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El objetivo del Reproductive Health Response in Conflict (RHRC) Consortium® es incrementar el acceso de
las per sonas refugiadas y las desplazadas en todo €l mundo, a una variedad de servicios voluntarios de salud
reproductiva de calidad. El RHRC Consortium se basa en cuatro areas técnicas esenciales y complementarias
dela salud reproductiva. Estas son:

maternidad sin riesgos, incluyendo emer gencias obstétricas

planificacion familiar

enfermedades de transmision sexual, incluyendo VIH/SIDA

violencia de género
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* L osadolescentes son una poblacion de especial preocupacion.
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Resumen Ejecutivo

LaWomen's Commission for Refugee Women and Children (Comision de Mujeres paralas Mujeresy
Nifios de la Poblacién Refugiada), en colaboracion con Marie Stopes International (MSl), Profamiliay
el Centro para Sdud de la Poblacion y la Familiaen la Escudla Mailman de Salud Plblica en Hellbrunn,
Universidad de Columbia, llevd a cabo una evauacidn sobre la salud reproductiva en la poblacidn
desplazadaen Colombiadd 11 a 18 de noviembre 2001.

Se escogi6 Colombia como sitio parallevar a cabo la evaluacion sobre las necesidades de sdlud
reproductiva en la poblacion desplazada con base en los criterios del Reproductive Health Response in
Conflict (RHRC) Consortium?® para misiones de evaluacion. Los ariterios incluyen laidentificacion de
gtios en donde existe una cantidad considerable de refugiados o desplazados y en donde  RHR no
tiene una presencia significativa. Se escogié Colombia para redlizar la evaluacion sobre sdud ya que se
podiaintegrar a una delegacion de evauacion de laWomen's Comission que vigiabaa Colombia. El
propodsito de la delegacion de laWomen's Commission fue hacer un seguimiento a los resultados de
encontrados por la delegacion de 1998, la cua evalud las condiciones que enfrentaban las mujeres, los
nifios y los adolescentes desarraigados por laguerray laviolencia. Los resultados de las |abores de las
delegaciones de 1998 y 2001 estdn documentados en los reportes, A Charade of Concern: The
Abandonment of Colombia’s Forcibly Displaced (1999) y Unseen Millions: The Catastrophe of
Internal Displacement in Colombia (2000), disponiblesen d stio web de Women's Commisson en
WWW.WOMEeNscommisson.org.

Enlos Ultimos 15 afios, dos millones de colombianos han huido del conflicto armado y de la
persecucion, y muchos de éstos han sido desarraigados de sus hogares y forzados a desplazarse
repetidamente. A medida que la guerra continta escalando se han producido desplazamientos masivos,
pero la mayoria han huido solos o con sus familias y no quieren reconocer su estatus de desplazados
por miedo a posibles represdias. Habiendo abandonado las éreas rurdes para dirigirse alas zonas
urbanas, los grupos indigenas conforman un nimero significativo de la poblacién desplazada que se ve
obligada a desplazarse unay otravez de un barrio a otro, en busca de seguridad y medios de
subsstencia

El equipo de evauacién encontré que, debido a diversos factores, los desplazados enfrentan una seria
fatade servicios de sdlud reproductiva. El acceso de los colombianos alos servicios de salud presenta
una brecha entre la politica naciond anive centra, y los sarvicios ala poblacion anivel descentraizado
dejando a muchos colombianaes, particularmente a los desplazados, atrapados en dicha brechasin
acceso alos servicios de salud. Mientras que € papel principd de las agencias del Sistema de Naciones
Unidas es brindar apoyo en € ambito loca y naciona para que se pueda responder alacrisis

2 Reproductive Health Response in Conflict (RHRC) Consortium esta compuesto por siete organizaciones: American
Refugee Committee, CARE International, Columbia University, International Rescue Committee, JSI Research and
Training Institute, Marie Stopes Internationa y el Women’s Commission for Refugee Women and Children. E
Consorcio trabaja paraincrementar el acceso de las personas refugiadas y desplazadas a servicios integral es de salud
reproductiva de calidad.



humanitaria, € gobierno colombiano ha dgjado de lado su responsabilidad de prestar servicios de sdud
reproductiva, lo cud hadado como resultado una grave escasez de servicios paralos desplazados.

Aquellos que recurrieron a desplazamiento masivo, menos de lamitad de la poblacion desplazada,
seguramente reciben la extremadamente limitada as stencia que se proporciona en emergencia, aunque
ta asgenciano incluye servicios de sdlud reproductiva. La Asociacion de la Familia Colombiana,
Profamilia, proporcionalamayoriade los servicios de sdlud reproductiva en Colombiay en los Ultimos
anos ha venido incrementando cons derablemente |a prestacion de estos servicios alos desplazados.

No obstante, Profamilia debe cobrar una pequeia sumaa cada usuario lo cua limitael acceso delos
desplazados a anticonceptivos y atencidén médica. Pocas organizaciones internaciona es estan gpoyando
servicios proporcionados directamente a los desplazados, a pesar de la magnitud de esta crisis
humanitaria. En resumen, lafdta de financiacion paralos servicios, medicinas y trangporte, asi como la
discriminacion de los que proporcionan estos servicios, impide € acceso de la poblacion desplazada a
cuidados de salud reproductiva.

La poblacion desplazada en Colombia no dispone de acceso d Paquete de Servicios Inicides Minimo
(PSIM) para servicios de salud reproductiva, considerado actual mente como un estandar basico en
Stuaciones de emergencia; no hay servicios gratuitos disponibles para gpoyar alos sobrevivientesde la
violencia, incluyendo anticoncepcion de emergencia; ni |os condones ni |os equipos para promover
partos higiénicos son gratis de tal manera que |os desplazados no tienen fécil acceso a éxtos; alas
mujeres desplazadas que sufren complicaciones en € embarazo se les niega los cuidados de obgtetricia
en urgencias, que les podria salvar lavida, asi como la atencidn en los hospitaes.

El equipo hallo que los desplazados en Colombia, especid mente las mujeres, nifias y adolescentes,
experimentan problemas graves de salud reproductiva. Las acciones de violencia de género (VG)
cometidas por |os actores armados, tales como la violacion seguida por € asesinato, los favores
sexuaes, @ uso de anticonceptivos y |os abortos forzados, son generdizadas y quedan en laimpunidad.
Aparte de verse expuestas ata violencia, la sSituacion para dgunas familias es desesperada: € equipo se
enterd de dgunos casos de nifias y nifios que habian sido explotados sexuadmente por sus padres o que
se habian progtituido para poder ayudar a mantener lafamilia. Las mujeres desplazadas le dijeron a
equipo de evauacion que laviolenciaintrafamiliar es un problema serio, exacerbado por la dificil
Situacion en laque viven los desplazaedos.

Se desconoce @ predominio de enfermedades de transmision sexud (ETS) entre los desplazados, pero
el gobierno y los representantes del UNFPA (Fondo de Naciones Unidas para Actividades de
Poblacién) han reportado casos que sugieren que € porcentgje es bastante alto. En agunas
comunidades, laimposibilidad que supone acceder alos hombres para prestarles la atencion médicay
e tratamiento necesarios, hallevado alos profesonales delasdud ahospitaizar alas mujeres
embarazadas paraasi prevenir que éstas se vudvan ainfectar y que se produzca una transmison madre
a hijo/a. Esta poblacion ambulante que vive rodeada de actores armados y que en generd no tiene
acceso a atencion medica esta en riesgo de sufrir atos niveles de contagio de ETS, incluyendo VIH.



La stuacion de los desplazados adol escentes es extremay es poco |o que se estd haciendo para
reconocer sus necesidades 'y capacidades particulares. Incapaces de sobrellevar sus circunstancias, o
tentados por |os traficantes de drogas infiltrados en |os barrios de la ciudad, muchos jévenes comienzan
aconsumir droga, acohol 0 arobar. Algunas adolescentes buscan consuelo y comodidad en la
maternidad mientras que otras prefieren evitar o demorar € embarazo, sugiriendo una necesidad de
acceso ala anticoncepcion, lacud no esta disponible actuamente. Un estudio reciente llevado a cabo
por Profamiliaindico que € 30% de las adolescentes desplazadas ya eran madres o estaban
embarazadas de su primer hijo, porcentgje que equivae a doble del porcentgje de la poblacion de
madres adolescentes en todo & paisen d afio 2.000. 3

Recomendaciones Principales
L as principal es recomendaciones del equipo de evaluacion son las Sguientes,

El gobierno colombiano debe proporcionar un gpoyo financiero y técnico més significativo para
la atencion medica, incluyendo atencidn en salud reproductiva para los desplazados, en
particular en & @mbito loca asi como en los hospitales a donde las mujeres con problemas de
obstetricia sean remitidas en casos de emergencia

El Minigterio de Sdud (Minsdud) debe recopilar y difundir informacion integra sobre quién
proporciona servicios paralos desplazados, asi como qué serviciosy donde. También debe
convocar a representantes de las organizaciones clave para mejorar la coordinacion de los
SEVicios.

Minsdud y aquellos que proporcionan as stencia humanitaria deben incrementar lafinanciacion
e indtituir mecanismos paralarecopilacion de datosy € monitoreo de la prestacion de servicios
de sdlud alos desplazados, en los centros de salud y hospitales principales.

La ONU debe aumentar sus esfuerzos para promover latoma de conciencia de los derechos
humanos, asi como & conocimiento sobre los servicios digoonibles y la exigencia de los mismos.

El FNUAP, d Comité de la Cruz Roja Internacional, y otros actores de apoyo humanitario en
el areade la salud deben tratar € tema de la gplicacion del Pagquete de Servicios Inicides
Minimos (PSIM) en Colombia, proporcionando tales paguetes a los hospitales y centros de
sdud. Estos paguetes deben incluir materia para partos Sin riesgo, anticoncepcion de
emergencia, preservativos, y medicinas basicas. Como parte de su trabgjo comunitario de llevar
los servicios hasta los desplazados, € FNUAP podria también proporcionar 1os paquetes a
Profamilia paraasi facilitar las actividades relacionadas con € uso de los mismos.

% Profamilia, Salud Sexua y Reproductiva en Zonas M arginadas-Situacion de las Mujeres Desplazadas, Estudio
Profamilia, Colombia, 2001



Minsaud y aguellos que proporcionan asistencia humanitaria deben incrementar latomade
conciencia sobre VG, incluyendo laviolencia sexud, promoviendo lainformacion y la educacion
sobre VG en lacomunidad, d igua que garantizando la documentacion y la verificacion de
incidentes paraidentificar y tratar esta practica generdizada de violacion de los derechos
humanos.

El gobierno, las Naciones Unidas y las ONG deben buscar garantizar que los servicios
meédicos, legaes, y socides estén digponibles paralos desplazados sobrevivientes de laVG.

El gobierno, las Naciones Unidas'y las ONG deben iniciar esfuerzos multisectoriaes para
movilizar y apoyar alos adolescentes desplazados y a sus padres. Se debe implementar
programeas para brindar asistencia médica, servicios de salud reproductiva, oportunidades
educativas, actividades recredtivas, proyectos productivosy grupos de gpoyo alasfamiliasen
lo relacionado con & mango de laviolenciaintrafamiliar y del estrés en @ hogar.

a. El gobierno, las Naciones Unidasy las ONG deben incrementar sus esfuerzos parallegar ala
comunidad y educar alos desplazados, especid mente |os adolescentes, en |o que respectaa
planificacion familiar y anticoncepcion de emergencia.



Metodologia

El equipo de evauacion de sdud reproductiva se dividid en tres grupos: uno estuvo en lacapital Bogota
y sus adrededores, otro en Cartagena y Barranquilla, en € norte de Colombia, y un tercero vigo a
Quibdd, capita dd departamento dd Chocd, una de las éreas mas pobres dd pais, ubicado en la
extensa zona forestd entre la cordillerra occidental y € Océano Pecifico, asi como a Puerto Asisen

departamento de Putumayo d sur dd pais.

El equipo de evduacion llevo a cabo entrevistas y asistio a reuniones con representantes de los
Minigterios de Sdud y Educacion, otras instancias gubernamental es que trabgjan con desplazados,
agencias de la Organizacion de Naciones Unidas, ONG internacionales, laMesa de Trabgo Mujer y
Conflicto Armado, € Ingtituto Colombiano de Bienestar Famiiliar asi como activistas de los derechos de
lamujer que trabgjan con la situacion de las mujeres en € conflicto armado y con desplazados. El
equipo vistd pueblos, asentamientos de desplazados, comunidades, y redlizo reunionesy sesones de
grupos focales con hombres, mujeres y adolescentes.

Contexto de la situacion en Colombia

a. Geogrdfia

Colombia se hdlaubicada entre Centroaméricay Sudamérica. Limita con Panama por € occidente,
Venezudapor € nororiente, Brasil por € sudeste, Perti por € sur y Ecuador por € sudoeste. Es €
Unico pais en Latinoamérica con sdidatanto d mar Caribe como d Océano Pecifico.

El territorio colombiano es uno de los mas diversos en términas de floray fauna, climay poblacion.
Gran parte de su territorio esté recorrido por tres cordilleras, ramificaciones de los Andes; cuenta con
una extensa &rea plana, los Llanos, parte de la selva amazdnica; un desierto (La Gugjira); y otras micro
regiones con sus propios climas y condiciones que de diferentes maneras han dado forma d estilo de
vida de los colombianos asi como asu higtoria.

Ciudad de la Paz




b. Demografia

Antes de la conquista epafiola, varias comunidades indigenas poblaban diferentes regiones dd pais.
Hoy en dia, lamayoria de los colombianos son mestizos, resultado de la unién de indigenas 'y europeos,
del 20 a 25 % son afrocolombianos y mulatos, descendientes de antiguos esclavos negros; y
aproximadamente e 20% son descendientes directos de |os espafioles.

Las tribus indigenas congtituyen en la actudidad sdlo € 1% de la poblacion.

El cagdlano eslalenguaoficid en Colombiay desde la llegada de los conquistadores esparioles €
Catolicismo hasido laprincipd religion. Aunque @ 10% de la poblacion colombiana pertenece a grupos
crigtianos protestantes, d catolicismo aln predomina. Sin embargo, la Congtitucion de 1.991 dimind
findmente & concepto de una nacidn catdlica.

En 2001 la poblacion colombiana era de 43 millones de habitantes, con una tasa de crecimiento del
1.8%.% Ladensidad de poblacion en Colombia ha cambiado drésticamente debido alamigracion
dramética que se hadado de las &eas rurdes alas urbanas. La intensficacion de conflicto armado ha
forzado a una gran parte de lapoblacion rurd a abandonar sustierrasy migrar alos pueblosy las
ciudades. El desplazamiento forzado ha contribuido ala urbanizacion de Colombia: € 74 % dela
poblacion vive actuadmente en las ciudades.® Ademés, la demanda por la tierra por parte de los que
tienen cultivos ilicitos ha hecho que algunos campesinos se desplacen a zonas de reservas forestales o
naturales.

Otro factor que esta afectando la densidad de poblacion es la reduccion en lamortalidad infantil,
estimulando unamejoria en las expectativas de vida desde |os afios cincuenta. En la actudidad, €
Departamento Adminigtrativo Nacional de Estadisticas (DANE) estima la expectativa de vida entre los
67.25 afios paralos hombresy los 74.25 paralas mujeres.”

Los hombres son € principad blanco de homicidios, masacresy muertes selectivas, mientras que las
mujeres tienden a sufrir desplazamiento, trauma emociona y unadisminucion de lacdidad deviday de
lasdud.

c. Higtoria politicade los Gltimos afios

Dedtinada a ser la primera democracia en Latinoamérica, Colombia ha experimentado conflictos
internos desde los Ultimos 50 afios. La guerraen Colombia representad conflicto interno armado més
antiguo del continente americano. Las partes involucradas en @ conflicto son los grupos paramilitares de
derecha, grupos insurgentes de izquierda (guerrilld) y las fuerzas armadas de Colombia. En

* OPS/OM S, 0p.cit.

® Profamilia, Salud Sexual y Reproductiva en Colombia, Encuesta Nacional de Demografiay Salud (ENDS), Colombia,
2000.

® bid.

"DANE (Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas) 1998,en PNUD, “Informe de desarrollo Humano para
Colombia 1998, DANE, Misién Social,” http://www.pnud.org.co./textos/salu.htmal, diciembre 2001.




contravencién con € Derecho Humanitario, todas las partes hacen uso de estrategias de “ guerra sucia’
tales como € ataque aciviles, delacua € desplazamiento forzado es la consecuenciadirectay €
resultado buscado. En los noventa, la cifra de desplazados increment6 de 600.000 desplazados en
1995 a 1. 5 millones en 1999, lo que equivae a un darmante aumento de mas de 300.000 nuevos
desplazados anuamente. 8,°

Las causas edtructurales ddl conflicto colombiano son una mezcla de legados historicos, taes como la
desigualdad econdmicay socia en e acceso alosrecursosy @ ambito de la politica. Estaes cadavez
maés una lucha por € control territoria y 10s recursos econdmicos (agravado por intereses
internacionaes de explotacidn), y exacerbada por € auge del trafico de cocaina en los 80.

