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RESUMEN

TITULO: EFECTIVIDAD DE LA POLITICA PUBLICA MUNICIPAL EN SALUD SOBRE
EL DERECHO A ACCEDER A SERVICIOS DE SALUD QUE TIENEN LAS
MUJERES EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO ASENTADAS EN EL
MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA, PERIODO 2012 - 2014°.

AUTOR: LILIANA ROCIO LEON SALOM**

PALABRAS CLAVE: Desplazamiento forzado interno, mujeres en situaciéon de desplazamiento,
Politica publica, Derechos Humanos, Atencion en Salid, Accesibilidad a los servicios de Salud.

DESCRIPCION:

El objetivo central de esta investigacion es analizar la politica publica municipal en salud, con el fin
de establecer su impacto sobre el derecho de acceder a los servicios de salud que tienen las mujeres
en situacion desplazamiento asentadas en el municipio de Barrancabermeja, en el periodo
correspondiente al estudio. El trabajo se desarrolld desde una perspectiva metodoldgica descriptiva
y bajo los presupuestos epistemoldgicos de la investigacion cualitativa.  La poblacion estuvo
conformada por mujeres victimas de desplazamiento interno asentadas en el municipio de
Barrancabermeja y los operadores o funcionarios de las agencias gubernamentales que desarrollan la
politica publica de salud dirigida a poblacion desplazada, igualmente, se revisaron los documentos
oficiales municipales relacionadas con el tema de politica publica en materia salud dirigida a
poblacién desplazada y por los documentos elaborados por instituciones que desarrollan los
programas de salud que benefician a las mujeres victimas del desplazamiento asentadas en el
municipio de Barrancabermeja. Para la recoleccion de la informacion se utilizaran tres técnicas la
entrevista semi- estructurada, el grupo focal y las fichas de trabajo. El gobierno local de
Barrancabermeja ha desarrollado politica publica en materia salud para poblacion en situacién de
desplazamiento y en el desarrollo de esta politica no ha tenido en cuenta las verdaderas necesidades
de atencion en salud que requieren las mujeres victimas del desplazamiento. Un aspecto critico de la
politica local de atencion en salud a las mujeres desplazadas y que fueron evidenciados de manera
exclusiva por los gestores y el personal administrativo, es la falta de claridad en la definicién de sus
alcances. Es importante anotar que hay un esfuerzo desde las instituciones prestadores del servicio
de salud en el municipio de Barrancabermeja de primer nivel para dar cumplimiento a las politicas
de atencidn en salud de la poblacién desplazada, pero condicionando su respuesta.

* Trabajo de Investigacion.
** Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Derecho y Ciencia Politica. Maestria en Derechos Humanos.
Director: Armando Aguilera Torrado
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ABSTRACT

TITLE: EFFECTIVENESS OF MUNICIPAL HEALTH PUBLIC POLICY ON THE RIGHT
TO ACCESS HEALTH SERVICES THAT ARE WOMEN IN SITUATION OF
FORCED DISPLACEMENT SEATED IN THE MUNICIPALITY OF
BARRANCABERMEJA, PERIOD 2012 - 2014®

AUTHOR: LILIANA ROCIO LEON SALOM*

KEY WORDS: Internal, women Forced displacement in displacement, Public Policy, Human
Rights, Care Come out, Accessibility to health services.

DESCRIPTION:

The main objective of this research is to analyze the municipal public health policy, in order to
establish their impact on the right to access health services that women have settled in displacement
situation in the municipality of Barrancabermeja, corresponding to the study period. The work was
developed from a descriptive methodological perspective and under the epistemological assumptions
of qualitative research population consisted of victims of settled internal displacement in the
municipality of Barrancabermeja women and operators or officials of government agencies to
develop public policy health aimed at displaced population, also municipal official documents related
to the issue of public policy on health aimed at displaced population were reviewed, and the
documents produced by the institutions that develop health programs that benefit women victims of
displacement settled in the city of Barrancabermeja. To collect information three techniques were
used the semi-structured interview, focus group and worksheets. As general conclusions of the study
were: 1. The local government of Barrancabermeja has developed public health policy'd get displaced
population and in the development of this policy has not taken into account the real needs of health
care required by women victims of displacement. A critical aspect of local politics politics of health
care to displaced women and were evidenced exclusively by managers and administrative staff is the
lack of clarity in defining its scope. It is important to note that there is an effort from the providers of
health service institutions in the municipality of Barrancabermeja first level to implement policies
health care for the displaced population, but condition their response.

* Research work.
** Faculty of Human Sciences. School of Law and Palitical Science. Master of Human Rights. Director:
Armando Aguilera Torrado
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INTRODUCCION

El presente documento es el informe final de la investigacion titulada —efectividad de la
politica pablica municipal en salud sobre el derecho a acceder a servicios de salud que tienen
las mujeres en situacion de desplazamiento asentadas en el municipio de Barrancabermeja.
Periodo 2012 -2014, trabajo desarrollado desde una perspectiva metodologica descriptiva y
bajo los presupuestos epistemoldgicos de la investigacion cualitativa.

Esta investigacion se desarroll6 como respuesta a la gravedad del problema de vulnerabilidad
y violacién de derechos fundamentales de las personas victimas de desplazamiento forzado
en Colombia, y en particular de las mujeres, las estadisticas y estudios sobre desplazamiento
en Colombia evidencian que este fendmeno socio — politico viene generando una grave
problematica de crisis humanitaria en todo el territorio nacional, debido a la magnitud del
hecho y a las multiples violaciones de derechos humanos a las que se ven enfrentadas las
victimas de este flagelo; es asi que en la revision de la literatura especializada! se encuentran
documentos que exponen ampliamente los impactos y secuelas que el desplazamiento
forzado genera en las personas, familias, comunidades y sociedad en general; problematicas
que van desde la desestructuracion del proyecto de vida individual y familiar,
desestructuracion y/o desintegracion del nicleo familiar, hasta la ruptura del tejido social y
crisis econdmica en las regiones donde se presenta este flagelo?.

Al respecto de la gravedad del problema los resultados de la Consultoria para los Derechos
Humanos y el Desplazamiento realizada por COHDES en el afio 2011, afirma que Colombia
continda siendo el primer pais del orbe con mas personas desplazadas internamente, victimas
del com;Iicto armado ocasionado por guerrilla, narcotrafico y paramilitarismo, entre otros
factores®.

Para el caso del Departamento de Santander el Registro Unico de Victimas (RUV) sefiala
que en el periodo comprendido entre 1985 y 2012 llegaron a Santander 168.086 personas
desplazadas; cifra que ubica a éste departamento en el décimo lugar dentro de los 34
departamentos expulsores que registra el informe citado. El 60% de los desplazados que
Ilegan al Departamento de Santander provienen del sur del Cesar, sur de Bolivar, Norte de
Santander y Nororiente Antioquefio; el 40% restante proviene del propio Magdalena medio
Santandereano y Barrancabermeja.*

Con relacion al municipio de Barrancabermeja, el informe del RUV elaborado para el
Departamento de Santander, sefiala que entre 1996 a 2012 en Barrancabermeja se presentd

IACNUR. Violencia de género y mujeres desplazadas. Bogota. 2009. p. 1

2/OS OBESO, Rafael. desplazamiento forzoso, género y derechos humanos. en: revista, razén y palabra. 2012,
p. 1.

3Ibid., p. 2.

4Ibid., p. 13.
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la doble dinamica del desplazamiento (se expulsaron y acogieron personas en situacion de
desplazamiento forzado), se recibieron un total de 50.564 declaraciones y se presentaron un
total de 29.368 hechos de desplazamiento forzado; estas estadisticas presentan a
Barrancabermeja como el municipio santandereano en el cual se presenta el mayor nimero
de desplazamientos, igualmente ubican a esta poblacion como uno de los 27 municipios
colombianos que ha sido mas afectado por el desplazamiento forzado interno®.

El andlisis del fenémeno del desplazamiento teniendo en cuenta la variable género refleja
que el indice de masculinidad por edades quinquenales evidencia que el desplazamiento
afecta de manera distintas a hombres y mujeres segun la edad, aunque en el conjunto de la
poblacién desplazada las mujeres superan por muy poco a los hombres (por cada 95 hombres
hay 100 mujeres), en la disgregacion por edad las diferencias de género son muy marcadas;
entre la poblacion dependiente (menores de 15 afios y de 60 afios y mas) predominan los
hombres (104 hombres por cada 100 mujeres), y entre la poblacion econémicamente activa
prevalecen las mujeres (82 hombres por cada 100 mujeres). Esto indica la presencia de
riesgos sociales como la jefatura de hogar femenina monoparental y la viudez entre las
adultas que podrian acentuar la vulnerabilidad derivada del desplazamiento y convertirse en
un mecanismo de transmision intergeneracional de la pobreza dada las maltiples desventajas
y obstaculos que por su condicion de género y de madres deben enfrentar las mujeres victimas
de esta hecho.

En esta misma linea de reflexiéon la Agencia de la ONU para los Refugiados (ACNUR)
elabor6 un informe en el 2009° en el que plantea que las personas desplazadas son el mayor
grupo de victimas del conflicto armado interno en Colombia, y entre ellas, las mujeres son
mayoria. Pues segln fuentes consultadas por este organismo’ hasta noviembre de 2009, se
habian registrado mas de 3.2 millones de personas desplazadas. De ellas, cerca del 83 % eran
mujeres, nifias y nifos, finalmente el informe plantea que el 43% de las familias desplazadas
tienen jefatura femenina, y en 68 de cada 100 casos, esas mujeres desplazadas cabeza de
familia estén solas.

Esta realidad hace evidente la necesidad de desarrollar trabajos con rigor cientifico
encaminados a establecer la pertinencia y/o efectividad de las politicas publicas en lo que
respecta a la proteccion de derechos fundamentales de la poblacion en situacion de
desplazamiento, situacion que fundamento el planteamiento del presente proyecto de
investigacion, el cual indago sobre el efectividad que ha tenido la politica pablica en salud
del Municipio de Barrancabermeja en el derecho a la accesibilidad en salud que tienen las
mujeres en situacion de desplazamiento asentadas en dicho municipio, en el periodo 2012 —
2014,

SIBANEZ, Ana Maria y MONTOYA, L. El desplazamiento forzoso en Colombia. Bogoté: Universidad de los
Andes. CEDE-Facultad de Economia. 2008. p. 14.

®ACNUR. Op. Cit., p. 1

"AGENCIA PRESIDENCIAL PARA LA ACCION SOCIAL — organismo del gobierno que coordina la politica
gubernamental frente al desplazamiento - y el séptimo informe de la Comisidn de Seguimiento a la politica
publica sobre el desplazamiento forzado consultado por ACNUR, octubre; 2008.
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Para cumplir con el proposito del presente trabajo, la investigacion planteo un objetivo
general relacionado con:

Analizar la politica publica municipal en salud, con el fin de establecer su efectividad sobre
el derecho de acceder a los servicios de salud que tienen las mujeres en situacion
desplazamiento asentadas en el municipio de Barrancabermeja, periodo 2012 a 2014.

Y tres objetivos especificos:

El primero enfocado a determinar el contenido de la politica publica de atencion en salud
para mujeres victimas del desplazamiento forzado, implementadas por el gobierno local del
municipio de Barrancabermeja, durante el periodo 2012 a 2014.

El segundo con identificar las caracteristicas institucionales del Municipio de
Barrancabermeja que facilitan o limitan el acceso de las mujeres en condicion de
desplazamiento a los servicios de salud

Y el tercero relacionado con la formulacion de recomendaciones que permitan redefinir los
medios que hay que utilizar para alcanzar los contenidos de la politica pablica municipal en
salud que ain no se han alcanzado en procura de restablecer el derecho a la salud de las
mujeres victimas del desplazamiento forzado.

Los hallazgos de la investigacion estan organizados de forma que le permitan al lector
entender de manera deductiva el estudio que se desarrolld, para lo cual el texto esta
constituido por cuatro capitulos asi: en el primero presenta la conceptualizacion de las
categorias o unidades de andlisis involucradas en la investigacion, las cuales permitieron
construir los instrumentos de recoleccidn de informacién y hacer el analisis de los resultados;
el segundo describe el disefio metodoldgico, los instrumentos de recoleccion de informacion
y las consideraciones éticas del estudio; el tercero presenta con los resultados de
investigacion y el cuarto y ultimo capitulo con las conclusiones y discusién del estudio y
finalmente como un apéndice del Gltimo capitulo aparecen las recomendaciones.

Una vez concluido este trabajo es posible afirmar que se cumpli6 con los objetivos planteados
inicialmente en la propuesta de investigacion, igualmente es factible concluir que los
hallazgos de investigacion aportan evidencia cientifica para afirmar que no se cumpli6 de
manera positiva con la hipotesis de investigacion, la cual plantaba que el actual gobierno
local de Barrancabermeja estaba cumpliendo de manera cabal con el derecho al acceso pleno
a los servicios de salud que tienen las mujeres en situacion de desplazamiento asentadas en
el municipio de Barrancabermeja, como lo establece el marco normativo nacional e
internacional y los requerimientos hechos por la Corte Constitucional, hecho que viene
trayendo como consecuencia que las mujeres victimas de este flagelo no tengan un goce
efectivo de su derecho a la salud. Estos hallazgos que permitieron establecer unas
conclusiones y recomendaciones para que el municipio mejore la accesibilidad a los servicios
de salud a las mujeres victimas del desplazamiento forzado y aporte al tema de la
reconciliacion nacional y la construccion de paz con justicia social.
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1. CONCEPTUALIZACION DE LAS UNIDADES DE ANALISIS

Este capitulo esta organizado con base en tres aspectos fundamentales que aportan tedrica y
metodologicamente a la presente propuesta de investigacion, los mismos estan relacionados
con las variables o unidades de andlisis que constituyen el problema de investigacion que se
aborda en el trabajo: El primero tiene que ver con los aspectos tedricos y/o conceptuales del
trabajo (marco teorico), el segundo con los aspectos legales y/o normativos en los que se
apoya la investigacion (marco legal), finalmente se exponen los términos técnicos y
disciplinares més utilizados en el documento (marco conceptual).

En el marco tedrico se presentan los avances cientificos, con respecto a la accesibilidad y
goce efectivo del derecho a salud que tiene la poblacion en situacion de desplazamiento, los
mismos estan desarrollados desde una perspectiva diferencial de género, con base en lo
establecido en la ley 387/1997, ley 1257/2008 y la ley 1448/2011.

En el marco legal se expone el bloque juridico nacional e internacional y/o constitucional,
desarrollados desde una perspectiva diferencial de género, desplazamiento forzado interno y
la atencion o accesibilidad al derecho a la salud de las mujeres victimas de esta situacion.

En el marco conceptual en el que se presentan algunos conceptos en forma de glosario que
requieren aclaracion o profundizacion a fin de precisar las variables o unidades de analisis
del estudio.

1.1 MARCO TEORICO

1.1.1 El desplazamiento interno en Colombia. El desplazamiento forzado en Colombia no
es un fendbmeno nuevo —y menos si se remite a la invasion hispana iniciada en 1492— vy si
se ubica para su analisis los tiempos recientes, es posible identificar diferentes fases de este
fenomeno®. La primera de gran escala ocurrié en los afios cincuenta del siglo XX durante el
periodo de conflicto politico conocido como «La Violencia» —que es visto como el precursor
directo del conflicto actual— en el cual unos dos millones de personas huyeron de sus
hogares®. La segunda tuvo lugar veinte afios después —a mediados de los afios setenta—
cuando aumentaron los conflictos politicos a medida que la izquierda incrementaba su
presencia y sus actividades y el gobierno colombiano respondia con represion. La fase actual
de desplazamiento empez6 a mediados de los afios ochenta cuando surgieron en el pais las
fuerzas paramilitares para erradicar a la guerrillal®. Durante esta fase ha aumentado el nivel

8KERR, Elizabeth. Desplazamiento forzado en Colombia: un crimen contra la humanidad. ISSN 1908-3489.
Editorial CODICE Ltda. Boletin especial Peace Brigades International Colombiana 14. Bogota, D.C., enero
2010.p. 4

® lbid, p.4

0 1bid., p. 4.
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de desplazamiento, particularmente desde mediados de los afios noventa cuando los
desplazamientos masivos empezaron a afectar al campo colombiano®!.

Mientras que el desplazamiento de los afios ochenta y noventa se enfocaba en lugares pobres
y rurales pero politicamente activos de las fronteras agricolas de Colombia, las olas de
desplazamiento en la primera década del siglo XXI ocurri6 en poblaciones de &reas ricas en
recursos naturales para su comercializacion legal e ilegal?2. La implementacion de
megaproyectos fue un asunto polémico con repercusiones en la vida de las comunidades en
areas donde estos proyectos han sido propuestos o construidos. Ante la situacion de violencia
y desplazamientos masivos en zonas del pais donde se venian desarrollando megaproyectos,
la organizacion colombiana Comision Intereclesial de Justicia y Paz (CIJP), empez6 desde
el 2001 a denunciar al paramilitarismo como causante del desplazamiento de comunidades
negras en el area del Bajo Atrato del Choco. 3.

Como consecuencia del desplazamiento, la geografia de la tenencia de la tierra cambio en el
territorio nacional llevando a muchos a referirse al desplazamiento forzado como parte de
una «contrarreforma agraria»'*. Desde la década de los ochenta ha habido un proceso en el
que la tierra de las comunidades desplazadas fue tomada gradualmente por grandes
terratenientes que han tenido fuertes lazos con los paramilitares®. Se estima que de cuatro a
cinco millones de hectareas fueron tomadas por grupos paramilitares. Esto significa tres
veces mas tierra de la que fue redistribuida en las pasadas cuatro décadas de reforma agraria.
Esta situacion agrava la historica inequidad territorial en Colombia en la que 1,4% de los
terratenientes son duefios del 65% del total de la tierra cultivable?®,

La fenomenologia del desplazamiento forzado interno en Colombia se ha desenvuelto dentro
de una dindmica que se caracteriza basicamente por dos momentos histéricos coyunturales:
el antes y el después de la legalizacion de la situacion de victima del desplazamiento forzado
por causa de la violencia, instantes que cronolégicamente e posible ubicar asi: el antes, entre
los afios 1985 y 1997, y el después, entre el afio 1997 y la actualidad.

En la primera década (1985-1997), el desplazado se ubicé en las cabeceras municipales de
varias ciudades de Colombia; para aquel entonces no recibio ningun tipo de proteccién ni
ayuda humanitaria por parte del Estado y ninguna entidad gubernamental en ese momento lo
reconocio como victima de la violacién de los derechos fundamentales. El desplazado en este
periodo fue atendido y protegido sélo por organizaciones no gubernamentales (ONG)

El desplazamiento interno como producto de la violencia politica es un fendmeno social que
en sus inicios no estaba reglamentado ni legalizado; no existia un reconocimiento publico de
este fenomeno social en el ambito nacional ni internacional pues la figura del desplazamiento
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interno por causas de violencia politica es un hecho social contemporaneo al cual se han
tenido que enfrentar varias naciones y organizaciones internacionales, es una situacion social
y politica nueva que transformo la legislacion internacional del desplazamiento por cuanto
en el ambito internacional solo existia la figura de refugiado, con la cual se identificaba a las
personas que abandonaban sus paises por persecuciones politicas e ideoldgicas. Refugiado
era el que traspasaba las fronteras nacionales y buscaba proteccion a su vida en otros paises;
no es este el caso del desplazado forzado interno, quien no abandona su pais sino que migra
de un contexto geografico nacional para ubicarse en otro, en busca de garantias minimas para
sobrevivir en medio del conflicto armado que se haya extendido en todo el territorio nacional.

Ante la realidad de conflictos internos armados y guerras internas, en las cuales se producen
desplazamientos, surge la necesidad de proteccion de las victimas de los conflictos armados
no internacionales. Hay que replantear o plantear, segin sea el caso, politicas de
reconocimiento, proteccion y ayuda a las victimas del conflicto armado interno.

En el caso de los organismos internacionales como ACNUR (Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Refugiados) y el Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR),
debieron ampliar la conceptualizacion de refugiado politico, a fin de incluir al desplazado
interno como una modalidad de refugiado que requiere ayuda humanitaria y proteccion de
los derechos fundamentales®’.

El transcurso que ha seguido el fendmeno del desplazamiento forzado en el pais se remonta
hasta la época de los éxodos campesinos, a finales de los afios setenta e inicios de los ochenta,
que consistieron en tomas pacificas de las cabeceras municipales por parte del campesinado
procedente de diferentes veredas, que llegaba a la ciudad exigiendo la presencia del Estado
para ser escuchados y para que se les plantearan soluciones a sus problemas sociales y
econdmicos. Estos éxodos eran episddicos, temporales, puesto que después de algunos dias
los campesinos retornaban a sus lugares de procedencia con la esperanza y la ilusion de que
sus problemas sociales desaparecerian®,

En los afios ochenta la violencia politica se recrudecio, debido al surgimiento de nuevos
actores armados en el conflicto, como el paramilitarismo, el cual entra a disputar el dominio
territorial y militar ganado por la guerrilla en varios sectores del pais. En este momento las
condiciones del conflicto armado cambian, exacerbandose la violencia directa y las
consecuencias de la misma. La lucha por territorios acrecentd el nimero de desplazados en
las primeras urbes receptoras del pais*®.

Las organizaciones paramilitares empezaron a perseguir e intimidar a la poblacion campesina
que tenia vinculos y formacion de liderazgo social con orientacion revolucionaria, en sitios

17 AGUILERA TORRADO, Armando. Andlisis de la LEY 387 de 1997: Su impacto psicosocial en la poblacién
desplazada. En: Revista. Reflexion Politica. N° 5. Enero-junio. Universidad Auténoma de Bucaramanga.
Bucaramanga, Colombia. 2001. p. 6.

18 Ibid., p. 6.

9 1bid., p. 6.
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como el Magdalena Medio, Uraba antioquefio y chocoano y el sur de Colombia; poco a poco
los paramilitares, en la medida en que ganaban dominio militar y territorial, desarticularon
las organizaciones campesinas gracias a la intimidacion y la impunidad bajo la cual quedaban
las acciones de estos grupos. El accionar del paramilitarismo y la guerrilla en un mismo
contexto social llevo al rompimiento del tejido social, aislando al campesino y debilitando
las organizaciones en la medida en que los hechos violentos producian terror y panico en la
poblacion civil?.

Para aquel entonces, la amenaza de muerte surge como un imperativo categorico que obliga
a los campesinos, mediante el terror, a desplazarse, al desarraigo y a la aventura interminable
de no tener patria chica. El terror generado por la posibilidad de muerte llevo a niveles altos
de pénico a la poblacion desplazada, siendo el anonimato y la negacion de lo que se vivia la
Unica estrategia que encontraron para sobrevivir en medio de la indiferencia de unos — Estado
y sociedad civil — y la persecucion de otros — ejércitos en confrontacién — .La odisea del
exilio y el éxodo que surge como Unica posibilidad para sobrevivir poco a poco se convierte
en una despersonalizacidon cultural e individual, que produce crisis de identidad, de sentido
de pertenencia y autonomia?..

Los que huian de la violencia en cada lugar a donde llegaron se convirtieron en fantasmas,
en pobladores an6nimos, pues negaban su condicion de desplazados y su historia de
violencia, y se convirtieron en seres desconfiados toda vez que debieron vivir los efectos de
la violencia politica de forma aislada debido a la necesidad de sobrevivir en medio del
conflicto, lo cual implicaba en ese momento la negacion de cualquier vinculo con los sitios
de confrontacion armada. La negacién como mecanismo de defensa Ilevo al que huia de la
violencia por la via de la despersonalizacion y la crisis de identidad social e individual.

El uso de alias llevo a las comunidades huidoras ‘a convertirse en pequefios carteles, hombres
y mujeres desposeidos, que debieron dejarlo todo, incluso su propio nombre, como estrategia
para sobrevivir en medio del terror que implicaba el clima de violencia politica en que vivia
y aun vive el pais. Para el huidor* de la violencia, los remitentes culturales que regulaban la
cotidianidad entraron a ser alterados por el holocausto de la violencia politica, la cual viene
a desequilibrar emocionalmente al migrante, quien se desplaz6 sin llevar nada consigo,
convirtiéndose en un desterrado, en un condenado a no tener tierra ni patria chica. El conflicto
armado convirtié a muchos campesinos en desarraigados que son hoy en dia signo visible de
la injusticia social y la violacion de los derechos humanos en Colombia El huidor* de los
afios 85 al 97, a quien no se le reconocid por parte del Estado el estatus de victima del
conflicto armado, debid vivir en la angustia y desconfianza generalizada, la cual lo llevé a
experimentar sentimientos de impotencia, frustracion, resentimiento e ira contra un Estado
ausente, negligente, arbitrario, indolente o simplemente inexistente??.

20 |bid., p. 6.
2L |bid., p. 7.
22 |hid., p. 7.
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Estos sentimientos llevaron al huidor a una ambivalencia que no le posibilité echar raices en
el nuevo contexto, construir arraigo y sentido de pertenencia que le posibilitara la adhesion
y cooperacion en la construccion y reconstruccion del tejido social. Este hecho llevo a que
muchos huidores de la violencia se desplazaran de un lugar a otro, en la busqueda de un sitio
que les posibilitara la reconstruccion de sus vidas?®. Carteles de huidores, alias, muertos
vivientes, testigos de una violencia de la cual nadie queria responsabilizarse pues unos la
justifican y otros escapaban aterrorizados ante su capacidad aniquiladora.

A finales de los ochenta e inicios de los noventa, la presion internacional obligo al gobierno
a que tomara cartas en el problema social del desplazamiento interno, por lo que llevé a que
en julio de 1997 se consolidd la ley 387, ley marco que reglamenta las medidas de prevencion,
proteccion y atencion para el desplazado forzado por situaciones de violencia politica.

A partir de 1997 se inicia el segundo periodo de la fenomenologia del desplazamiento interno
en Colombia, que se desarroll6 con la siguiente dindmica La magnitud del desplazamiento
interno alcanz6 cifras insospechadas e inimaginables por ninguno de los actores del
conflicto,?* lo cual se debi6 al recrudecimiento de la lucha armada con el consecuente
incremento de la tasa de asesinatos, desapariciones forzadas y desplazamiento interno.

Miles de desplazados deben ubicarse en toda la geografia colombiana pasando a aumentarse
los centros urbanos de desplazamiento, toda vez que la posibilidad del retorno es utopica
debido a la dinamica del conflicto!®. Para este momento, los escenarios o departamentos
receptores de desplazados en Colombia se amplian. El fendmeno empieza a ser una epidemia
social que se toma las urbes, en las cuales proliferan asentamientos humanos de desplazados,
dejando ante la luz publica y la opinidn nacional e internacional las secuelas del rompimiento
del tejido social, producto de la confrontacion.

Este choque emocional y social llevo a que la vida del desplazado esté marcada por la
angustia, el miedo y el dolor. Una vez en la ciudad, el desplazado no logra encontrar un
espacio para elaborar y superar tantas pérdidas; ademas, es silenciado por la urgencia que
implica la supervivencia fisica y la adaptacion social al nuevo contexto. La falta de espacios
para elaborar lo sucedido hace que el pasado de los desplazados quede _congelado®, puesto
_entre paréntesis‘, situacion que hace imposible asumir el presente y construir un futuro, un
proyecto de vida individual y social, llevando a la poblacién desplazada a sentirse indefensa,
desamparada ante tanto terror vivido. Un terror que es negado por los desplazados por el afan
de restaurar el equilibrio perdido, en su falsa concepcion de que aquello de lo cual no se habla
se olvida. Un terror negado por los actores del conflicto armado en su afan de justificar su
accionar violento que asocian la poblacién civil como combatiente. Un terror negado por el
Estado cuando justificd su ausentismo por mas de una década frente al problema del
desplazado e implementa politicas asistencialistas que agravan ain mas la problematica. Un
terror que rompe el tejido social, que amedrenta y aisla la poblacion civil, la cual se mantiene
pasiva y abstraida ante tanto dolor vivido.

2 |bid., p. 7.
24 |bid, p.7
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1.1.2 Politica Publica y Desplazamiento. EIl presente texto integra la revision conceptual
y/o tedrica que se hizo sobre el problema de investigacion, el cual esta relacionado con la
accesibilidad y goce efectivo del derecho a salud que tiene la poblacién en situacion de
desplazamiento asentada en el municipio de Barrancabermeja, y mas especificamente las
mujeres, como uno de los componentes basicos para el logro de la reconciliacion entre los
colombianos(as) y la construccién de la paz nacional.

