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RESUMEN

La migracion forzada, reflejada a través del desplazamiento forzado y el refugio, son
una clara muestra del encrudecimiento del conflicto armado colombiano, que ha
cobrado multiples victimas. Si bien es cierto que dicho conflicto afecta de manera
negativa a hombres y mujeres, son ellas quienes en mayor medida deben desplazarse
hacia otros territorios para salvaguardar a sus familias, mientras los hombres en un gran
namero de ocasiones deciden quedarse para cuidar y proteger sus bienes, por lo que
pueden ser asesinados, desaparecidos o reclutados. Es importante mencionar que en
Colombia la poblacion desplazada esta “conformada por un 56% de mujeres y el
porcentaje aumenta a mas del 70% si incluimos a sus hijos e hijas” (Boix, 2007), lo que

refleja la feminizacion del desplazamiento en Colombia.

En este transito que viven las mujeres deben enfrentarse a nuevas experiencias que
desestabilizan su cotidianidad, llevandolas a asumir nuevos roles, como la jefatura de
hogar -que puede implicar una mayor autonomia-, aumento de responsabilidades
econdmicas, la vulnerabilidad a la explotacion sexual y la violencia doméstica, que a su

vez inciden en el deterioro de su salud.

Por lo tanto la salud es un derecho que se encuentra gravemente vulnerado dentro de las
mujeres, principalmente en quienes han sido desplazadas internamente, ya que ademas
de que no es una prioridad para ellas, el acceso al mismo se encuentra atravesado por
maultiples dificultades, principalmente por los escasos recursos econémicos con los que
cuentan, la no afiliacion al Sistema Unico de registro de Poblacion desplazada, la
naturaleza del modelo de competencia gestionada que rige al sistema de salud en
Colombia, los fallos en el sistema que tiene que ver con la cobertura, la doble afiliacion,

entre otros que impiden su garantia.

Si bien es cierto que este derecho se encuentra consagrado en diferentes instrumentos de
proteccién, y es aterrizado a través de la politica publica tanto de desplazamiento

forzado como de refugio, lo que se evidencia en el trabajo realizado con las mujeres, es



que no se estan desarrollando acciones que tiendan a garantizar el acceso a los servicios

de salud que requieran.

Aunque cabe decir que la voluntad politica que ha tenido el Ecuador, ademas del trabajo
que hace conjuntamente con la comunidad internacional, evidencia que la situacion de
salud de las mujeres que se encuentran en situacion de refugio es mejor con relacion a

quienes se encuentran en situacion de desplazamiento.



GLOSARIO DE SIGLAS

ACNUR: Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
CAMI: Centro de Atencion Médica Inmediata

CICR: Comité Internacional de la Cruz Roja

CODHES: Consultoria para los Derechos Humanos y el desplazamiento
HIAS: Sociedad Hebrea de Ayuda al Inmigrante

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas

RUPD: Registro Unico de Poblacion Desplazada

SIPOD: Sistema de Atencion Integral a la Poblacion Desplazada
SGSSS: Sistema de Seguridad Social en Salud

UBA: Unidad Baésica de Atencion en salud

UPA: Unidad Primaria de Atencion en salud



INTRODUCCION

El conflicto armado colombiano ha estado presente en la vida de un gran nimero de
personas que se han visto obligadas a salir de sus tierras dejando atras todo lo que era
importante para ellas y hacia parte de su cotidianidad. Las diversas situaciones que traen
consigo el desplazamiento forzado y el refugio, colocan a las victimas, de manera
especial a las mujeres, en situaciones de riesgo y vulneracién constante que de manera

directa estan afectando la garantia de sus derechos, entre ellos la salud.

Aunque el conflicto armado colombiano, esta afectando a toda la poblacion, es
importante sefialar que las mujeres son mas afectadas en su salud tanto fisica como
mental, en la medida en que sus vidas cambian radicalmente, llevandolas a asumir
nuevos roles como la jefatura de hogar, aumento de responsabilidades econémicas,
insercion en el espacio de lo publico; en los que deben velar por la proteccion de sus
familias, lo que incide directamente en sus condiciones de salud, bien sea por la
afectacion que los nuevos roles causan sobre ellas, la constante vulneracion de derechos
0 por la no priorizacion de su salud. Sin embargo es importante sefialar que este cambio
de roles permiten a las mujeres convertirse en actoras sociales, que deciden asumir
nuevos retos, ademas de hacer frente a las multiples situaciones adversas que se les

presenta.

Es asi como la salud se convierte en un factor fundamental en los procesos de
reconstruccion de la vida de las mujeres que han sido obligadas a desplazarse de manera
forzada, ya que la garantia de este derecho les permite tener unas condiciones fisicas y
mentales adecuadas, que a su vez inciden de manera directa en la forma en que se
asumen los nuevos retos, la disminucion de los impactos que la migracion forzada
puedan generar, la garantia de niveles de vida adecuados que les permiten insertarse en

nuevas sociedades.