El nimero de violaciones de derechos humanos ha incrementado con € continuo deterioro ddl conflicto
interno colombiano.™ La violenciaen Colombiainutiliza alas mujeres ya que hainhibido e impedido su
plena participacion en lavida socid, culturd y politica, hainferido penurias econdmicas, y causado €
desplazamiento de familias y comunidades enteras. La violencia sexud contralas mujeresy nifias en
Colombia es una tactica de guerra™

d. Contexto econdémico

Colombia logré escapar alacrisis causada por la deuda externa que debilitd a otros paises
latinoamericanos en los 80. En los noventa, € gobierno colombiano introdujo unas politicas de
liberacion que consigtian en recortes en @ gasto pablico (incluyendo en salud y educacidn), la
descentraizacion de las funciones del Estado, laliberalizacion del mercado detrabgo y ladiminacion
del control de precios.

Al find del milenio, sn embargo, Colombia experiment6 una profunda crisis economica. Enlos 90, la
deuda externa, en constante aumento, ya congtituia la tercera parte del Producto Bruto Interno. Este
Ultimo se contrgjo més del 5% en 1999." Aproximadamente & 20% de |os colombianos esta
desempleado y latasa de subempleo es de 33.4 %, |o cual indicaque mas dela mitad de la poblacion
subsiste sin un empleo forma. ™2

L as oportunidades econdémicas de |os colombianos estan limitadas por una tremenda desiguddad en la
digribucion de latierray lariqueza. Cas € 80 % de latierra esta en manos del 15% de los
terratenientes, mientras que & 92% de | os recursos financieros nacional es esté controlado por tan solo

8 CODHES Informa, Desplazados: Rostros Anénimos de la Guerra Resumen Ejecutivo-2001,junio21, 2001.

° Relief Web, Norwegian Refugee Council-NRC (Consejo Noruego para Refugiados), Poblacién Desplazada, Estudio
Global, 2002

1% Grupo Temético sobre Desplazamiento Interno (GTDI)

! Naciones Unidas, Consulta con Mujeres Desplazadas sobre Principios Rectores del Desplazamiento, Bogotd, mayo
16-18, 2001, p.13

12 Organi zacion Panamericana de la Salud /Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) Perfil de pais-Colombia.’
http://www.paho.org , diciembre 2001.

3 DANE, Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, 2001, en: Colombia Solidarity Campaign—Colombia
Solidarity, No. 3, diciembre 2001, p.29.




cuatro grupos econdémicos.™* De acuerdo con cifras de la Comision Econdmica para América Lainay
el Caribe (CEPAL), € 23 % de la poblacion (gproximadamente 9 millones de personas) no tiene un
ingreso suficiente para una comida decente a dia.™

e. Poblacién desplazad

L as personas desplazadas son aguellas que se ven forzadas a abandonar su hogar, su tierra, sus
propiedades y pertenencias, sus trabgos, y en muchos casos sus familias y comunidades, pero que no
cruzan lafronteradd pais. Colombia es uno de los paises con mayor concentracion de poblacion
desplazada en é mundo. De acuerdo con € informe ddl 2001 del US Comittee for Refugees, Colombia
tenia en ese entonces més desplazados que cuaquier otro pai's con excepcion de Sudén y Angola.™®
Aunque no se hallevado a cabo un censo redl de la poblacion desplazada, existen varios caculos
gproximados. De acuerdo con fuentes de ONG locaes, més de 2.1 millones de colombianos han sido
forzados a desplazarse a causa de la violencia desde 1985, y a partir de 1995 ' edta cifra ha
aumentado notablemente. Aunque los calculos ddl gobierno difieren y tienden a ser mas bgjos, también
indican un fuerte incremento afinales de los 90 y coinciden en que la criss humanitaria ha empeorado.

Lagran mayoria de los desplazados en Colombia proviene del campo y antes del desplazamiento, una
gran cantidad trabajaba en la agricultura. Como sefidé & Secretario Generd de las Naciones Unidas
paralos Desplazados, Francis Deng, la situacion en Colombia se encuentra “ entre las méas graves del
mundo... El desplazamiento en Colombia no es solo un accidente del conflicto armado sino una
edrategia deliberada de guerra’.*®  En e corazon de esta estrategia se encuentra la capacidad de los
grupos a'mados de lograr € control de vastas extensiones de tierra, forzando ala gente a abandonar
sus propiedades.

A pesar de que d flujo de la poblacion desplazada que cruza la frontera con Ecuador, Panamay
Venezudla crece continuamente, la gran mayoria se dirige a zonas urbanas dentro de Colombia,
huyendo individualmente o en pequefios grupos familiares. En contraste con otras experiencias en otros
paises, solo & 22% de | os desplazados colombianos ha huido masivamente, a causa dd dto nivel de
inseguridad y la continua carencia de proteccion.™ Debido a esta falta de seguridad, 10s desplazados no
Se animan a concentrarse en asentamientos o comunidades, SNo que prefieren dispersarse en los
tugurios de las ciudades y desplazarse frecuentemente.

Lasmujeresy las nifias congtituyen més del 55% de la poblacion desplazaday sumando los nifios
varones, conforman & 72% de la poblacion desplazada en Colombia® Gran parte de la violencia esta

 Save the Children UK, * Emergency Updates-Colombia,” http://www.savethechildren.org.uk , diciembre 2.001.
> CEPAL 2001, en: Colombia Solidarity, Op.cit.

16 Us Committee for Refugees, World Refugee Survey 2001

" CODHES, Desplazados Rostros Andnimos de la Guerra, ‘ Codhes Informa’, No. 38, Colombiajunio, 2001.

'8 Human Rights Watch, 2001, en: Global |DP Database, * Col ombia-Causes and Background of Displacement.

9 CODHES, Op.cit.

% Grupo Temético sobre Desplazamiento Interno de las Naciones Unidas, Situacion del Desplazamiento Interno
Colombia, agosto 2001.




dirigida alos hombres, dgiando un gran nimero de madres cabeza de familia en condiciones de
desplazamiento, que segun informes son entre e 49y & 58%, lamayoria de |as cuaes proceden de las
minorias indigenas o afrocolombianas.

Posteriormente a desplazamiento, es tipico que las familias experimenten un deterioro abrupto en las
condiciones de vida. Debido a la recesion econdmica en Colombia desde 1999 y lafdtade
oportunidades de empleo en areas ruraes para gente con habilidades en la agriculturay en lacriade
animales, la generacion de ingresos fuera de la economiainformal se tornamuy dificil, especiamente
paralas madres cabeza de familia. El equipo de evauacidn escucho frecuentemente testimonios por
parte de desplazados y otras personas, sobre la gran discriminacion que existe contra los desplazados,
debido entre otros a que vienen de otras regiones o carecen de recursos para pagar 10s servicios
meédicosy las matriculas escolares.

Ciudad de la Paz

El equipo de evauacion confirmd que las condiciones de pobreza 'y hacinamiento que muchos
desplazados padecen (frecuentemente més de una familia en una habitacion sencilla), afectan
negativamente las relaciones en d lugar de vivienda, incrementando d edtrés, latenson y laviolencia
intrafamiliar, de la cud las mujeres son las principaes victimas.

L as redes tradicionales de apoyo se rompen como consecuencia de los grandes cambios econdmicosy
sociaes causados por € desplazamiento. Por gemplo, los hombres desplazados que estén
desempleados pueden sufrir de bgja autoestimay caer en la bebida, llevando a dgunos a abandonar sus
familias. Como resultado, las mujeres jovenes desplazadas se ven enfrentadas a nuevasy mayores
responsabilidades y a un cambio de roles de género.

De acuerdo con Save The Children Fund UK, més de 1 millon de nifios, 800.000 de los cudes son
menores de 14 afios, se han ido delacasa® Aparte del deterioro en su calidad de vida, los nifios
desplazados en Colombia frecuentemente sufren de traumas emocionaes. Se estima que en las familias
del 63% de los nifios desplazados agun miembro ha sido victima de un atentado contra su vida,

! Red de Solidaridad Social (RSS) 2001, en: Ibid, p13.
% Save the Children UK, op.cit.



asesinado o desaparecido.?® Por otra parte, e nimero de nifios que asiste ala escuda es minimo
debido alos altos costos escolares, la fata de puestos en las escuelas locales y € estigma de que son
victimas. Entre los desplazados es comUn que |os nifios trabgjen, asi como lo esla progtitucion y las
actividades criminaes entre | os adolescentes, 2

f. Larespuestade gobierno a desplazamiento interno

“ Las autoridades nacionales tienen un deber y una responsabilidad primordial de proporcionar
proteccion y asistencia humanitaria a la poblacion desplazada, dentro de su jurisdiccion” .

Principios Rectores del Desplazamiento Interno, Principio 3 (1)

Un periodo inicia, cominmente conocido como “La Violencid' (1954-1964) causo d primer
desplazamiento que forzd a aproximadamente 2 millones de personas a huir del campo alas ciudades
delacordilleradelos Andesy dela Costa Atlantica. Este problema ddl desplazamiento solamente
comenzo a ser reconocido en 1995 cuando laiglesia catdlica (Conferencia Episcopa) publicd un
estudio sobre “La Violencia” .

Movidos por una creciente presion, los gobiernos de |os presidentes Samper y Pastrana, crearon leyes
y decretos (p.g. laLey 387 de 1997 y laLey 589 de 2000, a igud que los Decretos 2569 de 2000 y
3057 de 2001), paratratar € desplazamiento interno. Las politicas publicas que mangan lo relacionado
con € desplazamiento tienden a estar fuertemente ligadas a cada presidente, 1o que implica que no hay
unas politicas sogtenibles alargo plazo, durante todos los gobiernos. Por otra parte, las medidas del
gobierno pretenden aplicar model os preestabl ecidos de asistencia que no tienen en cuentani la
heterogeneidad de la poblacion desplazada ni sus necesidades bésicas (p.g. mujeres, nifios, minorias
indigenasy afrocolombianas).”

El gobierno del presidente Pastrana (1998-2002) del egaba la responsabilidad ala Red de Seguridad
Socid -RSS, para que ésta subcontratara organizaciones locales que pudieran proveer asistencia
directa alos desplazados. Desde que la RSS fue establecida, larespuesta de Colombia d
desplazamiento forzado ha mejorado. No obstante, sdlo un pequefio porcentgje de esta respuesta se ha
concentrado en una eficaz descentralizacion, implementacion y coordinacion de programasy politicas
entre las diferentes ingtancias gubernamentales y municipdidades locdes. Los funcionarios del gobierno
que trabgjan en @ &eadelasdud ledijeron a equipo de evauacion que las autoridades locdes y
regional es carecen frecuentemente de | os recursos para brindar una asstencia adecuada alos
desplazados. Sin embargo, incluso cuando |os recursos estan disponibles, 1os funcionarios evaden su
responsabilidad para con |a poblacion desplazada.

% ACHR (inter-American Commission on Human Rights/ Comisién | nteramericana sobre Derechos Humanos) 1999,
en: Global IDP Database, ‘ Colombia-Issues of Family Unit, Identity& Culture,” Op.cit.
24 s
Ibid.
% Codhes, * Guerray Diéspora’, Codhes Informa No. 39, Colombia, noviembre 2.001.
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De acuerdo con laRSS, la asistencia gubernamental dura 90 dias (ocasiondmente hasta 6 meses), se
proporcionaaindividuosy familias desplazadas s4lo en los Ultimos tres afios, y depende de un proceso
burocratico de registro que acredite su Stuacion. Varios desplazados le dijeron a equipo de evaduacion
que agunos prefieren no registrarse por miedo arepresaias por parte de los grupos armados y debido
auna desconfianzaen € gobierno.

Representantes de la ONU dijeron que muchos desplazados no saben cudes son sus derechos. Otros
le contaron a equipo que para poder registrarse y recibir asstencia del gobierno, los desplazados que
no tenian la documentacion necesaria tenian que volver a sus pueblos o ciudades de origen para
obtenerlos, accidn que pone en grave riesgo la vida de los desplazados.

De acuerdo con varias ONG colombianas, menos de uno de cada cuatro desplazados (22%) esta
formamente registrado y recibe asistencia del gobierno.”® Tres misiones consecutivas de la ONU han
recomendado que @ gobierno modifique los procedimientos de registro para la poblacion desplazada,
pero es de notar que la respuesta del gobierno ala poblacion desplazada se ha caracterizado por una
cronicafdta de financiacion.

Lacarenciade un registro ante laRSS y por consiguiente de un documento que acredite su Situacion es
probablemente uno de los factores que dificulta e acceso alos servicios médicos por parte de la
poblacion desplazada. La Organizacion Panamericanade la Salud (OPS) estima que solo € 22% de
los hogares recibe atencion médica. 2” De acuerdo con € estudio de 2001 de Profamilia, & 73% delas
mujeres no sabe donde registrarse para conseguir un certificado de su calidad de desplazadas, y una
cantidad significativa de mujeres no esté familiarizada con los beneficios de tener dicho certificado.?®
Aun cuando los desplazados cdifican para obtener |os servicios, sus necesidades son ignoradas debido
a esigma que € ser desplazado conlleva. Ademas, |los hospitales'y |as clinicas pueden no estar
equipados y financiados de manera adecuada para responder gpropiadamente ala carga adiciona que
supone una creciente poblacion desplazada.

“Independientemente a que se haya o no limitado su libertad, os desplazados internos seran
protegidos, en particular, contra:

Laviolacion, la mutilacion, la tortura, las penas o tratos crueles, inhumanos o degradantesy
otros ultrajes a su dignidad personal, como los actos de violencia contra la mujer, la prostitucion
forzada o cualquier otra forma de ataque a la libertad sexual...”

Principios Rectores del Desplazamiento Interno, Principio 11 (2.a).

Como civiles desarmados, la poblacion desplazada por € conflicto tiene @ derecho de ser protegida
por & Estado y sus fuerzas de seguridad ( Principios Rectores del Desplazamiento Interno PAHO,
Derecho Internaciona Humanitario, Protocolo 11, Art. 3). La proteccidn deber ser proporcionada antes
del desplazamiento (como medida de prevencion), durante € desplazamiento y durante |os procesos de

% | bid.

% OPS/OMS.Op.cit.

% Profamilia, * Salud Sexual y Reproductiva en Zonas Mar ginadas-Situacién de las Mujeres Desplazadas' Estudio
Profamilia, Colombia, 2001, pag.24.
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retorno, reasentamiento 'y  reintegracion. Se debe brindar la proteccion ala poblacion desplazaday a
quienes les proporcionan asistencia 0 hacen cabildeo por sus derechos.

Esdificil determinar lamagnitud de la violenciaen Colombia, incluyendo laviolenciade género, y en la
mayoriade los casos no se denuncia. Lainggnificante proteccion estatal encaminada a prevenir €
atague a civiles, desplazadosy ONG de as stencia humanitariay de derechos humanos debilitala
recopilacion de informacion precisa®

Situacion Actual

El equipo de evauacion reproductiva vigo a Colombia en Noviembre de 2001. Durante 2002, la
Situacion de la poblacion desplazada habia empeorado alin més.

Victima de atagues por parte de los grupos armados, € nimero de desplazados aumentd
vertiginosamente alo largo de 2002. Se estima que 173.320 personas fueron desplazadas sblo en la
primera mitad de 2002, comparado con 190.437 personas desplazadas durante todo € 2001. En
promedio, 772 personas fueron desplazadas cada dia en 2001, comparado con un promedio de 472
desplazados por dia en 2001. Ademas la ONU reconocié una nueva campafia de terror en Colombia,
en lacua las comunidades ruraes son Sitiadas 0 encgjonadas por |0s grupos armados, resultando en
unaimposibilidad por parte de la poblacion afectada de satisfacer sus necesidades de supervivenciay
acceder d espacio humanitario.®

A principios de marzo de 2002 se hizo publico € informe de la Relatora Especid de la Comision de
Derechos Humanos sobre la Violencia contrala Mujer, € cud incluyd las conclusones de sumisiénen
Colombia, previaalavistade equipo de evauacion en noviembre de 2001.

El informe documenta e efecto del desplazamiento interno en |os derechos de la mujer, incluyendo
violencia de género, generalizaday sistemética, cometida por |os actores armados, la cud quedaen la
impunidad. La Relatora Especia hizo recomendaciones tales como incrementar la proteccion alas
mujeres, particularmente en lo relacionado con VG; incluir la perspectiva de género en € desarrollo de
politicas y programas, incrementar € monitoreo y la documentacion de incidentes de violencia sexud,
asi como lainterposicién de los que cometen actos de VG.*

A finales de mayo de 2002 € candidato independiente Alvaro Uribe Véez, fue degido como
presidente con & 53% de los votos. Se posesiond € 7 de agosto con una promesa a la poblacion
colombiana de enfocarse en  conflicto armado y restablecer |a seguridad, tanto en las ciudades como
las &reas rurdes. Mientras que  presidente parece tener un gran apoyo popular, lasituacion

#Reproductive Health for Refuges Consortium, If Not Now, When? Addressing Gender-based Violence in Refugee,
Internally Displaced, and post-conflict Settings: A Global Overview 2002, pags. 105-109

¥9Plan de Accién Humanitaria- Colombia2002-2003, GTDI delaONU.