Lo primero que se puede evidenciar frente a la aplicacion de la norma por parte de las
instituciones gubernamentales del orden nacional, departamental y municipal, es que las
mismas no estdn dando cabal cumplimiento a cada una de las disposiciones consagradas en
el marco juridico de atencion a las problematicas que debe enfrentar la poblacion victima del
conflicto armado interno, y en particular la atencion a los problemas de salud tanto fisicos
como mentales, por lo que muchas de las victimas deben acudir a acciones de tutela como
via para acceder a los servicios de atencion en salud a los que tienen derecho segun las leyes
y acuerdos nacionales e internacionales, particularmente la poblacion en situacion de
desplazamiento.

Frente a este este incumplimiento por parte del Estado, la Corte Constitucional se ha
pronunciado en distintos momentos; una de esos pronunciamientos se dio en el afio 2010,
cuando profirid la Sentencia T-045, la cual es una de las mas significativas en lo que respecta
a la concepcion de atencién integral y diferencial a las victimas del conflicto armado.

Lo novedoso de este fallo, es que el mismo es el primer referente conceptual emanado de
una instancia juridica y gubernamental en lo que respecta a atencion y/o accesibilidad al
derecho a la salud reparacion, en tanto que la corte en su sabiduria convoca a distintas
instancias gubernamentales y no gubernamentales para que conceptien sobre el tema de
atencion integral en salud a las victimas.

La Corte Constitucional fundamentada en las recomendaciones hechas por las organizaciones
no gubernamentales y asociaciones de victimas que vienen trabajando en Colombia hace méas
de una década en la atencion a poblacion vulnerable y victimas del conflicto interno,
establece una serie de decisiones. organizaciones que a partir del cumulo de experiencia en
el trabajo social y comunitario con victimas, plantean que el trabajo de atencion a victimas
del conflicto armado interno es una labor compleja debido a las variadas problematicas a las
que se ven sometidas las victimas y a la urgente necesidad de plantear un modelo de atencién
integral, interdisciplinar, promotor y defensor de los derecho humanos, que aborde la
multicausal de las problematicas y propenda por una accidon que no genere dafio y sea
trasformador de las condiciones de vida adversas de la poblacion afectada por los hechos de
violencia.

Aspectos que la Corte Constitucional encuentra que no se cumplen en la atencion en salud

que hacen las instituciones del Estado a las victimas del conflicto armado interno, y por
consiguiente afirma que:
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De la evaluacion realizada por esta Corporacion a cada uno de los casos resefiados, se
desprende que se requiere el disefio e implementacion de protocolos, programas y politicas
de atencion en salud que respondan a las necesidades particulares de las victimas del conflicto
armado, sus familias y comunidades, especialmente en lo referido a la recuperacion de los
efectividads psicosociales, producidos por su exposicion a eventos traumaticos
desencadenados por la violencia sociopolitica en el pais. Como surge de la intervencion del
Ministerio de la Proteccion Social, los avances efectuados por este Ministerio, en relacion
con la prestacion de asistencia psicosocial a las victimas del conflicto armado son
precarios...2®

Por lo que la sentencia ordena al Ministerio de Proteccién Social que en un plazo maximo
de seis meses, en coordinacion con las entidades encargadas de prestar los servicios de salud
anivel territorial y con las entidades del Sistema Nacional de Atencion Integral a la Poblacién
Desplazada (SNAIPD), disefie e implemente los protocolos, programas y politicas necesarias
de atencion en salud que respondan a las necesidades particulares de las victimas del conflicto
armado interno, sus familias y comunidades, especialmente en lo referido a la recuperacion
de los efectividads psicosociales, producidos por su exposicién a eventos traumaticos
desencadenados por la violencia sociopolitica en el pais®.

Esta protocolo o programa debe comprender como minimo nueve aspectos, de los cuales
cuatro estan relacionados de manera directa con los competes de atencion en salud mental y
psicosocial y los otros cinco con los recursos humanos, administrativos y organizacionales
requeridos para la atencién a las victimas. En lo que respecta a las cuatro primeras
disposiciones la sentencia plantea que el protocolo o programa de atencion psicosocial debe:

1. Tener un &mbito de cobertura necesaria y obligatoria que le permita enfrentar la realidad
factica de las victimas, en particular las afecciones a su salud mental y emocional asi como
al proyecto de vida y las relaciones con el entorno familiar, cultural y social. 2. Tener un
sistema de promocion y prevencion de la salud con enfoque diferencial. 3. Contener
indicadores de efectividad que faciliten el seguimiento y veeduria de su aplicacion. 4.
Incorporar estrategias que permitan abordar las secuelas colectivas y dafios psicosociales
comunitarios generados por los hechos violatorios de alta y mediana complejidad; ya que lo
colectivo se convierte en condicion para garantizar un entorno adecuado y protector de la
salud mental. De igual manera se deben contemplar los entornos culturales e historicos.

A partir de las reflexiones y recomendaciones dadas por la Corte Constitucional en esta
sentencia se puede inferir que el Estado Colombiano ha venido asumiendo un modelo de
atencion a victimas de corte asistencialista y externalista; propuesta de acompafiamiento que
se caracteriza por el hecho de asumir un abordaje externo, desde el cual tiene prioridad la

% COLOMBIA. CORTE CONSTITUCIONAL. SENTENCIA T-045. (2, febrero, 2010). VICTIMA DE
CONFLICTO ARMADO INTERNO QUE OSTENTA LA CALIDAD DE DESPLAZADO-Goza de una
proteccion constitucional reforzada. Bogota, D.C.: 2 de febrero de 2010. p. 59.

2 1bid. p.59
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mirada y el concepto de los expertos sobre el saber implicito de los afectados.?’, desde esta
Optica los programas de atencién a las victimas son disefiados y ejecutados por agentes
externos a la comunidad beneficiaria del proyecto.

Este tipo de intervencion psicosocial a la luz de los planteamientos de la psicologia social es
vista como una intervencion dirigida, en la que el interventor experto es el que disefia el plan
0 estrategia para tratar de intervenir un problema especifico a partir de una demanda social,
en la cual el cambio es posible, pero solo si es planificado a partir de las personas que tienen
el conocimiento adecuado de la sociedad, es decir los interventores o intelectuales quienes
moldean el cambio.?®

Este abordaje o manera de intervenir a las victimas del conflicto armado ha llevado a que las
victimas no participen de manera activa y propositiva en las distintas fases o etapas de la
implementacién de la politica publica. Simplemente su presencia en los programas se ha
limitado a la de ser usuarios o beneficiarios de acciones o planes que han sido pensados,
disefiados y aprobados por instancias gubernamentales; lo que viene generando una
negacion del conocimiento y el saber de las propias victimas en torno al tema de las
consecuencias nefastas dejadas por el clima de violencia y las necesidades en torno a la
reparacion.?®

Lo que pone en evidencia la Corte Constitucional con su Sentencia, es que el Estado
Colombiano no ha logrado avanzar en el disefio, implementacion y evaluacion de un modelo
de atencidn integral que vaya mas alla de lo administrativo y juridico. Lo que encuentra la
Corte es que el enfoque asistencialista no es Gtil ni idoneo para afrontar la complejidad de
problemas generados por el clima de violencia politica.

El asistencialismo como enfoque de atencion humanitaria ha sido un modelo de atencién a
victimas del conflicto armado, planteado por el gobierno nacional desde 1997, cuando
elabora la Ley 387*; norma que se convierte en la primera politica a través de la cual el
Estado Colombiano establece una serie de medidas para la prevencion del desplazamiento
forzado interno y la atencién de las victimas de dicho flagelo. Desde esta época hasta la
actualidad el gobierno nacional sigue insistiendo en una propuesta de atencion a victimas del
conflicto armado en la cual la participacién de la comunidad beneficiaria de los programas
queda restringida a dos aspectos: 1. Aportar la informacion requerida por las instituciones
gubernamentales para hacer los respectivos controles en el Registro Unico de Victimas y la

27 CASTRO, M. La psicologia, los procesos comunitarios y la interdisciplinariedad. Bogota: Almudena. 1996.
P. 74. Citado por AGUILERA TORRADO, Armando. Componentes epistemoldgicos y metodoldgicos de la
atencion psicosocial a victimas de guerra y violencia politica en Colombia. En: Revista Tesis Psicoldgica, 8 (1),
ISSN 1909-8391. enero - junio 2013. p. 68-79.

28 ALVIS, A. Aproximacion tedrica a la intervencion psicosocial. Revista Electrénica de Psicologia Social
Poises. Medellin: FUNLAM. 2009. p. 74. Citado por AGUILERA TORRADO, Armando. Componentes
epistemoldgicos y metodoldgicos de la atencion psicosocial a victimas de guerra y violencia politica en
Colombia. En: Revista Tesis Psicologica, 8 (1), ISSN 1909-8391. enero - junio 2013. p. 68-79.

2 AGUILERA TORRADO, Armando. Las secuelas emocionales del conflicto armado para una politica
publica de paz. Convergencia, 1 (31), 2003. p. 44-54.
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Red Nacional de Informacion 2. A ser usuaria o beneficiaria de los servicios y programas
implementados por el gobierno.*

La necesidad de disefiar e implementar un modelo y/o protocolo de atencién psicosocial a
victimas del conflicto armado, es lo que debe convocar a los profesionales de la psicologia
social a aportar elementos conceptuales y metodoldgicos que aporten a la construccion del
mismo, en tanto que su formulacion e implementacion ha implicado un grado de dificultad
técnico y procedimental para el gobierno nacional, tanto asi que en la actualidad Colombia
no tiene disefiado dicho protocolo como lo sefialan el informe de la Defensoria del Pueblo de
2012 titulado Informe en el marco de la sentencia T- 025 de 2004 y al Auto 219 de 2011;
y lo ratifica el informe de la Contraloria General de la Republica, Procuraduria General de
la Nacién y Defensoria del Pueblo del 2012 titulado Primer Informe de Seguimiento a la Ley
1448 de 2011 de Victimas y restitucion de Tierras.

El modelo de atencion a la victima del conflicto armado que ha venido operando en las
distintas organizaciones o dependencias del Estado, se caracteriza basicamente por ser una
propuesta de atencion formulada, gestionada y ejecutada por las agencias del Estado o en su
defecto por agencias contratadas por este, las cuales se convierten en entidades intermediarias
entre la fuente financiera y la poblacion destinataria, situacion que ha llevado a considerar
que la Unica y mejor forma de intervenir las problematicas de la poblacion victima del
conflicto armado interno es el modelo de atencion de tipo externalista o dirigido.

Esta tradicion de abordaje externo o dirigido en la atencién a poblacién victima del conflicto
armado interno en Colombia, no ha posibilitado que las agencias del Estado exploren otros
abordajes o tipos de intervencion, como es el caso del abordaje interno o la intervencion
participativa, modelo de intervencion que se caracteriza por promocionar el trabajo conjunto
para resolver problemas o necesidades concretas de las comunidades y busca la emancipacion
de las personas del conjunto de relaciones de dominacion a las que estan expuestas en la
sociedad.®

En ese sentido las acciones implementadas por las organizaciones gubernamentales para
atender a las victimas del conflicto armado ha reforzado la vision tradicional del trabajo, en
la que unos son los que piensan, planean y deciden, por un lado, y por el otro, otros participan
colaborando en la ejecucion de los programas. En Gltimas esta manera de concebir la
atencion a la victima del conflicto armado ha asumido a la victima como un objeto de
intervencion y no como sujetos capaces de liderar el proceso de trasformacion de su propia
realidad, lo cual de manera indirecta pero no por ello menos efectiva perpetua la minusvalia
y la dependencia psicoldgica, social y econdmica en la poblacion en situacion de
vulnerabilidad.®?

0 AGUILERA. Op. cit., p. 7.
3L ALVIS. Op. Cit., p. 74.
22 AGUILERA. Op. Cit., p. 7.
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Este tipo de intervencion no admite la promocion, participacion ni la organizacion de la
poblacién victima del conflicto armado interno; no posibilita la autonomia ni dinamizacion
de procesos sociales por parte de las victimas; no produce la activacion de la memoria, el
saber que paso y por qué. En ese sentido los procedimientos y protocolos establecidos por
las instituciones del Estado para atender a las victimas del conflicto armado caen en
contradiccion con los principios rectores de la intervencion psicosocial; los cuales plantean
la busqueda del fortalecimiento o potenciacion de los recursos con que cuenta la comunidad
con el fin de que se emancipe y alcance su mayoria de edad, la cual le permita acceder a una
ciudadania con todos los derechos pero también con todos los deberes que dicha ciudadania
entrega y reclama.

Este enfoque ha ocasionado que los programas de atencién a victimas del conflicto armado
se conviertan en un cuello de botella, en un embudo en el que las victimas aumenten en una
proporcion aritmeética mientras los recursos disminuyen. El aumento de las victimas se da en
la medida en que la propuesta de atencion no conduce a la promocion y superacion de las
situaciones generadas por los hechos de violencia, es decir las victimas no son reactivadas ni
reincorporadas a la vida social ni productiva; y los recursos no alcanzan porque siguen siendo
los mismos a pesar del aumento de las victimas.

Esta relacion inversamente proporcional entre el nimero de victimas y la cantidad de recursos
invertidos, ha hecho que la atencion a las victimas del conflicto armado se convierta en un
problema para el Estado, en un apuro que cada vez se aproxima mas el efecto de bola de
nieve; y es ahi, en esa imposibilidad de atender a todas las victimas y restablecer sus derechos
donde se ubica lo critico del modelo asistencialista. Crisis que se origina en el mismo hecho
de que el enfoque asistencial no tiene como principio fundamental de la emancipacion de las
victimas, la promocidn y reactivacion del proyecto de vida de las personas en condicién de
vulnerabilidad.

Esta forma de intervencion con victimas del conflicto armado por parte de las organizaciones
del Estado, validan lo que muchos autores y enfoques de intervencion psicosocial han
sefialado con relacion a que las intervenciones sociales no son neutrales.® Que las acciones
en las comunidades tienen un componente ético y politico, con las cuales se transmiten
algunos mensajes éticos referidos a cdémo se entienden los conflictos, como se maneja la
ayuda, como se transfieren los recursos (fisicos, humanos, econémicos, etcétera.) y como por
medio de las acciones institucionales se pueden fortalecer relaciones de poder y dindmicas
que no contribuyen a disminuir el conflicto sino a exacerbarlo®.

33 Montero, M. Teoria y practica de la psicologia comunitaria. La tensién entre comunidad y sociedad. Buenos
Aires: Paidés. 2003. p. 74. Citado por AGUILERA TORRADO, Armando. Componentes epistemolégicos y
“MARTIN-BARO, I. La violencia politica y la guerra: Causas del traumatismo psicosocial en el pais del
Salvador. Revista de Psicologia del Salvador, 123 - 141. 1986. p. 75. Citado por AGUILERA TORRADO,
Armando. Componentes epistemolégicos y metodolégicos de la atencién psicosocial a victimas de guerra y
violencia politica en Colombia. En: Revista Tesis Psicologica, 8 (1), ISSN 1909-8391. Enero - junio 2013. p.
6879

% ALVIS. Op. Cit., p.75. 32
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En el caso especifico del tema o problematica que se aborda en este trabajo, basta con leer el
Plan Nacional de Atencion Integral a Victimas del Conflicto Interno en Colombia®®, para
observar como la politica publica de atencidn a victimas viene generando una serie de dafios
colaterales en la capacidad de organizacion de las victimas y en el fortalecimiento o
potenciacion de sus proyectos de vida, lo que a su vez conlleva al mantenimiento de una
actitud de minusvalia y dependencia en las victimas, lo que produce un efecto regresivo en
el proposito de la intervencion, pues en vez de ser una intervencion positiva que ayude a la
emancipacion de la victima lo que se estd produciendo es un menoscabo de la vitalidad y la
capacidad de trasformacion de la realidad que tienen las personas y las comunidades.

Frente las consecuencias nefastas que viene dejando la atencion a victimas del conflicto
armado interno en Colombia; atencion sin una orientacion epistemoldgica y ética frente a lo
que se estad haciendo, cobra importancia lo que plantea la posicién critica de la psicologia
social o lo que algunos tedricos han optado por llamar psicologia social critica, la cual hace
énfasis en la necesidad de reflexionar y plantearse preguntas frente a la intervencién
psicosocial, a fin de saber del lado de quien se esta a la hora de intervenir y cuél es el propésito
ultimo de dicha intervencion.

Al respecto Prilleltensky y Fox®” plantean que el investigador o interventor social se debe
plantear una serie de preguntas a fin de conocer el caracter critico en una situacion
psicosocial. Estas preguntas son: 1. ;Se esta promoviendo el statu quo de la sociedad en la
cual se esta realizando la investigacién o intervencion? 2. ;se esta promoviendo la justicia o
la injusticia en esa investigacion o intervencién? 3. ;Hay consciencia de las repercusiones
sociales de las préacticas y teorias del campo, o se desentiende ese campo de los efectos
negativos potenciales? 4. ;Hay declaracion explicita de los valores que se asumen al realizar
una investigacion o una intervencién por parte de tedricos y de practicantes, o asumen que lo
que hacen esta libre de valores? 5. Complementario a la pregunta anterior, aparece esta:
¢ Cuales son los compromisos culturales, morales o de valores y como afectan estos la critica
que se hace?

El valor de estas preguntas no reside simplemente en las posibles respuestas que se den a las
mismas, las cuales van mas alla del como hacer, indagando en el por qué hacer. Residen
también en el hecho de que abordan la dimension ética y colocan al investigador o profesional
ante la necesidad de elegir entre una posicién ética o no ética, definiendo asi su posicién
politica.

3% COLOMBIA. MINISTERIO DEL INTERIOR Y DE JUSTICIA. LEY 1448. Por la cual se dictan medidas
de atencion, asistencia y reparacién integral a las victimas del conflicto armado interno y se dictan otras
disposiciones. PLAN NACIONAL DE ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A VICTIMAS. Anexo.
CONPES

3726. Bogota, D. C. 2011. p. 10.

STPRILLELTENSKY, I. y FOX, D. Introducing critical psychology; Values, assumptions, and the status quo.

En D. Fox & I. Prilleltensky (Eds.), Critical Psychology. An Introduction. 1997 p. 3-20. Londres: Sage.
Citado por MONTERO. Presentation. International Journal of Critical Psychology, 9(1). 2004. p. 6-12.
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Para finalizar este apartado relacionado con la revision de la existencia 0 no de politica
publica de atencion en salud por parte del Estado colombiano, es pertinente afirmar que lo
que se encuentro en dicha revision es un antagonismo, generado por dos visiones y
propuestas de intervencion frente a la problematica de la poblacion victima del conflicto
armado interno.

Por un lado la del legislador, que poco a poco empieza a visibilizar a las victimas y a
reconocer su condicion de vulnerabilidad como consecuencia del sometimiento a hechos de
violencia politica; llegando a proponer un modelo de atencion integral que propenda por un
enfoque de atencion en salud integral. Y por el otro la de las organizaciones del Estado, que
se aferran a un modelo de atencidn asistencialista y externalista con el que tradicionalmente
ha dado respuesta a las necesidades de la poblacion vulnerable.

Este desfase entre dos concepciones de atencion y reparacion ha contribuido de manera
significativa al atraso del desarrollo de una politica publica de atencion en salud que este en
armonia tanto con los lineamentos normativos expedidos por el Estado Colombiano como
con las recomendaciones y exigencias establecidas por la Corte Constitucional Colombiana,
y las Cortes Internacional; las cuales en diferentes momentos han sido reiterativas en la
necesidad de implementar un modelo de atencion integral en el que la poblacion afectada por
el conflicto armado interno tenga realmente una recuperacién y goce integral de sus derechos
fundamentales.

El gobierno colombiano no puede seguir por esta disyuntiva entre dos modelos de atencion,
por un lado el de los legisladores, planteado en la normatividad en la que establece la atencion
psicosocial como la mas idonea para superar las problematicas de la poblacién victima del
conflicto armado, y por el otro la de las instituciones del Estado encargadas de planear y
ejecutar acciones para dar cumplimiento al marco juridico, la asistencialista y externalista,
modelo asumido para dar tramite a la asistencia juridica y a la ayuda humanitaria.

Como conclusiones de la revision y analisis de la politica publica de atencion en salud a las
victimas del conflicto armado es posible afirmar:

La politica publica de atencion a victimas del conflicto armado interno en Colombia se viene
formulando e implementado a partir de cero, es decir se viene desarrollado desconociendo
las experiencias previas nacionales e internacionales llevadas a cabo tanto por organismos
sociales como por las mismas organizaciones de victimas. Lo que con llevado a un desgaste
de recursos y tiempo e improvisacion por parte del Estado Colombiano, lo cual se refleja en
la demora del disefio del modelo y protocolo de atencién psicosocial y en la manera en que
viene realizando su practica de atencion a victimas, en la misma hay recurrencia en los tres
problemas méas graves evidenciados en experiencias previas de atencion a victimas o
poblacion vulnerable como son: 1. la implementacion de un abordaje externo en el trabajo
con comunidades vulnerables 2. El asumir un modelo de atencién humanitaria de tipo
asistencialista y 3. Fundamentar tedrica y metodologicamente la atencién a las victimas desde
una perspectiva epistemoldgica médica y de salud mental, lo que lleva a individualizar y
privatizar los efectos o el dafio generado por el clima de violencia social y politica.
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La politica pablica de atencion a victimas del conflicto armado interno en Colombia se esta
convertido en una herramienta burocratica que ha respondido mas a presiones internacionales
e intereses politicos que a las mismas necesidades de la poblacion a la que pretende ayudar,
en tanto su formulacion y ejecucion no se ha planteado desde la misma base que son las
victimas, y dentro del sistema integral de atencion a las victimas las mismas solo han
quedado en el plano de usuarias o beneficiarias de planes, proyectos y programas que
perpetuan su condicion de vulnerabilidad, indefension y mendicidad.

El desarrollo de la politica publica ha avanzado de manera desproporcionada, pues mientras
en el plano juridico y administrativo se han dado grandes avances como los de los actos
administrativos y juridicos que han posibilitado la creacion de las dependencias y unidades
de atencion a victimas a nivel nacional, departamental y municipal y la crean de la planta de
personal y los cargos necesarios para que operen dichas unidades o dependencias, al igual
que la expedido de la norma que adopta el Plan Nacional de Atencion y Reparacion Integral
de las Victimas; en el plano correspondiente al disefio e implementacion de programas de
atencion en salud y atencion psicosocial el desarrollo ha sido minimo, hasta el punto de que
hoy no se cuenta con el protocolo de atencidn psicosocial a nivel individual y comunitario.

1.1.3 Derechos humanos y Desplazamiento. La violencia que Colombia ha debido de
enfrentar por décadas promovida por viejos y nuevos actores armados, ha sometido al pais a
inestabilidades sociales, falta de gobernabilidad y de credibilidad en las instituciones lo que
ha puesto al filo del caos el respeto por los derechos humanos, y por ende a la construccion
de una cultura ciudadana que garantice el cumplimiento de estos Gltimos.

Se entiende por derechos humanos el respeto a las libertades y a los bienes basicos, que
incluyen a toda persona por su condicion humana, para la garantia a una vida digna sin
distingo de etnia, color, sexo, idioma, religion, opinién politica o cualquier otra condicion.
El conocimiento y comprension de los derechos humanos trae a la superficie deberes y
derechos, valores ciudadanos, una ética politica cuyas reflexiones coadyuven a desarrollar
una participacion ciudadana activa.

Desde esta perspectiva, el desplazamiento forzoso en el pais se constituye en una de las
violaciones mas aberrantes de la persona humana, que obliga a las instituciones, a la
comunidad, organizaciones sociales y sociedad civil en general a repensar la sociedad que
Vivimos.

Sabemos que a mejores niveles de salud y educacidn en el conjunto de una poblacién, existen
menores niveles de violencia, porque la educacion es basica en relacion con la paz, la
convivencia, el sentido civico, la cultura, la economia, en resumen, para construir una
sociedad competitiva y en paz.*

3 SARMIENTO, A. La educacion, basica para la paz. EI Heraldo, junio 4, 1999. pag. 8.
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Sin embargo a pesar de la importancia que en toda sociedad posee la educacion y la salud, es
necesario realizar profundas reflexiones sobre las culturas, especialmente en nuestro pais de
regiones. Contextualizar la I6gica del dominio social y cultural, invita a nuevas miradas sobre
el poder, a reflexionar sobre una nueva ética y ponernos de acuerdo para estructurar un
sistema de normas desde otro lugar y no desde el propuesto hasta ahora. Los cambios
profundos deben ser abordados desde la ética la, autonomia y la libertad, entre los privado y
lo publico, la busqueda de una relacion con el otro/otra, es decir el punto de encuentro entre
dos, que respetan diferentes puntos de vista. Si en una sociedad no podemos incorporar el
respeto por la diferencia como estilo de vida, los niveles de convivencia no se basaran en el
respeto.

Desde esta perspectiva, las mujeres hemos investigado desde la ética y la racionalidad cémo
debemos vivir mejor, como ser tratadas como humanas, ya que hombres y mujeres no somos
solo una realidad bioldgica sino cultural, y como tal toda cultura es susceptible de ser
transformada. Desde la ética hemos podido construir nuevos espacios en el reconocimiento
del otro/otra, y el respeto a la diferencia, comprender la multiplicidad de formas de vida en
la problematizacion del conocimiento abriendo la posibilidad de pensar los problemas
sociales de otra manera, interpretando la cultura en su pensamiento moral, para poder
transformar practicas cotidianas que impiden la transformacién de relaciones humanas y
sociales. Hemos planteado de esta forma la necesidad de buscar un orden simbélico nacido
de las mediaciones femeninas y las relaciones entre ellas, independientemente en lo posible
del orden dominante.®

Es importante sefialar como desde el feminismo como teoria y practica plural que engloba
diversas percepciones, distintas elaboraciones intelectuales y diferentes propuestas de
actuacion, las mujeres han propuesto un modo de existencia diferente, un arte de vivir de otra
manera, de hacer politica, de pensar lo publico, la economia, la guerra, la paz, asumiendo las
controversias ante las costumbres tradicionalmente aceptadas en un mundo excluyente en
donde la voces de las mujeres no eran escuchadas.

Esto ha conllevado, como lo afirma Sonia Montesino, la interpretacién y accion de los
sistemas de valores, estructuras simbolicas y psiquicas que se han resignificado,
reproduciendo o cambiando las representaciones de los sexos. Montesino*

De estas reflexiones se puede afirmar que la moral vigente es un producto de nuestra cultura.
Solamente si entendemos que esta moral esta construida y desarrollada desde lo humano y
que esta construida para de construirla porque es un producto de la cultura, esta preocupacion
invita a desarrollar cambios mas profundos en la sociedad.

¥ SANCHEZ GOMEZ, O. A. Feminismo: llamado a la transformacion. Caja de Herramientas (81), septiembre,
2001. p. 8.

4 MONTESINO, Sonia. (1999). Democratizar la cultura. En Fempress, Feminismo fin de siglo. Santiago, Chile:
Fempress. 1999. P. 9.
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La aceptacion de la diferencia ya sea de género, etnia, cultural, remite a la importancia de la
dignidad como valor fundamental en el relacionamiento humano, en el reconocimiento al el
otro/otra, puesto que la dignidad implica autonomia, o sea la libertad para poder escoger el
estilo de vida que hombres y mujeres prefieran, y ello solo puede alcanzarse con el
fortalecimiento de la democracia y la ciudadania, sistema social en donde la diferencia no
excluye , sino enriquece la cultura de la convivencia, la cual debe estar basada en la justicia.
A este respecto, es el momento, como lo afirma Florence Thomas, de hacer un alto y
reflexionar sobre la pertinencia de construir nuevas éticas. Se trata de apostar por hombres y
mujeres quienes desde sus diferencias y practicas de vida histéricamente tan distintas, tal vez
lograrian construir una ética que permita reencontrar un sentido a la politica, que deberia ser
solo y exclusivamente amor y cuidado del bien comun y arte de estar juntosl buscando
construir un mundo mas decente.*!

Esta otra manera de interpretar a la sociedad se constituye en un importante aporte desde las
reflexiones de las mujeres para re-pensar el pais y sus problemas sociales, pues, a partir de
ellas, de una mirada de género, una mirada otra, se presenta una vision méas inclusiva, de
mayor apertura, hacia un conflicto que necesita mejorar las perspectivas y las acciones.

1.1.4. El Derecho a la salud en situacién de desplazamiento. Un derecho humano que es
de aplicacion inmediata es el derecho a la vida, porque es el presupuesto de todos los demas
derechos, por lo tanto debe ser especialmente protegido. En conexion con el derecho a vida
esta el derecho a la salud, que abarca no solamente la supervivencia fisica sino también una
serie de condiciones que la hacen digna del ser humano y fomenta su bienestar y la calidad
de vida.