Ademas garantizar el derecho a la salud de las mujeres, significa hacer frente a las

maltiples vulneraciones de derechos que sufren a causa del conflicto armado
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colombiano, reflejado en la migracion forzada. Es asi como el derecho a la salud de las
mujeres se convierte en un derecho fundamental, que va a incidir de manera directa en
sus condiciones de vida, y que les va a permitir integrarse en una sociedad llena de retos

y dificultades.

Dentro de la presente investigacion, se realizd un trabajo de campo previo a través de
entrevistas, con el apoyo del Hospital del Sur, en Patio Bonito (Bogota) en el que se
recolecto la informacién primaria con un grupo de 10 mujeres que se encontraban en
situacion de desplazamiento en octubre de 2011. Para la recoleccion de informacién
sobre refugio se utiliz6 la misma herramienta metodoldgica y se trabajo con un grupo de

10 mujeres residentes en el Comité del Pueblo (Quito) en marzo de 2013.

Patio Bonito barrio hace parte de la cuarta localidad receptora de poblacion desplazada
en Bogotd, es uno de los barrios més extensos de la capital y actualmente cuenta con
distintas problematicas sociales que afectan las condiciones de vida y por ende la salud
de las mujeres desplazadas, entre ellas se encuentran, altos indices de pobreza,
inadecuadas vias de acceso, inseguridad, poca inclusién social de los sectores sociales
mas vulnerados, hacinamiento, pocas posibilidades de empleo, conformacion de
pandillas, ambientes de extrema pobreza, y el alto nimero de personas desplazadas que
arriban a esta zona de la ciudad, en condiciones precarias (Secretaria Distrital de
Planeacion, 2006:15).

A su vez, el Comité del Pueblo nacié de una accién popular de una invasion de tierras y
de un plan de ocupacién de arquitectos que buscaban construir viviendas para las
personas en situacion de pobreza (De maximy y Peyronnie, 2000:163). Este barrio se
ubica al norte de Quito, y durante los primeros quince afios fue marginado debido a la
falta de rutas de acceso al mismo. La composicion del barrio estuvo atravesada por las

condiciones de pobreza en las que se instalaron los primeros habitantes.
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Con relacién a la Observacion 14 de 2000, se reconoce el derecho a la salud desde la
interdependencia -para su realizacion- de otros derechos, en esta observacion se
establecen cuatro criterios que permiten evidenciar la garantia del derecho a la salud:
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad. Con relacion a esto para la
presente investigacion se trabajara especificamente en torno a la accesibilidad, desde los
problemas referidos por las mujeres, este criterio a su vez permitird evidenciar como se
encuentra la salud de estos grupos poblacionales y como es el acceso a los servicios de

salud, por parte de los mismos.

De acuerdo con lo anterior, se pretende evidenciar las problematicas referidas por las
mujeres con relacion al acceso a la salud, ademas de referenciar las politicas en materia
de migracion forzada especificamente el desplazamiento y refugio y su relacion con el

derecho a la salud.

La presente investigacion se centrara en el derecho a la salud de las mujeres
colombianas que se han visto obligadas a migrar de manera forzada dentro del pais y
mas all&d de las fronteras. Dentro del primer capitulo se abordaran los conceptos de
desplazamiento forzado y refugio desde la migracion forzada, permitiendo reconocer a
través de estos conceptos, las diferencias que existen en el marco de proteccién de esta

poblacion.

Dentro del segundo capitulo se trabaja en torno a las politicas en materia de
desplazamiento forzado en Colombia y refugio en el Ecuador, vinculado al acceso a la
salud de las mujeres que se han visto afectadas por estos fenémenos. En este capitulo se
retoman las voces de las mujeres quienes presentan las principales dificultades que han

tenido con relacion al acceso a la salud, asi como las facilidades que pueden tener.

'El derecho a la salud se encuentra consignado en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos y
Sociales (PIDESC), especificamente en la Observacion General 14. Por la importancia que tiene esta
observacion en la garantia del derecho, se decide retomarla como punto de partida para el presente

capitulo.
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Finalmente, dentro del tercer capitulo busca reflexionar sobre el derecho a la salud de
las mujeres en el marco de las politicas de desplazamiento y refugio, desde la
informacién recolectada en el sector de Patio Bonito en Bogotd y en el Comité del

Pueblo en Ecuador.
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CAPITULO |
DEL DESPLAZAMIENTO AL REFUGIO

En el presente capitulo se pretende abordar el tema del conflicto armado colombiano
desde la migracion forzada, representada por el desplazamiento forzado y el refugio. En
el mismo, se mencionan los conceptos que han sido elaborados para la comprension de
estos fendmenos desde los instrumentos internacionales y la normativa nacional,
relaciondndolos directamente con los impactos generados de manera diferencial en las

mujeres que han sido victimas.