3 Comision de Derechos Humanos, Integracion de los Derechos Humanosy La Perspectiva de Género: Violencia
contralas Mujeres, marzo 11, 2002.
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econdémica dd pais haido de mal en peor y d sector de la salud parece darle poca prioridad alos
escasos recursos disponibles. Es Sn embargo interesante notar que @ Sr. Uribe fue  Ministro de Salud
responsable por laLey 100, lacua reformoé e Sistema de Sdud en Colombia No es alin claro cdmo
vael gobierno atratar € poco acceso de los desplazados alos servicios de salud reproductivay otros
servicios de salud.

En noviembre de 2002, € Grupo Temético sobre Desplazamiento Interno in Colombia dela ONU
(GTDI),** presentd un marco de planificacion estratégico y cooperdivo, titulado Plan de Accion
Humanitaria 2003 (PAH) para Colombia. Lameta generd del PAH es*promover € respeto, accesoy
gplicacion de los derechos humanos 'y principios humanitarios bas cos de la poblacion afectada por la
crisis humanitaria causada por e conflicto armado.” * Las agencias de Naciones Unidas estén
intentando doblar |os recursos destinados a Colombia paraimplementar dicho Plan por un total de
U.S$ 62 millones®

Los planes especificos de accion en d campo de lasalud, laeducacion y d bienestar familiar incluyen:

“Fortaecer, através de ayuda técnicay capacitacion, la capacidad locd y regiond parauna
respuesta prontay eficaz, con un énfasis especid en enfermedades preventivas, sdlud sexud y
reproductiva, sdlud menta, enfermedades que surjan, megjora en nutricion y en lainformacion sobre
lagtuacion delasdud’.

“Promover lacreacion y d desarrallo de alianzas edtratégicas para una aencion médicaintegra”.

“Apoyar alas comunidades en d desarrollo de habilidades organizativas y fortaecimiento de las
capacidades para promover € derecho alasaud que les permitatomar parte en e monitoreo,
seguimiento y control de actividades’ . *

Unamegoraen d acceso de la poblacion desplazada, particularmente de los adolescentes alos
servicios de salud sexua y reproductiva, es uno de |os objetivos més importantes en € subprograma de
salud reproductiva para 2003-2007 del Fondo de Naciones Unidas para Actividades de Poblacion
(UNFPA). Las actividades incluyen capacitacion y fortaecimiento de la capacidad ingtituciond de las
organizaciones que trabajan con desplazados, para educar alos desplazados en sus derechos
reproductivos y paraimplementar servicios integrados de salud sexud y reproductiva, con un énfasis
especia en |os adolescentes®

¥ H GTDI estacompuesto por 12 agencias del Sistema de Naciones Unidas presentes en Colombia ACNUR, FAO,
UNFPA, UNDCP, OIM, ACNUDH, OPSOMS, UNIDO, PNUD, UNICEF y UNIFEM.

¥ Reliefweb, Naciones Unidas

* Reliefweb, UN Country Team in Colombia (Equipo de Pais de |las Naciones Unidas en Colombia)

% | bid.

% Junta Directiva del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y del Fondo de Naciones Unidas
para Actividades de Poblacion (UNFPA), UNFPA Programa para Colombia, octubre 2.002
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Contexto de la salud reproductiva

a Situacion naciond de lasalud reproductiva

El Ministerio dd Medio Ambiente, responsable de hacer |as politicas sobre poblacion y saud, no ha
desarrollado a’in una politica naciona sobre poblacion.®” Aungue la Congtitucion Colombiana de 1991
incluyd un articulo en relacidn con d derecho humano ala planificacion familiar, los gestos de sdud y
planificacion familiar eran ddegados alas municipalidades locaes, como una medida de auto
determinacion y descentrdizacion. En 1993, d gobierno colombiano y d Minigterio de Sdud
comenzaron areestructurar  sstema de salud introduciendo € Sistema Generd de Seguridad Socid
(Ley 100). Bgo este Sstema, los dcades son responsables de formular un plan para garantizar los
servicios de salud locdes, incluyendo servicios de salud reproductiva para cada ciudadano.

Desde 1993, @ sector de lasdud publica ha experimentado enormes dificultades parallegar agran
cantidad de la poblacidn, especidmente la poblacion de muy escasos recursos'y 1os desplazados. En
varias municipaidades, lafdtade solidez ingtituciond y las limitadas capacidades técnicas y
adminigtrativas han obstaculizado € progreso de cambio en & sstemade sdlud y como resultado, los
servicios gubernamenta es de planificacion familiar son escasos. Una gran mayoria de los servicios de
planificacion familiar son proporcionados por Profamilia, la cual es subcontratada por la Red de
Solidaridad Socid.

A través de sus 35 clinicas en 31 ciudades 'y proyectos de unidades méviles, Profamilia proporciona
drededor ddl 70% de los servicios de Saud reproductivay planificacion familiar digoonibles en
Colombia*® Profamiliarecibié d “ Premio Mundial de Poblacién 1988 de las Naciones Unidas” .

En generd, hay discrepancias en € estatus de la Salud reproductiva entre [as zonas urbanas, rurdesy
las afectadas por d conflicto en Colombia, y mientras dgunas areas técnicas de la SR han mejorado a
un ritmo congtante, otras tales como laV G, |os embarazos no deseados, € conocimiento sobre las
enfermedades de transmision sexud 'y |as necesidades de |os adolescentes continlan sin ser atendidas.

L os esfuerzos de Profamilia han contribuido a megjorar los indicadores de salud reproductiva que
Colombia halogrado en los Ultimos 30 afios.

Con excepcion de Cuba, Argentinay Chile, Colombiatiene los mgores indicadores de SR en
Latinoamérica

" UNFPA Op.cit.
% Profamilia, ENDS, 2000.
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El sguiente cuadro proporciona importantes indicadores de salud para Colombia

INDICADORES Colombia

Indice de mortdidad por cada 100.000 nacimientas vivos 70

Tasade mortaidad infantil por cada 1.000 nacimientos vivos 21

Total tasade fertilidad 2.6

Tasa de crecimiento (%) 1.8

Total partos atendidos por personal capacitado 87.5

CATEGORIA TODASLAS ACTUALMENTE
MUJERES UNIDAS

Totd mujeresentrelos 15— 19 afiosqueya  15.1 %

son madres

Totd mujeresentrelos 15— 19 afiosusando  17.3% 57.2%

métodos anticonceptivos- todos |os métodos

(%)

Totd mujeresentrelos 15— 19 afiosusando  12.1% 45%

meétodos anticonceptivos- modernos (%)

Totd mujeresentrelos 15— 49 afiosusando  52.8% 7%

métodos anti conceptivos — todos los métodos

(%)

Totd mujeresentrelos 15— 49 afiosusando  43.8% 64%

métodos anticonceptivos- modernos
Fuentes. OPS/'OMS Colombia Health Profile 2001, Profamilia Encuesta Nacional de
Demografiay Salud (ENDS) 2000, | PF Perfil de Pais- Colombia.

Planificacion Familiar

Debido d incremento en la educacion de las mujeresy € uso de métodos planificacion familiar, latasa
de natalidad en Colombia ha bgjado a més de la mitad en los Gltimos 35 afios. Mientras que en 1965
las mujeres tenian 7 hijos en promedio, en & 2000 la tasa de fertilidad tota fue de 2.6 hijos. No
obstante, |as diferencias significativas tanto en las zonas rurales como en las urbanas permanecieron
ocultas en |os promedios nacionales.

Por gemplo, las mujeresen las &easruralesy las mujeres Sin educacion en las areas urbanas tienden a
tener més hijos. En las ciudades, latasa de fertilidad es 2.3 hijos por mujer, mientras que fuerade las
ciudades la tasa es de 3.8 hijos.* En promedio, las mujeres colombianas esperan 37 meses antes de
tener otro hijo (40 meses en las areas urbanas, 33 en lasruraes). El promedio de edad d momento del
primer parto es 22 afios.

¥ Profamilia (ENDS) 2000, pag.40, Op.cit.
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El conocimiento en cuanto a anticoncepcion es dto: casi todas las mujeres en edad reproductiva
conocen por 1o menos un método anticonceptivo. Aproximadamente € 84 % de las mujeres

sexud mente activas estaba utilizando un método de planificacion familiar en d 2000. Laregion con la
tasamas bga en & uso de métodos anticonceptivos fue la costa Atlantica (71 %), mientras que la zona
oriental (83%) y Bogotéa (81%) presentaron latasa mas elevada.

El aborto en Colombiaesilega a menos que lavida de la mujer esté en pdigro. Sin embargo, las
mujeres colombianas con necesidades de planificacion familiar no satisfechas, frecuentemente recurren a
abortos inseguros para terminar su embarazo no deseado, poniendo su viday su salud en grave peligro.
Se estima que se practican 337.000 abortos en @ pais cada afio.® En Colombia, € 15% de todas |las
muertes asociadas con la maternidad, estan relacionadas con abortos, convirtiéndose éste en la segunda
causa de mortalidad materna, con lamas ata incidencia en mujeres entre los 20 y los 29 afios de
edad.*

Maternidad sin riesgos

El indice estimado de mortadidad maternaes 71 por cada 100.000 nacimientos vivos. No obstante,
todavia existen discrepancias entre |as tasas de mortalidad, teniendo la Costa Pecifica una tasa de
mortalidad materna tres veces mas elevada que € promedio nacional. De acuerdo con  UNFPA, las
principal es causas de mortaidad materna son toxemia, complicaciones por abortos, hemorragiasy
complicaciones antes, durante y después del parto.”> Minsalud haidentificado 150 municipalidades con
las tasas de mortalidad materna més elevadas en € pais, oscilando entre las 207 y las 570 muertes, las
cuaes se caracterizan por las desigua dades socides tan sgnificativas, asi como por laviolenciay €
desplazamiento de la poblacion (Bolivar, Cauca, Cérdoba, Narifio, Sucre).* El 87% de los partos es
atendido por persond cdificado.

Cad todas las regiones de Colombia presentaron un descenso en la tasa de mortaidad infantil durante
los 90. Un gran porcentgje de las mujeres (91%) que tuvieron hijos entre 1995y & 2000 le asegurd a
Profamilia que habia recibido atencion prenatal, aunque en algunas areas rurales como en la Costa
Pacificay entre las mujeres sin educacion, la Stuacion es més precaria. Profamilia también encontré
gue un gran porcentgje de los partos se lleva a cabo en hospitales, clinicas o centros de salud (88%), y
con la presencia de un médico (83%).*

ETS/VIH/SDA
L as enfermedades tropicales o contagiosas causan € 10% de las muertes en Colombia®® Aunque se ha
reportado un descenso, las enfermedades como lamdaria, latuberculogs, € colera, la hepatitisB y €

“0 The Futures Group International, Profiles for Family Planning and Reproductive Health Programs (Perfiles para
Programas de Planificacién Familiar y de Salud Reproductiva).

*I OPS, Colombia-Salud en las Américas Ediciones 1988, Volumen I1.
http://www.paho.ora/Englis/HIA 1998/Col ombia. pdf

2 UNFPA ‘ Recomendaciones del Director Ejecutivo - Asistencia al Gobierno Colombiano. http:/www.unfpa.org,
diciembre 2001

* | bid.

“ Profamilia, ENDS 2000, pag. 114, Op.cit

** PNUD Oficina Colombia‘ Salud-indice de Desarrollo Humano', http://pnud.org.co , 2001.
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VIH/SIDA contintian sSiendo una gran preocupacion de salud publica, especiamente en las éreas
marginales de los arededores de las grandes ciudades, |as costas Atlanticay Pacifica, los Llanos
Orientdes, d Amazonas, y los vales de losrios Magdaenay Cauca. El conocimiento de la existencia
del VIH/SIDA escas universa (99%), pero @ conocimiento de las formas en que se transmite es bga
De acuerdo aONUSIDA, menos dd 1% de la poblacion adulta en Colombia (entre los 15 'y 49 afios)
tenian VIH/SIDA afinades de 1999. El nUmero de muertes causadas por € SIDA parael mismo afio se
estimo en 1.700. Delos casos reportados, € 78% se debid atransmision sexud, d 1.6% atransmison
de madre a hijo/ay € 0.6 % atransfusones de sangre. En & 19% de |os casos se registro laformade
transmison.*® En aumento desde 1994, arededor del 14% de las personas con VIH/SIDA son
mujeres, lamayoria de las cuaes son heterosexuaes en rel aciones estables. Un estudio redlizado por
Profamilia encontré que casi lamitad de la poblacion (42%) no tiene conocimiento de las ETS.*’

Violencia de Género

Durante |os Ultimos afios, € gobierno colombiano haintentado reducir la violenciaiintrafamiliar tomando
medidas como la creacion de indtituciones legdesy @ cambio de legidacion en lo que respectaalos
compafieros violentos. Sin embargo, Profamilia encontré que un nimero significativo de mujeres (65%)
experimentaba violenciaverbd y violencia fisica (41%) en sus hogares. Los niveles de educacion no
parecian influir en laincidenciadelaVG y sdlo € 22% de todas las mujeres victimas de VG lahan
denunciado.”® De acuerdo con @ Centro de Referencia Naciona sobre Violencia, 10s grupos que
sufrieron los indices més elevados de violenciaintrafamiliar en 1995 fueron mujeresentrelos 25y los
34 afosy nifiosentrelos 5y los 14 afos. En € mismo afo, se registraron11.970 denuncias de ofensas
sexuales, 88% de las cudes fueron cometidas contralas mujeres, [o que da un indice de 34 por cada
100.000 habitantes. En @ 77% de los casos € agresor era una persona conocida por lavictima. No es
claralamagnitud ded impacto en las mujeres colombianas, de la violencia relacionada con € conflicto
armado y estimar dicho impacto es una dificil 1abor debido ala seria falta de informacion.

Salud reproductiva de losy las Jovenes

En la poblacion colombiana, 1a actividad sexua comienzaentrelos 11y los 18 afios y es mas comin
gue comience a edades mas tempranas en las grandes ciudades y entre las clases socides bgas. En
promedio, & 82% de las mujeres entre los 15 y los 19 afios son solteras y estan sexuadmente activas.
Las mujeres en Colombiatienden a casarse a una edad temprana, con un promedio de 21 afiosy 14%
delas mujeres entre los 15 y los 19 afios vive actuamente en union. Desde 1985, lafertilidad entre las
mujeres del5 a 19 afios haincrementado en todo € pais, particularmente en Bogotay los
departamentos del oriente del pais. En & 2000, Profamilia encontro que & 19% de las adolescentes ya
eran madres o estaban embarazadas.> El nimero de adolescentes que dan aluz esmés dto en las
areasruraesy entre las jovenes menos educadas. Por otra parte, aproximadamente € 45% de las

“ ONUSIDA Epidemiological Fact Sheets on HIV/AIDSand Sexually Transmitted I nfections-Colombia,’
http://www.unaids.org, diciembre 2001.

" Profamilia, ENDS 2000,pag. 163, Op.cit.

* | bid.

* Centro paralas Leyesy Politicas Reproductivas, Derechos Reproductivos de las Mujeres en Colombia, Un Reporte
Alterno, diciembre 1998

* Profamilia ENDS pag. 49
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adolescentes termina abortando.>* En Colombia la educacion sexud es obligatoria por ley, tanto en la
escuela primaria como en la secundaria mas sn embargo existe un reto continuo parallegar alosy las
jévenes por medio de la educacién formd, ya que los programas publicos que tratan la sexuaidad en
losy las jovenes son escasos.

b. Salud reproductiva en la poblacion desplazada

“Se prestara especial atencién a las necesidades sanitarias de la mujer, incluido su acceso a los
servicios de atencion medica, en particular a los servicios de salud reproductiva, y al
asesoramiento adecuado de |as victimas de abusos sexuales y de otra indole” .

Principios Rectores del Desplazamiento Interno, Principio 19 (2)

“ Asimismo se prestara especial atencion a la prevencion de enfermedades contagiosas e
infecciosas, incluido € SIDA, entre la poblacion desplazada” .

Principios Rectores del desplazamiento Interno, Principio 19 (3)

En 1999, laWomen's Commisssion for Refugee Women and Children encontré que “aunque en
Colombia los servicios de saud reproductiva estan mas 0 menos disponibles através del sstema
naciona de sdud y los servicios de organizaciones como Profamilia, las mujeres desplazadas sufren de
una carencia de acceso a los servicios de sdlud médica, particularmente en d &reade lasalud
reproductiva.”® En 2001 hay poca presenciaingtitucional y una gran necesidad y demanda de atencion
alas necesidades de sdlud sexud y reproductiva de las mujeres en zonas marginadas. Seguin
Profamilia, las campafias de educacion que incluyen los fundamentos de salud sexud 'y reproductiva son
minimas.