La salud mirada desde los derechos es una necesidad vital humana, que se expresa en una
dimension individual y en una dimensién colectiva, la cual requiere de proteccion y garantia
como derecho humano. Ello implica que los Estados deben determinar decisiones través de
politicas que garanticen los medios y recursos para la salud y la calidad de vida de los
individuos y las colectividades.

La salud se involucrar con el concepto de desarrollo y bienestar, que van mas alla del
crecimiento econémico, se relacionan con el disfrute de todos los derechos humanos por parte
de las personas y las comunidades. Tiene que ver con el desarrollo humano permitiendo la
expresion de capacidades creativas y productivas, apuntando al ser y no unicamente al
desarrollo econémico*

Desde una perspectiva juridica, la salud es entendida como materia del derecho, por tanto se
deduce del derecho internacional de los derechos humanos. En tal sentido este derecho no es,
y no puede ser, el derecho a estar sano, sino a contar con decisiones, medios y recursos

4L THOMAS, F. Feminizar el mundo. 26 de Septiembre de 2011 El Tiempo, p. 9.
42 PAREDES, N. Derecho a la salud: su situacién en Colombia .GTZ- CINEP. Editorial ANTROPOS. Bogota.
2003. P&g. 30.
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disponibles, accesibles, aceptables y de calidad que permitan en maximo nivel de salud
posible, por tanto este derecho tiene libertades y

1.1.5 Desplazamiento, género y enfoque diferencial. En Colombia, la violencia y el
desplazamiento forzado tienen efectos diferenciados sobre hombres, mujeres, nifios y grupos
étnicos. Desde el momento de la destruccidon de vidas y bienes hasta las estrategias de
supervivencia y la paulatina reconstruccion de sus proyectos de vida, es decir, a lo largo de
las sucesivas etapas del desplazamiento, estos diferentes grupos poblacionales tienen en
comun la violacion de sus derechos generales, pero se diferencian en cuanto a la especificidad
de sus vulnerabilidades, necesidades de proteccion y atencion, y potencialidades para la
reconstruccion de sus proyectos de vida.

El andlisis de la situacion de la poblacion desplazada, la atencion y proteccioén de sus
derechos y sus perspectivas para el futuro, parte de varias premisas basicas. La primera, se
centra en la necesidad de reconocer los efectos de la violencia y el desplazamiento
diferenciados por género, edad y origen étnico. El empleo de estas tres categorias de
diferenciacion en el analisis de la vulneracion de los derechos, de los procesos sociales
generados a partir del desarraigo y de la politica pablica de atencion a la poblacién
desplazada, se recoge bajo el término de Enfoque Diferencial. La segunda premisa se refiere
a la concepcion del desplazamiento como un proceso multidimensional, que pasa por rupturas
tanto en las condiciones materiales como en las subjetividades. La tercera, busca emplear una
Optica que balancee la condicion de victima con la de sujeto activo.

El enfoque diferencial de género, edad y etnia parte de los principios basicos del libre
ejercicio de los derechos, de la equidad, y del reconocimiento de las diferencias entre los
grupos poblacionales. El enfoque diferencial que privilegiamos en este estudio se centra en
la equidad de género, articulando ésta con las condiciones particulares de la edad y de la
pertenencia étnica de la poblacién desplazada.

En el contexto internacional de los derechos de la poblacion desplazada, los Principios
Rectores sobre Desplazamiento Internos se refieren en varios apartes a la "no-discriminacion
y aplicacion diferencial de la asistencia y proteccion” y en el contexto colombiano, la Ley
387 de 1997 plantea en su Articulo 10 brindar atencidn especial a las mujeres, nifios,
preferencialmente a las viudas, mujeres cabeza de familia y huérfanos. En relacion a la
consolidacién y estabilizacion econdmica, se establece en el Articulo 17 de la misma Ley:
"el acceso directo de la poblacién desplazada a la oferta social del Gobierno, en particular a
los programas relacionados con atencién social en salud, educacién y vivienda urbana y rural,
la nifiez, la mujer y las personas de la tercera edad"#. Una politica diferencial de proteccion
y atencion a la poblacion desplazada debe desenvolverse, entonces, en las siguientes areas:

4 RED DE SOLIDARIDAD SOCIAL. Atencién a poblacién desplazada por el conflicto armado. Compendio
de politicas y normas, Bogoté4 D. C, 1999. p.142.
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Promover la no-discriminacion en el ejercicio de los derechos, la inclusion social y el acceso
equitativo a los recursos y los servicios del Estado.

Reconocer las vulnerabilidades y necesidades particulares de cada grupo, particularmente de
las mujeres, de las nifias y nifios y de las minorias étnicas y actuar sobre ellas.

Promover el acceso en forma equitativa a la toma de decisiones, a la participaciéon y a la
organizacion

Realizar acciones positivas para desarrollar la autoestima y la autonomia de las personas, con
particular énfasis en aquellas que pertenecen a los grupos tradicionalmente subordinados

Eliminar estereotipos culturales que obstaculicen el libre ejercicio de los derechos y la
inclusion social.

Hombres y mujeres desplazadas, aunque principalmente son victimas de la violencia y del
terror, se constituyen, simultaneamente, en forjadores activos de su futuro. Por ello, el
andlisis incorpora esa tension permanente entre la condicion de victima de la destruccion y
agente de la reconstruccion. Frente a la violacion de sus derechos los y las individuos no sélo
son receptores pasivos de atencion por parte del Estado, agentes activos que reconstruyen
relaciones sociales y que en diferentes grados se convierten en sujetos de derechos en
interaccion con las instituciones del Estado. Pero agencia no refiere sélo a la idea
unidimensional de hacer o actuar, sino también a la de ser, en el mismo sentido en que
Amartya Sen se refiere al concepto de calidad de vida en términos de expansion de
potencialidades, de desempefios o hacer y ser**. Lo anterior nos lleva a incluir la experiencia
subjetiva (identidades, sentimientos de pertenencia, miradas sobre el otro) como dimensién
indispensable para entender las potencialidades de los y las desplazadas en el proceso de
reconstruccion de sus proyectos de vida.

El balance de género en el desplazamiento y la reconstruccion, el balance de los efectos
diferenciados del desplazamiento sobre hombres y mujeres, se registra de multiples maneras.
Aqui se da un breve resumen de los hitos mas importantes en el juego de diferencias,
desigualdades y nuevas potencialidades:

1. Entre la poblacion desplazada la proporcion de mujeres (adultas) es un poco mas alta que
la de los hombres. Sin embargo, el dato mas relevante aqui es el aumento de mujeres jefas
de hogar, a causa de la violencia (pérdida del marido o compafiero por asesinato) como es el
caso de las viudas; o a causa de las rupturas familiares, provocadas éstas por el desarraigo,
las tensiones del anonimato, la clandestinidad o las nuevas dindmicas de la gran ciudad.
Segun la Red de Solidaridad Social, la jefatura femenina alcanza el 49% de las familias
desplazadas, lo cual no deja de ser desconcertante®®. Las diferentes modalidades del

4 SEN, Amartya."Development as Capability expansion”, Journal of Development Planning.1989. p. 45.
4% RED DE SOLIDARIDAD SOCIAL. Atencién a Poblacion Desplazada por la Violencia en Colombia.
Informe de Gestion enero 2000 — junio 2001. Bogoté4 D.C. El sistema RUT que emplea Pastoral Social registra
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desplazamiento tienen también diferentes efectos sobre las relaciones familiares: los

desplazamientos individuales y dispersas (el —gota a gotal a las grandes ciudades) registran

mayor incidencia de jefatura femenina que los desplazamientos colectivos a pueblos
i 46

Vecinos™.

2. En el momento de los hechos violentos y la huida, es decir el polo de la destruccién y el
desarraigo, las rupturas y las pérdidas suelen ser mas fuertes para las mujeres rurales y
particularmente las campesinas, cuyo mundo habia estado mas restringido a las relaciones
primarias de la familia, lo doméstico, la vecindad, con una movilidad geografica y
participacion en lo pablico mas baja que la de los hombres. En ese sentido, los efectos
traumaticos del desarraigo son mayores para ella, especialmente cuando son viudas y cuando
el desplazamiento implica la desintegracion familiar.

3. Aliiniciarse el proceso de reconstruccion de la vida cotidiana en el sitio de desplazamiento,
el balance muestra tendencias a la inversa: el desempleo afecta mas duro a los hombres que
a las mujeres, ellos pierden su status de proveedores y sienten la pérdida de dignidad més
fuerte que las mujeres ante las irregulares e informales actividades del rebusque. Las mujeres
desplazadas generalmente tienen la primera responsabilidad de la supervivencia sobre sus
hombros. En ella muestran mas flexibilidad que los hombres al asumir labores de rebusque,
son mas recursivas y pueden apoyarse en su larga experiencia de trabajo doméstico, ahora
un recurso vendible. Tejen, con mas habilidad y menos prevencion que los hombres, un
nuevo entorno social de reciprocidad y solidaridad al nivel de las relaciones cercanas. En
todos estos sentidos, y pese a la miseria extrema en las mujeres jefas solas (hogares
monoparentales), pese a la doble jornada, la nostalgia y ese sentirse desplazada que
comparten con los hombres, los pequefios avances en la reconstruccion de su vida cotidiana
pueden significar otros tantos en la construccion de mayor autonomia, que hard mas
sostenible el cambio de roles entre hombres y mujeres como consecuencia del
desplazamiento.

4. Hombres y mujeres viven por igual, pero en distintos ambitos, el estigma de ser
desplazados y desplazadas y la desconfianza social exacerbada por la guerra. En los
imaginarios sociales, el ser desplazado se asocia frecuentemente con la pertenencia a un
grupo armado o mas en general, con la ecuacién desarraigado es igual desculturizado,
desmoralizado*’, un ser que no merece confianza, desprovisto de derechos y deberes propios
de la ciudadania. Los hombres sufren el estigma en forma aguda por la discriminacion en el

un porcentaje menor (37%), cifra que puede ser afectada por el temor al repudio moral a esta condicién por
parte de la Iglesia. Probablemente se trata de una sobreestimacion por parte de la RSS, ya que a veces se
confunde jefatura femenina del hogar con el hecho de rendir declaracidn por parte de las mujeres.

4% COMITE INTERNACIONAL DE LA CRUZ ROJA. Asistencia Humanitaria del CICR en Colombia —
Reporte 2001. Bogota.

4T MALKI, Liisa, (1992) "National Geographic: The Rooting of Peoples and the Territorialization of National
Identity mong Scholars and Refugees" Cultural Anthropology. 1992. p .24. Citado por: MEERTENS, Donny
"Desplazamiento forzado y género: trayectorias y estrategias de reconstruccion vital" Desplazados, migraciones
internas y reestructuraciones territoriales, Bogot4, Universidad Nacional de Colombia, CES, Observatorio
Sociopolitico y Cultural. 1999. p. 406.
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ambito laboral, las mujeres por la discriminacion en el ambito comunitario, y con mayor
intensidad cuando son mujeres indigenas o afrocolombianas®®. Frente a los servicios del
Estado, la expresion mas material de esa situacion es la falta de documento de identidad
(valga la expresion), el cual se perdio durante el desplazamiento (en el caso de los hombres),
0 a cuya posesion nunca se habia accedido (el caso de muchas mujeres campesinas).

5. Hombres y mujeres tienen diferentes perspectivas frente a las opciones (reales o sofiadas)
de retorno, reubicacion rural o integracion urbana (las lineas formales, en ese orden,
formuladas en los CONPES y plasmadas en el Protocolo de Restablecimiento que maneja la
Red de Solidaridad Social*. Ellas suelen preferir mucho mas que los hombres, la integracion
urbana sobre el retorno®. Desde su experiencia cotidiana, no se acogen a una perspectiva de
retorno que no garantice seguridad personal, ni acceso al empleo o la propiedad y, en cambio,
remita a los dolorosos momentos vividos, al miedo, y particularmente para las viudas, a los
procesos de duelo generalmente aplazados ante las necesidades inminentes de la
supervivencia. Estas posturas diferentes de hombres y mujeres, también refleja los procesos
y dificultades de adaptacion a un ambiente nuevo (el de la ciudad), no libremente escogido.
Por ende, plantea una cuidadosa revision diferenciada, en el contexto de las comunidades y
las organizaciones de la poblacién desplazada, de los principios internacionales de
voluntariedad, seguridad y dignidad que deben regir las politicas y acciones de retorno. °!

6. En lo politico y la interlocucidon con las entidades del Estado, los hombres se mueven mas
que las mujeres. Lo consideran su espacio tradicionalmente masculino por excelencia, y lo
dominan tanto en sus vertientes individuales de relaciones clientelistas, como en las formas
mas conscientes, organizadas y a veces contestatarias de reclamar sus derechos ante el
Estado. Las mujeres, tradicionalmente marginadas del mundo puablico, cuando se trata de
buscar asistencia, prefieren movilizar sus redes particulares, en vez de depender totalmente
de las inciertas ayudas institucionales.

7. Las organizaciones de la poblacion desplazada que han surgido durante los Gltimos afios
en contextos urbanos, se ha caracterizado por un exclusivo liderazgo masculino,
particularmente en Bogota®. La participacion de las mujeres desplazadas en puestos
directivos o en la interlocucion con el Estado ha sido minima y sus actividades se han
concentrado mas en la generacion de ingresos, frecuentemente a través de proyectos de
precaria sostenibilidad. La cohesién de las organizaciones de desplazados en Bogota, se ha
edificado sobre las demandas al Estado para el cumplimiento de la atencién a la situacion de

48 ACNUR. Bogota Cémo Vamos "La discriminacion racial en la ciudad, la vivimos de muchas formas: acé no
nos arriendan por ser negras asi tengamos la plata; a la mujer afro se la mira como objeto sexual"”. Testimonio
de una mujer afrocolombiana desplazada en Bogotd" en La poblacion Desplazada en Bogota: una
responsabilidad de todos, Bogota. 2003.

49 RED DE SOLIDARIDAD SOCIAL. Guia de Atencién Integral a la poblacion desplazada por la violencia,
Bogota D.C. 2001.

5% MEERTENS, Donny y SEGURA, Nora. Exodo, violencia y proyectos de vida. Informe presentado a
Colciencias, Bogota. 1999.

51 PRINCIPIOS RECTORES SOBRE DESPLAZAMIENTOS INTERNOS, Principio 28.

%2 MEERTENS, Donny. Encrucijadas Urbanas. 2003.
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los desplazados, situacion que generalmente esta enmarcada en la transitoriedad y en la
accion politica inmediata, ya que los intereses comunes no estan claramente definidos hacia
el futuro. Las organizaciones de mujeres desplazadas se han desarrollado con mas fuerza en
Medellin, Cartagena, Barrancabermeja y en ciudades pequefias. En general las experiencias
organizativas de mujeres desplazadas se desarrollan a través de redes sociales mas informales
y manifiestan mas apertura hacia la integracion de intereses de mujeres desplazadas y no-
desplazadas, particularmente los relacionados con el disfrute de los derechos sociales,
econdmicos y culturales y el acceso a los servicios del Estado en el contexto de la
construccion de tejido social de comunidades urbanas.

8. Las mujeres tienen mayor vulnerabilidad que los hombres a la violacién de sus derechos
especificos, particularmente los sexuales y reproductivos. Es el caso de la exacerbacion de la
violencia intrafamiliar en el contexto del conflicto armado y de la violencia sexual como
arma de guerra (violacion por parte de actores armados, servicios sexuales forzados,
prostitucion forzada, acoso sexual) y violencia basada en género (servicios domésticos
forzados, control sobre comportamiento y vida afectiva de las mujeres, entre otros).
Constituyen los efectos mas invisibilizados del conflicto armado y del desplazamiento,
porque se mueven en el campo del tabd, de lo innombrable, de todo lo perteneciente al ambito
privado al cual el enfoque de derechos y la aplicacidn de justicia han tardado a entrar. En ese
campo los informes de la Mesa Mujer y Conflicto Armado y de la Relatora Especial de
Naciones Unidas para la Violencia contra la Mujer, constituyen importantes esfuerzos de
visibilizacion y documentacion®

1.2 MARCO LEGAL

La poblacion en situacion de desplazamiento forzado, es una poblacion en crisis® que padece
la vulneracion de casi todo sus derechos como ser humano, por tal razon requiere una
proteccion especial por parte de los estados y demas ciudadanos, es por ello que partiendo de
Declaracion Universal de los Derechos Humanos adopta y proclama por la Resolucion de la
Asamblea General de las Naciones Unidas 217 del 10 de diciembre de 1948 y el derecho
Internacional Humanitario contenido principalmente en los cuatro convenios de Ginebra de
1949, completados con los protocolos de 1977 relativos a la proteccion de las victimas de los
conflictos armados, se han desarrollado una serie de normatividades para reafirma mediante
el positivismo de los derechos naturales inherentes al hombre, es asi como en abril de 1998
—el representante del secretario general de las Naciones Unidas sobre la cuestion de los
desplazados internos, sefior Francis Deng, presento a la Comision de Derechos Humanos, en
54 periodo de sesiones, un informe con una adicion titulada Principios Rectores de los
desplazamientos internos, la intencion manifestada por el sefior Deng es de utilizar los

5 MESA MUJER Y CONFLICTO ARMADO. Tercer Informe sobre Violencia sociopolitica contra mujeres y
nifias en Colombia, Bogota D.C. 2003.

“ARANGO GAVIRIA, Sary y CARDONA GIRALDO, Dora. Desplazados: elementos para su caracterizacion.
Colombia.

Pereira: 1999. Peg.2
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Principios Rectores en su dialogo con los Gobiernos y las organizaciones
intergubernamentales y no gubernamentales. Estos principios son hito importante en el
proceso de elaboracion de un marco normativo de aceptacion general para la proteccion de
unos 20 a 25 millones de personas desplazada internamente en todo el mundol®®. Dichos
principios protegen las personas desplazadas sin discriminacion alguna antes, durante y
después del desplazamiento garantizando el regreso, reasentamiento y reafirmando la
asistencia humanitaria y la proteccion de los derechos fundamentales que debe brindar cada
Estado a la poblacién en situacion de desplazamiento forzado interno.

1.2.1. Derecho internacional humanitario (DIH)
Prohibicién expresa del desplazamiento, protocolo 11, Art., 17:

1. No se podré ordenar el desplazamiento de la poblacion civil por razones relacionadas con
el conflicto, a no ser que asi lo exija la seguridad de las personas civiles o razones militares
imperiosas. Si tal desplazamiento tuviera que efectuarse, se tomaran todas las medidas para
la poblacion civil sea acogida en condiciones satisfactorias de alojamiento, salubridad,
higiene, seguridad y alimentacion.

2. No se podra forzar a las personas civiles a abandonar su propio territorio por razones
relacionadas con el conflicto

Prevencién del desplazamiento: la proteccion de los civiles.
Protocolo I,  Art. 51:

a. La poblacion civil y las personas civiles gozaran de proteccion general contra
los peligros procedentes de operaciones militares. Para hacer efectiva esta proteccion,
ademas de las otras normas aplicables de derecho internacional, se observara en todas
las circunstancias las normas siguientes.

b. No seran objeto de ataque la poblacion civil como tal ni las personas civiles.
Quedan prohibidos los actos o amenazas de violencia cuya finalidad principal sea
aterrorizar a la poblacion civil.

C. Las personas civiles gozaran de la proteccion que confiere esta seccion, salvo
si participan directamente en las hostilidades y mientras dure tal participacion.

d. Se prohiben los ataques indiscriminados. [...]

Prevencién del desplazamiento: trato humano de los civiles en los conflictos internos.
Art. 3 comun a las tres convecciones de Ginebra:

SPHILIPPE LAVOYER, Jean. Revista Internacional de la Cruz Roja No 147, septiembre de 1998, pp. 509-522
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En caso de conflicto armado que no sea de indole internacional y que surja en el territorio de
una de las Altas Partes Contratantes, cada una de las partes en conflicto tendré la obligacion
de aplicar, como minimo, las siguientes disposiciones:

Las personas que no participen directamente en las hostilidades, incluidos los miembros de
las fuerzas armadas que hayan depuesto las armas y las persona puestas fuera de combate por
enfermedad, herida, detencidn o por humanidad, sin distincion alguna de indole desfavorable,
basada en la raza, el color, la religion o la creencia, el sexo, el nacimiento o la fortuna. O
cualquier otro criterio analogo.

1.2.2 Bloque de constitucionalidad

Articulo 9 CPN/91. Fundamentacion de las relaciones exteriores. las relaciones exteriores
del estado se fundamentan... y en el reconocimiento de los principios de derecho
internacional aceptados por Colombia...

Respecto al desplazamiento forzado y el bloque de constitucionalidad la corte ha dicho®®: la
T-1635/2000, reafirmada por T-327/01, referentes al desplazamiento interno por la violencia
en Colombia, integra el ordenamiento interno con el internacional. La jurisprudencia se
sustenta en la teoria del bloque de constitucionalidad y en el precedente que figura en la
C225/95 que reviso la ley que aprobo el Protocolo adicional a los convenios de Ginebra del
12 de agosto de 1949, relativo a la proteccion de las victimas de los conflictos armados sin
caracter internacional (Protocolo II)‘. Dicho protocolo, al referirse al desplazamiento indica:
Articulo 17. Prohibicion de los desplazamientos forzados. 1. No se podra ordenar el
desplazamiento de la poblacidn civil por razones relacionadas con el conflicto, a no ser que
asi lo exija la seguridad de las personas civiles o razones militares imperiosas. Si tal
desplazamiento tuviera que efectuarse, se tomaran las medidas posibles para que la poblacion
civil sea acogida en condiciones satisfactorias de alojamiento, salubridad, higiene, seguridad
y alimentacion. 2. No se podréa forzar a las personas civiles a abandonar su propio territorio
por razones relacionadas con el conflictol. La jurisprudencia dela corte no solo considero
ajustada a la Constitucion la anterior norma, sino que integro todo el cuerpo normativo del
Protocolo a la Constitucion. (...) las condiciones, establecidas en el articulo 17 del protocolo
I, antes trascrito, estan suficientemente desarrolladas en los Principios Rectores de
Desplazamiento Interno.

Art. 93. Prevalencia de tratados internacionales en el derecho interno. Para interpretar el
articulo 93 de la Constitucion Politica de Colombia nuestra Corte Constitucional ha acudido
al concepto de bloque de constitucionalidadl. Segun la jurisprudencia colombiana, este
bloque estd compuesto por aquellas normas y principios que, sin aparecer formalmente en el
articulado del texto constitucional, son utilizados como parametros de control de

S6SENTENCIA T-025 de 2004. Expediente T-653010 y acumulado. Los deberes del estado en relacién con la
proteccion de los derechos fundamentales de las personas en situacion de desplazamiento, segun los principios
rectores del desplazamiento forzado interno (1998).
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constitucionalidad de las leyes, por cuanto han sido normativamente integrados a la
constitucién, por diversas vias y por mandato de la propia constitucion.

De acuerdo con dicha jurisprudencia, del bloque constitucionalidadl en sentido estricto
hacen parte tanto los tratados de derechos humanos y de derecho internacional humanitario
ratificados por Colombia como la jurisprudencia de los érganos Internacionales®’a cuyo
cargo esta la interpretacion de esos tratados. Quiere ello decir que las estipulaciones de tales
instrumentos y su interpretacion autorizada debe servir como pautas de constitucionalidad de
la preceptiva interna y han de aplicarse como normas relevantes para establecer el sentido de
las disposiciones de la Carta Politica en materia de proteccion y garantia de los bienes
juridicos fundamentales de la persona.

En este orden de ideas, al ejercer sus funciones constitucionales y legales en el campo de la
administracion de justicia las autoridades Colombianas no solo estan obligadas a cumplir
cuanto disponen en ese ambito de la actividad estatal el articulo 14 del Pacto Internacional
de Derechos civiles y politicos, aprobado por la ley 74 de 1968, y el articulo 8° de la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos, aprobada por la ley 62 de 197. Esas
autoridades también tienen el deber de observar lo que sobre el contenido y el alcance de una
y otra norma establecen las decisiones proferidas por 6rganos internacionales como el comité
de Derechos Humanos, la Comision Interamericana de Derechos Humanos y la Corte
Interamericana de derechos Humanos.

Art. 94. Ampliacion de Derechos. La enunciacion de derechos y garantias contenidos en la
constitucion y en los convenios internacionales, no debe entenderse como negacion de otros
que, siendo inherentes a la persona humana, no figuran expresamente en ellos Respecto a los
derechos de las personas desplazadas ha dicho la Corte:*® Los principios Rectores no han
sido aprobados mediante un tratado internacional. Sin embargo, esta corporacion considera
que deben ser tenidos como parametros para la creacion normativa y la interpretacion en el
campo de la regulacion del desplazamiento forzado y la atencion a las personas desplazadas
por parte del Estado. Lo anterior, claro esta, sin perjuicio de que todos sus preceptos que
reiteran la normas ya incluidas en tratados internacionales de derechos humanos y de derecho
internacional humanitario aprobados por Colombia gocen de rango Constitucional, como lo
sefiala el articulo 93 de la Constitucion... La interpretacion més favorables a la proteccion
de los derechos humanos de los desplazados hace necesaria la aplicacion de los principios
Rectores del Desplazamiento interno consagrados en el informe del representante Especial
del Secretario General de Naciones Unidas para el temas de los Desplazamientos internos de
personas, los cuales son parte del cuerpo normativo supranacional que integra el bloque de
constitucionalidad de este caso. En consecuencia, todos los funcionarios involucrados en la
atencion de desplazados, de los cuales son un claro ejemplo los funcionarios del Ministerio
Publico que reciben las declaraciones de los desplazados y los funcionarios de la red de

STSENTENCIA T-558 DE 1999. Sobre la fuerza vinculante en el orden interno de la jurisprudencia de ciertas
instancias internacionales de derechos humanos, ver la
58 SENTENCIA T-025 de 2004 Op. Cit., p.33
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Solidaridad social, deberia ajustar su conducta, ademas de las normas constitucionales, a lo
previsto en los mencionados Principios.

Art. 214. Disposiciones generales de los estados de excepcion... 2) No podran suspenderse
los derechos humanos ni las libertades fundamentales. En todo caso se respetaran las reglas
del derecho internacional humanitario.... Los derecho humanos y el derecho internacional
humanitario son constantes en la vida juridica constitucional, porque son normas supra
légales de nuestro ordenamiento juridico. En ese mismo sentido el Art. 53. De la
Constitucional Nacional, dice lo siguiente del derecho al trabajo: .....

Los convenios Internacionales del Trabajo debidamente ratificados hacen parte de la
legislacion interna... Asi las cosas en materia de desplazamiento forzado hacen parte de la
legislacion interna en virtud del bloque de constitucionalidad la mayoria de los principios
rectore que segun la corte constitucional®®, recogen las obligaciones internacionales del
Estado Colombiano en virtud de distintos tratados en materia de derechos humanos y derecho
internacional humanitario, tales como el pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos,
el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, la convencion de los
derechos del nifio, la convencién sobre la Eliminacion de toda forma de Discriminacion
contra la Mujer, la Convencién Americana sobre Derechos Humanos o Pacto de San José, el
articulo 3° Comun de los convenios de Ginebra y el protocolo Il Adicional a los convenios
de Ginebra.

Desde el Blogue Constitucional conformado por el Derecho Internacional y por las normas
del DIH, la seguridad alimentaria tiene el estatus de norma constitucional de derecho y ha
sido ratificado por el Congreso Nacional al asumir el segundo Protocolo de Ginebra, que
prohibe expresamente el hambre de la poblacion civil en confrontaciones internacionales, y
por interpretacion constitucional en los conflictos internos. Estos derechos pertenecen a la
segunda o tercera generacion de derechos, que incluyen derechos econémicos.

1.2.3 Preceptos legales generales
Principios rectores de los desplazamientos internos:

Este documento es la base principal para cualquier trabajo de investigacion en
desplazamiento forzado interno, dado que su origen como ya se dijo esta soportado en los
derechos humanos, el derecho internacional humanitario y el derecho internacional para
refugiados, conforme a la jurisprudencia Colombiana hacen parte del blogue de
constitucionalidad respecto de los derechos de las personas en situacion de desplazamiento y
durante el retorno o el reasentamiento y reintegracion. Estas normas sirven de orientacion a
los Estados afectados, a las organizaciones intergubernamentales y no gubernamentales.