Definicion tedrico conceptual

Es importante entender que la migracion forzada desde la definicion propuesta por
Castles involucra a “todas las personas que han sido forzadas a escapar de sus hogares y
buscar refugio en otra parte” (Castles, 2000:3), definicion que permite incluir a quiénes
se han visto obligados a migrar por causa del conflicto colombiano. Esta definicion se
vincula principalmente con las personas refugiadas, solicitantes de asilo, desplazados
forzados internamente, desplazados por el desarrollo, desplazados ambientales o por

desastres, y quienes han sido victimas del trafico y trata de personas.

Ahora bien, uno de los efectos mas crueles del conflicto armado es el
desplazamiento forzado que de acuerdo con los Principios Rectores de los

desplazamientos internos es

Una préctica que constituye el fendmeno més tragico consecuencia de
conflictos violentos que genera condiciones de sufrimiento y
vulneracién de derechos para las victimas, provocando la ruptura
familiar, social y cultural; negando el acceso de las poblaciones
afectadas, a necesidades vitales como la alimentacion, la vivienda y la
medicina (ONU, 1997).

A su vez el Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR), refiere que “en los conflictos
armados, los desplazamientos suelen ser consecuencia de violaciones del Derecho
Internacional Humanitario (DIH) o de los derechos humanos fundamentales”. Por ende,
tal como menciona el comité, si los derechos humanos de la poblacion fueran

respetados, las personas no tendrian la necesidad de salir de manera forzada de sus
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hogares. Ademas es importante resaltar que “si bien es cierto que las necesidades de las
personas desplazadas durante un largo periodo, no se consideran urgentes si se vuelven
agudas” (CICR, 2009), lo que genera nuevos retos que deben apuntar a garantizar sus

derechos.

La poblacién desplazada se define entonces, como aquellas “personas que, como
resultado de persecucion, conflicto armado o violencia, han sido forzadas a abandonar
sus hogares y dejar su lugar habitual de residencia, y que permanecen dentro de las
fronteras de su propio pais” (ACNUR, 1997), siendo esta la principal diferencia con el

refugio como se verd mas adelante.

A su vez, la practica del desplazamiento forzado esta prohibida por el art. 17 del

protocolo adicional Il a los convenios de Ginebra en cuyo texto se puede apreciar que:

No se podrd ordenar el desplazamiento de la poblacién civil por
razones relacionadas con el conflicto, a no ser que asi lo exijan la
seguridad de las personas civiles o razones militares imperiosas. Si tal
desplazamiento tuviera que efectuarse, se tomaran todas las medidas
posibles para que la poblacién civil sea acogida en condiciones
satisfactorias de alojamiento, salubridad, higiene, seguridad y
alimentacion (Protocolo adicional 11, 1949).

De manera similar, en el estatuto de Roma, instrumento que da origen a la Corte Penal
Internacional, se califica al desplazamiento como un crimen de guerra y de lesa
humanidad. Por ende, esta doble condicion muestra que dicha practica constituye una de
las peores violaciones a los derechos humanos, dejando a sus victimas aln mas

vulnerables y en un mayor riesgo.

El caso Colombiano: la migracion forzada

En Colombia el desplazamiento forzado ha surgido como uno de los efectos mas crueles
del conflicto. Se comienza a hablar de este fenomeno en 1985 con la “tierra arrasada”
denominacion que se dio al desplazamiento generado por los paramilitares quienes
tenian por objetivo apropiarse de las tierras de la poblacion campesina, en 1995 se
habla del desplazamiento forzado como masivo y generalizado dentro del contexto

colombiano, y es solo en el afio de 1997 con la expedicion de la ley 387, cuando se
15



reconoce como un “problema publico que requiere la atencion de todo el aparato
institucional, dado el ensafiamiento de las acciones y hostilidades contra la poblacion
civil, especialmente contra mujeres, nifios, nifias y adolescentes” (Arango, 2008:135), y
se agudiza con la puesta en marcha del Plan Colombia en 1999%, ya que “desde que se
inicio la ejecucion del Plan Colombia (2000) y segun cifras gubernamentales, por lo
menos 1.665.061 fueron desplazadas, es decir, el 88.6% del total de la poblacion
registrada oficialmente” (CODHES, 2006:3), principalmente por las fumigaciones en
los cultivos y el encrudecimiento de los ataques por parte de los grupos armados contra

la poblacion civil.