*LUNFPA, Op.cit.
%2 \Women's Commission for Refugees Women and children, A Charade of Concern: The abandonment of
Colombia’s Forcibly Displaced, U.S.1999.
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En una discusion con los miembros del equipo de evauacion, funcionarios dd Minsalud hicieron una
detalada descripcion de la Situacion actua del sstema de salud, asi como un andisis de lafdtade
acceso alos servicios de salud por parte de la Poblacidn desplazada, mas no hicieron alusion aun
programa especifico para dicha poblacion. Los funcionarios expusieron que se le debe dar prioridad a
la poblacion desplazada en |o que respecta a servicios de salud. También reconocieron la brecha
exigente entre las paliticas y |os servicios pero no tenian recomendaci ones para solucionar 1os
problemas. El sstema descentralizado responsabiliza alos municipios para la prestacion de servicios a
la poblacion desplazada pero éstos no reciben |os recursos ni la asi stencia técnica que se necesita para
prestar dichos servicios.

Ademés, segun los funcionarios, gunas municipios receptores no quieren dar soluciones o hacer las
cosas demasiado comodas para | os desplazados ya que esto puede animarlos a quedarse.

L os representantes de Minsalud dijeron que era més facil prestar los servicios de salud ala poblacion
desplazada en grupos grandes, que apoyar aindividuos. Ellos explicaron que durante la emergencia
inicid de desplazamiento masivo hay muchos recursos para brindar asistencia alos desplazados,
provenientes de las ONG.

Minsaud no tiene reuniones de coordinacion parala provison de los servicios de sdlud, como
tampoco un sistema de registro para saber quién presta qué servicios alos desplazados y donde. Hace
poco, no obstante, comenzo atratar de coordinarse con pequerios grupos. Sin embargo, informaron
que dgunas ONG comienzan aredizar su trabgo Sn squierareunirse con d MDS o sus funcionarios
locales.

El UNFPA informa que las siguientes organizaciones locales e internaciona es estan brindando gpoyo a
lasdud reproductiva en Colombia:

Locales: I nternacionales:

S Mujer: Cdi Engenderhedth
Sarfam: Meddlin Save the Children UK
Fundacion Mujer y Futura: Barrancabermeja

Cami: Cdi

Casade Mujer: Bogotay Putumayo
Profamilia: Profamilia tiene coberturaen las grandes
ciudades.

El UNFPA dijo que esimportante acanzar atener cobertura en |os municipios més pequefiosy ruraes
y también expresd su deseo de brindar capacitacion en salud reproductiva en la zona de despgie.

Hay muy poca informacion disponible en cuanto ala situacion especifica de la sdud de los desplazados.
De ahi que Profamiliaredizara un estudio, con e apoyo de la USAID, que trataba de cuantificar por
primeravez € estaus de la saud reproductiva de las mujeres marginadas en Colombia. En dicho
edudio, las mujeres marginadas se definen como “las desplazadas y aquellas pertenecientes alas
poblaciones receptoras’. Del nimero total de mujeres entrevistadas en @ estudio, € 37% habia sufrido
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desplazamiento a causa dd conflicto. Las conclusiones generdes dd estudio revelaron que @ estatus de
lasaud reproductiva de las mujeres marginadas en Colombia (incluyendo las desplazadas) eramas
bgo que d del promedio naciondl.
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Planificacion Familiar

Aunque los registros nacionaes parecen indicar un deseo generalizado de los colombianos de limitar €
tamafio de sus familias, d estudio de Profamilia de 2001 revel 6 que las mujeres desplazadas por €
conflicto armado que viven en &eas marginadas planifican menos, tienen mas embarazos y por ende
familias més grandes, haciendo més dificil su subsstencia® Las mujeres marginadas tenian un promedio
de 2.7 hijos- nacidos vivos- comparado con las mujeres desplazadas cuyo promedio esde 3.3. Casl la
mitad (47%) de las mujeres que estaban embarazadas d momento en que Profamiliaredizé € estudio
no recibieron atencion prenatal > El estudio también mosiré que d 42% de las mujeres entrevistadas
no deseaban su embarazo. Aproximadamente & 30% de las mujeres desplazadas y marginadas entre
15y 40 afios que viven en pargja, no utilizan ningln méodo de planificacion familiar.>® Entre las mujeres
entrevistadas por Profamilia, € promedio de nacimientos vivos por mujer era2,7 y € promedio que las
mujeres consideraban ideal era2.4.°® El MDS informa que los servicios de planificacion familiar son
gratisy que no era una cuestion de acceso Sno de demanda. No obstante, € equipo de evaluacion
encontré que los centros de salud pablica no tenian suministros de planificacion familiar. Profamilia
introdujo la anticoncepcion en emergencia en Colombia en 2001, con una fuerte resistencia por parte
delaiglesacatdlica El UNFPA reporta que en lazona de despgje, os miembros de las Fuerzas
Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC) forzaban alas mujeres a usar anticonceptivosy a
abortar. Hubo casos posteriores de enfermedad pévicainflamatoria®

Maternidad sin riesgos

Al igud que en otras areas de la salud reproductiva, los servicios de maternidad Sin riesgos son
limitados en d pais en genera, y son aun mésinaccesibles paralos desplazados. Los servicios estan d
limite. El UNFPA sefida que la Situacion de los desplazados en |os hospitales es precaria; hay partos o
abortos naturaes que tienen lugar en la puerta de los hospitdes. Laimposibilidad de |os desplazados de
pagar por lo servicios hace que sean discriminados por los que prestan los servicios. Cuando los
desplazados no pueden pagar, |os hospitaes remiten los casos de complicaciones obstétricas a otros
hospitales, retardando asi 1a atencidn requerida por las mujeres, lacud les podriasavar lavida. Seguin
EL UNFPA, un director médico renunci6 a su puesto en la prestacion de servicios directos, debido a
los dilemas éticos con |os que se enfrentaban a no poder prestar atencion médica aaquellos que lo
necesitaban.>®

Frecuentemente, las mujeres desplazadas sufren discriminacion cuando intentan acceder alos servicios, 0
carecen del seguro médico o la cobertura necesarios para obtener tratamiento. Por gjemplo, las mujeres
desplazadas reciben menos atencion prenatal durante € embarazo que otras mujeres colombianas en
general. Aun cuando se compara a las mujeres desplazadas por € conflicto con aquellas en las
comunidades receptoras u otras poblaciones itinerantes, € 56 % no recibio atencidn prenatal en contraste
con & 47% entre los grupos marginados. El 27% de las mujeres desplazadas que participaron en € estudio

% Estudio Profamilia, 2001, Op.cit.

** Estudio Profamilia, 2001, pag. 46.

*|bid.

% | bid.

* Entrevista con el representante del UNFPA, responsable por los proyectos parala Poblaci6n Desplazada, Bogota,
noviembre 15,2001.

% | bid.
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habia tenido una pérdida o un nacimiento sin vida. De éstos, & 37% no recibio tratamiento o atencion
médica.”

ETSVIH/SDA

LasETS, incluyendo & VIH/SIDA, son la mayor preocupacion en lo reacionado con lasaud
reproductiva, de acuerdo con & representante del UNFPA con quien habl6 € equipo de eva uacion.®
Es poco o que se conoce sobre este problema ya que no hay estadisticas parala Poblacion

desplazada. EI UNFPA ha notado una gran incidencia de transmision de sifilis de hombre amujer y
meadre a hijo/a, con consecuencias ulteriores de sifilis congénita. Les ha resultado dificil tratar a hombres
de comunidades indigenas y han optado por apoyar |a hospitaizacion de mujeresindigenas para evitar
gue se infecten nuevamente o que infecten asu hijo/a.

Lamayoria de las mujeres marginadas (97%) entrevistadas por Profamiliaen 2001 dijo tener
conocimiento sobre d SIDA.®* Sin embargo, mientras que una de cada tres mujeres piensa que podria
contraer € VIH, lamitad de las mujeres no sabian dénde hacerse una prueba de VIH. Entre aquellas
con d nivel mas bgjo deinformacion del SIDA estén las mujeres desplazadas por @ conflicto armado y
adolescentes entre los 13 y los 14 afios. Aunque las ETS son tan comunes entre |os desplazados d igual
gue otras condiciones tales como malnutricion, enfermedades respiratorias, diarreay parasitismo, €
estudio de Profamiliarevel 6 que € 28% de las mujeres no puede identificar ningiin sintoma de una
ETS®

Existe una severa estigmatizacion y serios abusos de |os derechos humanos por parte de los grupos
armados, en contra de la gente que es 0 se sospecha que es VIH posgitivo. El UNFPA afirmaqueenla
zonade despge, las FARC e hacen lapruebade VIH ahombresy mujeres. Recientemente, tres
mujeres fueron asesinadas por ser VIH positivo. Las FARC también han quemado las casas de
presuntos homosexua es. Los representantes del UNFPA describieron la situacion de un joven de 16
ahos, perturbado mentalmente, del que se sabia ser VIH positivo. Muchos grupos colaboraron para
ingresarlo a unaiingtitucion para brindarle proteccion. Sin embargo, cuando regresd a su casa fue

brutal mente abusado por |os paramilitares®

Violencia de género (VG)

La mayoria de las mujeres desplazadas en Colombia se enfrenta a unaincreible cantidad de actos de
violenciaya sea por d conflicto armado o por |os abusos fisicos, emocionaes, sexuaes cometidos
contra ellas por su pargja, extrafios, amigos, ex maridos, suegros o padrastros. La mitad de las mujeres
gue intervinieron en € estudio de 2001 redlizado por Profamilia dieron testimonio de atagques fisicos
cometidos por su pargja® Una de cada cinco mujeres desplazadas afirmé haber sido victimade

* Estudio Profamilia, 2001,pag.53, Op.cit.

% Entrevista con el representante del UNFPA, responsable por |os proyectos parala Poblacion Desplazada, Bogota,
noviembre 15, 2001

& Estudio Profamilia, 2001, pag. 88, Op.cit.

% | bid.

% Entrevista con el representante del UNFPA, responsable por |os proyectos para la Poblacién Desplazada, Bogota,
noviembre 15, 2001.

& Estudio Profamilia, 2001,pag.108, Op.cit.
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violenciasexud y d 24% dijo haber Sdo violada. El 9% de las mujeres marginadas ha experimentado
violacion sexua cometida por una persona diferente d marido, y € 14% ha sido violada por & marido.

El UNFPA también reportd que la violencia de género es un problema serio. De hecho tres jévenes
fueron asesinadas un dia antes que @ equipo se reuniera con € UNFPA en Barrancabermega. De
acuerdo con d UNFPA, aparentemente algunos jovenes habian formado un movimiento de resistencia
y las hovias de los jovenes que pertenecian d movimiento fueron asesinadas.

Aunque Colombia tiene uno de los marcos mas modernosy progresistas en cuanto a
violencia de género serefiere, hay una enorme brecha entre la legislacion y la accion.
No hay una disposicién a denunciar ya que existe una desconfianza generalizada de
las autoridades. Tanto la violencia intrafamiliar como la sexual son invisiblesy muy
pocas demandas llegan ajuicio.

El UNFPA estatrabgando en @ establecimiento de normas para que todas | as agencias apoyen una
respuesta integrada a la violencia sexud, que ofrezca garantias de proteccion, cuidados médicos,
incluyendo evidenciaforense, justiciay sdud metal. El UNFPA esta actud mente considerando
propuestas para ofrecer talleres de capacitacion alos que prestan los servicios de salud.

De acuerdo con una activista de los derechos de lamujer en Puerto Asis, Mocoa, los militares operan'y
viven en unaescuela para nifias. Muchas nifias y mujeres viven con paramilitares en la comunidad y usan
SU posicion para amenazar aotras nifiess'y sus familias, las cudes viven en un ambiente de miedo. Para
agunas nifias, iniciar su actividad sexud con un paramilitar es en un principio consderado como un
honor, pero luego de su primera relacion, las nifias son abandonadas. Los paramilitares también han ido
ala casa de padres de nifias en Puerto Asis, solicitando que sus hijas se vayan con dlos por d fin de
Semana como un “servicio alacomunidad’. La consecuencia de no acceder atd solicitud puede ser la
muerte. Algunas nifias son secuestradas para que cocinen y limpien, y son ssteméticamente violadas por
los paramilitares. Dos meses antes de esta entrevista, una nifia de 14 afios que vivia con los
paramilitares y cuya hermana estaba con la guerrilla, fue asesinada por sospecha de ser una espia. Esta
activigta también dijo que las mujeres no estén dispuestas a reportar laviolenciade género y sus
consecuencias, debido a una desconfianza generadizada en |as autoridades. También explico que
mientras que Colombiatiene uno de los marcos més modernos y progresistas en cuanto aviolencia de
género e refiere, hay una enorme brecha entre la legisacion y la accion.®

En septiembre de 2001, laMesa de Trabgjo Mujer y Conflicto Armado en Colombia decidié recopilar
informacion sobre laviolencia que afectaa mujeres y nifias, e hizo un llamado a muchas organizaciones
paratrabagjar conjuntamente y hacer esta préctica visible ante la comunidad internaciond. Seredizaron
dos taleres regionaes, se recopild informacion y se prepararon informes que fueron presentados ala

% Entrevista con representante de laMesa de Trabajo Mujeresy Conflicto Armado, Bogot4, noviembre 14, 2001.

23



Relatora Especid sobre Derechos Humanosy Violencia contrala Mujer. Los reportes describen
acance de laviolencia por parte de los actores armados y las variaciones en su modus operandi que
incluyen € asesinato directo de mujeres como formade castigo; € asesinato de padres de familiacon
objeto de dgar alo nifios Sn hogar; d reclutamiento forzado de nifios y nifias pararedizar |abores
dométicas; laexplotacion sexud; y € aborto forzado.

Hubo una amplia cobertura periodistica sobre las conclusiones de la Relatora Especid de la Comision
de Naciones Unidas sobre Derechos Humanos y Violencia contrala Mujer, conclusiones que
provocaron una fuerte polémica. Sin embargo, semanas después, ni los periodistas ni € pais estuvieron
dispuestos a recibir una nueva vistade la Relatora Especid.

El Indtituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) es responsable por los programas de los nifios
afectados por @ conflicto armado, incluyendo los nifios desplazados. El equipo de evauacion se reunid
con d director dd ICBF quien afirmo que € 1CBF halogrado dar unagran prioridad alaviolencia
intrafamiliar en laagenda naciond alaviolenciay que las denuncias de la misma han incrementado
considerablemente.

El director no pensaba que la violencia de género contra las mujeres combatientes por parte de los
paramilitares fuera un problema, en contraste con testimonios que € equipo de evauacion escuchd por
parte de representantes de las mujeres y de derechos humanos, sobre la violencia sexual cometida por
los paramilitares contralas nifias. En cambio dijo que las nifias son “iniciadas por |os combatientes’ y
describio la situacion como una explotacion sexud, implicando que tal comportamiento era aceptable.
No hay programas de SR dirigidos a los excombatientes.

Salud reproductiva en los y las Jovenes
La situacion de los adolescentes desplazados es critica. Las jovenestienen los indices de embarazo
més atos y confrontan serios problemas en sus vidas sexuaes y reproductivas.

L as adolescentes desplazadas también tienen necesidades de planificacion familiar crucidesyaque d
23% delasjévenes entre 13y 19 afios yaes madre y € 7% espera su primer hijo. De estas jovenes, €
36% de las que tenian entre 13y 14 afiosy € 14 % de las que tenian entre 15 y 19 afios no querian quedar
embarazadas. El 47.4% de lasjévenes entre 13y 14 afiosy € 14.2% de las jévenes entre 15y 19 afios
habria preferido posponer & embarazo.®

% Estudio Profamilia 2001, pag. 48y 49, Op.cit.
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Conclusiones por ciudad

A continuacion se presentan |as conclusiones especificas, resultado de las discusiones de los grupos
focaesy las entrevigtas con participantes clave. Lainformacion se proporciona por ciudad y por sitios
especificos dentro de cada ciudad.

a. Baranauilla, Atlantico®’

El equipo de evaluacion visitd dos de cuatro asentamientos de desplazados en Barranquilla: Ciudadda
delaPazy LaEsperanza.

Ciudad de la Paz
Ciudaddla de la Paz fue establecida en diciembre ddl 2000 y actudmente dlbergaa 167 familias
permanentes y temporaes, provenientes de por |0 menos seis regiones dd pais.

L as conversaciones en Ciudadela de la Paz con 20 jévenes adolescentes de ambos sexos revelaron
que, del mismo modo que se hecia tradicional mente en sus hogares de origen, lamayoriadelosy las
jovenes no estan forma mente casados Sino que viven ya sea con sus padres o en union libre. Gran
parte de |os adolescentes no asistiaa laescuday no tenia trabgo, aunque muchos de dlos yatenian
hijos. Los participantes dieron testimonio de discriminacion, incluyendo abuso verbd y negacion delos
servicios de salud debido a que la gente cree que | as personas desplazadas son guerrilleros. A pesar de
dicha discriminacidn, éstos dijeron que se sentian mas seguros que en sus hogares de origen.

Ciudad de la Paz.

—

El conocimiento sobre VIH/SIDA entre |os participantes era muy bésico y smplista: “ Simplemente no
hay que tener sexo con los quetienen SIDA.” Los promotores del proyecto expresaron entusiasmo por
su cgpacitacion y trabgjo porque les permite incrementar su conocimiento sobre SR y compartirlo con
otros.