LEY 387 DEL 18 DE JULIO DE 1.997:

¥bid. 33
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Esta norma es la base de la estructura y contenido de la atencion y derechos de la poblacion
en situacion de desplazamiento forzado en Colombia, cabe solo anotar el analisis planteado
por ¢l investigador Armando Aguilera Torrado:l... Se analiza el modelo de intervencién y
prevencion del desplazamiento forzado interno

Propuesto por el Gobierno en la ley 387. Muestra como esta ley esta inspirada desde una
perspectiva tecnocratica que hace que la planeacion y ejecucion de las politicas de Estado
sobre el fenébmeno impacten negativamente en la poblacion desplazada y el tejido social. La
no consulta de experiencias previas de atencion al desplazado y su problematica, el no
acoger un modelo de autogestion para su atencion y el asumir un abordaje externo de
intervencion, son algunas de las inconsistencias de esta ley, situaciones que enmarcan la
politica estatal dentro de un modelo asistencialista, lo cual deja sin piso el marco legal, en
la medida en que los recursos econémicos gamas seran suficientes ni alcanzaran para este
tipo de programas”

DECRETO 2569 DE 2000EL CUAL REGLAMENTA PARCIALMENTE LA LEY 387 DE
1997:

Reglamento el proceso de inscripcion el registro Unico de poblacién desplazada conforme a
lo establecido en el art.32 de la ley 387 de 1997, establece las funciones de la red de
solidaridad (hoy Agencia Presidencial para la Accion social), los efectos de la declaracion e
inscripcion de la persona desplazada, en que consiste la atencion humanitaria de emergencia
que se entiende por estabilizacion socioecondémica y como deben operar los comités
territoriales para la atencion integral a la poblacion desplazada.

DECRETO 250 DE 2005:

Por el cual se expide el plan nacional para la atencion integral a la poblacion desplazada por
la violencia, se establecen las acciones a desarrollo del articulo 10 de la ley 387 de 1997, se
establecen las acciones a seguir en cada una de las diferentes fases Prevencidn y Proteccion,
Atencién Humanitaria de Emergencia y Estabilizacién Socioeconémica, se contemplan
acciones al menos para una de las siguientes cuatro lineas Estratégicas: Acciones
Humanitarias, Desarrollo Econémico Local, Gestion Social y Habitat.

JURISPRUDENCIA:

Se desata la Sentencia T-025 de enero 22 de 2.004, con los cinco anexos del expediente
T653010 y acumulados referentes a: ANEXO 1: resumen de las sentencias de tutela
(T653010 y acumulados) revisadas en este proceso  ANEXO 2: Resumen de las pruebas
aportadas por entidades publicas y organizaciones. ANEXO 3: Los deberes del Estado en
relacion con la proteccion de los derechos fundamentales de las personas en situacion de
desplazamiento, segun los Principios Rectores del Desplazamiento Forzado Interno (1998).
ANEXO 4: Resumen de las sentencias de la Corte Constitucional sobre los derechos de la
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poblacién desplazada valoradas en la presente sentencia. ANEXO 5: La politica estatal de
atencion a la poblacion desplazada: Descripcidn y observaciones relevantes para la decision
adoptada en la presente sentencia. A. Descripcion B. observaciones.

Igualmente los autos de verificacion de las medidas adoptadas para superar el estado de cosas
inconstitucional declarado en la sentencia T-025 de 2004 sobre el problema del
desplazamiento interno auto N° 218 de 2006 y Autos 176, 177 y 178 de 2005, la sentencia
de unificacion 1150 de 2000 donde se trata sobre la emergencia publica y social que implica
el desplazamiento, la responsabilidad del estado y sus instituciones en cabeza del gobierno
de garantizar los derechos establecidos para la poblacion vulnerable y desplazada.

1.2.4 Derechos basicos de la poblacion desplazada:
1. Tiene derecho a ser registrado como desplazado, solo o con su nucleo familiar.
2. Conserva todos sus derechos fundamentales y por el hecho del desplazamiento no ha
perdido ninguno de sus derechos constitucionales; por el contrario, es sujeto de especial
proteccion del Estado.
3. Tiene derecho a recibir ayuda humanitaria inmediatamente se produzca el
desplazamiento y por el termino de tres meses, prorrogables por tres meses mas. Tal
ayuda comprende como minimo:
a. Alimentos esenciales y agua potable.
b. Alojamiento y vivienda béasica
c. Vestido adecuado
d. Servicios médicos y sanitarios esenciales
4. Tiene derecho a que se le entregue el documento que lo acredita a una entidad
promotora de salud, con el fin de garantizar su acceso efectivo a los servicios de atencion
en salud.
5. Tiene derecho a retornar en condiciones de seguridad a su lugar de origen y sin que

se le pueda obligar a regresar o reubicarse en alguna parte especifica del territorio
nacional.

6. Tiene derecho a que se identifiquen, con su plena participacion, las circunstancias
especificas de sus situacion personal y familiar para definir, mientras no retorne al lugar
de origen, como puede trabajar con miras a genera ingresos que le permitan vivir digna
y autbnomamente.
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7. Tiene derecho — si es menor de 15 afios — a acceder a un cupo en un establecimiento
educativo.

8. Estos derechos deben ser inmediatamente respetados por las autoridades
administrativas competentes, sin que estas puedan establecer como condicion para
otorgarle dichos beneficios que interpongan acciones de tutela, aunque esta en libertad
para hacerlo.

9. Como victima de un delito, tiene todos los derechos que la Constitucion Nacional y
las leyes le reconocen por esa condicion para asegurar que se haga justicia, se revele la
verdad de los hechos y obtenga de los autores del delito una reparacién. 2.1.5. Normativa
de servicios especificos

I. LEGISLACION CON RESPECTO A SALUD:
LEY 100 DE 1993:

Correspondiente al SISTEMA DE SEGURIDADSOCIAL INTEGRAL, el cual tiene por
objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la
calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias
que la afecten

El sistema corresponde las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los
recursos destinados a garantizar la cobertura en la prestacion del servicio®.

PRINCIPIOS RECTORES DE LA LEY 100 DE 19936%;
Eficacia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad, Participacion.

La universidad es entendida como la garantia de la proteccion para todas las personas, sin
ninguna discriminacion en todas las etapas de la vida.

La solidaridad es la practica de la mutua ayuda entre las personas, las generaciones, las
regiones bajo el principio del mas fuerte hacia el mas débil.

Los recursos provenientes del erario publico en el sistema de seguridad se aplicaran siempre
a los grupos de poblacion mas vulnerable.

La seguridad social se desarrollara en forma, con el objeto de amparar a la poblacion y calidad
de vida.

®Articulo 1 Ley 100 de 1993 Sistema de Seguridad social integral
S1Articulo 2 Ley 100 de 1993 Sistema de Seguridad social integral
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DESTINACION DE LOS RECURSOS:

No se podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de seguridad social para
fines diferentes a ella®?,

RESOLUCION 1591 DE MAYO 18 DE 1995 MINISTERIO DE SALUD:

Por medio de la cual se fijan normas y procedimientos y se adoptan los modelos de
reclamacion uniforme para el reconocimiento y pago a las instituciones prestadoras de
servicio de salud por conceptos de gastos médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios
prestados a las victimas de eventos catastroficos.

Los servicios a que tienen derecho las persona victimas de eventos catastroficos son: atencion
médica, medicamentos, material de osteosintesis, ortesis, prétesis y todos los elementos
utilizados en la atencién, ademas del servicio de ambulancia. Los formularios utilizados para
la prestacion de los servicios seran diligenciados de manera clara y oportuna por parte de la
entidad prestadora del servicio de salud.%

RESOLUCION 1602 DE MAYO 18 DE 1995 MINISTERIO DE SALUD:
Por medio de la cual se fijan normas y procedimientos y se adoptan los modelos de
reclamacion uniforme para el reconocimiento y pago de las indemnizaciones a personas
naturales victimas de eventos catastroficos.®*el fondo de solidaridad y garantia reconocera a
las PERSONAS NATURALES, victimas de eventos catastroficos, las indemnizaciones por
los siguientes amparos:

1. Gastos médicos, quirargicos, farmacéuticos y hospitalarios.

2. Incapacidad permanente.

3. Muerte de la victima.

4. Gasto funerarios.

5. Gastos de transporte del sitio de ocurrencia del evento catastrofico a la institucion
prestadora del servicio de salud que atienda el paciente.

El articulo 3 del presente decreto hace referencia a que los formularios utilizados para
reclamar las indemnizaciones, debe ser diligenciado en forma clara y oportuna por las

®2Articulo 9 Ley 100 de 1993 Sistema de Seguridad social integral

83Articulo 3 Resolucion 1591 de 1995 Ministerio de Salud
8 Articulo 1 Resolucion 1602 de 1995 Ministerio de Salud
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PERSONAS NATURALES victimas de los eventos catastréficos; de igual forma contempla
que el formulario puede ser utilizado para el cobro de uno, dos 0 mas amparos, siempre y
cuando la reclamacion corresponda a la misma persona afectada.

El articulo 4 de la presente ley establece los diferentes requisitos que deben cumplir las
persona naturales, de acuerdo con cada tipo de indemnizacién de amparo que se
reclama.®ACUERDO 59 DEL 29 DE ABRIL DE 1997 DEL CONSEJO NACIONAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD:

Por medio del cual se declara como evento catastrofico el desplazamiento masivo de
poblacién por causa de la violencia y se adoptan otras medidas relacionadas.

Se declara como evento catastrofico el desplazamiento masivo de la poblacién por causa de
la violencia.

Se considera que existe desplazamiento masivo de la poblacion por causa de la violencia
cuando un grupo de personas se ha visto forzado a migrar dentro del territorio nacional,
abandonado su lugar habitual de residencia y actividades porque su vida, integridad fisica,
seguridad o integridad personal han sido vulneradas o se encuentran amenazadas con ocasion
de las siguientes situaciones que alteran el orden puablico.

1. Conflicto armado interno.
2. Violaciones masivas de los derechos humanos.
3. Infracciones al derecho internacional Humanitario.%®

Los desplazados por la violencia, tendran derecho a recibir los servicios de salud necesarios
para la atencién oportuna de la enfermedad derivada de la exposicion a riesgos inherentes al
desplazamiento, con sujecion a lo establecido en el Art. 167 de la ley 100 de 1993, y en el
Dcto. 1283 de 1996.%

ACUERDO 185 DE 2000 CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD.

Por medio del cual se define el procedimiento aplicable a las reclamaciones para el pago de
los servicios de salud prestados a la poblacién en situacion de desplazamiento forzado
interno.

A traves del presente acuerdo, se adiciona el siguiente inciso, al Art. 3 del acuerdo 59 de
1997.

S5Articulo 4 de la Resolucion 1602 de 1995 contempla de manera expresa y clara, los requisitos y anexos que
se deben allegar en cada uno de los casos de solicitud de indemnizacion por amparo.

%Articulo 1 Acuerdo 59 de 29 de abril de 1997 Consejo Nacional de Seguridad

social en Salud. % Articulo 2 Acuerdo 59 de 29 de abril de 1997 Consejo Nacional

de Seguridad social en Salud.
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1. La reclamacion por los servicios de salud prestada a las personas en situacion de
desplazamiento, se haré en forma directa al fondo de solidaridad y garantias.

2. El procedimiento para el pago del respectivo servicio se hara conforme al Dcto. 1283
de 1996 y demas normas concordantes, para lo cual deberé acreditarse que el beneficiario
de la ley 387 de 1997 se encuentra inscrito en el Registro Nacional de la red de
Solidaridad Social.®” hoy unidad territorial de Accion Social.

DECRETO 2131 DE JULIO 30 DE 2003 MINISTERIO DE LA PROTECCION
SOCIAL.

Por medio del cual se reglamenta el numeral 4 del art. 19 de la ley 387 de 1997, el ultimo
inciso del Art. 54 de la ley 812 de 2003 frente a la atencion en salud de la poblacion en
situacion de desplazamiento forzado interno y se dictan otras disposiciones.

El objeto del presente decreto es el de regular la atencion en salud de la poblacion en situacion
de desplazamiento forzado por la violencia, de conformidad con la ley 100 de 1993 y cuando
sea procedente, las normas que regulan los regimenes de excepcion. Luego es de obligatorio
cumplimiento la prestacion del servicio por parte de todas las personas naturales y juridicas
que hagan parte del sistema General de Seguridad Social en Salud y las entidades que
administren REGIMENES DE EXCEPCION.®8

La atencidn en salud a través de prestadores privados, solo sera procedente cuando en la
entidad territorial receptora no haya oferta publica.®®

La prestacion de los servicios de salud a la poblacion en situacion de desplazamiento forzado
por la violencia se garantizara en la entidad territorial receptora.

Cuando se trata de poblacion en situacion de desplazamiento forzado no asegurada o sea no
afiliada en ninguno de los regimenes de salud y sin capacidad econémica, esto es pobre, sera
la entidad territorial receptora la obligada a garantizar y definir la red prestadora de servicios
a través de la cual se atendera la poblacion en situacion de desplazamiento forzado interno.”®

Cuando se trata de poblacion en situacion de desplazamiento forzado interno se encuentra
asegurada en salud o sea afiliada a cualquiera de los regimenes existentes, la prestacion del
servicio de salud debe ser garantizada por la respectiva entidad en la cual se encuentra inscrita
la persona en situacion de desplazamiento forzado.*

7Articulo 1 Acuerdo 185 de 2000 Consejo Nacional de Seguridad social en Salud.

88Capitulo I Articulo 1 Dcto. 2131 de 2003 Ministerio de la proteccion Social.

9Capitulo Il Articulo 4 Literal f) Dcto. 2131 de 2003 Ministerio de la proteccion Social.

"OCapitulo Il Articulo a Numeral 4.1y sus literales Dcto. 2131 de 2003 Ministerio de la proteccion Social.
"1Capitulo 11 Articulo 4 Numeral 4.2 literal a) Dcto. 2131 de 2003, modificado por Art. 2 Dcto. 2284 de 2003
Ministerio de la proteccién Social.
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De conformidad con la ley 100 de 1993, y la ley 715 de 2001 la ATENCION INICIAL DE
URGENCIAS de la poblacion en situacion de desplazamiento forzado interno, debera ser
prestada en forma obligatoria por cualquiera de entidades prestadora de salud, bien sea
publicas o privadas, independiente de la capacidad de pago de la persona atendida y aun no
se haya realizado su inscripcion en el Registro Unico de Poblacion desplazada.’

Las administraciones municipales y distritales complementariamente con el departamento y
Nacion y las entidades del sector salud segun sus competencias, adoptaran las medidas
pertinentes para la prevencion, mitigacion y control de los riesgos para la salud derivados de
los desplazamientos masivos y dispersos.”

DECRETO 2284 DE AGOSTO 11 DE 2003 MINISTERIO DE LA PROTECCION
SOCIAL:

Este decreto fue creado basicamente para modificar los articulos 2, 4,5y 7 del Decreto 2131
de 2003.

El pago de los servicios prestados a la poblacién en situacion de desplazamiento forzado
interno por concepto de atencidn inicial de urgencias, sera efectuado por la entidad en la cual
se encuentre afiliada (asegurada) la persona que fue atendida.

En el caso de la poblacion desplazada no asegurada, el pago de la atencién inicial de
urgencias lo hara la unidad territorial receptora.”

ACUERDO 244 DE 2003 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL Y
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD EN SALUD:

Por medio del cual se define la forma y condiciones de operacién del Régimen subsidiado
del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

Las consideraciones que tuvieron en cuenta para emitir el presente acuerdo fueron los
siguientes:

1. Integrar en un solo cuerpo normativo las disposiciones que regulan la forma y la
operacion del régimen subsidiado.

2. Redisefiar la operacién del régimen subsidiado con miras a establecer mecanismos
que permitan corregir y evitar las inconsistencias en el proceso de afiliacion e
identificacion, hacer viable y estable la operacion y disminuir gastos administrativos.

72Capitulo 11 Articulo 5 Dcto. 2131 de 2003, modificado por Art. 3 Dcto. 2284 de 2003 Ministerio de la
proteccion Social.

73Capitulo IV Articulo 7 Dcto. 2131 de 2003, modificado por Art. 4 Dcto. 2284 de 2003 Ministerio de la
Proteccion Social.

7Articulo 3 Decreto 2284 de 2003 Ministerio de la Proteccion [Social.
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3. Establecer condiciones especiales para la forma y operacion del régimen Subsidiado,
debido a la situacion de orden publico de algunos lugares y la insuficiente oferta del
servicio.

4. Plantear un esquema de operacion regional debido a la gran dispersion de personas
por todo el territorio nacional.

5. Fortalecer la funcién de las administradoras del régimen subsidiado a fin facilitar la
continuidad de la afiliacion y de garantizar la calidad del servicio.

6. Adoptar medidas para la correcta asignacion de subsidios y la adecuada seleccion de
los beneficiarios.

El presente acuerdo define la forma y condiciones de operacion del Régimen Subsidiado del
Sistemas General de Seguridad social en salud.”

Criterios de identificacion: en el caso de la poblacién en situacion de desplazamiento forzado
interno, su identificacion se hara a través del sistema unico de registro de las Unidades
territoriales de Accion Social.”

Con respecto a los criterios de priorizacion de beneficiarios al sistema subsidiado o
subsidios, las alcaldias o gobernaciones elaboraran las listas de potenciales afiliados de
acuerdo 1y 2 de la encuesta SISBEN.

Las personas en situacion de desplazamiento forzado se encuentran en el sexto lugar de
acuerdo al orden preferente  dentro de los grupos de poblacion seleccionados
jerarquicamente.””

Las ARS deben garantizar la prestacion del servicio de salud en el municipio al cual se
traslada el afiliado al régimen subsidiado. La entidad territorial deberd mantener la
continuidad hasta la terminacion de la anualidad del contrato de aseguramiento. Terminado
este periodo, la garantia del aseguramiento corresponde a la entidad territorial donde se
encuentra radicado.”®

SCapitulo I, Articulo 1, Acuerdo 224 de 2003 Ministerio de la protecciéon Social y consejo Nacional d
seguridad Social en salud.

"5Capitulo I1, Articulo 4, Numeral 3, del Acuerdo 224 de 2003 Ministerio de la Proteccion Social y consejo
Nacional d seguridad Social en salud.

""Capitulo I1, Articulo 7 Acuerdo 224 de 2003 Ministerio de la proteccion Social y consejo Nacional d
seguridad Social en salud, Modificado por el Articulo 2 del acuerdo 253 de 2003.

8Capitulo 1X, Articulo 63 Acuerdo 224 de 2003 Ministerio de la proteccion Social y consejo Nacional d
seguridad Social en salud.
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ACUERDO 253 DE 2003 CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD:

Por medio del cual se aprueba la ampliacion de la cobertura en el régimen subsidiado con
excedentes de liquidacion.

1.3 MARCO CONCEPTUAL

1.3.1 El desplazamiento forzado. —Personas o grupos de personas obligadas a huir o
abandonar sus hogares o sus lugares habituales de residencia, en particular como resultado
de un conflicto armado, situaciones de violencia generalizada, violacion de los derechos
humanosl.”

1.3.2 El enfoque diferencial de género. Tiene como punto de partida la concepcion del
género como método de analisis que toma en cuenta las diversidades e inequidades en nuestra
realidad con el propoésito de brindar una adecuada atencién y proteccion de los derechos.
Parte de los principios basicos del libre ejercicio de los derechos, de la equidad y del
reconocimiento de las diferencias entre los grupos poblacionales. Emplea un analisis de la
realidad que pretende [en particular] hacer visibles las diferentes formas de discriminacion
contra aquellas poblaciones consideradas diferentes y define las discriminaciones mas
relevantes en el contexto de la crisis humanitaria y del desplazamientol®.

1.3.3 Victima de desplazamiento: Persona o grupos de personas obligadas a huir o
abandonar sus hogares o sus lugares habituales de residencia, en particular como resultado
de un conflicto armado, situaciones de violencia generalizada, violacion de los derechos
humanos® (ONU).

1.3.4 Atencidn integral: es aquella que se logra cuando, a la hora de planificar servicios o
programas dirigidos a personas con necesidades de apoyo, se contemplan de manera holistica
todos los &ambitos que nos constituyen como personas y las necesidades ajenas a los mismos.:
los relacionados con el cuerpo (biomédicos). Los que tienen que ver con nuestro
funcionamiento psicoldgico (aspectos cognitivos, comportamentales y de personalidad), los
que afectan al campo social (rol que ocupamos en la sociedad en cada etapa de la vida,
participacion, etc.) y los que atafien al entorno medioambiental en el que nos desenvolvemos
(nuestra vivienda, el centro al que acudimos o en el que vivimos, nuestro barrio, el lugar de

*MENDOZA PINEROS. Andrés Mauricio. EL DESPLAZAMIENTO FORZADO EN COLOMBIA Y LA
INTERVENCION DEL ESTADO. Revista de Economia Institucional, vol. 14, n° 26, primer semestre/2012. p.
4.

8 UNHCR ACNUR. Directriz de atencién integral a la poblacion a la poblacion desplaza con enfoque
diferencial de género. Republica de Colombia. p. 9 8MENDOZA PINEROS. Op. cit., p. 4
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trabajo, los lugares de interaccion y de ocio, el transporte, las comunicaciones, el contacto
con la naturaleza®’...)

1.3.5 Reparacion: —toda aquella medida que puede ser utilizada para resarcir a las victimas
por los diferentes tipos de dafios que hubieren sufrido como consecuencia de ciertos crimenes
cometidos con ocasion del conflicto armadol.

Igualmente, es importante explicar que las reparaciones que indica la Ley 975 de 2005
integran diferentes elementos. Con base en ello, la reparacion puede manifestarse de diversas
maneras de acuerdo al nimero, la forma y el contenido, sin que éstas sean excluyentes entre
si; segun el nimero de victimas a reparar:

. Reparacion individual
. Reparacion colectiva

Si bien es cierto, que la obligacion de reparar recae sobre los victimarios, respecto a las
reparaciones colectivas es obligacion del Gobierno implementar un Programa Institucional
de Reparacion Colectiva. Segun la forma de reparacion®?:

. Reparacion simbolica.
. Reparacion material.

Segun el contenido de la reparacion.
. Reparacion integral.

1.3.6 Los derechos humanos: son derechos inherentes a todos los seres humanos, sin
distincién alguna de nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional o étnico, color,
religion, lengua, o cualquier otra condicion. Todos tenemos los mismos derechos humanos,
sin discriminacion alguna. Estos derechos son interrelacionados, interdependientes e
indivisibles. Los derechos humanos universales estdn a menudo contemplados en la ley y
garantizados por ella, a través de los tratados, el derecho internacional consuetudinario, los
principios generales y otras fuentes del derecho internacional. El derecho internacional de
los derechos humanos establece las obligaciones que tienen los gobiernos de tomar medidas
en determinadas situaciones, o de abstenerse de actuar de determinada forma en otras, a fin
de promover y proteger los derechos humanos y las libertades fundamentales de los
individuos o grupos®s.

81 RODRIGUEZ RODRIGUEZ, Pilar. La atencién integral y centrada en la persona. Fundacion pilares para la
autonomia personal. 2013. p. 31

82 DURAN GARCIA, David Alfonso, et al. Desplazamiento Forzado en Colombia Derechos, acceso a la
justicia y reparaciones. Colombia - 2007 p. 96.

8 NACIONES UNIDAS, DERECHOS HUMANOS. Oficina del Alto Comisionada Para LOS Derechos
Humanos.
OACDH 1996-2015. p. 1.
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1.3.7 Violacion a los derechos humanos. Ocurre cuando los funcionarios o autoridades del
Estado abusan del poder que poseen, cuando niegan derechos que las personas tengan o
cuando amenazan con negarlo; asimismo, cuando por accion u omision en sus funciones
dafian o permiten que se dafien los derechos de las personas. Incluidas aquellas acciones que
las autoridades hacen o dejan de hacer, y que tienen como fin, dafiar a una persona o grupo
de personas en sus garantias individuales, y que al final, repercuten en la creacion de
obstaculos que no permiten el desarrollo pleno de la sociedad.

1.3.8 Poblacion vulnerable: Reduccion o eliminacion de la habilidad de una persona o
grupos de personas de responder (en el sentido de resistir, recobrarse, o0 adaptarse) a
amenazas externas o presiones sobre sus medios de vida y su bienestar. « Relacion entre la
exposicion a amenazas fisicas al bienestar humano, y la capacidad de las personas y las
comunidades para hacer frente a estas amenazas®* (las cuales se derivan de una combinacion
de procesos fisicos y sociales)

1.3.9 Trauma y/o secuela psicoldgica: Es el resultado de la exposicion a un acontecimiento
estresante inevitable que sobrepasa los mecanismos de afrontamiento de la persona. Cuando
las personas se sienten demasiado sobrepasadas por sus emociones, los recuerdos no pueden
transformarse en experiencias narrativas neutras. El terror se convierte en una fobia al
recuerdo que impide la integracion (sintesis) del acontecimiento traumatico y fragmenta los
recuerdos traumaticos apartdndolos de la consciencia ordinaria, dejandolos organizados en
percepciones visuales, preocupaciones somaticos y re-actuaciones conductualesl En esta
definicidn estan contenidos los elementos sustantivos del concepto de trauma. La persona se
enfrenta a una situacion de amenaza psicoldgica o vital de la que no puede escapar y para la
que sus recursos normales no son eficaces; es decir, no puede enfrentarse a ella de manera
que pueda hacerla desaparecer ni puede huir.

1.3.10 Politicas publicas: Las politicas publicas son las respuestas que el Estado puede dar
a las demandas de la sociedad, en forma de normas, instituciones, prestaciones, bienes
publicos o servicios. En este sentido, esta ligado directamente a la actividad del Estado en
tanto ejecutor, es decir, aludiendo a la administracion del Estado. Involucra una toma de
decisiones y previamente un proceso de analisis y de valorizacion de dichas necesidades. En
tanto objeto de estudio y de accidn, las politicas publicas, son un campo de abordaje
interdisciplinario. Alli la ciencia politica, la administracion publica, el derecho, la economia,
la sociologia, la comunicacion, el trabajo social, la ingenieria y la psicologia, entre otras, han
de dialogar para analizar, disefiar, planear, evaluar e implementar las acciones
gubernamentales®®.

1.3.11 Atencion integral de la salud: es la provision continua y con calidad de una atencion
orientada hacia la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud, para las

8 ADAMO, Susana B. Vulnerabilidad social. Center for International Earth Science Information Network
(CIESIN) Columbia University. Buenos Aires, 31 de Julio de 2012. P. 5
8 TELLEZ CHAVEZ, ROBERT R. Politicas publicas. 18/04/2013Ed. Imp. p. 1
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personas, en el contexto de su familia y su comunidad. Dicha atencion estd a cargo de
personal de salud competente a partir de un enfoque biopsicosocial, quienes trabajan como
un equipo de salud coordinado y contando con la participacion de la sociedad®®.

Este capitulo permite contextualizar el fenomeno del desplazamiento en sus multiples
dimensiones humanas, sociales, politicas, legales. Igualmente hace precisiones conceptuales
que permiten entender la probleméatica humanitaria que genera el desplazamiento
particularmente en el grupo poblacional de las mujeres victimas de este flagelo.

8 MINSA. Lineamientos de Politica Sectorial para el Periodo 2002 — 2012. Lima, 2001. p. 1
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2. CUESTIONES METODOLOGICAS

2.1 TIPO DE ESTUDIO.

La presente propuesta de investigacion es cualitativa-descriptiva, en tanto busca describir
desde una perspectiva cualitativa las diferentes situaciones de la politica pablica de salud del
municipio de Barrancabermeja, especificamente el efectividad que esta politica ha tenido en
el derecho a acceder a los servicios de salud de las mujeres en situacion de desplazamiento
asentadas en el municipio de Barrancabermeja; es decir busca identificar las caracteristicas
y efectividad de las acciones implementadas por el Municipio de Barrancabermeja en materia
de salud para que las mujeres en situacion de desplazamiento puedan acceder de manera
plena a los servicios de salud.

2.2 DISENO DE INVESTIGACION.

La presente investigacion se inscribe en los disefios de investigacion evaluativa, —La
investigacion evaluativa es un tipo especial de investigacion aplicada cuya meta, a diferencia
de la investigacion basica, no es el descubrimiento del conocimiento. Poniendo
principalmente el énfasis en la utilidad, la investigacion evaluativa debe proporcionar
informacién para la planificacion del programa, su realizacion y su desarrollo. La
investigacion evaluativa asume también las particulares caracteristicas de la investigacion
aplicada, que permite que las predicciones se conviertan en un resultado de la investigacion.
Las recomendaciones que se hacen en los informes evaluativos son, por otra parte, ejemplos
de prediccion®’.