En Colombia el desplazamiento forzado empieza a ser reconocido por las

autoridades, a través de factores que tienen que ver principalmente con

Las dindmicas de desplazamiento masivo que evidencian la precaria
capacidad del Estado para actuar sobre las causas que las originan; en
segundo lugar, la creciente reivindicacion de sus derechos por las
poblaciones desplazadas y la denuncia permanente de las
organizaciones e instituciones de derechos humanos y, en tercer lugar,
la fuerte observacion internacional sobre la violacion de los derechos
humanos en Colombia y la presencia institucional internacional
(CODHES y UNICEF, 1999: 159).

Por tanto se establece en la ley 387 del 1997 dentro de su articulo primero, la siguiente

definicion de desplazado:

Toda persona que se ha visto forzada a migrar dentro de su territorio
nacional abandonando su localidad de residencia o actividades
econémicas habituales, porque su vida, su integridad fisica, su
seguridad o libertad personales han sido vulneradas o se encuentran
directamente amenazadas, con ocasion de cualquiera de las siguientes
situaciones: conflicto armado interno, disturbios y tensiones interiores,
violencia generalizada, violencias masivas de los derechos humanos,
infracciones al derecho internacional humanitario (Ley 387, 1997).

2 El Plan Colombia es un acuerdo binacional generado por los gobiernos de Estados Unidos y Colombia
que se concibe en el afio 1999 y tiene por objetivos terminar con el conflicto armado colombiano y crear
una estrategia antinarcoticos.
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Esta definicion es esencialmente formal y no da cuenta de los impactos diferenciales,
que los hechos violentos, entre ellos el desplazamiento forzado, generan en la
poblacién desplazada, principalmente en mujeres. Por lo que se hace necesario incluir
en la definicién propuesta en la ley 387/ 97, el enfoque de género para comprender el
impacto que tiene el desplazamiento sobre los derechos de las mujeres que han sido

desplazadas.

Si bien el desplazamiento forzado no se encuentra regulado por la legislacion
internacional, de acuerdo a lo analizado por autores como Franco (1998), la legislacion
vigente en Colombia retoma principios fundamentales de las politicas de proteccion
internacional para refugiados tales como: los principios rectores de los desplazamientos
internos y la Declaracion Internacional de los Derechos Humanos, entre otros. Esto a su
vez implica un tipo de injerencia de la normatividad internacional en el &mbito nacional.
Siendo dos niveles distintos en los que juegan roles particulares los Estados y los

organismos internacionales en materia de desplazamiento y de refugio.

Para comprender la magnitud del desplazamiento forzado, la Consejeria para los
Derechos Humanos y el Desplazamiento (CODHES), informa que en el pais dentro del
periodo de 1985-2010, 5.195.620 personas se han visto obligadas a huir ante la agresion
constante de grupos armados al margen de la ley y de agentes del Estado que por accion
u omision no garantizan el derecho fundamental a la vida digna de todos los ciudadanos
tal y como establece la Constitucion Nacional y los ordenamientos juridicos
internacionales, de esa cifra el 68% es decir 3.573.132 personas fueron expulsadas
durante el periodo 1997- 2010 (CODHES informa, 2010:9).

Mientras que en las cifras oficiales, dentro de la informacion contenida en el
Registro Unico de Poblacion Desplazada —RUPD- del Sistema de Atencion Integral a la
Poblacion Desplazada -SIPOD- con corte a Septiembre 30 de 2011, el nimero de
personas que se encuentran en esta situacion en Colombia es de 3.775.416. Lo que
permite evidenciar que un gran numero de poblacion se encuentra por fuera de los
registros oficiales y por lo tanto no cuenta con proteccion estatal que permita un nivel

de vida y acceso a la salud adecuados.
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A pesar de la dificultad con las cifras, es posible afirmar que aproximadamente
la mitad de la poblacién desplazada son mujeres, y que cuatro de cada diez familias
desplazadas tienen jefatura femenina (CIDH, 2006) lo que evidencia la dimension de

este fendmeno en las mujeres.

Ahora bien, cuando la poblacion desplazada no encuentra proteccion dentro de
su propio pais, nuevamente se ve obligada a desplazarse, pero ahora deben hacerlo fuera
de las fronteras®, siendo Ecuador el principal pais receptor en Latinoamérica con un
total de 55.327* personas en situacion de refugio, de los cuales el 98% son colombianos.
Ahora la historia de las mujeres continua méas alla de las fronteras, aunque siguen
viviendo los mismos problemas (desempleo, discriminacion, viviendas inadecuadas,
problemas de salud, entre otros), se suman nuevas situaciones (falta de documentacion,
pocas redes de apoyo, desconocimiento del territorio, entre otros) que pueden afectar las
condiciones de salud de las mujeres que dejan de ser desplazadas para convertirse en

refugiadas.