% Trip report, Therese McGinn, Colombia, noviembre 2001.
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En las charlas con 20-25 adultos en Ciudaddla de la Paz, los adultos también sefidaron que los
servicios de sdud y los medicamentos generdmente no estaban digponibles paraelosy que habian
solicitado a Profamilia intervenir en su nombre. Un hombre explicd la dificultad de gustarse d cambio
de laindependencia como campesino auna nueva situacion en donde no tienen nada'y dependen
completamente de otros que los tratan muy mal, con o cual todos estuvieron de acuerdo. A pesar de
esto, como en € caso de los adolescentes, también expresaron sentirse més seguros en Barranquilla
gue en sus hogares de origen. Los adultos hablaron de la violencia que experimentaron en sus hogares y
cdmo continuaba afectando su vida diaria

Al comienzo dd proyecto de Profamiliaen Ciudadela de la Paz, dgunos adultos de la comunidad se
opusieron d proyecto dirigido alosy lasjovenes. Profamilia respondié haciendo reuniones con los
adultos en las que se les explicaba en qué consstiad proyecto, después de lo cud los adultos se
mostraron mas receptivosy dispuestos a colaborar con € proyecto aunque sentian que d cuidado y la
educacion delosy las jovenes era responsabilidad de los padres. También expresaron su deseo 'y
necesidad de contar con servicios de SR adicionales para adultos.

La Esperanza

La Esperanza es un asentamiento que aberga tanto a desplazados como a familias pobres locales.
Aproximadamente 89% de |os residentes desplazados que comenzaron allegar seis afios atrés. Hay
una variedad de servicios disponibles incluyendo educacion y programas de micro crédito.

Entre 15y 20 jovenes, la mayoriamenores de 20 afios, participaron en una discusion de grupo con
otras 12 a 15 nifias como observadoras. Muchas de |as jévenes tenian dos o tres hijos y estaban
viviendo en union libre; solo unas cuantas estaban forma mente casadas. En esta comunidad la union
libre es mas comun ya que ésta puede ser disudta con rdativa facilidad. Seguiin las jévenes
“machismo” esmuy fuerte, los hombresingsten en tomar las decisiones domeégticas y raramente
apoyan a sus hijos cuando se separan de sus novias 0 esposas. Ademéds, |as mujeres dijeron que sus
novios se rehusan a usar condones. (No obstante, no fue claro S las mujeres mismas estaban
particularmente interesadas en usarlos.)

Las jovenes en La Esperanza se expresaron con sinceridad sus opiniones en cuanto a aborto inducido
diciendo que muchas lo intentaban y muchas falaban en d intento. La reciente muerte de una nifiafue
atribuida a un aborto de riesgo.

Una pregunta formulada por € moderador de la discusion fue seguida por una animada respuesta por
parte de las mujeres quienes afirmaron que habia todo tipo de drogas por doquier y que todo € mundo
las consumia. Negando consumirlas ellas mismeas, dijeron que tanto mujeres como hombres jovenes y
adultos las consumian. No entraron en detalle sobre € tipo de drogas y sus respuestas vagas pueden
sugerir unafatade familiaridad con la situacion red del consumo de drogesen € area.

Las jévenes dijeron que laviolenciaintrafamiliar parecia haber incrementado desde su desplazamiento.
También comentaron que las violaciones sexuaes no eran un problema.
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Lasjovenes relataron experiencias positivas en relacion con la atencion médica que habian recibido en
laclinicaloca publica, diciendo que no habian sido discriminadas. También estaban muy satisfechas con
los servicios de Profamilia, expresando puntos de vista positivos sobre € proyecto aunque objetaron lo
Igos que laclinica de Profamilia estaba ubicada.

Mas adelante en la charla, se les pregunto alas jovenes sobre las ventgjas de tener hijos. La pregunta
uscitd gran interésy entusiasmo pusieron y dijeron que tener hijos era dgo maravilloso puesles
proporcionaba aguien a quien amar, guien con quien mitigar su soledad y que ademas los hijos
generaban un apoyo econdmico y emociona asus familiasy amigos (aunque no necesariamente a us
novios). La respuesta emociona de las mujeres a este tema fue bastante fuerte.

b. Cartagena, M agdd ena®®

El equipo de evauacion visitd la comunidad de desplazados “Nelson Manddld” en Cartagena, en
donde se sostuvieron charlas con adolescentes y adultos. Durante lavisita, € equipo entrevigtd ala
directoradel centro de Profamilia en Cartagena, quien expresd su preocupacion por € incremento de
embarazos entre las jovenes. La directora piensa que |los desplazados tienen un gran nimero de hijos
debido a que provienen de zonas rurdes y tienen poco acceso alainformacion sobre planificacion
familiar. Asmismo, ladirectora sefid que d VIH y las ETS son mas comunes entre la poblacion
urbanay que la poblacion desplazada esta en riesgo, ya que no tiene conocimiento sobre medidas de
prevencion.

Nelson Mandela

Nelson Mandela se encuentra en los alrededores del centro de Cartagenay aberga tanto a desplazados
como a gente pobre de la zona. Profamilia estima que 9.500 familias viven dli, 40% de las cuaes son
conformadas por poblacion desplazada. L os desplazados comenzaron allegar a Nelson Mandela hace
gproximadamente cinco afos y todavia contintian |legando.

Debido a que se e ofrecieron servicios ala poblacién desplazada, hubo conflictos con la gente pobre
de esa zona urbana. El afio anterior, las otras agencias de gpoyo que d igud que Profamiliatrabgan en
esta comunidad incluyendo agencias gubernamentaes, ONG, y grupos de lasiglesas, hicieron un
esfuerzo conjunto para coordinar sus actividades. Los servicios de Profamilia estén disponibles tanto
para los residentes como paralos desplazados.

El equipo de evaduacion se reunio con un grupo de jovenesy un grupo de adultos en Nelson Mandela.
Hablaron con un grupo de 8 muchachosy 6 muchachas entre 14 y 22 afios, todos promotores del
proyecto, quienes participaron activamente en ladiscuson. Cas todos asistian ala escuela, aunque
adgunosdelosy lasjovenes estaban trabgjando tiempo completo o medio tiempo ( como ayudantes de
los choferes de bus, haciendo pizzas, vendiendo fruta). A diferencia de participantes de otros grupos,

% Trip Report, Therese McGinn, noviembre 2001.
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ninguno en este grupo habia llevado nifios ala reunion, aunque agunos ya eran padres. S6lo unos pocos
estaban casados.

L os participantes comentaron haberse convertido en promotores del proyecto con €l objeto de
aprender sobre los temas de sexualidad y de tal manera evitar cometer errores, a igua que para poder
compartir lainformacion con otros. Estaban interesados en temas como planificacion familiar,
autoestimay mitos sobres las ETS. Losy las jovenes sintieron que gracias a proyecto ahorales era
més facil hablar de sexo y quelasidas alaclinicayano eran tan intimidantes.

Nelson Mandela

Cuando se les pregunté sobre e uso de condones, larespuesta: sobre todo de los hombres- fuetipica
gue no les gusta; “no se puede sentir [a“ piel”; son un complique; hay tantas otras cosas que hacer
durante la relacidn sexua”. No saben como usarlo; preguntarle ala pargja sobre condones es no
confiar en dlos; querer usar un conddn significa que se tiene una enfermedad. L os participantes dijeron
gue considerarian usar condones con aguien que no conocen bien como una formade prevenir la
transmisondd VIH.

El grupo parecia estar de acuerdo en que & embarazo es un problema de las mujeres. También se dijo
gue los hombres comparten poco tiempo con sus hijos y brindan poco apoyo econdmico.

El grupo cdlifico alos hombres de “posesivos’. Ellos argumentaban que s su parga sdiasola, sin dlos,
otro selapodriallevar asi que eramejor que & hombre ladegaraen lacasay sdiera con dguien que no
le importara.

Una discusion sobre violencia intrafamiliar provocd un intercambio activo en € que se expresaron una
variedad de idess. Los participantes hombres dijeron que las mujeres se ponen bravas con |os hombres
por muchas razones, de ta manera que € hombre les pega para camarlas (dlgunos hombres dieron
gemplos hablando en un tono agudo paraimitar alas mujeres, dando a entender un deseo de
ridiculizarlas y expresarles su rabid). Los hombres también dijeron que las mujeres les pegan aelosa
causa de los celos que les produce verlos con otras mujeres. Otros no estaban de acuerdo, diciendo
gue las mujeres eran sumisas y le permitian alos hombres sdirse con cuaquier cosa por fatade
dterndivas, aunque reconocieron que hoy un dialas mujeres tienden a ser menos sumisas. Cuando se
les preguntd lo que pensaban a propdsito de que unamujer dgara a un hombre porque éste abusaba
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de dla, una participante respondio que no sdlo lamujer deberiairse sino que también deberia
demandarlo ya que las mujerestienen igualdad de derechos que los hombres (los hombres
participantes se rieron de esta idea mientras que las mujeres permanecieron pasivas). Un joven dijo que
lamujer no deberia abandonar a hombre excepto por una buena razén, tal como en € caso dela
violenciaintrafamiliar y que € hecho de que dlos tengan un ma dia o no tengan plata no debe ser causa
de abandono.

L os participantes dijeron que & acohol se usacomo medio de diversidn, no como escape, agregando
gue se supone que los hombres tomen.

Como respuesta a preguntas sobre las razones por las que losy las jovenes tienen sexo e hijos, l1os
participantes dijeron que se debe a un deseo de experimentar con € sexo y que éste es visto como una
prueba de amor. Los hijos son un medio para sacarle plataa novio (aungque comentarios previos
Sugerian que esto no eracomun) y parasdir de la casa paterna. Ademas, una joven que no tiene hijos
puede sentirse “ quedada’ cuando todas las amigas yalos tienen, gparte del hecho que un nifio les
puede brindar amistad y seguridad en lavejez. Ellas opinaron que € embarazo en la adolescenciaes
mucho mas comin en donde estan ahora que en sus comunidades de origen, pero estas percepciones
pueden ser afectadas por la diferencia entre la edad que tenian cuando vivian en sus comunidades, y la
gue tenian ahora.

Después de la discusion, dgunos participantes presentaron una obra drameatizando la violencia
intrafamiliar. En la obra, unamujer tenia varios amantes incluyendo uno que la golpeaba. Cuando quedo
embarazada ninguno asumio la responsabilidad. Un hombre amable lallevé entonces a Profamiilia

Los comentarios de los y las jovenes en Cartagena eran considerablemente diferentes alos de los dos
grupos en Barranquilla. Por gemplo, € grupo de Nelson Mandela estaba familiarizado con conceptos
tales como laiguadad y los derechos de la mujer; de hecho fueron dlos mismos|os que plantearon
estos temas. El equipo de evauacion habl con otro grupo en @ asentamiento Nelson Mandela,
compuesto por ocho mujeres'y tres hombres, lideres comunitarios todos y participantes activos de la
discusion.

L os adultos en Nelson Mandela apoyaban decididamente € proyecto de Profamilia en esta comunidad
y querian que continuara. “El programa se necesita’, dijeron, “ porgque ha habido una pérdida de
vaores. Losy las jovenes de hoy en diano acttan con responsabilidad” (los adultos creen que esto es
maés cierto ahora que cuando dlos eran jévenes). Seglin dlos, losy las jovenes estan aburridos porque,
adiferenciadelaredidad en sus hogares de origen, en su lugar de viviendaactua no hay nada que
hacer, lo que los llevaarecurrir d sexo, ladrogay la progtitucion. Ellos identificaron necesidades de
actividades adicionades de esparcimiento y proyectos de micro crédito y sefidaron que estas

neces dades eran las mismeas para todos, no sdlo para los desplazados, aunque admitieron que a
principio lavida es més dificil paralos desplazados recién llegados.

L os adultos también dijeron que alas nifias se les tratamal en la casa, que no se les da afecto, por lo
cud elas se ven araidas a conseguir novio. Afiadieron que agunos padresno cumplen con su
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responsabilidad de cuidar a sus hijos, dgandolos vagar por lazonatarde en lanoche. Los participantes
del grupo foca sentian que las madres son responsables por la educacion sexud de sus hijas, pero
también reconocieron que es dificil para dlas comunicarse con las mismas, consderando que sus
propias madres tampoco lo hicieron con dlas. El proyecto intenta tratar estos temas ayudando alos
padres a desarrollar mejores habilidades de comunicacion.

El grupo hizo observaciones interesantes sobre las diferencias entre los desplazados y |os resdentes de
Nelson Mandela, diciendo que a gunas veces los desplazados estan més motivados a cambiar sus
circungtancias porque tienen expectativas diferentes y estan menos dispuestos a soportar condiciones
devidainferiores. Los resdentes, por otro lado, estdn acostumbrados a vivir en la pobreza, ven la
Situacion como lanorma, y no creen que las circungtancias puedan cambiar. Todos |os participantes
estuvieron de acuerdo en que a gobierno no le importa su grave Stuacion.

L os participantes hablaron de “muchos’ casos de violacion sexua en jovenes de ambos sexos, pero
ninguno en adultos. (Esto se puede deber a una percepcion de que las mujeres no pueden ser violadas).
No se discutio laviolenciaintrafamiliar, pero los participantes estuvieron de acuerdo en que €
“machismo” prevaeciatanto en los hombres jovenes como en los mayores,

A pesar de haber una cierta cantidad de servicios disponibles en Nelson Mandela, € grupo sefidé que
hay poca coordinacion entre [os que prestan los servicios. Los participantes miraban con desdén alas
agencias “turigticas’, i.e. aguellas organizaciones o individuos que iban aredizar un estudio u otro
trabg o temporal y luego se marchaban sin haber brindado apoyo ala comunidad. Era claro que los
lideres adultos de la comunidad tomaban sus responsabilidades muy seriamente.

c. Bogotd, Cundinamarca

Bogotéa cuenta con la ciframas ata de desplazados, la mayoria proveniente de zonas rurales, |os cuaes
huyeron a los barrios més pobres de la ciudad. Ellos han perdido su independencia como campesinosy
sufren la pérdida o muerte de sus parientes, la ruptura de su comunidad y lafata dd gpoyo socid y
culturd tradiciond. En Bogotd, los desplazados pasan muchas dificultades para poder satisfacer sus
necesidades basicas de vida - seguridad, vivienda, comida, agua, salud, educacién y medio de sustento
- entre la estigmatizacion de que son objeto y lafata de familiaridad con una supervivencia urbana.

B equipo de evaluacion de SR tuvo encuentros con desplazados en dos lugares y en un hospital de
nivel |. Las sguientes secciones exponen las conclusiones 'y perspectivas planteadas durante cada
reunion del equipo.

Desplazados y representantes de las or ganizaciones en Bogota
El equipo de evauacion se reunié con desplazados que estaban viviendo frente ala Defensoria del
Pueblo para protestar por las condiciones de los desplazados. Tres mujeres sefidaron que todas

estaban registradas con la Red de Seguridad Socia-SRR y que tenian acceso alos serviciosde SR a
través de Profamiliay los hospitaes de la zona, pero que no tenian la plata suficiente para comprar los
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medicamentos. Por gemplo, apesar de los problemas de cititis causados por lafata de disponibilidad
de un bafio, las mujeres no contaban con |os recursos para obtener |os medicamentos para
tratamiento.

Unamujer, quien se veia exhaudta, le dijo a equipo de evaduacion que tenia 12 hijos. Cuando sele
pregunto sobre la violencia de género, ella dijo que cuando se paraba en los seméforos para mendigar,
los hombres |e ofrecian plata por tener sexo. Ella estaba muy preocupada por la seguridad de sus hijas,
una de las cuaes tenia 12 afios y habia sido atacada por un hombre @ dia anterior pero
afortunadamente habia podido refugiarse en unaiiglesia. La mujer deseaba poder mandar a sus cuatro
hijas a un lugar més seguro ya que sentia que dlas estaban en riesgo de ser victimas de violenciade
género.

El equipo de evauacion también se reunié con mujeres de la Asociacion Naciona de Mujeres
Campesinas e Indigenas de Colombia (ANMUCIC), establecida en 1985 para megjorar la calidad de
vida de las mujeres en las zonas rurales por medio de unareformaagrariay la participacion en la
sociedad civil. LaANMUCIC ha sido pardizadapor € conflicto armado, por laviolenciamisma, las
amenazas, d desplazamiento y € asesinato de 30 miembros activos, lo cud hainfluido

cons derablemente en su participacion y liderazgo en todo € pais, asi como en su capacidad para
cumplir sumision. Los miembros dela ANMUCIC y dgunos de sus familiares que aun estan vivos,
compartieron historias trégicas de desplazamientos y violencia de género.