La evaluacion que va a desarrollarse en este trabajo es una evaluacion institucional o
evaluacion de programas. La evaluacion institucional se refiere a la evaluacién de una
institucion en su nivel de organizacion, de tal modo que uno de sus focos principales de
atencion esta constituido por las funciones que ella debe cumplir. Entre tales funciones se
pueden definir objetivos o metas, pero como momentos puntuales dentro de esas actividades
permanentes de la institucion. La evaluacion de programas se refiere a la evaluacion de
actividades mas o menos coordinadas en torno a objetivos de duracion variable. Estos ultimos
son estados o situaciones deseables y que pueden lograrse mediante la estrategia que el
programa utiliza y respecto de los cuales se evalGan los resultados alcanzados o no®,

El tipo de evaluacion, es una evaluacion de efectividad, la cual refiere al —efecto agregado
del programa sobre la comunidad como un todo®. Es decir, es aquella evaluacion realizada

8 SUCHMAN, E. Evaluative Research. New York: Russell Sage Foundation, 1967. p. 119

8 BRIONES, Guillermo. Evaluacién de programas sociales, México: Editorial Trillas, 1991.

8 QUINTERO, Victor Manuel y VELASQUEZ, Mario. Los indicadores sociales. Marco conceptual, Cali:
FES, 1993.
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para determinar, bien sea, los efectos residuales del proyecto en su totalidad los efectos de
una sola de las actividades asociadas al mismo.%

2.3 POBLACION Y MUESTRA.

2.3.1 Poblacion. La poblacion o universo se refiere a los elementos o unidades (personas,
Instituciones o cosas) involucradas en la investigacion para la cual seran vélidas las
conclusiones que se obtengan y la muestra es un subconjunto representativo de esa
poblacion®,

Para este estudio se tendran dos fuentes de informacién:
Fuente primaria (informantes):

Conformada por las mujeres victimas de desplazamiento interno asentadas en el municipio
de Barrancabermeja y los operadores o funcionarios de las agencias gubernamentales que
desarrollan la politica publica de salud dirigida a poblacion desplazada, esta fuente nos
permitird indagar sobre el conocimiento y la percepcion que tienen las mujeres victimas del
desplazamiento sobre la politica publica de asistencia, atencion y reparacién del derecho de
la salud que ha implementado el municipio de Barrancabermeja para las mujeres en condicion
de desplazamiento. Igualmente permitira identificar los logros y fracasos de la misma, segln
version de las usuarias de los programas y los(as) coordinadores(as) y/o ejecutores(as) de la
politica publica.

Fuente secundaria (documentos):

Constituida por los documentos oficiales municipales relacionadas con el tema de politica
publica en materia salud dirigida a poblacién desplazada, y por los documentos elaborados
por las instituciones que desarrollan los programas de salud que benefician a las mujeres
victimas del desplazamiento asentadas en el municipio de Barrancabermeja. Dentro de estos
documentos se incluiran lo que en opinion de Walt® pueden ser consideradas como una serie
de actividades mas o0 menos relacionadas y sus consecuencias deseadas y no deseadas para
los interesados. Mas que una decision aislada: se dirigen hacia el logro de un propoésito o
meta.

Para efectos de analisis el presente estudio parti6 de la revision de textos y/o documentos que
permitieron identificar lo propuesto por el Municipio de Barrancabermeja en materia del
derecho a la salud de las mujeres victimas del desplazamiento, nos permitira identificar si

% GARCIA, José. Evaluacion de programas de planificacion familiar. Bogoté; Profamilia, 1992.

%1 MORLES V. Planeamiento y Analisis de Investigacion. Caracas, Venezuela. Ediciones El Dorado. 6ta
edicion.

2 WALT G. An Introduction to Process and Power. Johannesburg. Witwatersrand University, press. 1994
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estas propuestas estan concebidas desde un enfoque de derechos y/o desde un enfoque
diferencial, o por el contrario adolece de estos dos componentes trasversales de la toda
politica publica social. Finalmente la revisidn permitira identificar las metas o el compromiso
del gobierno local e igualmente los informes o documentos de las tres instituciones que
ejecutan la politica nos permitiran el nivel de cumplimiento de las metas, en lo que respecta
a cubertura y accesibilidad a los servicios de salud por parte de las mujeres en situacion de
desplazamiento asentadas en el Municipio de Barrancabermeja.

2.3.2 Muestra de informantes claves. Se realiz6 un muestro intencional o por conveniencia,
que es aquel en el que los sujetos no son elegidos siguiendo las leyes del azar sino de manera
intencional. Se diversifico el tipo de personas entrevistadas, con el fin de recoger la maxima
variedad de posibles opiniones. Para determinar el tamafio final de la muestra, se utilizo la
saturacion, es decir, no se llevaron a cabo mas entrevistas cuando se evidencio que estas
arrojaban informacion repetida y no brindaban nuevos datos. Al tener en cuenta la calidad y
contenido de la informacion proporcionada, el nimero de casos a seleccionar resulto
secundario.

Los criterios que se tuvieron en cuento para seleccionar a las mujeres en condicion de
desplazamiento fueron:

a. Que fueran mayores de edad.

b. Que tuvieran mas de cinco afios de estar en condicién de desplazamiento en
el municipio de Barrancabermeja.

C. Que fueran lideres sociales de organizaciones de desplazados.

d. Que fueran usuarias frecuentes de los servicios de salud del municipio de
Barrancabermeja.

Teniendo en cuenta todos los criterios mencionados finalmente la muestra estuvo constituida
por 22 mujeres victimas del desplazamiento interno residentes en Barrancabermeja asi:

10 lideres de asociaciones de desplazados
12 mujeres en condicién de desplazamiento usuarias de los programas de salud desarrollados
por el municipio.

Para el presente estudio igualmente se seleccionaron  funcionarios de las Instituciones
publicas de Barrancabermeja encargadas de la atencion en salud a mujeres en condicion de
desplazamiento:

Los criterios de seleccion de los funcionarios de la salud y personal administrativo de las

instituciones gubernamentales prestadoras de servicios de salud a poblacion en situacion de
desplazamiento fueron los siguientes:
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1. Ambos géneros.

2. Ser trabajadores de la institucion minimo hace dos afios.

3. Prestar de manera habitual servicios de salud a mujeres en condicion de
desplazamiento.

Teniendo en cuenta los anteriores criterios se seleccionaron un total de 16 funcionarios asi:

4 funcionarios de la ESE.

4 funcionarios de la Secretaria de Salud
4 Funcionarios del Hospital San Rafael

4. Funcionarios de los puestos de Salud.

2.3.3. Muestra documental. Los criterios para la seleccion de los documentos fueron los
siguientes

a. Politica publica de prestacion de servicio en salud para mujeres en situacion
de desplazamiento expedida por el gobierno local de Barrancabermeja. .Fecha
de promulgacion entre 2013 a 2014.

b. Politicas publicas municipales vigentes durante el periodo de la investigacion.

Se revisaron las bases de datos del Municipio de Barrancabermeja especializadas en el tema
de salud, obteniéndose el nombre de todos los documentos, expedidos por el gobierno local
durante el periodo 2012 a 214, se leyeron los objetivos de promulgacion de los documentos.

Se seleccionaron dos tipos de documentos, los que hacen referencia a la actuacion
intersectorial para la atencién integral al desplazamiento forzado, en cuyos aportes se hace
mencion al desarrollo de acciones en salud para las mujeres en condicién de desplazamiento
y las que han sido expedidas por las instituciones municipales pertenecientes al SGSSS.

Finalmente se revisaron los un total de 11 documentos, 8 de ellos correspondieron a
documentos, 2 de ellos son acuerdos y 1 es una circular
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Tabla N° 1. Composicion de los documentos de la muestra

Categoria Tipo de N° de

documento  documentos
Programa de Gobierno candidato a la alcaldia de| Documento
Barrancabermeja periodo

2012-2015
Plan de Desarrollo Barrancabermeja ciudad futuro 2012 - 2015| Acuerdo 1
Plan de accion de la Alcaldia del municipio de Documentos 3

Barrancabermeja 2012, 2013 y 2014.

Informe de gestion secretaria de salud 2012, 2013-2014 Documentos 3

Informe ESE programas de sobre atencién en salud a| Circular 1
poblacion en situacion de desplazamiento 2012 - 2013

Informe del Hospital Regional San Rafael de Barrancabermeja| Documento 1
sobre cobertura de atencion en salud en poblacién en situacion
de desplazamiento.

Lineamientos y parametros para la elaboracion y construccion| Acuerdo 1
de politica publica para las familias del municipio de

Barrancabermeja.

Total de Documentos 11

2.4 INSTRUMENTOS O TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.
Para identificar la efectividad de la politica publica de atencion en salud a mujeres victimas
del desplazamiento interno asentadas en el municipio de Barrancabermeja victimas. Se
utilizaran dos técnicas de recoleccion de informacion asi:

Para las fuentes primarias, se aplicaron dos técnicas de recoleccion de informacién:
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2.4.1. Entrevista semi- estructurada que permitio identificar las condiciones generales de
la politica publica del derecho a la salud dirigida a mujeres victimas de desplazamiento (ver
Anexo 1. Estructura de entrevista)

2.4.2 Grupo focal. Que posibilito profundizar la informacion y establecer un analisis que
permita identificar éxitos y fracasos de la politica publica del derecho a la salud dirigido a
mujeres victimas del desplazamiento. (Ver Anexo 2. Modelo de protocolo de grupo focal)

Para las fuentes secundarias, se implementaron:

2.4.3 Fichas de trabajo. Las mismas son instrumento que permitieron la recoleccion y
sistematizacion de la informacion recolectada del material bibliografico: ficha bibliografica,
ficha de resumen y ficha de analisis. (Ver Anexo 3. Modelos de fichas de trabajo)

2.4.4 Criterios cientificos de valides de los instrumentos

2.4.4.1 Validez: Se elimind o controlo la interferencia de variables extrafias, para lo se dio
amplia y suficiente informacion a los involucrados en el estudio sobre los objetivos y
propdsitos del mismo, se desarrollara un cronograma concertado don las instituciones donde
se va a recoger informacion, se firmo el consentimiento informado, se entregd el cuestionario
de preguntas con anticipacion a los encuestados para que lo conocieran con anterioridad y
tuvieran a la mano toda la informacion que necesite, la participacion fue voluntaria, y en el
momento en que alguno de los participantes quiso retratarse se tuvo un banco de suplentes,
finalmente se garantiz6 el anonimato y confidencialidad de los participantes (validez interna).
Para garantizar que los instrumentos de medicion midieran lo que se queria medir (todo lo
que se quiere medir y sélo lo que se quiere medir), es decir, hayan congruencias entre los
items que componen el instrumento y el objeto evaluado que se mide (validez de contenido
de los instrumentos), se nombraron dos jueces y/o expertos en el tema para que evallen el
contenido de la entrevista y el protocolo del grupo focal c. Las muestras de informantes que
se utilizaron en el presente proyecto de investigacion son representativas de la poblacion
objeto de investigacion, estan seleccionadas intencionalmente de acuerdo a los propdsitos del
proyecto (validez externa).

2.4.4.2 Confiabilidad: la evaluacion se hizo consistente en tanto se adelanté una prueba

Piloto con el formato de entrevista, se le aplicara a 10 mujeres con caracteristicas similares a
Las mujeres de la muestra y se harad un andlisis de consistencia de las preguntas

2.4.4.3 Objetividad: la evaluacion de la politica pablica del municipio de Barrancabermeja
del derecho de salud de las mujeres victimas de desplazamiento se hizo minimizando las
apreciaciones personales dela investigadora en el momento de emitir juicios valorativos.

2.5 ANALISIS DE INFORMACION.
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Para le analisis de los datos se acudio a la técnica cualitativa de analisis narrativo del
contenido, que consistio en la descripcidn objetiva y sistematica del contenido manifiesto de
las comunicaciones establecidas, esta técnica hace parte del enfoque narrativo que analiza el
contenido del discurso siga las bases tedricas de la escuela critica, el postmodernismo y el
constructivismo.

Para el andlisis de contenido los datos fueron segmentados de manera manual construyeron
como unidades de analisis los distintos tipos de informacion, las politicas publicas, los
gestores de salud, los profesionales de salud, el personal administrativo y las mujeres
desplazadas. Se leyeron los documentos de cada documento y cada entrevista,
identificandose los fragmentos significativos, determinando de esta manera los fenOmenos
reflejados y su significado dentro del texto.

Los fragmentos significativos, permitieron una generacion mixta de categorias por una parte,
las que procedian de los guiones de las entrevistas y las emergentes de los documentos y las
entrevistas (tablas N° 2 y 3)

Categorias mixtas para el analisis del acceso potencial en el contenido de la politica publica,
al margen de los documentos y de las entrevistas, se hicieron anotaciones de cada una de las
categorias, estableciendo para ello un cédigo, es decir atribuyendo un contenido a cada
segmento del texto sefialado. A continuacion se desarroll6 un proceso de clasificacion de los
contenidos de cada entrevista y cada documento, agrupandose los fragmentos que al interior
de cada uno de ellos, presentaba algun tipo de similitud. En una segunda etapa del analisis,
se hizo una nueva clasificacion de los contenidos por grupo de informantes, estableciendo
las principales semejanzas o diferencias entre ellos.
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Tabla N°2. Categorias mixtas para el analisis del acceso potencial en el contenido de las
politicas publicas.

Categoria

Organizacion  del
sistema

Categoria
Aseguramiento

Definicién

Manera como se estructura el sistema para

proveer, distribuir, y coordinar la
prestacion de servicios de salud a la
poblacion
desplazada

Definicion
Mecanismos para el logro de la afiliacion
de los wusuarios en condicién de

desplazamiento al SGSSS y disfrute de
las prestaciones a las que se tiene derecho

Estructura del Sistema Nacional de Atencion Integral

Subcategorias

para la Poblacién
Desplazada por la Violencia

Organizacion del Sistema General de Seguridad Social
en Salud para la prestacion de servicios a la pablacion
desplazada

Proveedores de servicios de salud: Instituciones
publicas o privadas, que brindan atencién en salud a las
personas en condicion de

desplazamiento

Subcategorias
Beneficiarios de la politica, garantia de aseguramiento,

prestaciones a las que tienen derecho, condiciones de
acceso a las mismas

Financiacién

Fondos necesarios para el funcionamiento
del sistema y su distribucion a los diversos
agentes para garantizar el acceso de la
poblacion desplazada a los servicios de
salud

Fuentes de financiacion; son las formas que tiene el
sistema de salud para captar recursos que permitan la
financiacion de los servicios de salud para la poblacion
desplazada

(impuestos, seguros obligatorios,
donaciones internacionales, etc.).

pagos directos,

Asignacion de los recursos de financiacion: distribucion
que se establece de los recursos financieros para
garantizar la prestacion de servicios de salud.

Procedimientos para
la atencion

Tramites administrativos que deben
cumplir tanto proveedores como usuarios
para la prestacion de servicios en salud a
la poblacién desplazada.

Procedimientos por parte de los usuarios

Procedimientos institucionales

Objetivos Resultados esperados en términos de| Objetivos de las politicas publicas para el manejo de la
solucion de atencion en salud a la
problemas y necesidades de atencion en| poblacion desplazada en Colombia
salud para la
poblacion desplazada
Principios Conceptos o ideas rectoras que| Reconocimiento del desplazamiento como un evento

fundamentan la atencion en Salud para la
poblacién desplazada en Colombia

catastrofico.
El reconocimiento de los derechos humanos.

La atencion preferencial a los colectivos mas

vulnerables.

La gestion interinstitucional.




Tabla N°3. Categoria mixtas para el andlisis del acceso potencial desde las
caracteristicas de la ESE y de los desplazados.

Categoria Definicion Subcategorias

Implementacién de la| Opinién sobre la aplicacién de la| Logros de la politica de atencion en salud
politica politica de atencion en salud a la| para la poblacién desplazada.

poblacion desplazada
Dificultades en la implementacion de la
politica.

Mecanismos de divulgacion de la
politica.

Caracteristicas de la oferta.| Manera como el sistema provee, 1. Disponibilidad de recursos:
distribuye y coordina los recursos recursos de infraestructura, recursos

para favorecer la prestacion de los|  para la financiacién de la atencion.
servicios a la poblacién desplazada

2. organizacion del sistema

Condiciones de entrada: acceso
geogréafico, portafolio de servicios,
adecuacion de horarios de atencion,
tiempos de espera

Condiciones de estructura: prestaciones a
las que se tienen derecho, identificacion
de beneficiarios, procedimientos para la
atencion a la Poblacion desplaza,
mecanismos de coordinacion
interinstitucional.

Condiciones de salida: continuidad de los

servicios
Caracteristicas de| Caracteristicas de la Creencias y actitudes: actitudes y valores
predisposicion de los| poblacién desplazada que influye en| hacia la salud y hacia los
usuarios la decision y en las| servicios de salud
tendencias de
utilizacién de los servicios de salud | Informacion de los usuarios:

conocimientos sobre los derechos y
deberes en salud y los servicios que
ofrecen las instituciones de salud.

Caracteristicas demograficas: influencia
de la edad, el sexo y el estado civil, sobre
el acceso a los servicios de salud.

Estructura social: influencia de la
educacién, la ocupacion, la etnia, la
estructura familiar, que facilitan o limitan
el acceso potencial a los servicios de
salud.
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Tabla 3. Continuacion

Recursos disponibles de la
poblacién para acceder a
los servicios de salud.

Categoria
Necesidades de atencion

en salud de los

desplazados.

Recursos personales, familiares y
sociales que facilitan o limitan el
acceso a los servicios de salud

Definicion

Situacion que debe ser satisfecha en

el individuo para disminuir
las consecuencias sobre su
salud.

Necesidades percibidas: opinion sobre la

Recursos personales/familiares:
condiciones economicas del individuo o
su familia, que facilitan o limitan el
acceso potencial a los servicios de salud.

Recursos comunitarios: existencia de
redes de apoyo social, que pueden
facilitar el acceso potencial a los
servicios de salud

Subcategorias

condicién de salud y la magnitud de
ayuda profesional que se considera

necesaria.
Necesidades  evaluadas:  principales
problemas  que identifican los

profesionales de la salud y que ameritan
una intervencion frente a su manejo

Utilizacion de los servicios
de salud.

Percepcion que se tiene del uso que
se da a los servicios de salud, de
acuerdo con los recursos existentes y
los propositos de utilizacion

Propo6sito de utilizacion de los servicios.

Conductas hacia los

servicios de salud.

Interaccion desarrollada por la
poblacion desplazada hacia los
servicios de salud.

Continuidad del tratamiento:
seguimiento de las orientaciones vy
tratamientos prescritos.

Conductas de salud: mecanismos
adoptados para el manejo de problemas
de salud ante episodios concretos

2.6 ETAPAS DE LA INVESTIGACION

2.6.1. Revision de literatura. En esta etapa se desarrollé las fichas de trabajo o lectura que
permutaron terminar los elementos relacionados con conceptualizacion de las unidades de
analisis o categorias que constituyen el estudio, igualmente en esta revision de literatura se
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logré indagar sobre las condiciones de las acciones y/o propuestas de asistencia, atenciéon y
reparacion en materia de derecho de salud de las mujeres victimas de desplazamiento en el
Municipio de Barrancabermeja.

2.6.2. Disefio y validacion de instrumentos. En esta etapa se adelanto todo lo relacionado
con construccion y validez de los instrumentos de recoleccion de informacion, que
posibilitaron evaluar el efectividad de la politica pablica en salud en las mujeres victimas del
desplazamiento en el municipio de Barrancabermeja.

2.6.3. Recoleccion de informacion y/o trabajo de campo. En esta etapa se desarroll6 todo
el proceso de contacto con las instituciones y personas con las que se adelantd la
investigacion, igualmente se hizo la recoleccién de informacion mediante la aplicacion de la
entrevista y el desarrollo del grupo focal, asi como de los documentos institucionales que dan
cuenta de la ejecucion de acciones en caminadas a dar cumplimiento con las metas
establecidas en la politica publica en salud del Municipio, en lo que respecta a mujeres
victimas del desplazamiento.

2.6.4. Analisis de informacion: en esta etapa se hizo una organizacién y sistematizacion de
la informacion cualitativa, utilizando el procedimiento de triangulacion por fuentes e
instrumentos para lograr mayor objetividad y veracidad en la informacion recolectada. La
informacidn recolectada se organizara en matrices descriptiva, flujo-gramas de analisis e
hipétesis inductivas.

2.6.5. Elaboracion de informe final. Una vez terminado el trabajo se redacté el informe
final y el mismo se entregé al programa de derecho de la universidad Industrial de Santander

2.7 CONSIDERACIONES ETICAS
Los principios éticos que regiran la presente investigacion fueron:

La investigadora concertd cita con los lideres y directores de las instituciones donde se
desarroll6 el trabajo para socializar los objetivos del proyecto, para explicarles que el
proyecto es un trabajo de grado para optar el titulo de maestria en derechos humanos, en la
universidad Industrial de Santander, para solicitarles permiso para entrevistarse con los
funcionarios o miembros de la organizacion a fin de que voluntariamente accedan a ser
entrevistados. Una vez obtenido el permiso por escrito (Ver anexo 3. Modelo de carta para
permiso institucional) se adelanté una reunion con los miembros de la organizacién y se le
explico el propdsito del trabajo, se le explico las razones para considerarlo candidatos aptos
para ofrecer informacion en el estudio, se les explico los procedimientos o instrumentos que
se utilizaron para recolectar la informacion, el tiempo que debian dedicarle a los
procedimientos, igualmente se les aclaro que la participacién era voluntaria, una vez
entregada toda la informacion se solicito la colaboracion, las personas que accedieron
voluntariamente a participar firmaran el consentimiento informado. (Ver anexo 3. Modelo
de consentimiento informado)
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Otro aspecto que se tuvo en cuenta es que una vez firmado el consentimiento informado por
parte de los funcionarios y las mujeres desplazadas se les aclaro que en un cualquier momento
que lo decidan podian retirarse del estudio sin ningin perjuicio para ellos, es decir pueden
dejar de colaborar en el mismo. Finalmente.

La investigadora se comprometié a pagar el transporte a las mujeres desplazadas que sean
escogidas y accedan voluntaria mente a participar en el grupo focal (a cada mujer se le
entregara la suma de diez mil pesos ($10.000),

La investigadora se comprometio a que la informacion recolectada se guardara bajo el
principio de confidencialidad y anonimato de quienes participaron, igualmente se
comprometid a que los resultados del trabajo no tendran otro objetivo que el académico. Para
lograr este proposito la entrevista individual la realizo directamente la investigadora, ella
personalmente la grabacion vy trascripcion de la entrevista sin colocar nombres sino codigos
que permitieron identificar cada una de las entrevista sin asociarlas a ninguna persona o
institucion, finalmente se comprometio a borrar lo grabado. Para la entrevista de grupo focal
se hizo firmar a las estudiantes de derecho que participaran como observadoras y/o auxiliares
en la recoleccion de informacion un documento de confidencialidad que permitio guardar
discrecionalidad frente a la informacion suministrada por las mujeres desplazadas,
igualmente toda la informacion se codifico de manera tal que permitié mantener el anonimato
de quienes participen en el grupo focal.

La investigacion se inscribe en los principios rectores de la intervencion sin dafio planteada
por la ONU para el trabajo social con victimas, es decir permanente mente se estara revisando
que ninguno de los objetivos del trabajo afecte el buen nombre, la tranquilidad, la moral y la
condicidn psicoldgica de las personas que decidan participar en el estudio.

La investigadora se comprometi6 a entregar copia del informe y socializarlo con las personas
que participaron en el estudio, con el fin de que puedan recibir la informacion que los
beneficie en lo que respeta a recomendaciones y retroalimentacion para mejorar por un lado
el servicio o los programas en salud y por el otro el acceso a la politica publica del derecho
a la salud.

El desarrollo de este proyecto no representa ningun peligro o perjuicio, moral, psiquico, fisico
0 econdmico para las personas que participen en él, en tanto no implica el sometimiento a
ningun tipo de actividad, experimento o examen que involucre su integridad como ser
humano.

Finalmente el desarrollo de este proyecto no representa ningun riego distinto a los riesgos

de la vida cotidiana para la investigadora, por lo que no se establece ninguna medida para
controlarlas.
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3. RESULTADOS

Los resultados presentados en este apartado del trabajo permiten evidenciar que se cumplié
con los objetivos planteados en la presente investigacion, los mismos estan organizados de
manera descriptiva, ya que se trata de un estudio cualitativo.

El andlisis de contenido de la informacion obtenida a través de la aplicacion de cada una de
las técnicas de recoleccion de informacion, se hizo teniendo en cuenta las categorias de
andlisis y los objetivos especificos formulados; este procedimiento permitio que los hallazgos
de investigacion se estructuraran en cuatro apartados que en su conjunto dan cuenta del
proposito o finalidad de este trabajo, el cual fue el de analizar los contenidos y efectividad de
la politica publica Municipal en lo que respecta a la accesibilidad a los servicios de salud por
parte de mujeres victimas del desplazamiento asentadas en el Municipio de Barrancabermeja.

Teniendo en cuenta lo anterior, este apartado esta organizo de la siguiente manera: a) En la
primera parte, se presentan los resultados relacionados con los contenidos de la politica
publica Municipal de atencién en salud a mujeres en situacion de desplazamiento sentadas
en el municipio de Barrancabermeja. b) En la segunda parte, se ubica los alcances de la
politica pablica Municipal de atencion integral a mujeres victimas de desplazamiento
asentadas en el Municipio de Barrancabermeja, particularmente en lo que respecta al
establecimiento de mecanismos que posibiliten que las mujeres en situacion de
desplazamiento accedan a los servicios de salud, y en ese sentido tengan goce pleno del
derecho a la salud. c) En un tercer momento, se establecen las caracteristicas institucionales
del Municipio de Barrancabermeja que facilitan o limitan el acceso de las mujeres en
condicion de desplazamiento a los servicios de salud, d) Finalmente, se presentan algunas
estrategias de mejoramiento de la politica publica Municipal de atencion integral a mujeres
victimas del desplazamiento en el municipio de Barrancabermeja, para mejorar la
accesibilidad a los servicios de salud por parte de mujeres en situacion de desplazamiento.

3.1 CONTENIDO DE LA POLITICA PUBLICA MUNICIPAL DE ATENCION
INTEGRAL A MUJERES VICTIMAS DEL DESPLAZAMIENTO.

Para el andlisis de los contenidos de la politica pablica Municipal de atencion integral en
salud a mujeres victimas del desplazamiento forzado residentes en el Municipio de
Barrancabermeja se tomaron en cuenta las siguientes categorias de andlisis de informacion:
1. Principios y objetivos orientadores de la politica publica Municipal para este colectivo, 2.
La organizacion del sistema, los mecanismos de aseguramiento de atencién en salud para las
mujeres victimas del desplazamiento y 3. Finalmente los procedimientos establecidos por el
gobierno municipal para garantizar la prestacion del servicio integral en salud.

3.1.1 Principios orientadores de la politica de atencion en salud para la poblacion
desplazada. Del analisis de las politicas publicas municipales para la atencion en salud a
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mujeres desplazadas, se desprenden como principios orientadores: la atencion en salud como
un derecho fundamental, la definicion del desplazamiento forzado como un evento
catastrofico, la atencion preferencial en salud a los colectivos méas vulnerables y la gestion
municipal como base para la atencién en salud.

3.1.1.1 La atencion en salud como un derecho fundamental. Durante el periodo de
analisis, de las primeras normativas municipales que consideran que el desplazamiento
conlleva a una violacion de derechos humanos es el programa de gobierno 2011 y el plan de
desarrollo municipal. Tras este reconocimiento por parte del gobierno municipal, se han
formulado principio que parten del respeto de los derechos fundamentales de la persona en
condicion de desplazamiento, cuando se enuncia que cualquier persona desplazada, tendra
derecho a que se le reconozcan sus derechos civiles fundamentales (entre ellos la salud).

En otros documentos municipales como el plan de accion 2012-2014 y el acuerdo 013 del
concejo municipal de Barrancabermeja, se establece que el Municipio debe contribuir al
restablecimiento de los derechos humanos en la poblacion desplazada, declarando que estos
postulados estan en concordancia con las politicas para la promocién y el respeto de los
Derechos Humanos y el Derecho Internacional Humanitario, que han sido adoptadas en el
pais.

La reivindicacion de la salud como un derecho fundamental, se enuncia en el Plan de
Desarrollo Municipal y en los informes de gestion de la Secretaria Local de Salud que
establece que la poblacidn tendra derecho a recibir los servicios de salud necesarios para la
atencion oportuna de la enfermedad derivada de la exposicion a riesgos inherente al
desplazamiento. Recordandose posteriormente a la secretaria de local de salud, la ESE, el
hospital regional del magdalena medio San Rafael, que son ellas quienes —garantizaran el
derecho a la salud de la poblacion desplazada asentada en Barrancabermeja través de la
atencion integral en saludl.