Las personas consideradas refugiadas, comienzan a ser reconocidas como tal en
el afio 1951, a través de la Convencion promulgada por las Naciones Unidas, en esta
Convencion se define al refugiado como “una persona que reside fuera de su pais de
nacionalidad, que no puede o no desea regresar debido a un temor bien fundamentado
de persecucion por razones de raza, religion, nacionalidad, membresia en un grupo
social particular u opinion politica” (Convencidn sobre el estatuto de los refugiados,
1951). Como se evidencia, los tipos de persecucion que se proponen dentro de la
definicion, dejan de lado a quienes han sido victimas de conflictos armados, por lo que

se hace necesario ampliar la definicidn inicial.

® Para finales de 2011, 35.440.128 personas a nivel mundial fueron refugiadas, solicitantes de asilo,
desplazados internos y apétridas, de los cuales 4.315.819 pertenecen a América Latina y el Caribe. El
total de refugiados para este mismo periodo fue 10.404.806 (ACNUR, 2011), y de este total
aproximadamente 60% de la poblacion fueron mujeres nifios y nifias (ACNUR, 2012).

*http://www.mmrree.gob.ec/refugiados/estadisticas/Refugiados/PDFs%20Refugiados/ TOTAL %20REFU

GIADOQS.pdf
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Para esto los paises de América Latina y el Caribe, promueven la Declaracién de
Cartagena en 1984, en la que se propone incluir dentro de la denominacién de
refugiados a quienes han sido obligados a salir de su pais por motivos de “violencia
generalizada, agresion extranjera, conflictos internos, la violacion masiva de los
derechos humanos u otras circunstancias que hayan perturbado gravemente el orden

publico” (Declaracion de Cartagena, 1984).

A pesar de esto, en el 2012 se crea en Ecuador el Decreto 1182, en el que limita
la definicién de refugiado reconociendo como tal, solamente a aquellas personas “que
debido a fundados temores de ser perseguida por motivos de raza, religion,
nacionalidad, pertenencia a determinado grupo social u opiniones politicas, se encuentre
fuera de su pais de nacionalidad y no quieran regresar a ¢1” (Decreto 1182, 2012). Esto
puede generar un impacto negativo, principalmente en la poblacion colombiana, al dejar
de ser reconocidos con el estatus de refugiado por ser victimas directas del conflicto

vivido.

Lo que se relaciona directamente con la concesion del estatus de refugiado la
cual es minima con relacién a la poblacion que la solicita. Segun cifras obtenidas en el
Ministerio de relaciones exteriores de Ecuador, hasta mayo de 2013 se registra un total
de 149.681 colombianos solicitantes de refugio y 54.333 colombianos que han obtenido
el status de refugiado, siendo Colombia el pais con mayor nimero de solicitantes y de
refugiados, con una participacion del 89.28% y 98.45% respectivamente, segun lo

muestran las siguientes tablas:

Tabla 1. Solicitantes registrados por nacionalidad

SOLICITANTES REGISTRADOS POR NACIONALIDAD
TOTAL HASTA MAYO 2013
Nacionalidad | Personas | Hombres Mujeres 18-59 | 18-59M | 18-59F %
Colombia 149681 80162 69518 112737 60131 52005 89.28%
Pert 7894 5947 1947 7372 5635 1737 4.71%
Cuba 5863 4087 1776 5721 3995 1726 3.50%
Haiti 1032 739 293 996 721 275 0.62%

Fuente: Ministerio de relaciones exteriores de Ecuador
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Tabla 2. Refugiados reconocidos por nacionalidad

REFUGIADOS RECONOCIDOS POR NACIONALIDAD
TOTAL HASTA MAYO 2013

Nacionalidad | Personas | Hombres Mujeres 18-59 | 18-59M | 18-59F %
Colombia | 54333 | 28323 26010 39438 20600 18838 98.45%
Cuba 231 149 82 199 130 69 0.42%
Perl 93 42 51 77 32 45 0.17%
Haiti 26 16 10 24 15 9 0.05%

Fuente: Ministerio de relaciones exteriores de Ecuador

Se puede interpretar de las anteriores cifras que del total de los solicitantes de refugio de
nacionalidad colombiana el 36% ha conseguido el status de refugiado. Mas
detalladamente la siguiente grafica muestra el porcentaje de aceptacion de refugiados
afio tras afio y como dicha aceptacion ha venido en detrimento a partir del 2011,
alcanzando apenas un 6% de personas aceptadas en lo que va del presente afio, ya que
de acuerdo a cifras obtenidas en el Ministerio de Relaciones Exteriores, se registra que
de enero a mayo del presente afio fueron reconocidos como refugiados 282
colombianos, de un total 4874 solicitantes, proporcion demasiado baja segun la

informacion historica.