“Mi nombre es Elena. Yo vivia en una comunidad rural campesina y era una lider
comunal. Tenia tres hijos, dos de los cuales tienen 12 y 14 afos ahora. En diciembre
de 1999 mi hija, que en ese entonces tenia 13 afos y estaba en sexto, fue a otro
departamento a quedarse con mi hermana por las vacaciones. Un dia quedé atrapada
en medio de un tiroteo entre guerrilleros y paramilitares, frente a la casa de mi
hermana. Mi hija fue seriamente herida, no murid, pero quedd tendida en €l sueloy
fue violada y luego asesinada por |os soldados del g ército. Duré nueve horas tratando
de probar que mi hija no era guerrillera, poder verla y que me devolvieran su cuerpo.
Traté de denunciar e asesinato de mi hija pero me dijeron gque probablemente me
matarian después de hacerlo. Mi propia vida estaba en peligro asi que no pude
denunciar la violacion y el asesinato de mi hija. En busca de proteccion, dejé mi casay
a mis dos hijos para que pudieran seguir en la escuela y me fui a otro pueblo en la
misma zona. En julio de 2000 los paramilitares quemaron nuestra casa, asi que mis
dos hijos y yo nos vinimos para Bogota. Los dos nifios me han dicho que quieren
suicidarse y me preguntan “ ¢Para qué vivir?” En Bogota nos mudamos a una finca de
la presidente de la ANMUCIC, y el estar rodeados de naturaleza y animales le ha
levantado el animo a mis hijos. Ahora ellosno van a la escuela.”

Profamilia en Bogota

Profamilia dirige cuatro centros en Bogotay comenzé su primer proyecto para desplazados con fondos
dd programa de pequefias donaciones de RHRC Consortium, y € apoyo técnico de Marie Stopes
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Internationa (M Sl). Desde entonces, con € objeto de proporcionar los servicios de salud y educacion
alapoblacion desplazaday viendo sus necesidades criticas, |os donantes han asegurado su gpoyo
financiero: El Fondo Naciond de Loterias dd Reino Unido (por tres afios) y USAID (quien
actudmente financiae proyecto).

Profamilia presta servicios atoda la poblacion y € 99% de los servicios para la poblacion desplazada
es subsidiado. Profamilia cobra 1.000 pesos (U.S.$0.54) por una consulta de planificacion familiar o
por una consulta especidizada; y 3.000 pesos ($1.08) por una esterilizacion femenina o masculina (la
forma mas comun de planificacion familiar en Colombia). La percepcion de Profamilia es que lareforma
en d sector de la salud ha originado una seria crigsfinancieraen d sstema de saud publica. Profamilia
no diferencia alos desplazados de su poblacidn beneficiaria en generd, incluyendo |os pobres de zonas
urbanas, y esta comprometida a trabgjar arduamente para promover y prestar los servicios de SR alos
gue todos los colombianos tienen derecho.

Claire Morris (Marie Stopes International) y
Profamilia.

Profamilia remite |os casos de complicaciones obstétricas alos hospitales. La directora de Profamiilia -
Piloto dijo que no se rechaza ninglin caso de urgencia, incluyendo sobrevivientes de violencia sexud,
aun s los costos no pueden ser cubiertos por 1os pacientes; existe un fondo de emergencia que apoya
dichos casos.

Ocasiondmente Profamiliatrabga con iglesias locdes. Sin embargo, ha estado en conflicto con la
iglesaen d Ultimo afio debido a que Profamiliaintrodujo una campafia socia de mercadeo de
anticoncepcion de emergencia, vendiendo 120.000 dosis en 2001.

El persond de Profamiliatambién discutio la desgparicion de la educacion sexud de las escudas. Se
dijo que Colombia tenia un excelente programa de educacion sexua hasta 1993 cuando € programa
fue cuestionado y debilitado por grupos rdigiosos. Seguiin Profamilia, € incremento en d indice de
embarazos en la adolescencia esta relacionado con la fata de educacion sexud y muestraque la
educacion sexud neciond hafalado.

Soacha
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Muchos desplazados se han asentado en € Barrio El Progreso en Soacha, una extensa érea urbanaen
las afueras de Bogota, en € departamento de Cundinamarca.

Hay una concentracion del 90% de los desplazados viviendo en “cambuches’ (viviendas provisonaes
hechos de madera reciclada con pisos detierray techos de lata). Generd mente, los desplazados no son
duerios de la tierra en donde se asentan y algunos piratean la dectricidad. La comunidad tiene servicio
de agua tres medios dias a la semana, gracias a una manguera adjunta a unos tanques de agua en los
tgjados, proporcionados por Médicos sin Fronteras (MSF). La mayoria de los hogares utilizan letrinas
exteriores cuyas aguas negras bagjan por cafierias abiertas hasta una quebrada.

Profamilia brinda asstencia a los desplazados en Soacha por medio de brigadas de sdlud que vigtan la
comunidad de acuerdo alas necesidades. Este proyecto seinicid hace tres afios, posteriormente aun
andigs, unaevauacion y reuniones con lideres comunaes. Las conclusiones revelaron problemas de
transporte de |os desplazados para llegar hasta las clinicas de Profamilia en Bogota, alo cua Profamilia
respondio trabajando de cerca con la comunidad para establecer comités de sdud y adecuar Stiosenla
comunidad para proporcionar sus servicios por medio de brigadas de salud |as cuales son servicios
méviles

Los servicios que Profamilia ofrece en Soacha, através de estas brigadas de salud incluyen medicina
generd, ginecologia, citologias, atencion prenatd, planificacion familiar y taleres de educacion en salud
sexud reproductivay derechos sexuales reproductivos.

Grupo focal en la casa del lider del comité de salud

El equipo de evaduacion sereunio en lacasa del lider dedl comité de salud con 16 participantes del
grupo focd, incluyendo mujeres, hombres, adolescentes y nifios que habian Ilegado ala comunidad de
cinco meses a ocho afios antes.

Este comité de sdud y su lider han sido pro activos en nombre de la comunidad, contactando entidades
gubernamentaes y diversas ONG para que les brinde asstencia. El lider de lacomunidad en € &reade
sdlud fue quien se comunicd con MSF, para solicitarles que proporcionaran servicios de aguay
nutricion. MSF lleva a cabo monitoreos del crecimiento de los nifios y brinda suplementos dimenticios
paraéstosy paralas mujeres embarazadas o lactantes. ASmismo, € comité de salud contacté a
gobierno para garantizar que todos en la comunidad estuvieran registrados en  SISBEN, un Sstemaen
donde un censo de evaluacion integra a aguellos que mas lo necesitan y les permite recibir atencion
médica dd sector publico. Por miedo arepresdias, ninglin participante esta registrado como
desplazado.

Aparte de los servicios que reciben de las brigadas de sdud méviles de Profamilia, dgunos también
reciben asstenciaen € hospital publico. Los participantes dijeron que en € hospita pablico les cuesta
$11.400 pesos (U.S.$5.50) por cada control de embarazo y $50.000 pesos (U.S. $25) por servicios
de parto. La comunidad organiza servicios de taxi en casos de emergenciay aungue la comunidad no
ha tenido problemas de transporte en casos de emergencia, |os participantes dijeron que
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frecuentemente iban a hospitd entrelas 2:00y las 5:00 am. para evitar esperar todo € dia por la
atencion. Algunos no podian acceder alos servicios de emergencia porgue no tenian como pagarlos.

L os participantes sefid aron que aunque agunos habian vivido en union libre, € matrimonio eramas
comun en e pasado. Segin dllos, las cosas habian cambiado desde su desplazamiento y cada vez
menos jovenes veian lanecesdad de casarse ya que launion libre es mas fécil para los desplazados ya
gue no tienen los documentos que necesitarian para un matrimonio formal. También dijeron que entre
los desplazados |a gente se casa 0 vive en union libre desde los 13 0 14 afios y es mas comun ahora
que las nifias desplazadas se embaracen para sentir mas estabilidad. Aunque los participantes negaron
gue hubieraun estigma socia hacia una madre soltera joven, éstas se convierten en un problemayaque
las abudlas terminan cuidando |os nifios o nifias de estas madres tan jovenes.

La mayoria de los participantes del grupo focd dijeron que habian escuchado de casos, todos
ocurridos en las zonas rurales de donde provenian, en los que lamujer habia muerto debido a
problemas en € embarazo. Sefidaron que es comin amamantar a los nifios aunque adgunas también le
dan tetero desde |os cuatro meses.

L os participantes expresaron diversas opiniones en cuanto a planificacion familiar. El lider comund en
salud dijo que lamayoriade las pargjas quieren tener dos o tres hijos pero en la practicatienen cuatro o
cinco. Un hombre comentd: “ Uno tiene los que Dios le quieradar”. Unamujer, expresando su deseo
de tener un hijo dijo: “El problema de tener demasiados hijos eslafata de plata para comiday
educacién”. Otro hombre con cinco hijos dijo que queria tener doce. Para prevenir o posponer
embarazo, |os participantes hablaron de dos méodaos de planificacion familiar, laesterilizaciony €
dispositivo intrauterino, alos cuaes tenian acceso por medio de Profamilia.

A propésito de un embarazo no deseado |os participantes dijeron que las mujeres tomaban algunas
hierbas y llamaban a aguien de lacomunidad. Unamujer contrgjo unainfeccion después de un aborto y
cas muere. Como meétodo parainducir € aborto también mencionaron € Citotech, un medicamento
paralagastritis que se puede obtener facilmente en cudquier farmaciay sin férmulamédica

Lamayoria de los miembros del grupo habia oido hablar sobre € VIH/SIDA y expresaron su
preocupacion a respecto. Paraprevenir € VIH/SIDA, los participantes dijeron que se debe usar
conddn y tener solo unapareja. Hay condones disponibles en lafarmacia o en Profamilia cuando
hacen su vista mensual. Los participantes negaron que hubiera hombres que tuvieran sexo con otros
hombres en la comunidad, afirmando: “eso sdlo pasaen televison o en Bogota, una sociedad
degeneraday fuera de control.”

Como respuesta a preguntas sobre la violencia de género, |os participantes dijeron que habia muchos
problemas de violenciaintrafamiliar. Un comentario del grupo fue, “Le pasa mucho a cantidades de
mujeres’.

“Una nifia de cinco afios le dijo a su mama que queria tirarse por la ventana causa por
las peleas entre su madre y su padre.”



Lider dela Comunidad en Salud, Soacha, Bogota

Otro participante dijo que agunos hombres degjaban embarazadas a las mujeres paraluego
abandonarlas y que hay muchas mujeres solas que necesitan apoyo adiciond. Laexplotacion sexud 'y
la violencia también fueron sefidadas como problemas. Se habian presentado tres casosen la
comunidad, de mujeres que trabgjan como progtitutas en prostibul os.

“ Los padres sin trabajo hacen lo que tienen que hacer y prostituyen a sus hijas- nifias de
12 a 13 afos. Es comun también explotar a los nifiosy a algunos se los [levan cuando
estan pidiendo plata o comida en las calles.”

Participante, Reunion con la Comunidad, Soacha, Bogota

Otro participante declar6 que este tema era algo muy serio que afectaba a todala comunidad, alavez
gue poniaalas mujeresy alos nifios en pdigro.

“Mi cufiado viol6 a mi hermana de 16 afios. Acudimos a las autoridades y al hospital
pero no podiamos pagar por los analisis de laboratorio que costaban $50.000 pesos. Sn
el analisis, la investigacion termind. Mi hermana” , dijo ella llorando, “ tiene ahora seis
meses de embarazo.”

Participante, Reunion con la Comunidad, Soacha, Bogota

De otra parte, otro participante afirmo que habiauna ONG en la zona llamada Plumas, en lazonarurd
de donde ella venia, la cua brindaba capacitacion en la prevencion de violencia sexud. Dijo que en esta
zona las mujeres tenian miedo de denunciar |os casos de violencia sexud, que éstas no creian que
aguien pudiera hacer dgo a respecto y que no hay judicia

Una gran preocupacion entre los participantes de los grupos focales es @ problema de |os adolescentes
gue s quedan sin poder ir ala escuday tampoco tienen trabgo. Es dificil entrar alaescuday no hay
un servicio comunitario de atencion durante € dia. Los pocos nifios que pueden estudiar son agunas
veces estigmatizados cuando otros los ridiculizan por € hecho de venir del campo.

L os adultos contaron que |os adolescentes que estan sin hacer nada frecuentemente comienzan a
consumir drogas como marihuana, éxtasisy a beber. Seguin €l os, los adolescentes que consumen droga
se involucran con pandillas que amenazan y roban ala comunidad. Los participantes expresaron su
deseo y necesidad de tener € gpoyo de una organizacion que desarrolle programas productivos para
losy las jovenes de lacomunidad. También estuvieron de acuerdo con laimportancia de la educacion
sexud paralosnifiosy las nifias, asi como losy lasjovenes.
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También se expresd una necesidad de tener apoyo para que |os adultos encuentren trabgjo,
especiamente los hombres quienes estén sin hacer nadatodo € dia, ad igua que ayuda paralas mujeres
gue estan solas.

Hospital de nivel | Mario Gaitan Yaguas de Soacha

Los miembros ddl equipo de evauacion visitaron € departamento de servicios socides del hospita
Mario Gaitan Y aguas, después de lareunion con € grupo focal. Los dos trabgjadores sociales con
quienes € equipo se reunid declararon que en los Ultimos dos afios € hospita habia prestado servicios a
la poblacion desplazaday que en 2001 habia atendido a 1.042 familias desplazadas, con un promedio
de cinco miembraos por familia. El hospita recibe un promedio de 25 certificados por semana por parte
delaRSS.

Latrabgadora socid en jefe dijo: “Creo que esterrible que tengamos que certificar aaguien que ha
sido desplazado violentamente pero también tenemos que pensar en |os que se han desplazado por la
pobreza. En este momento hay un hombre en € hospital que esta muy enfermo y tiene su declaracion
inicid pero no harecibido d certificado oficid asi que tiene que pagar como vinculado, bgo un sstema
de reduccion de tarifa.

Nosotros tenemos que revisar su solicitud paraver s estan en laligade laRSSy es muy frecuente
encontrar que cuentan con su declaracion inicid mas no con € certificado oficid.  Sabemos que no s2
esta haciendo lo suficiente y no podemos prestar todos |0s servicios que quisiéramos, aunque tratamos
de prestarlos a toda la gente, especialmente en casos de emergencias. Los desplazados llegan aqui Sin
nada, hay tantamiseria.”

L os trabajadores socides dijeron que las pandillas estén cogiendo fuerzay que llevan la violencia de un
lugar aotro, como por gemplo de las &reas rurdes a Soacha. Una trabgjadora socid explicod: “Hay tres
grupos de pandillas que operan entre los desplazados: unos estan luchando por la poblacion

desplazada, otros tienen su propia agenda, y un tercer grupo son milicias locaes que estan tratando de
deshacerse dlosy unavez vinieron ala oficinaarevisar lalista de desplazados.”

De acuerdo con las trabgjadoras socides, laviolencia sexud y laintrafamiliar son un problema serio
paralos desplazados. Afirmaron que muchas mujeres han sido abusadas sexudmente a igua que
torturadas. Describieron € caso de unamujer cuyo marido celoso le quemaba sus genitales con un
hierro cdiente por que ésta hablaba con una vecina.

Latrabgadora socia en jefe dijo que los paramilitares se habian llevado a unas jovenes de Soachaen
mayo Yy junio de 2000. En otro caso, tres nifias desplazadas fueron abusadas sexua mente por 1os
militares. Sospechando que las nifias pudieran haber contraido aguna enfermedad se les hicieron
pruebas de ETS, las cuaes resultaron negativas. El hospital no hatenido casos de VIH entre los
desplazados mas esta pronto ainiciar un proceso para ayudar ala poblacion atomar concienciade
todo lo relacionado con VIH/SIDA: “Porque’, comentd la trabgjadora, “ahoratodo @ quetuvieraVIH
Seriamarginado”.
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Seguin las trabgjadoras socides, d hospita no recibe gpoyo de ONG internacionadesy las

organi zaciones que estan trabgjando con poblacidn desplazada se mantienen ocupadas con su propio
trabgo. En d hospital de nive | en Soacha, |as trabgjadoras sociaes parecian trabgjar demasiado y
edtar tensionadas pero estaban muy conscientes de las necesidades de la poblacion desplazada, las
injusticias obvias y lafata de recursos para brindarles asstencia.

d. Quibdd, Choco

Ubicado entre la cordillera occidentd y la costa pacifica en de Colombia, Chocd es uno de los
departamentos més pobres del pais con uno de los niveles mas dtos de andfabetismo y |os peores
indicadores de salud. En su capital, Quibdd, una ciudad pequefia en la extensa zona verde, con acceso
limitado d resto ddl pais, lapresenciade gército y la policia era bastante notoria. El equipo de
evauacion vidtd una organizacion femeninay un hospita de lalocaidad. Durante lavisitadd equipo a
Quibdd no hubo servicio de energia.

Asentamiento de desplazados “ Villa Espana”

Este asentamiento fue establecido por la Cruz Roja Espariola paradbergar alos desplazados que
habian estado viviendo en un coliseo de la ciudad desde 1997 a 1998, pero no hay suficientes casas
paratodos asi que algunos se han quedado en € coliseo. Habia vivienda, aguay servicios sanitarios
disponibles en este remoto asentamiento. El acceso alas escueas, € trabgjoy e comercio es dificil
debido alafata de transporte.