3.1.1.2 El desplazamiento forzado como un evento catastréfico. En el pal de desarrollo
Municipal de establecio que el fenémeno social del desplazamiento de poblacion civil a causa
de la violencia, es un evento de naturaleza similar a los desastres y las calamidades. Aspectos
que serian reiterados en el mismo afio, cuando se declara que el desplazamiento forzado de
la poblacion es un evento catastrofico, reconociendo que quienes han sufrido sus
consecuencias, —su vida, integridad fisica, seguridad o libertad personal ha sido vulnerada
o se encuentra amenazadal (Plan de Desarrollo Municipal y Plan de Acciéon Municipal).

3.1.1.3 La atencion preferencial en salud a los colectivos vulnerables. La politica de
atencion en salud para la poblacion desplazada desarrollada durante el periodo de
investigacion, al equiparar el desplazamiento como un evento catastrofico que conlleva a la
perdida de la integridad del ser humano, reconoce la vulnerabilidad social que tiene la
persona en condicion de desplazamiento.

Ademas dentro de sus planteamientos, se ha considerado que existen colectivos a quienes el
desplazamiento genera un mayor efectividad, como es el caso de —las mujeres y nifios,
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preferencialmente las viudas, mujeres cabeza de familia y huérfanosl (plan de accién
Municipal 2012-2014 y plan de gestion de la secretaria municipal)

3.1.2 Objetivos de la politica de atencion en salud a la poblacién desplazada. La politica
municipal de atencion en salud para la poblacion desplazada, presenta como principales
objetivos:

. Determinar el contenido de la politica pablica de atenciéon en salud para
mujeres victimas del desplazamiento forzado, implementadas por el gobierno local
del municipio de Barrancabermeja, durante el periodo 2012 a 2013.

. Determinar las caracteristicas institucionales del Municipio de
Barrancabermeja que facilitan o limitan el acceso de las mujeres en condicion de
desplazamiento a los servicios de salud.

. Establecer si se han alcanzado cada uno de los contenidos planteados en la
politica publica en salud para mujeres victimas del desplazamiento forzado,
implementadas por el gobierno local del municipio de Barrancabermeja, durante el
periodo 2012 a 2013.

. Identificar estrategias de mejoramiento que permitan redefinir los medios que
hay que utilizar para alcanzar los contenidos de la politica publica municipal en salud
que aun no se han alcanzado en procura de restablecer el derecho a la salud de las
mujeres victimas del desplazamiento forzado.

3.1.3 Organizacién del sistema de Salud en el Municipio de Barrancabermeja: La
gestion interinstitucional de la atencion en salud. El periodo de atencion en salud para las
mujeres desplazadas durante periodo 2012-2014, ha enfatizado la importancia de unir
esfuerzos entre los diferentes actores publicos o privados. Dentro de estos elementos se
resalta el establecimiento de programas y metas especificas a esta poblacion, incluidas en el
Plan de Desarrollo Municipal y el Plan de Accion 2012-2014.

Dentro de estos documentos el gobierno municipal establece las siguientes metas y/o
productos de gestion en el area de la salud para poblacion en situacion de desplazamiento:

> Aumentar al 100% la cobertura minima en salud de la poblacion pobre, es
decir, poblacion SISBEN niveles 1 y 2 en salud, listados censales, victimas del
conflicto armado y discapacitada, contando con el recurso humano idoneo para la
administracion, gestion y ejecucion de los recursos del régimen subsidiado del
municipio de Barrancabermeja.

> Lograr el aseguramiento de 18.388 personas pobres y victimas de conflicto
armado no aseguradas al régimen subsidiado en salud. (6436 personas por afio)
> Disefiar 8 moddulos de capacitaciones no formales dirigidos a lideres

comunitarios, lideres victimas del conflicto armado, promotores de salud, miembros
de las ligas de usuarios de EPS e IPS, personeros escolares, personal asistencial en
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salud y de las SIAU’s, sobre temas relacionados con Acciones de Promocion Social,
Sistema General de Seguridad Social y Derechos y Deberes en Salud. (3 modulos
por afio)

> Disefiar 8 médulos de capacitacion en promocidn, prevencion y riesgos en la
salud dirigidos a jovenes, adolescentes, gestantes y adulto mayor en situacion de
vulnerabilidad y victimas del Conflicto Armado.

> Entregar 1.500 ayudas técnicas a personas en situacion de discapacidad en
condicion de vulnerabilidad y victimas del conflicto armado del Municipio. (475 por
afio)

> Realizar 4 campafias de promocion y prevencion en contra de la explotacion
y el abuso sexual de nifios y adolescentes a toda la poblacion en general que incluya
a victimas de conflicto armado. (1 Campafa por afio)

> Asistencia psicosocial a victimas del conflicto armado y poblacion
mencionada en el Auto 251 del 2008 de la Corte Constitucional (150 por afio)

Las opiniones de los entrevistados sobre la coordinacion interinstitucional se refirieron a dos
niveles, uno relacionado con el trabajo intrasectorial y otro con el intersectorial, con
posiciones diversas.

A nivel intrasectorial, los prestadores de servicios de salud en el Municipio de
Barrancabermeja manifestaron problemas de coordinacion intrainstitucional entre las
instituciones municipales aseguradoras del servicio (secretaria de salud, la ESE, y hospital
San Rafael) y también con otras IPS. Entre las primeras, enunciaron dificultades de
comunicacion y problemas para obtener la autorizacion de prestacion de servicios o
procedimientos diagnosticos o quirtrgicos: —mucha tramitologia para que les puedan hacer
una cirugia, para que les puedan hacer un examen especializadol (profesional de la salud).

En la coordinacion con otras IPS, algunos entrevistados, principalmente gestores y personal
administrativo, destacaron el trabajo en red de las ESE que permite la derivacion de los
usuarios a otros niveles de complejidad, agilizando los procesos de referencia y su atencion.
No obstante, referian limites en el sistema de contra referencia de las instituciones de mayor
nivel de complejidad hacia las de primer nivel: —uno envia a los hospitales de segundo o
tercer nivel, pero ellos no contra refieren qué le hicieron al pacientel(personal
administrativo).

En relacion con el cumplimiento de acciones a nivel intersectorial hubo controversias entre
los informantes. Mientras algunos gestores destacaron el desarrollo de acciones conjuntas de
las instituciones prestadoras de servicio de salud con instituciones de otros sectores como el
Departamento Administrativo de Bienestar Social (DABS) y el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), uniendo esfuerzos para responder a las necesidades de este
colectivo, otro grupo, constituido por gestores y prestadores de servicios considerd limitado
el desarrollo de acciones intersectoriales y el posible efectividad de la accion gubernamental,
debido al incremento de la poblacién desplazada: el problema se desbordd. Nosotros
perdimos mucha alianza con educacion, con el ICBF, con los mismos municipios (gestor).
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Divulgacion de las politicas de atencion en salud Se encontraron diferencias de opinion tanto
en las acciones desarrolladas hacia los prestadores de servicios como las dirigidas a la
poblacion desplazada para la divulgacion de las politicas y el consiguiente conocimiento.
Algunos gestores y parte del personal administrativo referian acciones desarrolladas por los
entes gubernamentales para capacitar al personal de las ESE sobre la respuesta estatal al
problema del desplazamiento.

No obstante, gestores y prestadores de servicios consideraban que los trabajadores de muchas
instituciones desconocian las politicas y destacaban diversos problemas en su divulgacion:
demoras en el suministro de informacién, falta de soporte técnico y seguimiento a los
procesos desarrollados por las instituciones desde las instancias gubernamentales y
focalizacion de informacidn al personal administrativo.

En relacion con las acciones desarrolladas hacia las mujeres desplazadas, tanto prestadores
de servicios como mujeres desplazados, las consideraron insuficientes y, en ocasiones, nulas:
los programas establecidos por las instituciones municipales para atender el tema del
desplazamiento forzoso y especificamente mujeres no son muy difundidos y no llegan a la
mayoria de las mujeres desplazadasl (desplazada). Algunos gestores manifestaron que las
IPS evitan la divulgacién masiva de los servicios ofertados para prevenir un incremento en
la utilizacion de los servicios de la poblacion desplazada: nosotros no generamos una
publicidad masiva de atencion a desplazados, sino que si llegan los atendemos, no los
rechazamos (...). Pero tampoco estimulamos que haya una utilizacion masiva por parte de
desplazadosl.

3.1.4 Aseguramiento en salud a mujeres victimas del desplazamiento en el Municipio
de Barrancabermeja. El aseguramiento en salud se analiz6 a partir de la definicién de los
beneficiarios, los servicios a los que tienen derecho y las condiciones establecidas para su
acceso, situaciones que desde la vision de los distintos actores se constituyeron en
importantes barreras para la atencion.

Segun la mayoria de los entrevistados, a nivel municipal no existe claridad en la definicion
de los criterios de seleccion de los beneficiarios de las politicas, generando la exclusién en la
atencion de un amplio nimero de personas desplazadas: han llegado casos de personas que
a pesar de su condicion no les han dado su certificacion en la Red, en tanto que otras
personas (...) se han hecho pasar por desplazados y han tenido més beneficios (gestor).

En el discurso de todos los grupos de informantes emerge la inequidad en la cobertura de la
atencion segun los regimenes de la SGSSS a los que son adscritos los desplazados, como
vinculados o subsidiados. Se destacan las diferencias existentes en los planes de beneficios,
la obligatoriedad de efectuar un copago: hay muchas cosas que uno quiere hacer pero no
estan incluidos y muchas cosas que uno tiene que decirle al paciente le toca pagar como
particularl (profesional de la salud) y la restriccion para ser atendidos unicamente en las IPS
publicas con sus déficits estructurales ...1a poblacién vulnerable de este pais, queda expuesta
al déficit estructural de las instituciones publicas... (gestor).
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3.1.5 Procedimientos establecidos por el gobierno municipal para garantizar la
prestacion del servicio integral en salud. Los procedimientos burocraticos impuestos por
las politicas y aseguradoras tanto a usuarios como a las IPS para la atencion de la poblacion
desplazada fueron considerados una importante barrera al acceso.

En relacion con los procedimientos que las mujeres desplazadas deben hacer para el logro de
la atencion, distintas desplazadas entrevistadas destacaron los tramites para certificar su
condicion de beneficiaria de las politicas y la falta de agilidad en el cambio de aseguradora
de los lugares de origen a los de recepcion la Ley 387 exige una serie de tramites, que lo
obligan a uno a ir de un lado para otro, para poder hacer la declaracion...es una
tramitologia impresionantel (desplazada)

En cuanto a las dificultades para las IPS, gestores y prestadores de servicios, indicaban la
necesidad de tener que acreditar el tipo de servicios proporcionados a la poblacion desplazada
para el cobro de los mismos: ...teniamos que soportar muy bien las cuentas y para nosotros
era muy dificil tener que coincidir los diagndsticos para que fueran inherentes al
desplazamiento (personal administrativo).

La recuperacion de los gastos empeord cuando en su momento, las normativas nacionales
determinaron el cobro a las entidades territoriales expulsoras: es muy dificil hacer el recobro
al municipio expulsor, porque son municipios que andan en condiciones presupuestales
supremamente precariasl (gestor).

Aspectos que, segln este grupo de informantes, conllevaron a una restriccion en la atencion
a este colectivo. Estos aspectos se ven retroalimentados por las deficiencias en los sistemas
de informacién del SGSSS, que surgen como factor que restringe la atencién a las personas
desplazadas, segun gestores y personal administrativo. Al no contar con base de datos
actualizadas que permitan contrastar la informacién proporcionada por los desplazados sobre
su afiliacion con la de las propias IPS, se erige en barrera a la atencidn: tenemos que verificar
que el paciente existe o no en la base de datos, si el paciente no existe en esa base de datos,
entonces no se puede atender de la misma maneral (personal administrativo).

3.2 LOS ALCANCES DE LA POLITICA PUBLICA MUNICIPAL DE ATENCION
INTEGRAL A MUJERES VICTIMAS DE DESPLAZAMIENTO ASENTADAS EN
EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA.

Para el analisis de los alcances de la politica pablica Municipal de atenciéon integral en salud
a mujeres victimas del desplazamiento forzado residentes en el Municipio de
Barrancabermeja se tuvo en cuenta la opinion o percepcién que tienen las mujeres
desplazadas con respecto a: a) problemas de salud que les genera el desplazamiento, b)
principales causa identificadas de esos problemas de salud y c) dificultades frente al acceso
de los servicios integrales en salud.
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3.2.1 problemas de salud generados por el desplazamiento. Las mujeres entrevistadas,
refieren tres tipos de problemas de salud como consecuencia directa de la experiencia del
desplazamiento: EI compromiso de la salud mental y la pérdida de la estabilidad psicosocial,
los relacionados con la alimentacion y, en menor grado, dolores, problemas gastrointestinales
y respiratorios.

3.2.1.1 Compromiso de la salud mental. La gran mayoria de mujeres coinciden en que han
sufrido situaciones de «estrés», «tension», «preocupacion» o intranquilidad », que los ha
afectado tanto a si mismos como a su familia un estrés pero terrible, no hay tiempo para
caricias, no hay tiempo para nada. Se vive las 24 horas al dia en el problema...mi sefiora anda
con los pelos de punta, yo vivo neurético, hombre mayor (mujer desplazada).

Las mujeres También refirieron cambios en el estado de animo. Las mas jovenes
manifestaron tristeza por las situaciones que han tenido que vivir, expresando sentimientos
de frustracion e impotencia —uno se pone triste......hay veces me pongo a pensar ;por qué la
vida es asi?, ¢por qué nos ha tocado ésta situacion? Y ademas no puedo hacer nada por
cambiarla, (mujer desplazada joven) o, por el contrario, actitudes intolerantes hacia otros
miembros de la familia de pronto los nifios me hablan y a mi me ofende que me hablen, y yo
entiendo que eso no es normal, (mujer desplazada joven). Para las mujeres mayores, la
experiencia sufrida y la pérdida de sus familiares les lleva a no querer seguir viviendo
lamentablemente es un dolor que queda. Eso nunca lo sanea uno tal vez ni con la muerte.
Para mi hubiera sido preferible que me hubieran quitado la vida, que hubieran acabado
conmigo y no con mis hijos (mujer desplazada mayor).

3.2.1.2 Problemas psicosociales. La violencia intrafamiliar y las dificultades de adaptacién
surgieron como otro grupo de problemas provocado por el desplazamiento y estrechamente
relacionado con el anterior. Una gran parte de las mujeres, principalmente las jovenes,
refieren cambios en su comportamiento que las lleva a replicar acciones violentas o a usar la
violencia como mecanismo de correccion de sus hijos a raiz de eso yo he cambiado mucho,
porque yo, todo es a la violencia, yo todo tengo que arreglarlo es a los problemas, a los golpesl
(mujer joven desplazada). Otros problemas psicosociales descritos se refieren a la adaptacion
a la ciudad. Los mujeres mayores expresan la dificultad en el cambio de tipo de trabajo a mi
sinceramente me daba pena trabajar de empleada de servicio en una casa de familia, (mujer
mayor desplazada). Igualmente, las mujeres refieren preocupacion por los riesgos que no
tenian en sus lugares de origen y que pueden afectar a la familia aqui hay mucha pandilla,
entonces, el chino; a mi me da afan que haga amistad por ahi, y eso me da mucho miedo a
mi, 0 que coja las drogas o algo asil (mujer desplazada).

3.2.1.3 Problemas con la alimentacion. La mayoria de las mujeres entrevistadas
describieron las dificultades relacionadas con la alimentacion como uno de los problemas
mas importantes y lo asocian a la pérdida de peso y a una mayor susceptibilidad para adquirir
enfermedades poco consumia o sea dietéticamente me desnutri mucho y llegué como un
fantasma o sea recién ahora estoy engordandol (mujer desplazada). Algunas mujeres jovenes,
atribuyen a la baja ingesta alimenticia sus dificultades con la lactancia cuando no hay mucho
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liquido para tomar de noche hum... tremendo, porque no me sale nada de leche y la nifia llora
y llora... Y con la angustia mas se me seca y que hago Dios mio? ( mujer desplazada).

3.2.1.4. Otros problemas de salud. Aunque con menor frecuencia, las mujeres entrevistadas
manifestaron otros problemas de salud consecuencia del desplazamiento: problemas
gastrointestinales la gastritis a mi molesta, yo creo que es la preocupacion, (mujer
desplazada); hemos estado susceptibles a mas enfermedades de tipo digestivo, el cambio de
agua, el cambio de ubicacion ha sido muy nefasto...al principio viviamos con diarreas, (mujer
desplazada), dolores de cabeza y problemas respiratorios.

3.2.2. Causas de los problemas de salud. Gran parte de las mujeres desplazadas
entrevistadas coincide en la identificacion de las causas de sus problemas de salud. En primer
lugar, sefialan las dificultades econémicas que les imposibilita la satisfaccién de sus
necesidades bésicas. Algunas también atribuyen la ansiedad y el estrés que sufren por la
violencia que vieron o padecieron yo veia que pasaban, hacian atentados, pues que tumbaban
pueblos y eso me sentia muy mal, entonces creo que eso me afecté emocionalmente (mujer
desplazada). Finalmente, algunas mujeres entrevistadas consideran las nuevas condiciones
medioambientales y climaticas de Barrancabermeja como las responsables de sus
enfermedades, como causas de los problemas infecciosos y respiratorios tenemos el rio aqui
muy cerca, que es un rio muy contaminado, puede haber mucha enfermedad, muchas
epidemias, por basuras y tanto pantano y zancudos mujer desplazada).

3.2.3 Dificultades en el acceso a los servicios de salud. En el discurso de las mujeres
desplazadas aparece de manera repetida la existencia de limitaciones para acceder a los
servicios de salud y que atribuyen a diversos factores, tanto institucionales como
individuales.

En relacion a los primeros, son muchos las mujeres que refieren no haber recibido atencion
de salud integral en algunas instituciones, que manifestaban insuficiencia en la
infraestructura (no me recibieron porque no habia camas y se supone que el desplazado tiene
una prioridad para la atencién. Me enviaron para el Hospital San Rafael y lo mismo no habian
camas (mujer desplazada). Asi mismo, perciben actitudes discriminatorias generadas por su
actual condicion esa carta, es lo mas discriminatorio; porque en algunos centros de salud y
en el hospital nos tienen catalogados como indigentes (mujer desplazada); Yo creo que es
mejor tener sida y no ser desplazada, si, porque en todas partes uno toca las puertas y no
recibe atencion de ninguno (mujer desplazada). Para otros, la burocracia en muchos de los
tramites se convierte en un obstaculo para su atencion teniamos al dia todos los papeles en
los que constaba que éramos desplazados, pero no nos sirvio para nada, y no lo quisieron
recibir, que hasta que la Red no enviara una carta directamente no lo podian recibir y no
hicieron nada. Y lo tuvieron de puesto de salud en puesto de salud, mujer desplazada).

Entre los factores relativos a la poblacidn, de nuevo aparecen las dificultades econémicas
como la principal barrera existente. En muchas ocasiones no cuentan con recursos para el
transporte, para la compra de los medicamentos que no les proporcionan las instituciones o
para el pago de consultas cuando no han efectuado los tramites necesarios para acceder a los
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beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Muchas de las mujeres que han
asumido la jefatura del hogar no acuden a los servicios de salud por temor a perder su empleo
yo apenas llevo tres meses de estar trabajando ahi, y de pronto yo saco un dia y al otro dia
me dicen: - lo que usted no quiere es trabajar, si no quiere trabajar pues no trabaje- y pues yo
lo necesito, y para yo perder ese trabajo, es muy dificil volverlo a encontrarl (mujer
desplazada), en tanto que para otras, el ser cuidadoras de sus hijos o de terceras personas, se
convierten en obstaculos para acceder a los servicios de salud no he tenido los nifios con
quien dejarlos y siempre los hospitales quedan retirados mujer desplazada). Por ultimo, otra
barrera para el acceso es la falta de informacion sobre los servicios que ofrecen las
instituciones de salud del Municipio y de los beneficios que ofrece el gobierno local para la
poblacién desplazada.

3.3 LAS CARACTERISTICAS INSTITUCIONALES DEL MUNICIPIO DE
BARRANCABERMEJA QUE FACILITAN O LIMITAN EL ACCESO DE LAS
MUJERES EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO A LOS SERVICIOS DE
SALUD

Para el analisis de los contenidos de las caracteristicas institucionales del municipio de
Barrancabermeja que facilitan o limitan el acceso de las mujeres desplazadas a los servicios
de salud en cuenta las siguientes categorias de analisis de informacion: financiacion de la
atencion, capacidad e infraestructura para la atencién en salud.

3.3.1 Financiacion del servicio de salud. Gestores y prestadora de servicios identificaron
problemas en relacion con la financiacién de la atencion en salud para las mujeres en
condicion de desplazamiento residentes en el Municipio de Barrancabermeja. Algunos
prestadores de servicios consideraban que la falta de claridad en la definicion de las fuentes
de financiacion para respaldar las politicas de atencion de la poblacion desplazada se erige
como barrera para su implementacion

—si no hay una entidad municipal o gubernamental, que asegure que econémicamente va
a haber dinero, para que las diferentes entidades prestadoras de salud tengan los medios
economicos para poder atender a las mujeres victimas del desplazamiento... no se van a
poder cumplir las politicasl (profesional de la salud).

Por su parte, los gestores manifestaban que el municipio de Barrancabermeja enfrenta
dificultades para disponer de fondos suficientes que les permitan garantizar el aseguramiento
y posterior atencién de toda la poblacidn desplazada. Situacién que desde su perspectiva se
hace mas compleja por la existencia de una amplia proporcion de poblacion vulnerable, cuya
afiliacion las entidades territoriales no han logrado financiar:

no hay plata para ampliar cobertura en el régimen subsidiado... a no ser que el municipio o

el departamento con recursos propios, distintos a los destinados para la afiliacion al regimen
subsidiado quiera invertir para la afiliacion de la poblacién desplazada (gestor).
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3.3.2 Capacidad de las entidades municipales prestadoras de servicio de salud. Para responder
a las demandas de atencion, los entrevistados consideraron que ofrecian la cartera de
servicios propia de su nivel, pero discrepaban en cuanto a la capacidad de infraestructura. El
personal de salud describi0 la cartera de servicios correspondiente al nivel de responsabilidad
de las instituciones, tanto en los servicios preventivos del Plan de Atencion Basica (PAB)
como de los servicios curativos del POS.

En cuanto a la infraestructura, muchos gestores consideraban que la organizacion en red del
Municipio permite que los centros se apoyen entre si y den respuesta a las necesidades de
atencion de mujeres en situacion de desplazamiento: el Municipio Barrancabermeja ha
tenido capacidad de respuesta...si no existe dentro de la jurisdiccion la infraestructura, pues
estd la red, que tiene que contratar con una institucion que aunque no sea dentro de su
jurisdiccion, le pueda brindar los servicios requeridos (gestor).

En cambio, algunos gestores y prestadores de servicios consideraban insuficiente la
infraestructura por haber suscrito convenios con las ARS que desbordaban su capacidad de
atencion: la infraestructura se nos quedd corta... pues aumentd la contratacion con el
regimen subsidiado y los vinculados han permanecido como estables (gestor).

Una gran parte de los profesionales de la salud concretaba esta limitacion en el insuficiente
personal disponible para cubrir las demandas de determinados servicios, en el déficit de
camas disponibles y en el suministro de insumos en los centros de atencion: los recursos que
contamos, son pocos, tenemos 6 camas ahorita para toda la poblacion, siempre es dificil
pues viene otro paciente y le toca en una silla mientras se desocupa una cama (profesional
de la salud).
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4. CONCLUSIONES

Como conclusiones finales del trabajo es posible afirmar que:

1. El gobierno local de Barrancabermeja ha desarrollado politica publica en meteria salud
para poblacion en situacion de desplazamiento. Igualmente evidencian que en el desarrollo
de esta politica no ha tenido en cuenta las verdaderas necesidades de atencion en salud que
requieren las mujeres victimas del desplazamiento. Otro de los aspectos criticos de la politica
local de atencidén en salud a las mujeres desplazadas y que fueron evidenciados de manera
exclusiva por los gestores y el personal administrativo, es la falta de claridad en la definicion
de sus alcances.

2. Los resultados parecen revelar un esfuerzo desde las instituciones prestadores del servicio
de salud en el municipio de Barrancabermeja de primer nivel para dar cumplimiento a las
politicas de atencidn en salud de la poblacion desplazada, pero condicionando su respuesta.
Seguramente es debido a que, para garantizar su funcionamiento, se enfrentan a la necesidad
de mantener un equilibrio entre su déficit presupuestario y su generacion de ingresos, y por
tanto han de anteponer su viabilidad econdémica a la responsabilidad social, ya que desde la
reforma del sistema de salud, muchas IPS de titularidad publica, con desventajas frente a las
IPS privadas en términos de planeacion y gestion financiera, de infraestructura y recursos
humanos han tenido que cerrar.

3. Que existe una escasa divulgacion de la politica en salud a las mujeres en condicion de
desplazamiento, que los actores institucionales atribuyen a la dificultad de compensar los
costos de la atencion, también se refleja la centralidad de las finanzas en el quehacer de las
instituciones. Esta situacion, que deberia contribuir a mejorar la eficiencia y efectividad el
sistema, parece aumentar las barreras de acceso a los servicios de salud para las mujeres en
situacion de desplazamiento residentes en el municipio de Barrancabermeja, que abarca a la
poblacion del régimen subsidiado y, en mayor medida, a los vinculados, muchos de ellos
desplazados, que por disposiciones de las politicas se constituyen en los principales usuarios
de los hospitales publicos.

4. Que existen varias dificultades para acceder a los servicios de salud por parte de las
mujeres en situacion de desplazamiento, como son los requisitos que deben completar vy,
entre ellos, la exigencia de la declaracion de la condicion de desplazado son considerados
por la gran mayoria de mujeres desplazadas como un factor limitante del acceso a los
servicios de salud. La presencia de numerosos tramites, que parecen ser una caracteristica
inherente a las politicas que garantizan la atencion en salud de las mujeres en condicién de
desplazamiento residentes en el municipio de Barrancabermeja, se constituye, al mismo
tiempo, en una importante barrera para su implementacion.

5. No se evidenciaron acciones especificas hacia grupos de mujeres victimas del
desplazamiento forzado, adicionales a los contemplados dentro del PAB y del POS de este
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nivel, a pesar de las diversas normativas que a nivel nacional promueven el desarrollo de
estos programas. Entre las causas se podria considerar que las instituciones sigan
manteniendo modelos habituales de asistencia en salud, sin tener en cuenta las
heterogeneidades y necesidades especificas de la poblacion desplazada, como sugieren
algunos autores, pero, posiblemente se deba a que las aseguradoras no garantizan las
actividades no contempladas en los planes obligatorios de salud.

6. Otro factor institucional que se encontré como obstaculo para la accesibilidad a los
servicios de salud por parte de la poblacion desplazada a las instituciones prestadoras de
servicio de salud en el Municipio de Barrancabermeja, es la divulgacion de la informacion a
prestadores de servicios y usuarios. Los resultados sefialan una limitada entrega de la
informacion desde instancias superiores y a determinados prestadores, de acuerdo con sus
funciones dentro de la institucion, lo que cuestiona el papel desempefiado por el gobierno
local y las instituciones en la divulgacion de las politicas y, que como indican algunos
autores, contribuye a retrasos en el acceso a los servicios.

7. Un aspecto critico que emergid de las opiniones de gestores y prestadores de servicios es
la financiacién de la atencion a la poblacién desplazada no asegurada. Las politicas basan
fundamentalmente el acceso a los servicios en la afiliacion de la poblacion desplazada al
SGSSS, pero sin garantizar la movilizacion de recursos adicionales. Este resultado parece
indicar que el acceso de la poblacidn desplazada no afiliada al sistema se enfrenta a los
problemas del régimen subsidiado, cuyos recursos dependen del recaudo de impuestos por
parte de la nacién, del namero de afiliados al régimen contributivo y la evasion de aportes al
SGSSS. A su vez, los mecanismos introducidos por las entidades aseguradoras para que las
IPS recuperen los gastos, emergen como una importante barrera a nivel de los proveedores,
que evitaban prestar atencion a la poblacién desplazada no asegurada por el riesgo de no
recuperar los gastos.