Gréfica 1. Porcentaje de aceptacion de status de refugiados colombianos

por afo.
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De acuerdo con lo presentado anteriormente, es importante resaltar que la Unica
diferencia especifica entre la poblacion refugiada y la poblacion desplazada es “la
ubicacion geogréafica del individuo: si cruza una frontera internacional es refugiado y
goza de proteccién internacional; si no lo hace, es desplazado y carece de proteccion
internacional. En Colombia, como en muchos otros lugares del mundo, no hay
distinciones causales entre ambos fendmenos por lo que la diferencia es puramente
formal” (Franco, 1998: 16).

Asimismo, Barutcsiski responde a planteamientos de la accién humanitaria que
proponen que el &mbito internacional de proteccion humanitaria debe extenderse a la
poblacion desplazada. El argumenta que “la opcion es en realidad restrictiva de la
opcion tradicional del asilo que es esencial a la condicion de refugiado” (Barutcsiski,
1998:11) y que lo que “justifica la existencia del sistema de refugio es estar por fuera de
las fronteras nacionales, sin la proteccion del Estado, es decir, su extranjeria, y no la
Vulneracion de sus derechos” (Ibid, 1998:12).

Si bien es cierto, que las mujeres que han sido obligadas a migrar dentro y fuera
del territorio nacional vivencian problematicas similares, como se evidencia, la
proteccion es diferente de acuerdo con el territorio en el que se encuentre, lo que incide
de manera directa en la garantia de sus derechos -para este caso el derecho a la salud-, y

por ende en sus condiciones de vida.

Las mujeres desplazadas y refugiadas en el marco de la migracion forzada

El conflicto colombiano ha cobrado multiples victimas, que han debido enfrentar
constantes situaciones de vulneracion y violencia, obligandolas en muchas ocasiones a
abandonar sus tierras, sus pertenencias y todo lo importante que formaba parte de ellas,
en este contexto de guerra quienes se han visto mas afectadas por los diferentes ataques,
son las mujeres que diariamente deben luchar para sobrevivir, ya que las mujeres son
“las primeras que buscan salir de sus lugares de origen para salvaguardar a sus familias
mientras que los hombres en algunos casos deciden quedarse para cuidar y proteger sus
bienes, o abandonan a la mujer con la familia para seguir ellos su vida por otro lado, o

son asesinados, desaparecidos o reclutados por los actores armados” (Pedraza, 2005:29).
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Es importante decir que dicho conflicto ha generado consecuencias negativas en
toda la poblacion, y que si bien, no ha afectado Unicamente a las mujeres, se debe
mencionar que “las condiciones histéricas de discriminacion y las circunstancias en las
que las mujeres deben afrontar los abusos propios de la guerra tienen un impacto
desproporcionado sobre ellas” (Mejia, 2004:5), lo que se encuentra relacionado con las
circunstancias especificas de vulnerabilidad de las mujeres, propias de los conflictos

armados.

Ademas, la violencia que viven las mujeres dentro de su cotidianidad, sumada al
conflicto armado, en muchas ocasiones deja de ser una violacion de derechos humanos,
ya que se normaliza estos hechos de violencia y vulneracién, lo que a su vez se

convierte en

Uno de los obstaculos mas fuertes para prevenir, sancionar y erradicar
la violencia de género y para permitir el pleno ejercicio de los
derechos humanos de las mujeres, no sélo porque relativiza la
gravedad de las violaciones a sus derechos sino porque tiene efectos
desproporcionados sobre ellas como victimas especificas (lbid,
2004:7).

Esta normalizacién de violencia y violacion de los derechos de las mujeres dentro de los
contextos de guerra, evidencia que los impactos generados por el conflicto reflejados en
la migracién forzada, tienen una implicacion diferente para mujeres y para hombres; ya
que si bien es cierto que toda la poblacién victima debe afrontar maltiples situaciones
adversas, las mujeres ademas de enfrentar estas situaciones, se encuentra con unos roles
establecidos histéricamente que la colocan en una situacion de alta vulnerabilidad,
agravandose en el contexto de conflicto, ademas de nuevas situaciones que

constantemente vulneran sus derechos y afectan sus condiciones de vida.

Asimismo, la mujer se convierte en un instrumento para la guerra, ya que son
ellas quienes deben asumir a través de sus cuerpos los efectos que trae consigo el
conflicto, sufriendo mdaltiples alteraciones en su salud fisica, pero también en su salud

mental reflejadas principalmente, en el miedo, la angustia, entre otros:
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En tiempos de conflictos armados se reproduce y profundiza la
discriminacion que existe contra las mujeres en tiempos de paz. La
violencia contra las mujeres que alimenta y reproduce la
discriminacion, se constituye en un arma de guerra dirigida a debilitar
al enemigo, porque el cuerpo de las mujeres les pertenece de tal
manera que el control sobre su afecto, sexualidad y maternidad, les
asegura un aumento del control o del castigo sobre el enemigo
(Garzon, 2005:20).