El equipo de evaduacion sereunid en d asentamiento con un grupo de jovenes entre 13y 21 afios. El
grupo ssbia expresar su Stuacion y sus necesidades y 10 hacia con franqueza, particularmente losy las
jovenes mayores. En generd, |os participantes sentian que estabban mejor en sus pueblos de origen antes
de ser forzados a desplazarse para poder huir de las amenazas, la violenciay las masacres cometidas
por grupos armados, especia mente |os paramilitares. En sus pueblos nunca pasaron hambre y podian ir
alaescudla pero ahora no tienen la plata para pagar por su educacion, los uniformes, loslibrosy esto
les damucha vergiienza. También mencionaron que |os profesores |os discriminan por no pagar las
matriculas y las pensiones. Menos de lamitad del grupo ibaalaescuda

Losy las jévenes hablaron de discriminacidn e insultos cuando  buscaban oportunidades de trabgo.
Tras unaolade robosy crimenes en Quibdd, |os desplazados han sido tildados de ladrones y se ha
dicho que estan destruyendo la ciudad. Unamadre de 18 afios con dos hijos de 2 y 4 afios dijo que
habia dgado su trabgjo porque su jefe indstia en acusarla de ladrona. Se les ha dicho descaraday
categéricamente que no se le dara empleo por € hecho de ser desplazados. Losy las jovenes sienten la
fuerte necesidad de trabgjar y expresaron que sin poder ir ala escuela, encontrar trabgos, participar en
proyectos socides o de prevencion o inclusive conseguir una pelota de futbol para recrearse, no hay
gpoyo para evitar hacer las cosass md. Los nifios de la poblacion resdente también |os rechazan asi
gue es dificil hacer amigos.
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Mientras que unos desplazados afirmaron haber tenido experiencias positivas en cuanto ala atencion
meédica, otros la describieron como burocrética, y obstaculizada por su Situacion finencieray la
discriminacion. Entre otros problemas se encuentran € rechazo en los hospitales y centros médicos a
atender desplazados; @ costo del transporte parallegar hasta el hospita; |as dificultades para conseguir
los documentos necesarios para registrarse; € requisito de pagar hasta 5.000 pesos (U.S.$ 2.13) por
andids de laboratorio; y una condstente fata de medicamentos en existencia. Un joven que no pudo
conseguir asstenciamédica en emergenciamurio en las escderas del hospitd. Unajoven dijo que habia
tenido que esperar para dar aluz porque era desplazada y termind teniendo su hijo solaen lasaade
partos. Otras declararon que después del parto se les habia dgjado solasy sin comida.

Losy lasjovenes no sabian sobre salud reproductiva, aunque algunos audieron haber tenido educacion
sexud en laescudaen lo que respecta a planificacion familiar y prevencion de ETS. Lasjovenes
expresaron gque no estaban listas para ser madres, especiadmente en su situacion de desplazadas, pero
no sabian como planificar. Afiadieron que |os adolescentes comienzan atener hijosalos 12 0 14 afosy
varios opinaron que la causa del aumento en la cantidad de embarazos entre |as adolescentes se debe a
gue éstas no pueden asitir alaescuelay que, deigud manera, S las jovenes quedan embarazadas
tienen que dgar de asigtir alamisma. Dos muchachos expresaron que S querian podian usar condones
para prevenir contraer enfermedades. Todos |os participantes sabian que se podian conseguir condones
en lafarmacia o en Profamiliaa 100 pesos (U.S $0.4) cada uno, pero expresaron que no les gusta
usarlos y senten que no saben lo suficiente sobre las ETS, incluyendo gonorrea, aunque s saben desu
exigencia

Algunos de | os adolescentes formaron un grupo llamado “Nueva Imagen en Unidn”, con € objeto de
olvidar lo que les hapasado. Esun grupo de nueve muchachos y una muchacha cuyo objetivo es
establecer oportunidades recreativas, promover su meta de integrarse mas ala comunidad en generd y
apoyarse los unos alos otros. También estén tratando de reunirse con otros grupos y tienen laideade
organizar un encuentro nacional de jovenes desplazados en Colombia. No tienen planes de volver asus
antiguos hogares porque estan demasiado asustados.

Profamilia- Grupo de mujeres

El equipo de evauacion se reunié con un grupo de 20-25 desplazadas en edad reproductiva quienes
han participado en los programas de Profamilia. Muchas de dllas estaban registradas con 1a RSS,
aunque sefidaron que la mayoria de los desplazados no 1o estaba. Agregaron que a dllas se les requeria
registrarse de nuevo cada vez que iban air a médico, y que amenudo no habia disponibilidad de
medicamentos. Si no tenian una carta de registro, dijeron, los hospitales las dgjaban morir. Las
mujeres compartieron su sentimiento de humillacidn en relacion con tener que pedir ayuday su
frustracion con lainjusticiasocid en cuanto ala Situacion de los desplazados. También discutieron sobre
los problemas de salud mentd de los miembros de lafamilia, resultado delaviolenciay lafdta de ayuda
para superarlos.

Las mujeres creian que  nimero de embarazos ha bajado desde que Profamilia comenzo a trabgjar
con dlos. Muchas se habian ligado las trompas y creian que € acceso alainformacion y los servicios
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era un beneficio para los habitantes en Quibdd. En genera las mujeres sentian que habian recibido una
atencion buena por parte de Profamilia en lo relacionado con Planificacion familiar, citologiasy ETS.

Las mujeres no habian oido heblar de la anticoncepcidn de emergencia. Sin embargo, argumentaron
que erafacil conseguir & Citotech y usarlo para provocar un aborto. En su comunidad, no sabian sobre
ETSy HIV y se qugaron de que los hombres no quisieran usar condones

La preocupacion mas grande de las mujeres erad desempleo. Unadijo: “ Epeciamente las nifias no
deberian mandarse alacal€e’. Las mujeres estaban preocupadas por € riesgo paralas jovenes de ser
victimas de laviolenciay expresaron que era dificil probar los casos de violacion y abuso sexudl.
Argumentaron que desde los 12 afios, |as jovenes tienen novios de |0s grupos armados porque estos
hombres tienen plata 0 porque dlas tienen miedo alas consecuencias de rehusarse asdir con dlos,
sefidando que una nifia fue asesinada por su novio paramilitar. Sin embargo, € grupo sentia que en
Quibdd los hombres desplazados habian aprendido mas sobre igualdad y habia menos violencia
intrafamiliar.

Reunion con AMUNCI C en Quibdo

El equipo de evaduacion se reunio con 10 mujeres en la oficinade AMUNCIC en Quibdo, algunas de
las cuales eran desplazadas. Las mujeres afirmaron que la situacion en Quibdd ya erade por g dificil y
gue lallegada de los desplazados sdlo |a habia empeorado. En generd 1os desplazados estén
restringidos en la ciudad porgue no tienen tierra ni medios para ganarse la vida.

“Laprogtitucion es la unica forma en que un desplazado puede hacer dinero”, dijo unamujer. También
comentaron gue |os adolescentes no van alaescuday no tienen nada que hacer. Ellas han viso un
incremento en € niimero de embarazos en |a adolescencia en nifias de hasta 13 afios de edad y creen
gue éstas se embarazan porgue les da seguridad S € padre es un residente. Segun las mujeres
VIH/SIDA es unabomba de tiempo esperando explotar y preguntaron sobre programas que trataran
con d VIH/SIDA. También dijeron que la gente generd mente se esconde cuando estd enfermay que
tiene que darse cuenta que la salud es su derecho.

Hospital Ismael Roldan

El equipo de evauacion tuvo primero una reunion con € administirador del hospita y unatrabgadora
socid. Este es un hospital de nivel | y los pacientes que requerian especidistas o cirugia eran referidos a
San Francisco, un hospital mas grande. Sefidaron que @ hospitd sdlo prestaba servicios alos
desplazados s éstos tenian € certificado de la RSS. Expresaron que les gustaria ayudar pero que €
gobierno no les paga por |os desplazados que reciben la atencion. También dijeron que los formularios
gue tienen que presentar para @ reembolso por 1os servicios prestados son complicadosy a menudo les
son devueltos. Diferentes programas de seguros le deben a hospital 730 millones de pesos en tota
(U.S$310,638).
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Mastarde, € director del hospital se unié d grupo y dijo que todos los desplazados eran tratados,
especiamente en casos de emergenciay que no seleniegad servicio anadie. Afirmoé quelos
desplazados no entendian € horario de atencion ni lanecesidad de pedir citas, razén por la cua no se
les atendia. Sefid 6 que todo & persona médico reconociaa un paciente desplazado. También expresd
gue d hospitd tenia una existencia de medicamentos muy bgjay no podia satisfacer todas las

neces dades de la gente en materia de servicios meédicos.

El director explico € cambio aun sstema diferente paralos que prestan los servicios de slud de
atencién médica alos desplazados. Antes del 2000, se contrataban hospital es especificos para prestar
asgtenciaalos desplazados y se les pagaba por adelantado € 50% del tota establecido en € contrato.
Seingtituyd un cambio para que todos los hospitales y centros prestaran atencion alos desplazados y
asi incrementar su acceso alos servicios, pero las cuentas por la provison de servicios eran ahora
canceladas por un sistema de reembol so. Las cuentas para reembol so que se presentan d estado
pueden tomar sais 0 Sete meses en ser pagadas y amenudo solo son cubiertas parcia mente. “Es un
caos burocrético frugtrante llenar los formularios de reembolso”, dijo “y éstos generdmente son
devueltos d hospitd  para que sean nuevamente diligenciados’. El director opina que los municipios de
donde provienen los desplazados deberian contribuir y sefidé que € hospital no recibe apoyo de
organizaciones internacionaes ni ONG.

Cuando € equipo pregunto sobre salud reproductivay planificacion familiar, d director dijo quela
gente preferiair a Profamilia, asi que para dlos “no es una preocupacion”. Sin embargo, han notado un
incremento en ETS en casos de posparto, incluyendo gonorreay sifilis, casos en los que tanto las
mujeres como los bebés son tratados. El hospital no tiene los equipos para hacer pruebas de VIH pero,
basado en evidencias anecddticas, € director piensa que los casos han aumentado. La trabgjadora
socid y € doctor también notaron un incremento en e indice de embarazos en las adolescentes (13-14
anos).

e Puerto Asis, Putumayo

Putumayo esta ubicado en la parte sur de Colombia. Plan Colombia, € programa antinarcéticos
apoyado por Los Estados Unidos, se centraen d departamento del Putumayo, un érea de considerable
conflicto. El equipo de evaluacion estuvo limitado en sus actividades en € Putumayo, debido ala
Situacion de seguridad. El equipo se pudo reunir con persond ddd ACNUR, asigtir aun taler de dos
dias para mujeres en Puerto Asis, gpoyado por e ACNUR, y redizar una sesion de grupo focal con 10
mujeres.

El ACNUR en Puerto Asis

Laoficid de servicios comunitarios dd ACNUR explico que éste juega un papel catdizador entrela
gente y las autoridades. Sefiad 6 que € nivel de entendimiento entre las autoridades y |os desplazados es
muy bgjoy que existe un subsiguiente trastorno socid entre ellos. Por lo tanto € ACNUR eta
apoyando a los desplazados a reconocer y expresar su Situacion asi como a conocer sus derechos
para poder presionar a gobierno a que los apoye.
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Como lo describid laoficia de servicios comunitarios, € ACNUR esta trabgjando parainfundir la
culturaindigena con un enfoque de género, reuniendo a los grupos de mujeres indigenas'y
proporcionandoles capacitacion y fortalecimiento de sus capacidades. Actuamente  proyecto del
ACNUR apoya a 139 familias, gproximadamente 800 personas. El equipo tuvo la oportunidad de
asdtir aun taler para mujeres organizado por una ONG naciond, Casade laMyer, lacud ACNUR
apoya dentro de su proyecto. Aproximadamente 25 mujeres entre 25 y 50 afios asstieron d taler de
dos dias de duracion, d cua trataba temas como |os derechos de las mujeres, la autoestimay €
empoderamiento. La Casa de laMujer distribuyé material sobre derechos de la comunidad, temas
legidativos, y organizacion como un gpoyo importante para la toma de decisiones.

También setratd en d taler laviolenciaintrafamiliar. La Casa de laMujer llevo aacabo una serie de
actividades para que las mujeres pudieran estar en conexion con dlas mismeas tanto fisica como
emocionamente. Mientras que lafacilitadora instruia a las mujeres para que éstas, con |os 0jos
cerrados, tocaran y sintieran su propio cuerpo (0jos, orgjas, labios, caderas, etc.), €la pronunciaba
mensgjes afirmativos. El propdsito de este gercicio es fortalecer la autoestima de cada participante.

Grupo focal con las participantes del taller en Puerto Asis

El grupo focal incluyd 10 mujeres en edad reproductiva. Como respuesta alas preguntas sobre su
acceso ala atencion médica, las mujeres dijeron que es dificil poder consultar un especidista porque no
tienen d dinero para pagar por los servicios. “Por gemplo”, afirmaron, “s una mujer tiene cancer de
mama, |os servicios pablicos no cubren @ costo. No hay quienes proporcionen atencion médicaen la
comunidad, asi que 9 dguien tiene un problema de salud tiene que ir hasta d hospitd”. Las participantes
declararon que laley dice que dlas no tienen que pagar por |os medicamentos, pero en laprécticase
lesexige & pago.

Seguin las mujeres, tradicionamente € matrimonio no es una cosumbre fuerte y lamayoria de lagente
vive en union libre una vez cumple los 18 afios, aungque agunas nifias de hasta 13 afios de edad también
viven en unién. La gente no se casa porgue € matrimonio conlleva més responsabilidad. Dicen que s
hay problemas en larelacidn, tanto € hombre como lamujer tiene @ derecho de establecer otra
relacion. Sin embargo, es mas dificil paralas mujeres hacer esto. Mucha gente tiene mas de unarelacion
a mismo tiempo.

L as participantes plantearon que agunas mujeres dan aluz en & hospitd y otrasen lacasa.
Tradicionamente, las mujeres en las &eas rurales suelen tener una partera paraque asisa d parto. La
discusion se puso muy animada y emotiva cuando las mujeres comenzaron a compartir sus experiencias
en los hospitales. Unamujer dijo que adgunas mujeres habian tenido que dar aluz en las puertas de
hospitd y que dgunas veces las enfermeras y |os doctores estaban durmiendo y habia que gritar para
gue les dieran asstencia. En genera las mujeres expresaron que era dificil acceder alos serviciosy que
las mujeres tienden amorir en los hospitales, citando dos casos de muertes maternas.
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Comentaron que s una mujer quedaba embarazada fuerade la union libre o del matrimonio, no habia
problema pues la comunidad la apoyaba. La mayoria de las mujeres amamanta a su bebé aunque una
dijo haber usado tetero por los primeros tres dias. Algunas dijeron que a dgunos nifios se les daba agua
y aceite por los primeros dias.

Habia una demanda variada de planificacion familiar, dgunas mujeres queriendo tener mas hijos, otras
no. Entre todas pudieron citar los mé&odos modernos de planificacion familiar. Sin embargo, tenian
poco conocimiento sobre e ciclo reproductor de lamujer: |as participantes del grupo foca pensaban
gue se debia evitar € sexo cinco dias antes'y cinco dias después de la mengtruacion. Dijeron que s una
mujer habia sdo violada o habiatenido sexo sin proteccion 'y no queria quedar embarazada, podia
tomar café fuerte o usar limén. No tenian nocion sobre la anticoncepcidn de emergencia.

Las participantes dijeron que S unamujer tenia un embarazo no deseado, se practicaba un aborto o
renunciaba a bebé. Un aborto es inducido, dijeron las mujeres, introduciendo ago dentro de lavagina
“Pasamucho y mueren muches’.

En términos generdes las mujeres pensaban que su problema mas grave eralaviolenciaintrafamiliar.

Conclusiones
Generales

Las conclusones del equipo de evauacion indican cons derables necesidades de salud reproductiva
entre la poblacion desplazada, con una darmante y desmesurada escasez de servicios disponibles para
cubrir sus necesidades. L os problemas de salud reproductiva que mas se expresaron d equipo fueron la
violencia de género, los embarazos en |os adolescentes, servicios de parto inadecuados, especia mente
en complicaciones en d embarazo y en € parto, asi como una fata de recursos econémicos para tener
acceso a medicamentos o a cuidados basicos.

El ssemade sdud descentrdizado y € sstema universd de sdlud, ambosingtituidos en Colombiaa
principio de los 90, presentan una brecha entre la politica a nivel naciond y los servicios ala poblacion,
particularmente a la poblacién desplazada, a nivel descentraizado. El paguete de atencion en
emergencia, aparentemente disponible paralos desplazados, es atamente inadecuado ya que no
contiene ni materia para servicios de salud reproductivani € Paguete de Servicios Inicides Minimos
(PSIM) paralos servicios de salud reproductiva. Con excepcion de Profamilia que debe cobrar cuotas,
aunque minimas, por laatencion a usuario y por la venta de anticonceptivos, y unas pocas ONG, es
poco lo que se esta haciendo para garantizar que los servicios de saud reproductiva sean prestados ala
poblacién desplazada. Profamilia planea ampliar considerablemente sus servicios de salud reproductiva
alos desplazados, en los préximos tres afios.
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El equipo de eva uacién también escuchd frecuentemente que cuando |os desplazados buscaban
atencion medica, eran estigmatizados por su caidad de desplazados, se sentian humilladosy
degradados y seles exigia pagar o marcharse sin recibir atencion o medicamentos.