8. En relacién a la coordinacion intersectorial, gestores y prestadores de servicios perciben
una falta de coordinacion entre las distintas instancias, que atribuian al incremento de la
poblacion desplazada. Diversos autores lo atribuyen, por el contrario, a la existencia de un
elevado numero de instituciones involucradas en el manejo del desplazamiento forzado, con
dispersion de competencias y una ausencia de evaluacion. A estos factores, se podria afiadir
que el interés por garantizar la sostenibilidad financiera de sus instituciones ha llevado al
sector salud a abandonar el trabajo intersectorial y perder oportunidades de atencion de otros
sectores hacia esta poblacion.

9. Por todo lo anterior es posible afirmar que el gobierno local del Municipio de
Barrancabermeja no garantiza el goce pleno de los servicios de salud como un derecho de las
mujeres victimas del desplazamiento no ha sido posible en un 100%, a pesar de haber
desarrollado programas y proyectos especificos para la poblacion en situacion de
desplazamiento, especificamente rn lo que tiene que ver con el acceso a los servicios de salud.
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5. RECOMENDACIONES

Reconociendo la naturaleza multifactorial de las situaciones que atafien a la salud de las
mujeres en condicion de desplazamiento, los frentes de trabajo son multiples y se constituyen
en un reto para el Municipio de Barrancabermeja, sobre el que recae la responsabilidad de
ofrecer los servicios que respondan a las necesidades sentidas de las mujeres desplazadas,
mas alla de responder a los supuestos construidos a partir de las valoraciones de agentes
externos al problema del desplazamiento. Pues los problemas radican a que las mujeres
desplazadas no cuentan con un facil acceso a los programas de salud, ni tampoco se pueden
beneficiar de ellos. En este sentido, son diversas las falencias en la proteccion del derecho a
la salud de las mujeres victimas del desplazamiento sentadas en el Municipio de
Barrancabermeja, dentro de las cuales se destacan las siguientes:

1. Existe una baja utilizacién de los servicios de salud mental y rehabilitacion, a pesar de la
enorme afectacion de la esfera mental de los desplazados, explicada por una baja percepcion
de la necesidad de este tipo de atencion pero también de la escasa oferta por parte de las
instituciones de salud, dada su importancia la prestacion del servicio de salud mental se
deberia considerar como uno de los elementos fundamentales, dado a que las mujeres
victimas del desplazamiento ha sido expuesta a factores de violencia, amenazas que en cierta
medida afectan no solo su parte mental, sino también aspectos fisicos y emocionales.

2. Limitaciones en el acceso geografico, algunas situaciones de cobro y negacion del servicio
por la ausencia de contratos, la dispensacion de medicamentos y el nimero de tramites
necesarios para la atencion, fueron las principales limitaciones relacionadas con el atributo
de accesibilidad esto da a conocer que uno de los mayores inconvenientes que presentan las
mujeres victimas del desplazamiento es que al momento de hacer efectivos sus derechos ante
las entidades prestadoras de servicios de salud, a parte en que en el Municipio de
Barrancabermeja se ha establecido la ruta para que las mismas no tengan inconvenientes, las
realidades son otras, esto con fundamento a las largas filas que enfrentan esta poblacién para
adquirir una cita, esto de la mano a que las mismas son programadas para 1 0 2 meses, lo que
limita su acceso.

3. En la continuidad e integralidad del servicio, las mayores dificultades se encontraron en
los controles posteriores al egreso de hospitalizacién y cirugia y la ausencia o parcialidad en
la resolucién de sus necesidades de salud, manifestada por un alto porcentaje de mujeres
desplazadas. Es necesario agilizar los trdmites referidos a la capacitacion del personal de
salud en el manejo de la base de datos de Accion Social, a fin de verificar la informacion
sobre la poblacion desplazada en la atencidon en salud, asi como en el manejo de los
protocolos de atencion para las violencias sexual, intrafamiliar e infantil.

4. En materia de calidad, Se debe procurar la continuidad de la contratacién de personar ya

capacitado en el area, para no interrumpir los procesos de capacitacion al personal, de
seguimiento de los casos, y de atencién por parte de equipos integrales (médico, enfermera,
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psicologa, trabajadora familiar) de la violencia sexual, intrafamiliar e infantil. Es necesario
mejorar el diligenciamiento de las historias clinicas

5. En materia de coordinacion interinstitucional, Es preciso fortalecer la participacion del
sector salud en la red interinstitucional para el manejo y el abordaje de las violencias sexuales
intrafamiliares e infantiles que sufre la poblacion desplazada, y poner en funcionamiento el
sistema. Es evidente por parte de las entidades puUblicas y privadas la creciente
descoordinacion que presentan para la aplicacion de los planes establecidos para la poblacion
desplazada, esto conlleva a que el manejo y abordaje de casos de extrema atencion como son
problemas de salud, mujeres embarazadas, presenten fallas, lo que ocasiona las innumerables
acciones de tutela para proteger estos derechos. Esto conlleva a que la condicion de
desplazamiento excluye a la poblacion de atencion en salud y de prioridad en materia socio-
sanitaria. Producto de ello el embarazo adolescente, la cobertura de vacunacion, y la
seguridad alimentaria estdn amenazados. La desnutricion, el hacinamiento y la falta de
saneamiento basico y de manejo adecuado de residuos solidos, asi como la disposicion de
agua segura, son parte de los riesgos permanentes y reales que afronta la poblacion
desplazada en su subsistencia.

78



BIBLIOGRAFIA

ADAMO Susana B. Vulnerabilidad Social. En: Taller Nacional sobre Desastre, Gestion de
Riesgo y Vulnerabilidad: Fortalecimiento de la Integracion de las Ciencias Naturales y
Sociales con los Gestores de Riesgo. (31, Julio: 2012) Buenos Aires, Argentina, 2012.

ALCALDIA DE BARRANCABERMEJA: Plan de desarrollo del Municipio de
Barrancabermeja 2012-2015: Acuerdo No 002 de Abril 30 2012. Barrancabermeja, 2012

ALTO COMISIONADO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LOS REFUGIADOS -
ACNUR. Balance de la politica publica de prevencion, proteccion y atencion al
desplazamiento interno forzado en Colombia agosto 2002 - agosto 2004. Bogota: ACNUR,
2004. 273p.

ASAMBLEA GENERAL DE LAS NACIONES UNIDAS. Resolucion 2005/35: Principios
y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones de las normas
internacionales de derechos humanos y del derecho internacional humanitario a interponer
recursos y obtener reparaciones: Aprobada en la 61a. Comisién de Derechos Humanos de las
Naciones Unidas, 20abr05, E/CN.4/RES/2005/35.

-------- . United Nations Audiovisual Library of International Law. Declaracién sobre los
principios fundamentales de justicia para las victimas de delitos y del abuso de poder:
Adoptada por la Asamblea General en su Resolucion 40/34, de 29 de noviembre de 1985.
New York: Asamblea General de las Naciones Unidas, 2013

---------------- . Resolucion 60/147 de la Asamblea General (principios y directrices basicos
sobre eI derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas internacionales de
derechos humanos y de violaciones graves del derecho internacional humanitario a
interponer recursos y obtener reparaciones): Resolucion aprobada por la Asamblea General
el 16 de diciembre de 2005. New York: Asamblea General de las Naciones Unidas, 2010.

BASTIDAS MORA, Patricia. Las garantias procesales por delitos cometidos sobre mujeres
victimas del desplazamiento forzado. Tesis Maestria. Bogota: Universidad Nacional de
Colombia, 2012

79



BUSTILLO, Juan Manuel. El derecho a la salud de los desplazados en Colombia: entre la
formalidad y la realidad. Revista Migraciones Forzadas [en linea] N° 19/20, 2004 [citado 3
Octubre 2015] Disponible en Internet:
http://www.fmreview.org/sites/fmr/filess/FMRdownloads/es/pdf/RMF19-20/RMF19-20_48.pdf
BRIONES, Guillermo. Evaluacion de programas sociales, México: Editorial Trillas, 1991.

CAICEDO, L. Desplazamiento y retorno, balance de una politica, retornos sin principio,
desplazamiento sin final. Bogota : Comité editorial ILSA.. 2006.

CIDH, Tercer Informe sobre la Situacién de Derechos Humanos en Colombia (1999),
Capitulo XII: Los Derechos de la Mujer; CIDH, Expertas Internacionales en Derechos de la
Mujer, 2002.

CODHES INFORMA. Las mujeres en la guerra: De la desigualdad a la autonomia politica
Boletin de la Consultoria para los Derechos Humanos y el Desplazamiento [en linea] Abril
de 2004. No 48. [citado 3 Septiembre  2015] Disponible en Internet:
http://www.acnur.org/t3/uploads/media/COI_615.pdf?view=1

CODIGO PENAL COLOMBIANO: Ley 599 de 2000. Bogota: LEGIS, 2016

CODIGO DE PROCEDIMIENTO PENAL COLOMBIANO. Ley 906 de 2004. Bogota:
LEGIS, 2016

COLOMBIA. CORTE CONSTITUCIONAL. Auto 218 (Bogota, D.C., once (11) de agosto
de dos mil seis 2006) Referencia: Sentencia T-025 de 2004 y Autos 176, 177 y 178 de 2005.
Verificacion de las medidas adoptadas para superar el estado de cosas inconstitucional
declarado en la sentencia T-025 de 2004 sobre el problema del desplazamiento interno.
Magistrado Ponente: Dr. Manuel José Cepeda Espinosa

---------------- : Sala Plena. Sentencia SU-1150. Santafé de Bogota, D.C., agosto treinta
(30) del dos mil (2000). Referencia: expedientes acumulados T-186589, T-201615 y T-
254941. Magistrado Ponente: Eduardo Cifuentes Mufioz

---------------- . Sentencia C-454 (siete (7) de junio de dos mil seis 2006). Referencia:
expedlente D-5978: Demanda de inconstitucionalidad contra los articulos 11, 132, 133, 134,

80


http://www.fmreview.org/sites/fmr/files/FMRdownloads/es/pdf/RMF19-20/RMF19-20_48.pdf
http://www.acnur.org/t3/uploads/media/COI_615.pdf?view=1

135, 136, 137 y 357 de la Ley 906 de 2004 “Por la cual se expide el Cédigo de Procedimiento
Penal” Magistrado Ponente:. Jaime Cordoba Trivifio

---------------- . Sentencia T-025 (Veintiuno (21) de enero de dos mil once (2011).
Maglstrado Ponente: Luis Ernesto Vargas Silva

COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 418. (26, Diciembre, 1997). Por la
cual se consagran unos instrumentos para la busqueda de la convivencia, la eficacia de la
justicia y se dictan otras disposiciones.” Diario oficial. N° 43201. Bogota. D.C., 26 de
diciembre de 1997.

-------- . LEY 387 DE 1997. (Julio 18). Reglamentada Parcialmente por los Decretos
Nacionales 951, 2562 y 2569 de 2001. “Por la cual se adoptan medidas para la prevencion
del desplazamiento forzado; la atencion, proteccion, consolidacion y esta estabilizacion
socioeconomica de los desplazados internos por la violencia en la Republica de Colombia”

Bogota: Diario Oficial No. 43.091, de 24 de julio de 1997.

-------- . LEY 1448 DE 2011. (Junio 10). Reglamentada por el Decreto Nacional 4800 de
2011, Reglamentada por el Decreto Nacional 3011 de 2013. “Por la cual se dictan medidas
de atencion, asistencia y reparacion integral a las victimas del conflicto armado interno y se
dictan otras disposiciones”. Diario Oficial 48096 de junio 10 de 201.

-------- . LEY 1257 de 2004. (Diciembre 04). Reglamentada por el Decreto Nacional 4463
de 2011, Reglamentada parcialmente por el Decreto Nacional 4796 de 2011, Reglamentada
parcialmente por el Decreto Nacional 4798 de 2011, Reglamentada parcialmente por el
Decreto Nacional 4799 de 2011. "Por la cual se dictan normas de sensibilizacion, prevencion
y sancion de formas de violencia y discriminacion contra las mujeres, se reforman
los CddigosPenal, de Procedimiento Penal, la Ley294de 1996 y se dictan otras
disposiciones" Bogota: Diario Oficial 47193 de diciembre 4 de 2008.

-------- . LEY 984 DE 2005. (Agosto 12) “Por medio de la cual se aprueba el "Protocolo
facultativo de la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer”, adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas el seis (6) de

81


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=5264#0
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=5229#0
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=45063#0
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=45063#0
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=56210#0
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=44805#0
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=44805#0
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=45079#0
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=45066#0
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=45066#0
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=45077#0
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=45077#0
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=6388#0
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=5387#0

octubre de mil novecientos noventa y nueve (1999)”. Bogota: Diario Oficial 46002 de agosto
16 de 2005.

-------- . LEY 51 DE 1981. (Junio 2) Reglamentada por el Decreto Nacional 1398 de
1990. "Por medio de la cual se aprueba la "Convencién sobre la eliminacion de todas las
formas de discriminacién contra la mujer”, adoptada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 18 de diciembre de 1979 y firmada en Copenhague el 17 de julio de
1980". Bogota: Diario Oficial 35794 de julio 7 de 1981.

-------- . LEY 248 DE 1995. (Diciembre 29) “Por medio de la cual se aprueba la Convencion
Internacional para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer, suscrita en la
ciudad de Belem Do Para, Brasil, el 9 de junio de 1994”. Bogota: Diario Oficial No. 42.171,
de diciembre 29 de 1995.

-------- . LEY 294 DE 1996. (Julio 16) “Por la cual se desarrolla el articulo 42 de la
Constitucion Politica y se dictan normas para prevenir, remediar y sancionar la violencia
intrafamiliar”. Bogota: Diario Oficial No. 42.836, de 22 de Julio de 1996

-------- . LEY 360 DE 1997. (Febrero 7) “Por medio de la cual se modifican algunas normas
del titulo XI del Libro Il del Decreto-ley 100 de 1980 (Codigo Penal), relativo a los delitos
contra la libertad y pudor sexuales, y se adiciona el articulo 417 del Decreto 2700 de

1991 (Cddigo Procedimiento Penal) y se dictan otras disposiciones”. Bogota: Diario Oficial
No. 42.978, de 11 de febrero de 1997.

-------- . LEY 742 DE 2002. (Junio 5) Declarada Exequible Sentencia Corte Constitucional
578 de 2002. “Por medio de la cual se aprueba el Estatuto de Roma de la Corte Penal
Internacional, hecho en Roma, el dia diecisiete (17) de julio de mil novecientos noventa y
ocho (1998)". Bogota: Publicado en el Diario Oficial No. 44.826 de Junio 7 de 2002.

-------- . LEY 1146 DE 2007. Por medio de la cual se expiden normas para la prevencién de
la violencia sexual y atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes abusados
sexualmente.

82


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=4557#0
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=4557#0
http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/constitucion_politica_1991_pr001.htm#42
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=6313#1
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=6313#1

-------- . LEY 1146 DE 2007. (Julio 10) “Por medio de la cual se expiden normas para la
prevencion de la violencia sexual y atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes
abusados sexualmente.” Bogota: Diario Oficial No. 46.685 de 10 de julio de 2007.

-------- . LEY 1542 DE 2012. (Julio 5) “Por la cual se reforma el articulo 74 de la Ley 906
de 2004, Codigo de Procedimiento Penal” Bogota: Diario Oficial 48482 del 5 de julio de
2012.

COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Modelo de Atencion
Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual. Bogota: Ministerio de la Proteccién
Social / Fondo de Poblacion de Naciones Unidas — UNFPA, Enero 26, 2001.

COLOMBIA. PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA: Consejeria Presidencial para la
Equidad de la Mujer (CPEM) / OFICINA EN COLOMBIA DEL ALTO COMISIONADO
DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LOS REFUGIADOS (ACNUR). Directriz de
atencion integral a la poblacion a la poblacion desplaza con enfoque diferencial de género.
Bogoté: Consejera Presidencial Para la Equidad de la Mujer /ACNUR, 2008.

COLOMBIA. PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. DECRETO 4800 DE 2011.
(Diciembre 20). Por el cual se reglamenta la Ley 1448 de 2011 y se dictan otras
disposiciones. Diario Oficial 48280 del 20 de diciembre de 2011. p. 164.

COLOMBIA. RAMA JUDICIAL. Tribunal Superior del Distrito Judicial - Sala de Justicia
y Paz. Sentencia 2008-83194, 2007-83070, MP. Lester Maria Gonzalez, 01 de diciembre
de 2011.

CORPORACION SISMA MUJER. Mujeres en Conflicto: Violencia Sexual vy
Paramilitarismo. La violencia sexual contra las mujeres ejercida por grupos paramilitares:
estrategias, variantes e identificacidn de situaciones tipo. Bogota: Corporacion Sisma Mujer,
2009

83


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=43043#0

-------- . Reparacion para las mujeres victimas de violencia en el conflicto armado. Bogota:
Corcas Editores, 2010.

CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS Opinién Consultiva OC-
18/03 de 17 de Septiembre de 2003: Solicitada por los Estados Unidos Mexicanos: Comité
de Derechos Humanos.

DURAN GARCIA, David Alfonso y Otros. Desplazamiento Forzado en Colombia
Derechos, acceso a la justicia y reparaciones. Colombia. Bucaramanga: CEDHUL / ACNUR
/| GENERALITAT VALENCIANA, 2007 p. 96.

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA — ESAP. Mujeres
desplazadas: acciones del Gobierno colombiano. Bogota: ESAP, 1994. 45p

GARCIA, José. Evaluacion de programas de planificacion familiar. Bogota; Profamilia,
1992.

GRAGLIA, J. Emilio. En la basqueda del bien comin: manual de politicas publicas. - 1ed.
Buenos Aires: Konrad Adenauer Stiftung, 2012. p.20

HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto; FERNANDEZ-COLLADO, Carlos; BAPTISTA
LUCIO, Pilar. Metodologia de la investigacion. 4ed. México: Mc Graw Hill.Mexico.2006.

HOCHMAN, Helena, MONTERO, Maritza. Técnicas de investigacion Documental.
México: Editorial trillas. D.F., 1983.

MENDOZA PINEROS, Andrés Mauricio. EL DESPLAZAMIENTO FORZADO EN
COLOMBIA Y LA INTERVENCION DEL ESTADO. En: Revista de Economia
Institucional. Primer Semestre, 2012, Vol. 14, N° 26, pp. 169-202. p. 4.

84



MESA DE TRABAJO SOBRE MUJER Y CONFLICTO ARMADO. Informe sobre
Violencia Sociopolitica contra Mujeres, Jovenes y Nifias en Colombia. Cuarto Informe:
Enero 2003 - Junio 2004. Bogota: Ediciones Antropos, Octubre de 2004.

MORLES, Victor. Planeamiento y andlisis de investigaciones. 6ed. Caracas, Venezuela:
Ediciones El Dorado, 1994.

MUNOZ RESPREPO, Alba Luz y otras. Derechos de la poblacion desplazada: (Estudio de
caso en la Ciudad de Medellin. Medellin: Universidad de Medellin, 2009. 475p.

NACIONES UNIDAS. Convencién Sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacién Contra La Mujer. Adoptada y abierta a la firma y ratificacion, o adhe.sion,
por la Asamblea General en su resolucion 34/180, de 18 de diciembre de 1979 Entrada en
vigor: 3 de septiembre de 1981, de conformidad con el articulo 27 (1) Serie Tratados de
Naciones Unidas N° 20378, Vol. 1246, p. 14

-------- . Declaracion Universal de Derechos Humanos Adoptada y proclamada por la
Asamblea General en su resolucion 217 A (111), de 10 de diciembre de 1948. New York:
Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos - OACDH, 2016.

-------- . Declaracion y Plataforma de Accién de Beijing: Resoluciones aprobadas por la
Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer. Beijing: Septiembre 1995

-------- . Declaracién y Programa de Accion de Viena: Aprobados por la Conferencia
Mundial de Derechos Humanos el 25 de junio de 1993. Viena: Conferencia Mundial De
Derechos Humanos, 1993

-------- . Documento Final de la Cumbre Mundial 2005: Resolucién aprobada por la
Asamblea General el 16 de septiembre de 2005, A/RES/60/1. New York: Naciones Unidas,
24 de octubre de 2005.

85



ORGANIZACION DE ESTADOS AMERICANOS - OEA. Comisién Interamericana de
Derechos Humanos. Tercer Informe sobre la situacion de los Derechos Humanos en
Colombia. OEA/Ser.L/V/11.102 Doc. 9 rev. 1. Washington, DC, U.S.A. , 26 febrero 1999

PERU. MINISTERIO DE SALUD. Lineamientos de Politica Sectorial para el Periodo 2002
—2012. Lima, Per(: MINSA, 2002. 55 p. ilus.

PIZARRO Roberto. Derechos humanos de la poblacion desplazada. Bogota: Editorial
Universidad del Rosario, 2005.

-------- . Lavulnerabilidad social y sus desafios, una mirada desde América Latina. Santiago
de Chile: Naciones Unidas: CEPAL - Division de Estadistica y Proyecciones Econémicas,
Febrero 2001.

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Consejeria Presidencial para la
Equidad de la Mujer. Informe al congreso, 2014-2015 seguimiento a la implementacion de
la ley 1719 de 2014 en cumplimiento del articulo 32 de la ley 1719, que retoma el articulo
35 de la ley 1257 de 2008. [en linea] [Bogota: Colombia] Consejeria Presidencial para la
Equidad de la Mujer, 2015. Disponible en Internet:
http://www.equidadmujer.gov.co/ejes/Documents/Informe_Congreso_Ley 1719 de_ 2014

pdf

-------- . ALTA CONSEJERIA PRESIDENCIAL PARA LA EQUIDAD DE LA MUIJER.
Lineamientos de la Politica Publica Nacional de Equidad de Género para las Mujeres.
Bogota: Alta Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer, Septiembre de 2012,

QUINTERO, Victor Manuel y VELASQUEZ, Mario. Los indicadores sociales. Marco
conceptual. Cali: FES, 1993.

REAL ACADEMIA ESPANOLA. Diccionario Real de la lingual espafiola. Madrid: Espasa-
Calpe, 2001

86


http://www.equidadmujer.gov.co/ejes/Documents/Informe_Congreso_Ley_1719_de__2014.pdf
http://www.equidadmujer.gov.co/ejes/Documents/Informe_Congreso_Ley_1719_de__2014.pdf

RED DE DERECHOS HUMANOS Y EDUCACION SUPERIOR- DHES. Derechos
Humanos y Politicas Publicas. Manual. Madrid: DHES: Red de Derechos Humanos y
Educacion Superior, 2014.

RODRIGUEZ RODRIGUEZ, Pilar. La atencién integral y centrada en la persona. Madrid:
Fundacién Pilares para la Autonomia Personal, 2013. p. 31

SANDOVAL CASILIMAS, Carlos Arturo. Investigacion cualitativa. Santafé de Bogota:
ICFES: CORCAS, 1997. 433p.

SCHMELKES, Corina y ELIZONDO SCHEMELKES, Nora. Manual para la presentacion
de anteproyectos e informes de investigacion: (tesis). 3ed. Oxford: University Press, 2010.
201p.

SUCHMAN, E. Evaluative Research. New York: Russell Sage Foundation, 1967. p. 119.

UNIPAZ. Escuela de ingenieria de produccion. Sintesis de las generalidades de la
metodologia de la investigacion.

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES. Justicia y reparacion para las mujeres victimas del
conflicto armado en Colombia. Relatoria del Seminario. Bogota: Universidad de los Andes:
Documentos del Departamento de Ciencia Politica 6, Septiembre 2010.

VARGAS, Alejo. Notas sobre el estado y las politicas publicas. Santa Fe de Bogota:
Almudena Editores: 1999. p. 56

87



ANEXOS



ANEXO A

TEMAS DE LA ENTREVISTA CON DIRECTIVOS, ADMINISTRATIVOS,
GESTORES Y PERSONAL DE SALUD, DE LA ESE, SECRETARIA DE SALUD Y

Nombre

HOSPITAL REGIONAL SAN RAFAEL.

Cargo Fecha

Hora de inicio
Duracién de la entrevista

Hora de finalizacion

Conocimiento de la
politica de atencion a la
poblacion desplazada

Aplicacion de la politica de atencion en salud para la poblacién desplazada por la
violencia.

Logros de la politica de atencién en salud para la poblacién desplazada.

Dificultades en la implementacion de la politica.

Mecanismos de
divulgacion de Ia
politica de atencion en
salud

Tipo de formacion y mecanismos utilizados por la institucion para divulgar a sus
trabajadores las politicas y estregias que rigen la atencion en salud a la poblacién
desplazada.

Tipo de informacién brindada a los usuarios en condicion de desplazamiento sobre
sus derechos para la atencién en salud. Mecanismos utilizados para la divulgacion de
la informacion a usuarios en condicion de desplazamiento.

Portafolio de

servicios

Opinidn con respeto al portafolio de servicios que ofrece la institucion a la poblacion
desplazada.

Disponibilidad de
recursos

Opinién sobre la adecuacion de los recursos de la institucion, para proporcionar
atencion a la poblacion desplazada.

Opiniodn sobre los mecanismos de financiacion para la atencién en salud a la poblacién
desplazada.

Adecuacioén de horarios
para la atencién

Opinion frente a los tiempos de espera que maneja la institucién para la asignacion de
citas a la poblacién desplazada.

Procedimientos para la
atencion

Trémites internos para la atencién a la poblacion desplazada. Requisitos exigidos a la
poblacidn desplazada.

Coordinacion
interinstitucional para la
prestacion de servicios
en

Mecanismos de referencia y contrarreferencia con otras instituciones de salud.
Comunicacion con organismos gubernamentales para desarrollar estrategias en torno
a la atencion en salud a la poblacion desplazada.

Desarrollo de acciones intersectoriales en el ambito local para la implementacion de

salud politicas de atencidn en salud a la poblacién desplazada.

Mecanismos de| Estrategias que utiliza la institucion para llevar a cabo el seguimiento de la poblacion
continuidad y desplazada.

seguimiento
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Acceso geografico
de la institucion

Ubicacion de la ESE con respecto a la localizacién de los usuarios.
Facilidad de acceso y medios de transporte.

Recursos comunitarios

Opinién sobre los recursos y redes de apoyo comunitarios con que cuenta la poblacion
desplazada para acceder a los servicios de salud.

Reconocimiento
barreras de acceso

Opinién sobre las barreras que limitan el acceso a los servicios de salud de la
poblacion desplazada para acceder a los servicios de salud.

Estrategias de
mejoramiento

Sugerencias para el mejoramiento del acceso a los servicios de salud para la poblacién
desplazada.

ANEXO B

TEMAS DE LA ENTREVISTA CON MUJERES DESPLAZADAS

Nombre Edad Sexo
Institucion Fecha Hora de inicio Hora de
finalizacién Duracién de la entrevista

Conocimiento de la politica
de atencion a la poblacion
desplazada

Conocimientos sobre sus derechos en salud y de atencion en salud.
Dificultades evidencias en la politica de atencion en salud para la poblacién
desplazada.

Mecanismos de
divulgacion de la politica de
atencién en salud

Opinidn en torno a la informacién proporcionada por la institucién en torno a sus
derechos en salud y atencidn en salud.

Mecanismos utilizados para obtener informacion en torno a sus derechos y deberes
en salud.

Disponibilidad de

Opiniodn sobre la adecuacion de los recursos de la institucion, para proporcionarles

recursos atencion a sus principales necesidades en salud.

Horarios para Opiniodn sobre la adecuacion de horarios y tiempos de espera para la atencion a
la atencion sus necesidades.

Procedimientos para la| Opinion sobre los tramites internos y requisitos para recibir atencion en la ESE.

atencién

Acceso geografico
de la institucion

Opiniodn sobre el acceso geografico y el transporte a la institucion.

Caracteristicas de
predisposicion de

los usuarios

Conocimiento de los servicios que ofrecen las ESEs.
Identificacidn de recursos para brindar solucién a sus necesidades en salud
Factores que motivaron la utilizacion de los servicios de salud.

Recursos disponibles

Capacidades econdmicas para acceder a los servicios de salud. Recursos
familiares y redes de apoyo con los que cuenta para la satisfaccion de sus
necesidades en salud.

Necesidades percibidas

Necesidades de atencion en salud que tienen en la actualidad.

Adherencia a los servicios
de salud

Confianza y seguimiento a las orientaciones proporcionadas por los profesionales
de la salud.

Conductas de salud

Practicas personales para el cuidado de la salud.
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Cambios en su Precepcion de cambios en su condicién de salud, ante una situacién concreta que

condicion de salud amerito la utilizacion de los servicios de salud.

Precepcidn de Opinién sobre la atencion recibida en las ESE. Interaccidn con los

atencion ofrecida prestadores de servicio.

