales para la terminacién de las medidas de atencion por parte de la autoridad

competente, las siguientes:



1. Cumplimiento del plazo establecido.
2. Superacién de las situaciones que las motivé.

3. Inasistencia injustificada a las citas o incumplimiento del tratamiento en salud fisica y

mental.

4. Ausencia recurrente e injustificada a la casa de acogida, albergue, refugio o servicio

hotelero asignado, de acuerdo con lo que sobre ello establezca el reglamento interno.

5. Incumplimiento del reglamento interno de la casa de acogida, albergue, refugio o servicio
hotelero asignado.

6. Utilizacion del subsidio monetario para fines diferentes a los de sufragar los gastos de
habitacion, alimentacion y transporte.

7. Cohabitar, temporal o permanentemente, con la persona agresora durante el plazo por el
que se otorgaron las medidas de atencidn.

Cuando se presente una o varias causales, la EPS o la entidad territorial segun corresponda
deberdn reportarlas a la autoridad competente, quien debera analizar la situacién en el
marco del debido proceso; de ser el caso, podra dar por terminadas las medidas mediante
incidente, informando de ello a la mujer victima de violencia y a las entidades antes

mencionadas.

Articulo 2.9.2.1.2.11 Pago de las medidas de atencién por parte de la persona agresora. Una
vez |la autoridad competente establezca la responsabilidad de la persona agresora y el costo
de los gastos en que se incurra para la prestacion de las medidas de atencién, le ordenara el
reembolso mediante acto administrativo que preste mérito ejecutivo el que se remitira a la

entidad territorial para que adelante las gestiones a que haya lugar.



Los valores seran consignados en la cuenta de la entidad territorial a la que ingresen los

recursos de la nacidén para la financiacién de las medidas de atencion.

Articulo 2.9.2.1.2.12 Seguimiento y control. Las entidades territoriales deberan adoptar
mecanismos de seguimiento y control a la prestacién de las medidas de atencién otorgadas
por la autoridad competente, conforme con los lineamientos que para el efecto establezca el
Ministerio de Salud y Proteccién Social”.

Articulo 2°. Vigencia. El presente decreto rige a partir de su publicaciéon y sustituye el
Capitulo 1 del Titulo 2 de la Parte 9 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccién Social.

Publiquese y cimplase.

Dado en Bogotd, D. C. a 9 de septiembre de 2019.
IVAN DUQUE MARQUEZ

La Ministra de Justicia y del Derecho,

Margarita Cabello Blanco.

El Ministro de Salud y Proteccion Social,

Juan Pablo Uribe Restrepo.