Paquete de Servicios I niciales Minimos (PSIM) de Salud Reproductiva

No habia un representante de la ONU u otra persona encargada de coordinar € suministro del PSIM,
asi como tampoco planes por parte ded UNFPA u otros paraimplementar su uso. Actuamente no se
estan distribuyendo los equipos de PSIM, incluyendo materia para promover un parto higiénico o
equipos de parto sin riesgos paralos hospitaes. Una cantidad de mujeres dio testimonio del rechazo
experimentado en los hospitales a tratar de acceder alos servicios de parto y alos servicios de
emergencia. No habia evidencia de la existencia de programas para prevenir la violencia de género o
paratratarla

Unamujer que fue violaday buscd atencion médica en un hospita publico en Bogota no recibio
cuidado hospitaario ni anticoncepcion de emergencia, asi como tampoco la debida documentacion de
laofensa, por falta de plata para pagar por los servicios. Ellatenia seis meses de embarazo en €
momento en que se rediz6 lareunion con € grupo focd. Los condones no eran gratis ni estaban
fécilmente disponibles para prevenir & HIV.

Violencia de género

L os representantes de las agencias de Naciones Unidas, grupos de derechos humanosy de mujeres
desplazadas describieron numerosos incidentes de violencia de género cometidos por los guerrilleros,
los paramilitares y actores dd Estado, que incluian laviolacion seguida por € asesinato. Los actores
armados también obligan alas jovenes a usar anticonceptivos y a practicarse abortos. Frecuentemente,
las victimas tienen miedo de hacer la denunciay las violaciones de las mujeres que son después
asesinadas pasan desgpercibidas. En una cultura de impunidad, lamayoriade la violencia sexua en
Colombia es seguida por € slencio sin ningun tipo de compensacion legd, socid o médica. Enlas
discusiones con las mujeres, éstas a menudo relataron actos de violenciaintrafamiliar y lo cataogaron
como un problema serio. El machismo y los dtos niveles de estrés intrafamiliar fueron cdificados como
factores contribuyentes.

Planificacion familiar

Hay un problema grave de embarazos entre | as adol escentes que a menudo causan efectos psicol égicos
gue influyen considerablemente. Losy las jévenes tienen unamayor actividad sexud debido a que estén
sn hacer nada. Las jovenes expresaron su deseo de tener hijos para sentirse seguras'y tener
reconocimiento y amor. Los jovenes no estén interesados en gpoyar alas mujeresy a sus bebés.

Parece exitir una demanda variada por planificacion familiar, dgunas mujeres querian tener hijosy

otras no. Aunque las mujeres podian nombrar |os métodos anti conceptivos modernas, su nocion de
planificacion familiar, su conocimiento sobre € ciclo reproductivo y sobre cdmo funcionan los méodos
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anticonceptivos modernos era limitado. Ninguna de las mujeres que hablé con d equipo habia
escuchado sobre anticoncepcion de emergencia. Algunas mujeres que seguian € método del ritmo o
hacian incorrectamente. Las mujeres tampoco tenian acceso a anticonceptivos debido a que no estaban
disponibleso aque pensaban que eran muy cot0sos.

ETS incluyendo VIH/S DA

Dada la profunda pobreza, la necesdad de supervivencia, € continuo conflicto, los frecuentes
desplazamientos, asi como la extensa presencia de actores armados, la situacion de los desplazados en
Colombia es propicia para unaexplosion de ETS, incluyendo € VIH/SIDA. Las agencias de Naciones
Unidas, los que prestan los servicios de salud y los desplazados mismos sentian que las ETS eran un
problema que no se estaba registrando y que no hay datos disponibles. En agunos escenarios, en
particular entre los grupos indigenas, las mujeres embarazadas son hospitalizadas para recibir
tratamiento para ETS ya que es dificil llegar hasta ellas.

Parecia haber pocainformacion y educacion sobre € VIH/SIDA, asi como unafata de comunicacion
para senshilizar alas comunidades sobre VIH/SIDA. Algunos adolescentes habian oido hablar sobre €
VIH en laescuda pero no estaban informados y no tomaban medidas preventivas. Se sabe que las
FARC le hacian pruebas de VIH/SIDA tanto a hombres como amujeresy discriminaban seriamente a
los que resultaban tener VIH/SIDA e incluso mataba a los que se sabia que eran VIH positivo.

Maternidad sin riesgos, incluyendo emergencias obstétricas

Se desconoce @ indice de mortdidad materna entre las mujeres desplazadas. Profamiliano presta
sarvicios de parto 0 de emergencias obstétricas, asi que los desplazados dependen dd sistemade
sdud publica para tener acceso adlos. Las mujeres desplazadas embarazadas son discriminadasy en
los hospitales publicos se les niega atencidn de parto, incluyendo emergencias obgtétricas. Los
materiales para promover un parto higiénico y seguro en sus propios hogares no estan disponibles para
las mujeres desplazadas embarazadas que viven en las aress rurdes. Tampoco hay suministros para
parto disponibles en los centros de salud y hospitales.

Algunos desplazados sefidaron casos de adolescentes y mujeres que habian muerto d tratar de
practicarse un aborto de riesgo. Se utilizan a veces méodos tradicionales y locaes para prevenir €
embarazo o inducir € aborto. Por gemplo, agunas mujeres utilizan un medicamento para la gadtritis
llamado Citotech, que se puede conseguir Sin prescripcion en lafarmaciay d cud es utilizado para
inducir € aborto, con una supuesta efectividad. Otro método utilizado es insertar dgo en lavagina, 1o
cuad ha provocado muchas muertes.

Adolescentes
Otra preocupaci6n frecuentemente expresada por |os miembros de la comunidad y los padres, esla

Stuacion de los adolescentes desplazados. Previo d desplazamiento, los y |as adolescentes asstian ala
escuelay ayudaban en las tares domégticas. Ahora, enfrentados a un ambiente urbano que les resulta
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extrafio, es comun que carezcan de acceso ala escuela, a un trabgjo y a actividades recreativas. Los
pocos que asisten a la escuela actua mente son discriminados por los administradores y |os profesores y
ridiculizados o rechazados por |os comparieros no desplazados.

Con la pérdida de sus hogares y comunidades originales, de sus normas familiares y socioculturaes,
muchos adol escentes se Senten inseguros, estan sin oficio y son vulnerables a ser reclutados por los
actores armados, los traficantes de drogas, a ser explotados sexuadmente, 0 a sucumbir a consumo de
drogas, € abuso de dcohol o laddincuencia

La Violenciade Género, incluyendo laviolacion, explotacion y progtitucion acrecientae riesgo de los
adol escentes desplazados de tener embarazos no deseados, abortos de riesgo, y contraer ETS,
incluyendo VIH/SIDA. Tanto jovenes como adultos le expresaron d equipo de evaluacion que la
Situacion desesperada en la que vivian dgunas familias obligaba a los padres a explotar a sus propios
hijos para poder sobrevivir.

Recomendaciones

El gobierno colombiano debe proporcionar un apoyo financiero y técnico mas significativo parala
atencion medica, incluyendo atencion en salud reproductiva para los desplazados, en particular anive
local asi como en los hospitales a donde las mujeres con problemas de obstetricia sean remitidas por
emergencia.

Minsaud debe recopilar y difundir informacion integral sobre quién proporciona servicios paralos
desplazados, asi como qué servicios y donde. También debe convocar a representantes de las
organizaciones clave para mejorar la coordinacion de los servicios.

Tanto Minsalud como |os que proporcionan asistencia humanitaria deben mejorar lafinanciacion e
ingtituir mecanismos para la recopilacion de datosy € monitoreo de la prestacion de servicios de salud
alos desplazados, en los centros de salud y hospitaes principaes.

La ONU debe aumentar sus esfuerzos para promover latoma de conciencia de los derechos humanos,
su conocimiento asi como la exigencia de los sarvicios de salud reproductiva entre la poblacidn
desplazada.

El FNUAP, € Comité de la Cruz Roja Internaciond, y otros actores de apoyo humanitario en € area
de la salud deben fomentar la aplicacion dd Paguete de Servicios Inicides Minimos (PSIM) en
Colombia, proporcionando tales paguetes alos hospitales y centros de salud. Estos pagquetes deben
incluir materia para partos sSin riesgo, anticoncepcion de emergencia, preservativos, y medicinas
basicas. Como parte de su trabgjo comunitario de llevar los servicios hasta los desplazados, d FNUAP
podria también proporcionar los paquetes a Profamilia para asi facilitar |as actividades relacionadas
con € uso delos mismos.
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Minsaud y los que proporcionan as stencia humanitaria deben incrementar [atoma de conciencia sobre
VG, incluyendo laviolencia sexud, promoviendo la informacion ala comunidad y la educacién sobre
VG, d igud que garantizando la documentacion y la verificacion de incidentes paraidentificar y tratar
edta practica generaizada de violacion de los derechos humanos.

El gobierno, las Naciones Unidasy las ONG deben buscar garantizar que |os servicios medicos,
legales, y sociaes estén disponibles paralos desplazados sobrevivientes delaVG.

El gobierno, las Naciones Unidas 'y las ONG deben iniciar esfuerzos multisectorides paramovilizar y
apoyar alos adolescentes desplazados y a sus padres. Se debe implementar programas para brindar
asstencia médica, servicios de saud reproductiva, oportunidades educativas, actividades recreativas,
proyectos productivos y grupos de apoyo alas familias en lo que respectaa mango de laviolencia
intrefamiliar y dd estrés en d hogar.

El gobierno, las Naciones Unidas'y las ONG deben incrementar sus esfuerzos parallegar ala

comunidad y educar alos desplazados, especiadmente |os adolescentes, en |os temas de planificacion
familiar y anticoncepcidn de emergencia.
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Anexos

a Datos de contacto del equipo de evauacion

Sandra Krause, Directora del Proyecto de Salud Reproductiva
Women’s Commission for Refugee Women and Children

122 East 42" Street

Nueva York, NY 10168-1289, USA

Email: sandra@womenscommission.org

Tel: 1212551 3110 Fax: 1212 551 3180

Therese McGinn, Directora Administrativa

Columbia University

Mailman School of Public Health, Hellbrunn Department of Population and Family Health
60 Haven Ave,, B2

NuevaYork, NY 10032, USA

Email: {jm22@columbia.edu

Tel: 1212 304 5224 Fax: 212 544 1903

ClaireMorris, Directora Regional - Latinoamérica
Marie Stopes I nter national

153-157 Cleveland Street

LondresWIT 6QW

Reino Unido

E-mail: clairemorris@stopes.or g.uk

Tel: 44 20 7574/7422 Fax: 44.20 7574/7428

b. Direcciones de contacto en Colombia

Colectivo MariaM aria

Pilar Rueda

Bogot4, Colombia

E-mail: pilarrueda@yahoo.com
Oficinal: 571312 27 02

Casa: 571 3470523

Engender Health

Pio lvan Gomez

Director dd Programaen Colombia
Carrera 6 No. 115-65

Oficina F-201-A

Centro Comercial Hacienda Santa Barbara




Santafé de Bogota, Colombia

Tel: 57 1620 1454 or 620 2459

Fax: 571215 7032

E-mail: pgomez@engender health.org

| nter national Rescue Committee

Dr. Favio Rivas Mufioz

Representante dd IRC en Colombia

Celular: 388 7638

Celular: 265 9964

(Dede los EE UU marque 011 57 3y & numero, desde un teléfono fijo en Bogota mar que 033
y & nimero, y desde un celular solo marqgue € nimer o)

E-mail: favrivas@hotmail.com

Organizacion Panamericana de la Salud
Carmen Valenzuela

19 Calle#11-5 zona 10

Ciudad de Guatemala, Guatemala
E-maill: valenzuc@qut.ops-oms.or g
E-mail2: queca tela@hotmail.com
Oficinal: 50 2 360 3653

Oficina2: 50 2 367 0907

Casa: 50 2 368 2736

Profamilia-

Patricia Ospina Mayorga

Coordinadora ded proyecto para la poblacion desplazada (Profamilia-piloto)
Calle 34, No. 14-52

Bogota, D.C Colombia

E-mail: pospina@profamilia.org.co

Oficinal: 57 1 338 3160

Oficina2: 57 1 339 0900 ext. 235

Fax: 57 1 338 3159

UN Office for the Coordination of Humanitarian Affairs (Oficina de Coordinacién de Asuntos
Humanitarios de las Naciones Unidas)

CarlosMontero-Perera

Humanitarian Affairs Officer

Humanitarian Emergency Branch

United Nations

Room S-3670J

Nueva York, NY 10017

E-mail: monteairo-pereira@un.org
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Tel: 212 963 4639
Fax: 212 963 3630

c. Lista de documentos del proyecto

Base Global de Datos de la Poblacion Desplazada, ‘Colombia,” http://www.db.idpproject.org,
diciembre 2001.

Campaiia de Solidaridad con Colombia, Colombia Solidarity, No. 3, diciembre 2001.

CODHES — Conaultoria paralos Derechos Humanosy € Desplazamiento, “ Guerray
Diaspora”, Codhes Informa, No. 39, Colombia, noviembre 2001.

CODHES Desplazados: Rostros Anénimos de la Guerra, Codhes Informa, No. 38, Colombia,
junio 2001.

Grupo Tematico sobre Desplazamiento Interno , “Situacion del Desplazamiento en
Colombia”, agosto 2001.

Harding C, “ Colombia — A Guide to the People, Politics and Culture”, In Focus Series,
LAB, 1996.

| PPF International Planned Parenthood Feder ation, ‘ Perfil de Pais- Colombia,’
http://ippfnet.ippf.org, Diciembre 2001.

ONUSIDA, Epidemiological Fact Sheetson VIH/SIDA and Sexually Transmitted
| nfections —Colombia (Folletos sobr e Datos Epidémicos del VIH/SIDA y Enfermedades
de Transmision Sexual) http:/Amww.unaids.org, diciembre 2001.

OPS/OMS ‘Situacion de la Salud en el Pais — Colombia,” http://www.paho.org, diciembre
2001.

OPSIOMS & d Minigterio de Salud de Colombia, Cartilla Basica para la Atencion en Salud
de la Poblacion en Condiciones de Desplazamiento, Colombia, 2000.

OPSIOMS & d Minigterio de Salud de Colombia, “Pautas Generales para el Desarrolloy
Disefio de Estrategias en Salud ante Desplazamientos Masivos’ , Colombia, 2000.

PNUD oficina Colombia, “Informe de Desarrollo Humano para Colombia 1998” ,
Departamento Nacional de Planeacion, Mision Social,
http://www.pnud.org.co/textos/salu.html, diciembre 2001.

PNUD, “Salud — Indice de Desarrollo Humano” , http://mwww.pnud.org.co, diciembre 2001.
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Principios Rector es del Desplazamiento Interno,
http:/Amaww.unher.ch/html/menu2/7/b/principles.htm, diciembre 2001

Profamilia, Asociacion Pro Bienestar de la Familia Colombiana, “Salud Sexual y
Reproductiva en Zonas Marginadas — Stuacion de las Mujeres Desplazadas’ , Encuesta de
Profamilia, Colombia, 2001.

Profamilia, Asociacion Probienestar de la Familia Colombiana, “Salud Sexual y Reproductiva en
Colombia” , Colombia, 2000.

Rueda P, “Violencia contra la Participacion de las Mujeres y sus Organizaciones’ , ensayo,
Colombia 2001.

Rueda P, “No todo es Valido en la Guerray en e Amor”, ensayo, Colombia, 2000.

Save the Children UK, ‘Emergency Updates — Colombia’
http://www.savethechildren.org.uk diciembre 2001.

UNFPA, ‘Recomendaciones del Director Ejecutivo- Asistencia al Gobierno Colombiano,’
http://mwww.unfpa.org, diciembre 2001.

U.S Committee for Refugess (Comité de Estados Unidos par a los Refugiados), “ World
Refugee Survey ” — 2001, Estados Unidos, 2001.

Women’s Commission for Refugee Women and Children, A Charade of Concern: the
Abandonment of Colombia’s Forcibly Displaced (Una Farsa de Preocupacion: el Abandono
de la Poblacién Desplazada en Colombia), Estados Unidos, mayo 1999.

d. Resimenes de |los grupos focaes

L osresimenes de los grupos focalesy otra informacién estan disponibles a solicitud. Por
favor contacte a:

Sandra Krause, Directora del Proyecto de Salud Reproductiva
Women’s Commission for Refugee Women and Children

122 East 42" Street, 12" Floor

Nueva York, NY 10168-1289, USA

sandr a@womenscommission.org

Tel: 212 551 3110
Fax: 212 551 3180
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Reproductive Hedth for Refugees Consortium
¢/o Women's Commission

for Refugee Women and Children

122 East 42nd Street

New York, NY 10168-1289

tel. 212.551.3111

fax. 212.551.3180

www.rhrc.org