Es asi como las mujeres se ven enfrentadas a actos que desencadenan en violencia
sexual, fisica y sicologica, ellas “han padecido secuelas fisicas y psicologicas
ocasionadas por las agresiones sexuales, como torturas, amenazas, vivencias traumaticas
(haber presenciado asesinatos, otras violaciones y agresiones sexuales) asi como
embarazos no deseados” (CIDH, 2009).

De acuerdo con lo planteado con Britto (2010), por lo general el primer impacto
de la violencia derivada del conflicto armado es sobre la vida de los hombres, pues son
ellos quienes en su mayoria empufian las armas y hacen crecer la cifra de victimas por
asesinatos y muertes en combates, el desplazamiento interno forzado es una
problematica que afecta de manera més dréstica a las mujeres al asumir la jefatura del

hogar y verse obligada a salir de sus lugares de origen.

Al llegar a las ciudades se encuentran con nuevos desafios, que se relacionan de
manera directa con empleos en condiciones precarias y mal remunerados, “ademas de
que contintan teniendo la carga de las labores de cuidado de la familia. Ademas, sufren
el estigma del desplazamiento en el dmbito social, pues suelen ser rechazadas por
razones étnicas y sexuales” (Britto, 2010).

En el presente capitulo se han podido evidenciar las dimensiones del conflicto
armado, a través del desplazamiento forzado y el refugio. De igual manera se puede
evidenciar que dentro de las definiciones abordadas, la principal diferencia entre el
desplazamiento y el refugio, es la frontera. Esto es fundamental dentro de la proteccién
de las mujeres, ya que a pesar de que sus experiencias son similares, los mecanismos
para la proteccion de derechos estan atravesados por diferentes normativas y

responsables.
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CAPITULO 1l
DERECHO A LA SALUD DE LAS MUJERES DESPLAZADAS Y
REFUGIADAS EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA

En el presente capitulo se trabaja desde un analisis comparativo, en torno al derecho a la
salud de aquellas mujeres que han sido victimas del conflicto colombiano y que
tuvieron que desplazarse de manera forzada en el interior del pais, pero también fuera
de las fronteras colombianas, de manera especial hacia Ecuador. Por ende es importante
tener claro que el derecho a la salud no debe entenderse solamente como el derecho a
estar sano, sino que busca garantizar tener unas condiciones de vida dignas que

permitan a las mujeres desarrollarse adecuadamente.

Las mujeres que han sido victimas del conflicto, a través de la migracion
forzada, en muchas ocasiones deben asumir la responsabilidad de sus hogares, y por
ende garantizar el sostenimiento de sus familias, lo que conlleva a que la asignacién de
sus recursos econoémicos se encuentren destinados a cubrir las necesidades de los
miembros de su familia, dejando de lado la atencion que requiere su salud, “mas aun
cuando ellas deben asumir la jefatura del hogar y garantizar el sostenimiento de la
familia” (Mogollon y Vasquez, 2006:100).

Es necesario tener en cuenta que las mujeres que han sido victimas del conflicto
llegan a las ciudades provenientes de otras regiones del pais y son en su mayoria de
origen campesino, con costumbres y dindmicas propias. Estas condiciones sumadas al
hecho de que estas mujeres han tenido que enfrentarse a mdaltiples situaciones de
vulneracién de derechos y graves infracciones al Derecho Internacional Humanitario,
entre ellas asesinatos y desapariciones de sus parejas, hacen que las mujeres deban
buscar recursos para permitir la subsistencia de sus familias, dejando de lado sus propias

condiciones de vida.

Estos roles han sido tradicionalmente asignados a los hombres, tales como la
jefatura del hogar y labores fisicas relacionadas con el trabajo al que pueden acceder,
con la migracion forzada, las mujeres ademas de asumir estos nuevos roles (asignados

tradicionalmente a hombres) contindan asumiendo roles como la reproduccién y la

24



proteccion de su nucleo familiar. Esta nueva dindmica tiende a afectar directamente las
condiciones de salud fisica y mental de las mujeres, en la medida en que su cotidianidad

cambia.

Asimismo, es importante reconocer los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres, que deben estar orientados a garantizarles condiciones adecuadas para que
puedan ejercer su sexualidad, incluyendo el acceso a métodos de planificacion familiar
y la capacidad de tomar decisiones frente a su cuerpo, mas adn si se tiene en cuenta que
son las mujeres desplazadas y refugiadas, quienes tienen un mayor riesgo de ser
victimas de violencia sexual, prostitucion forzada y trata de personas.