Reconocimiento de barreras| Opinion sobre las barreras que limitan el acceso a los servicios de salud de la
para el acceso poblacion desplazada.

Estrategias de Sugerencias para el mejoramiento del acceso a los servicios de salud.

mejoramiento

ANEXO C

TEMAS DE LA ENTREVISTA ABORDADOS EN EL GRUPO FOCAL DE CASO

8.

9.

CON LA PERSONA DESPLAZADA.

Situacion de salud antes del desplazamiento

Mecanismos utilizados para cuidar su salud antes del desplazamiento
Condicion de salud actual

Identificacion de las causas que originaron su problema de salud
Tiempo de evolucion de su actual problema de salud

Descripcion detallada de las conductas adoptadas frente al problema de salud

10.Recursos personales/ familiares/ comunitarios para el manejo especifico del problema
de salud

11.Motivo de eleccion de la ESE

12.Localizacién de la ESE con respecto a su lugar de residencia

13.Medios de transporte para acceder a la ESE

14.Tipo de servicio utilizado

15.Seguimiento a su caso por parte de los profesionales de la salud

16.Cambios que ha evidenciado en su condicion de salud

17.Dificultades que se le han presentado para la asistencia al servicio de salud
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18.Problemas evidenciados durante la atencion

ANEXO D
PROTOCOLO PARA EL DESARROLLO DEL GRUPO FOCAL.

1. Objetivo del Grupo Focal: Profundizar en informacion acerca del conocimiento y/o
percepcion que tienen las mujeres victimas del despulsamiento asentadas en el Municipio de
Barrancabermeja.

2. Criterios de validez de la Técnica: Esta técnica de recoleccion y profundizacion de
informacidn cualitativa se va a utilizar para explorar los asuntos y resultados de la politica
publica municipal del derecho de salud de las mujeres victimas del desplazamiento asentadas
en Barrancabermeja. La misma va a permitir formular hipétesis inductivas sobre las
creencias, pensamientos y actitudes que tienen las mujeres desplazadas sobre la politica en
salud. Igualmente se va a utilizar para ampliar y profundizar en la informacién obtenida
mediante la aplicacion del cuestionario de entrevista semi-estructurada.

La informacion obtenida mediante la sesion de grupo focal permitird y facilitara el desarrollo
de las conclusiones y recomendaciones del estudio Estas sesiones educen actitudes, creencias
y formas de conducta, y por tal razon son Utiles para la comprension de los resultados del
programa en cuestion. Ademas, los grupos focales son apropiados para explorar los factores
influyentes en las actitudes y comportamientos, siendo también util la informacidn por afiadir
profundidad, detalle y explicacion a los datos cuantitativos.

La aplicacion de esta técnica en la investigacion no ofrecerd informacion evaluativa de la
politica publica, sino que es una técnica que se utilizard para profundizar en las creencias,
pensamientos y actitudes frente a los planes, proyectos y programas en materia de salud que
ofrece el Municipio de Barrancabermeja a las mujeres en condicion de desplazamiento. La
evaluacion de la politica se va hacer mediante la entrevista sami-estructurada con guia y la
revision documental.

3. Participantes en el Grupo Focal: Seis mujeres. Tres lideres de asociaciones 0 grupos

de mujeres desplazadas y tres usuarias y/o beneficiarias de la politica municipal en salud la
salud dirigida a mujeres desplazadas.
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4. Requisitos del grupo: Se tendrén en cuenta varios requisitos para el desarrollo del
grupo focal entre ellos los siguientes: El grupo estara constituido por 6 participantes, el grupo
sera homogeéneo constituido por mujeres adultas en condicion de desplazamiento y con
conocimiento y/o usuarias de planes, proyectos y/o programas en salud, con nivel de
educacion asi 2 con educacion dos con educacion bachiller y dos con educacién técnico
laboral, deben vivir en diferentes comunas del municipio.

5. seleccion del local o locales para el desarrollo del grupo focal: El desarrollo del grupo
focal se desarrollara en las instalaciones de la universidad cooperativa de Colombia.

6. Seleccion de la fecha, hora y duracion de la sesion del grupo: La misma se desarrollara
en la segunda semana del mes de marzo a la 6:30 pm.

7. Seleccién del moderador y del observador: La moderadora del grupo focal seré la
investigadora del proyecto y tendra dos asistentes que ayudaran a observar y a tomar nota
que seran estudiantes de derecho de la universidad cooperativa de Colombia.

8. Desarrollo de la guia de preguntas: La guia para la discusion se escribira con
anterioridad y sera corta (es decir entre 3 y cuatro preguntas macro), a fin de facilite la
participacion y discusion de las participantes en el grupo focal.

9. seleccion de los materiales necesarios en la conduccion de las sesiones: Se utilizara
una grabadora y cintas para grabar. Se tendra disponibles una pizarra, tiza, papel, lapices,
etc. se le entregara con anterioridad a los participantes el guion de preguntas sobre las que se
trabajara para que vengan preparadas.
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ANEXO E
TIPOS Y ESTRUCTURAS DE FICHAS
ELEMENTOS DE LA FICHA BIBLIOGRAFICA

- AUTOR: Primer apellido (en mayuscula solo la primera letra del mismo) e inicial del
nombre; si son varios autores, una coma separa a cada autor, excepto antes del ultimo que
se pone "y"; por ejemplo; Smith, E.L., Lewis, A.T. y Carroll, S. Si el autor es editor del
libro se pone (Ed.) (por ejemplo: Davey, K.(Ed.) y si es compilador se pone (Comp.).

- ANO: Afio de edicion, sea del libro o de la revista. Se pone entre paréntesis e
inmediatamente después, en el mismo renglon, que los autores.

- TITULO del articulo o del capitulo de libro (sin comillas y sin subrayar) o del libro
(sin comillas y subrayado)

El resto:

* Si es articulo de revista: nombre de la revista, volumen, paginas (de comienzo y final).

* Si es libro: lugar de publicacion (si es una ciudad poco conocida se afiade el Estado o
el pais; si es una ciudad extranjera muy conocida, se pone en castellano), editorial (sélo el
nombre de la editorial). Opcionalmente, si es un libro traducido, al final se afiade la fecha
de la edicién original y si la referencia inicial es extranjera pero hay traduccion al castellano
también se especifica ésta.

* Si es capitulo de libro: Editores del libro, seguido de (Ed.) o (Eds.) si son varios, titulo
del libro (subrayado y sin comillas), paginas del capitulo (entre paréntesis), lugar de edicion
y editorial.
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ANEXO F
ELEMENTOS DE LAS FICHAS DE CONTENIDO

I[ENCABEZADO

El orden de los encabezados es: Tema- Subtema - Sub-subtema.
Pueden tener relacién directa con el esquema de la investigacion, o con los titulos, subtitulos
e incisos de un libro que se esté fichando.

IREFERENCIA

En la referencia se debe encontrar os datos necesarios para reconocer la fuente de procedencia
del contenido de la ficha.

Como elementos minimos ha de incluir: apellidos del autor - Titulo (que puede abreviarse) y
paginas utilizadas. En caso de confusion con los apellidos del autor, anotar las iniciales.
Cuando se han consultado varias ediciones de un mismo libro se sefialara la utilizada en cada
ocasion.

ICONTENIDO

Es conveniente no hacer mas fichas de las necesarias, y aunque es dificil controlar que todas
las fichas valgan al esquema de trabajo es probablemente la mejor ayuda para ello.
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ANEXO G
CARTA INSTITUCIONAL SOLICITUD PERMISO PARA DESARROLLAR LA
ENTREVISTAS

Barrancabermeja, febrero 23 de 2014.

OFICINA DE PAZ Y CONVIVENCIA

Empresa Social del Estado de Barrancabermeja (ESE)

Asociacion de Desplazados Asentados en el Municipio de Barrancabermeja
(ASODESAMUBA)

Unidad de Atencién al Desplazado en Barrancabermeja (UAO)

L.C

Respetado sefior(a)

Teniendo en cuenta la conversacion previa que tuvimos via telefonica, en la que se le
manifesto el interés de contar con la colaboracién de la institucion que usted lidera, para que
através de los funcionarios o personal miembro de su organizacién se nos brinde informacién
que conduzca e establecer el nivel de efectividad de la politica pablica Municipal en lo que
respecta a la asistencia, atencion y reparacion en salud de las mujeres en situacion de
desplazamiento residentes en Barrancabermeja.

Con base en lo anterior, a través de esta misiva reitero de manera formal la solicitud de que
se me autorice para ingresar a la institucion y/o organizacion liderada por usted, afin de poder
desarrollar una entrevista cualitativa semiestructurada con los funcionarios o personal previo
consentimiento informado por parte de los funcionarios que deseen participar en el estudio
que estoy adelantando.
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Afin de ofrecer informacion completa que le permita tener conocimiento y tranquilidad sobre
la actividad que deseo adelantar en su institucion le informo:

1. La investigacion que estoy desatollando se titula —Asistencia, atencion y reparacion del
derecho a la salud de las mujeres victimas del desplazamiento forzado, asentadas en el
municipio de Barrancabermeja: un analisis a la politica pablica municipal en salud- periodo
2012 - 2013l,

2. La misma se desarrolla como requisito para optar el titulo de magister dentro
de la
Maestria de Derechos Humanos dentro de la Facultad de Derecho de la Universidad
Industrial de Santander.

3. Cada funcionario que acceda voluntariamente a la entrevista, y una vez
firmado el consentimiento informado (ver anexo 1), se le aplicard una entrevista
semi-estructurada cualitativa que tiene un tiempo de duracion entre 20 y 30 minutos,
la entrevista es individual y consta de 15 preguntas. (ver anexo 2)

4, La informacion se recogera aplicando los principios éticos que se deben tener
en cuenta en toda investigacion social, entre los que se destacan el anonimato en la
aplicacion de la encuesta, la confidencialidad en el manejo de la informacion
institucional, la informacién recolectada solo tendrd fines académicos y/o
investigativos, la participacién es voluntaria y con manifestacion explicita de la
misma (consentimiento informado)

Expuestas las consideraciones relacionadas con la solicitud formal e intension de la misma
quedo atenta a su respuesta, la cual de manera respetuosa solicito sea lo mas pronto posible
a fin de poder dar cumplimiento al cronograma de mi proyecto de investigacion.

Cordialmente

LILIANA ROCIO LEON SALOM
Contactos: lirolesa@gmail.com Cel. 3134877209
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ANEXOH
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre de investigador principal: Liliana Leon Salon

Nombre de la organizacion: universidad industrial de Santander

Nombre del proyecto: proyecto: efectividad de la politica pablica municipal en salud sobre
el derecho a acceder a servicios de salud que tienen las mujeres en situacion de
desplazamiento asentadas en el municipio de Barrancabermeja. Periodo 2012 - 2014.

LILIANA ROCIO LEON SALOM: Codigo 2138628 del programa de Maestria en derechos
Humanos de la universidad Industrial de Santander para aplicar una entrevista cualitativa
semi-estructurado, cuyo fin es conocer sobre algunos aspectos de la politica publica de
asistencia, atencion y reparacion en salud a mujeres victimas del desplazamiento asentadas
en el Municipio de Barrancabermeja. La informacién obtenida se mantendra de manera
confidencial y el proceso de la aplicacion sera supervisado por el docente tutor del trabajo
adscrito a la universidad Industrial de Santander.

Usted ha sido invitado por su relativa cercania como testigo o participante de los hechos
objeto de estudio. Considerando la importancia de que usted tome esta decision teniendo
suficiente informacion sobre la investigacion y habiendo resuelto las inquietudes que puedan
surgir, por ello, nos permitimos comentarle que su participacion en esta investigacion es en
calidad de —informante clavel, la cual debe responder a su motivacion propia, que no existe
ningun tipo de presion y que tiene la posibilidad de desvincularse de la misma en cualquier
momento de la investigacion sin que esto nos signifique algun efecto negativo para usted.

La informacidn de la investigacion sera confidencial y an6nima, por ello es necesario que

usted guarde la debida discrecion sobre la informacion que escuche de otros participantes, en
caso que usted participe en una entrevista grupal.
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Es pertinente comentarle que se podran asumir algunos fragmentos de los relatos personales
sin que ningun nombre aparezca en la investigacion, ni fragmentos que permitan su
identificacion, al respecto se actuara segun usted mismo lo sefiale en el instrumento de
consentimiento informado. El ambiente en que se desarrollarén las actividades propias de la
investigacion se desarrollaran en condiciones de seguridad necesaria y por lo tanto no
generardn riesgo para su integridad.

Los beneficios de su participacion en esta investigacion serd principalmente el de aportar a
la comprension histdrica de los hechos objeto de estudio.

En caso que su participacion en la investigacion implique gastos de desplazamiento éstos
seran cubiertos por el proyecto.

Es muy importante que sepa que cuenta con el tiempo suficiente para reflexionar y decidir
sobre su participacion en la investigacion, asi como que tiene la oportunidad de hacer las
preguntas que necesite, que nos interesa conocer sus dudas para responderlas y aclararlas
adecuadamente a fin de garantizar que ha comprendido todo lo expuesto en este documento.
Incluso si dice que —sil ahora, puede cambiar de idea mas tarde y estara bien todavia.

Dadas tales condiciones podemos leer y diligenciar el presente consentimiento para su
participacion en la investigacion:

Deseo participar en el proyecto de investigacion de la Universidad Industrial de Santander
denominado: EFECTIVIDAD DE LA POLITICA PUBLICA MUNICIPAL EN SALUD
SOBRE EL DERECHO A ACCEDER A SERVICIOS DE SALUD QUE TIENEN LAS
MUJERES EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO ASENTADAS EN EL MUNICIPIO
DE

BARRANCABERMEJA. PERIODO 2012 - 2014, y que incluye productos tales como: un
informe escrito y grabaciones en audio y la circulacion posterior de los mismos en medios
tales como: Web, libro impreso, revistas, entre otros.

El objetivo me ha sido mencionado claramente y he leido la hoja explicativa al respecto. Mi
participacion implica:

Si No
Ser entrevistado(a) por el investigador
Permitir que la entrevista sea grabada
Permitir que la entrevista sea transcrita Permitir
que partes de la entrevista sean citadas en el
informe de manera anénima
Permitir que partes de la entrevista sean citadas
en el informe con su nombre
Permitir que partes de la entrevista sean citadas

en la exposicion que acompaiia el informe
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Si No

Estoy de acuerdo en ser fotografiada (0) por
algun integrante del equipo investigador
Estoy de acuerdo que las fotografias en que yo

aparezco sean usadas en la exposicion sin mi nombre

Estoy de acuerdo que las fotografias en que yo
aparezco sean usadas en la exposicién con mi nombre

Estoy de acuerdo en prestar objetos, fotografias,
documentos para nutrir la exposicion

Estoy de acuerdo en que los objetos, fotografias,

documentos aparezcan con mi nombre

Entiendo que la informacion de la conversacion, las fotografias seran guardados y procesados
por el investigador para los siguientes productos: un informe escrito, fotografias y
grabaciones en audio y la circulacién posterior de los mismos en medios tales como: Web,

libro impreso, revistas, entre otros.
Si No

Publicacion de un informe publico sobre el proyecto

Exposicion de objetos y fotogréafica sobre el proyecto

Publicadas en la pagina web de la UIS

Por favor escoja la frase abajo que describe como usted quiere aparecer en estos documentos:

Quiero que el investigador no use ni mi nombre ni datos personales que permitan mi
identificacion de manera que se proteja mi identidad.

Quiero que aparezca mi nombre en el proyecto y sus publicaciones.

Entiendo que esta informacion sera utilizada Unicamente para los objetivos de esta
investigacion.

Mi participacién es voluntaria y puedo tomar la decisién de no tomar parte del proyecto y

retirarme tranquilamente si asi lo deseo.

Nombre:

Firma: Fecha:

Liliana Leon
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Investigadora responsable de la suscripcidn del consentimiento informado
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ANEXO |

OBJETIVOS, CATEGORIAS, METODOS Y RESULTADOS ESPERADOS

Determinar el contenido de
la politica publica de
atencion en salud para
mujeres victimas del
desplazamiento

forzado, implementadas por

el gobierno local del
municipio de
Barrancabermeja, durante

el periodo 2012 a 2013.

Principio
Objetivos
Aseguramiento
Financiacion

Procedimiento
atencién

para la

Documentos de la politica pablica en
salud Municipal

Analisis de los
documentos
Revision de
bibliografia

Descripcion  de  los
factores que desde las
politicas en salud facilitan
y/o limitan el acceso a los
servicios de salud en la
poblacién en condicion de
desplazamiento

Determinar las
caracteristicas
institucionales
Municipio de
Barrancabermeja que
facilitan o limitan el acceso
de las mujeres en condicion
de desplazamiento a los
servicios de salud

del

Organizacion  de  los
recursos para la atencion a
la

poblacidn desplazada.

Recursos disponibles para
la atencion de la

poblacion desplazada.
Mecanismos de
coordinacion
interinstitucional.

Gestores / profesionales de la
salud/profesionales de  apoyo
administrativo/desplazadas

Entrevistas individuales

Identificaciébn de  los

factores

institucionales que

inciden en el acceso
de la

poblacion desplazada a la
ESE de primer
nivel




Establecer si  se han
alcanzado cada uno de los
contenidos planteados en la
politica pudblica en salud
para mujeres victimas del
desplazamiento

forzado, implementadas por
el gobierno local del
municipio de
Barrancabermeja,
el periodo

2012 a 2013

durante

Caracteristicas que
predisponen el acceso a los
servicios de salud por parte
de la poblacion desplazada.

Recursos disponibles de la
poblacion desplazada para
acceder a los servicios de
salud.

Necesidades de
atenciéon en salud en
la
poblacion
desplazada

Tipo de servicios utilizados
y propositos de
utilizacion

Gestores/profesionales
salud/personal
administrativo/desplazadas

de

la

Entrevistas
individuales

Grupo focal

Descripcion  de  las
creencias y conocimientos
de la poblacion
desplazada frente a la
salud y los servicios de
salud

Descripcion  de  los
principales

recursos

individuales,

familiares y sociales de
que dispone la

poblacion desplazada para
acceder a los

servicios de salud

Analisis de las
principales

necesidades de atencion
en salud que presenta la

poblacion

desplazada

Descripcion de las
principales

conductas de la poblacion

desplazada  frente  al

cuidado de la

salud y la busqueda de
atencién en los servicios
de salud
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Identificar
estrategias de
mejoramiento que

permitan redefinir los
medios que hay que
utilizar para alcanzar
los contenidos de la

politica publica
municipal en salud que
ain no se han

alcanzado en procura
de  restablecer el
derecho a la salud de
las mujeres victimas
del

desplazamiento
forzado.

Estrategias
mejoramiento
acceso a los
servicios de salud

para

el
del

Politicas de atencién en salud
para la poblacién desplazada

Gestores/profesionales de la
salud/personal
administrativo/desplazadas

Analisis documental

Entrevistas individuales

Formulacion de
estrategias  para el

mejoramiento
del acceso de la
poblacién desplazada
a los servicios de
salud de la ESE de
primer nivel
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ANEXO J
DOCUMENTOS ANALIZADOS SOBRE LA POLITICA PUBLICA DE ATENCION EN SALUD PARA LAS
MUJERES DESPLAZADAS EN BARRANCABERMEJA (2012-2014)

Fecha | Tipo Numero Entidad Objeto Contenidos
emisora
Candidato a la| Por el cual se, pretende| BARRANCABERMEJA
Alcaldia de impulsar y ejecutar el INCLUYENTE: CON EQUIDAD Y DIGNIDAD.
Barrancabermeja | Desarrollo futuro de la| El candidato se compromete desarrollar las siguientes
ELKIN DAVID ciudad, estrategias durante su gobierno: Concertar con los
BUENO estableciendo como| desplazados, los afro-colombianos, las personas en
ALTAHONA principios basicos la proceso de reintegracién, el fortalecimiento de sus propias
Avalado por| inclusion, la| instituciones y formas de vida, su desarrollo econdmico,
2011 Documento: coalicién de| solidaridad, el| sus identidades, lenguas y religiones.

Programa de Partidos Cambio | compromiso, la| Se avanzard con ellos en programas y proyectos de

gobierno Radical, responsabilidad, la| empleo, vivienda, salud, educacion y medio ambiente.
Autoridades equidad y la
Indigenas planeacion bajo un
Colombianas enfoque de
A.l.C.O, Sostenibilidad

y econémica, social vy
el ambiental de la ciudad y

Polo su area de influencia.
Democratico
Alternativo
P.D.A
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2012

Acuerdo:  Plan
desarrollo
Barrancabermeja
ciudad futuro

de

002

Consejo
Municipal de

Por el cual se estable la
guia de gobierno del

Barrancabermeja | alcalde Elkin

David Bueno
Altahona (2012-2015

Meta de resultado: Mantener el cumplimiento de los
programas y servicios de promocion y prevencion de la
salud a la poblacién vulnerable

Aumentar al 100% la cobertura minima en salud de la

poblacion pobre, es decir, poblacion SISBEN niveles 1y
2 en salud, listados censales, victimas del conflicto
armado y discapacitada, contando con el recurso
humano idoneo para la administracion gestion y
ejecucion de recursos del régimen subsidiado en el
Municipio de Barrancabermeja.

Lograr el aseguramiento de 18.388 personas pobres y
victimas del conflicto armado no aseguradas al régimen
subsidiado en salud (3436 personas por afio)

Conflicto Armado.

Entregar 1.500 ayudas técnicas a personas en situacion de
discapacidad en condicion de vulnerabilidad y victimas del
conflicto armado del Municipio.

(475 por afio)

Realizar 4 campafas de promocion y prevencion en contra
de la explotacién y el abuso sexual de nifios y adolescentes
a toda la poblacién en general que incluya a victimas de
conflicto armado. (1 Campafia por afio)

Asistencia psicosocial a victimas del conflicto armado y
poblacién mencionada en el Auto 251 del 2008 de la Corte
Constitucional (150 por afio)
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Fecha Tipo Numero Entidad emisora |Objeto Contenidos
Documento: Secretaria y[Por el cual se recoge delLograr el aseguramiento de 18.388 personas pobres y
2012- [Plan de Accion de la oficinas manera sistematica las  |victimas de conflicto armado no aseguradas al régimen
2013- |Alcaldia de responsables  por|diferentes necesidades de|subsidiado en salud. (6436 personas por afio)
2014  |Barrancabermeja programas y[las comunidades que han
proyectos. sido plasmadas en el plan|Disefiar 8 mddulos de capacitaciones no formales dirigidos

de desarrollo. En forma de
programa Yy proyectos
propuestos en los planes
de accion de las
dependencias de la
administracién  central
municipal

a lideres comunitarios, lideres victimas del conflicto
armado, promotores de salud, miembros de las ligas de
usuarios de EPS e IPS, personeros escolares, personal
asistencial en salud y de las SIAU’s, sobre temas
relacionados con Acciones de Promocién Social, Sistema
General de Seguridad Social y Derechos y Deberes en
Salud. (3 moédulos por afio)

Disefiar 8 mddulos de capacitacion en  promocion,
prevencion y riesgos en la salud dirigidos a jovenes,
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adolescentes, gestantes y adulto mayor en situacion de
vulnerabilidad y victimas del Conflicto Armado.

Entregar 1.500 ayudas técnicas a personas en situacion de
discapacidad en condicidn de vulnerabilidad y victimas del
conflicto armado del Municipio.

(475 ayudas por afio)

Realizar 4 campafias de promocion y prevencion en contra
de la explotacién y el abuso sexual de nifios y adolescentes
a toda la poblacion en general que incluya a victimas de
conflicto armado. (1

Campafia por afio)

Asistencia psicosocial a victimas del conflicto armado y
poblacion mencionada en el Auto 251 del 2008 de la Corte
Constitucional (150 por afio)

Fecha Tipo Numero Entidad emisora | Objeto Contenidos
Documento: Secretaria Por el cual la secretaria| Acciones de atencion en salud a poblacién desplazada
20122013 | Informe de de informa el cumplimiento| asentada en el Municipio de Barrancabermeja.
- Gestion; Salud de de
2014 Secretaria Barrancabermeja | metas del afio 2013
Salud
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Con el cual la ESE
informa sobre

Definicidn de la atencion integral en salud a poblacion en
situacion de desplazamiento

Circular 012 ESE programas de atencion
2014 Barrancabermeja | en salud a poblacion en| Programas para la atencién en salud a poblaciéon en
situacion de| situacién de desplazamiento
desplazamiento afos
2012-2013
Documento: Informe Con el cual
cobertura atencion Hospital el Indicadores de cobertura en atencion en salud a poblacion
salud poblacién Regional San| Hospital San Rafael de| desplazada afio 2013-2014.
2014 de enaen Rafael de Barrancabermeja
situacion de Barrancabermeja | entrega estadistica sobre

desplazamiento

cobertura en atencion en
salud a
poblacion desplazada
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Principio:

Enfoque diferencial. Genero, intergeneracional. Territorio,
situacion (desplazamiento politico, econémico y por
emergencias naturales)

Ejes y lineas de accion y metas: las acciones definidas por
Por el cual se establecen|la politicas publicas para las familias del Municipio de

2014 Acuerdo 013 Concejo los lineamientos y[Barrancabermeja deberan formularse como minimo bajo
Municipal de parametros para la|los siguientes ejes y lineamientos estratégicos:
Barrancabermeja  (elaboracion oy 1. Seguridad y participacion
construccion de la politica 2. Convivencia democratica al interior de
publica para las familias las familias
del Municipio Qe 3. Desarrollo normativo,
Barrancabermeja N : -
institucional y articulacion
4. Familias constructoras de territorio y
ciudadania
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ANEXO K

TABLA N° 4° MATRIZ DE TRIANGULACION DE DATOS POR FUENTES DE INFORMACION.

Unidad de analisis o categoria
inductiva

Fuentes o informantes

Respuestas frecuentes

Implementacion de la politica

1. Lideres de asociaciones de
desplazados

2. Mujeres en condicion de
desplazamiento usuarias de los
programas de salud desarrollados por
el municipio.

3. Funcionarios de instituciones que
prestan servicio de salud.

1. No se ha implementado ninguna politica.

2. Se ha implementado pero no hay
suficiente informacion sobre los programa.

3. Se ha implementado pero con poca
cobertura.

Caracteristicas de la oferta.

1. Lideres de asociaciones de
desplazados

2. Mujeres en condicion de
desplazamiento usuarias de los
programas de salud desarrollados por
el municipio.

3. Funcionarios de instituciones que
prestan servicio de salud.

1. Es deficiente.

2. No cubre todos los problemas de salud de
la mujer en situacion de desplazamiento.

3. Es desconocida para la mayoria de las
mujeres.

4. No cumple con los requisitos de Ley.
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Caracteristicas de predisposicion de
los usuarios

1. Lideres de asociaciones de
desplazados

2. Mujeres en condicion de
desplazamiento usuarias de los
programas de salud desarrollados por
el municipio.

3. Funcionarios de instituciones que
prestan servicio de salud.

1. Hay que hacer muchas tramitologia.
2. Hay que hacer muchas colas.

3. Hay que esperar mucho tiempo para que
den las citas.

Recursos disponibles de la poblacion
para acceder a los servicios de salud

1. Lideres de asociaciones de
desplazados

2. Mujeres en condicion de
desplazamiento usuarias de los
programas de salud desarrollados por
el municipio.

3. Funcionarios de instituciones que
prestan servicio de salud.

1. No Hay los suficientes recursos.

2. La poblacién desplazada no cuenta con
recursos economicos.
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Necesidades de atencién en salud de
los desplazados.

1. Lideres de asociaciones de
desplazados

2. Mujeres en condicion de
desplazamiento usuarias de los
programas de salud desarrollados por
el municipio.

3. Funcionarios de instituciones que
prestan servicio de salud.

1. Salud mental.
2.Enfermedades respiratorias.
3. Infusiones de piel y diarrea.
3. Desnutricion

Utilizacion de los servicios de salud.

1. Lideres de asociaciones de
desplazados

2. Mujeres en condicion de
desplazamiento usuarias de los
programas de salud desarrollados por
el municipio.

3. Funcionarios de instituciones que
prestan servicio de salud.

1. Lideres de asociaciones de
desplazados

2. Mujeres en condicion de
desplazamiento usuarias de los

1. Baja
2. Escasa
3. Estrictamente lo necesario

cuando hay una emergencia.
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programas de salud desarrollados por
el municipio.

3. Funcionarios de instituciones que
prestan servicio de salud.

Conductas hacia los servicios de
salud.

1. Lideres de asociaciones de
desplazados

2. Mujeres en condicion de
desplazamiento usuarias de los
programas de salud desarrollados por
el municipio.

3. Funcionarios de instituciones que
prestan servicio de salud.
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