Una mirada a la salud desde la politica de desplazamiento forzado en Colombia.
Dentro de la politica sobre desplazamiento forzado, se ven reflejadas diferentes normas
juridicas, que vinculan de igual manera diversos instrumentos internacionales que
conforman el blogue constitucional. Estos instrumentos que son el Derecho
Internacional de los Derechos Humanos: Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, refiere el derecho “a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar”, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (menciona el derecho a un nivel de vida adecuado y a los niveles
mas altos posibles de bienestar fisico y mental, y el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos y sus dos Protocolos facultativos, permiten dar una perspectiva mas
amplia en cuanto al derecho a la salud se refiere. Ademas se encuentra el Protocolo Il
adicional a los Convenios de Ginebra relativo a la proteccion de las victimas que fue
aprobado por el Estado colombiano mediante Ley 171 de 1994, entrando en vigencia el
14 de agosto de 1995.

A su vez, laley 387/97 determina la creacion, objetivos y el funcionamiento del
Plan Nacional para la Atencion Integral a la Poblacion Desplazada por la violencia,
cuyo fin es el de “establecer la politica general del Gobierno y las lineas de accién para
la prevencion y la atencion al desplazamiento forzado interno en Colombia (Ley 387/97,
Capitulo I1). Asimismo, en esta ley se establece que el Sistema General de Seguridad

Social en Salud implementard mecanismos expeditos para que la poblacion afectada por
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el desplazamiento acceda a los servicios de asistencia médica integral, quirdrgica,

odontoldgica, psicoldgica, hospitalaria y de rehabilitacion.

Dentro del Plan Nacional de Atencién Integral a la Poblacién Desplazada, se
sefiala las obligaciones de proveer atencion integral en salud, como componente de la
estrategia de atencion humanitaria, en servicios de atencion médico-quirdrgica, atencién
de urgencias, hospitalizacion, tratamiento, servicios de ayuda diagndstica, transporte de
pacientes, provision de medicamentos, acciones de promocion y prevencion de la
enfermedad, tales como vigilancia epidemiolégica, saneamiento ambiental, educacién

en salud, participacion comunitaria, atencién psico-social y rehabilitacion.

Una vez se aprueba el Plan en el 2005, se menciona que dentro de la atencion
humanitaria se proporcionard a las personas desplazadas, incluyendo a las mujeres,
servicios de salud en apoyo psicosocial (atencion inicial de urgencia), atencion en salud
a la poblacion en condicion de desplazamiento incluida en el Registro Unico de
Poblacién Desplazada segun su situacion de afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud subsidiado, contributivo o regimenes de excepcion, conforme a las
reglas, coberturas y procedimientos establecidos para cada régimen. De igual manera se
refiere que para los desplazados que no se encuentren asegurados, los servicios se
brindan a través de las instituciones prestadoras de salud publica que define la entidad
territorial receptora, por nivel de atencion. Dentro del Plan se incluyen acciones de
salud publica, saneamiento basico y vigilancia en salud puablica, en lugares de
asentamiento masivo de la poblacion desplazada, para prevenir enfermedades que

puedan afectar la salud colectiva.

En el restablecimiento de la salud de las mujeres desplazadas se dispone que
ellas deban ser afiliadas al sistema de salud independiente de su capacidad de pago
dentro del régimen subsidiado, deben ser reconocidas como grupo de proteccién
especial, por ende su atencion debe ser prioritaria. A pesar de esto, se evidencia que las
mujeres han tenido maultiples dificultades en el acceso, debido a los pocos recursos
econdmicos con los que cuentan y a las multiples barreras de salud que deben enfrentar,

de acuerdo con lo referido por las mujeres.
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Ahora por regla general, para acceder a los servicios de salud, las personas
deben estar incluidas en el Sistema Unico de Registro de Poblacion Desplazada, ademas
de establecerse si existia algun tipo de vinculacion al Sistema de Salud pues de esto
depende el tipo de atencidn que se ofrezca. Esto como se observé anteriormente ha sido
una de las principales dificultades que han enfrentado las mujeres para acceder al
sistema de salud en su situacion de desplazamiento forzado, en primer lugar si se tiene
en cuenta que un gran nimero de personas no se encuentran dentro del sistema (debido
principalmente a que no hacen la declaracion por motivos de seguridad o temor),
ademas de evidenciarse los problemas que la doble afiliacion ha generado en la atencién

de las mujeres.

Si bien es cierto que diferentes actores -dentro del &mbito nacional- intervienen
en la politica pablica, la principal responsabilidad por la magnitud y continuidad del
desplazamiento forzado interno recae en el Estado colombiano, “ante su incapacidad y
su precariedad para actuar como Estado social de derecho y por consiguiente de
garantizar la vigencia y el acceso a los derechos civiles, politicos y sociales de sus
ciudadanos, tal como son consagrados por la Carta Politica” (CODHES y UNICEF,
1999: 160), representado principalmente por las instituciones destinadas a atender los
efectos generados por el desplazamiento forzado, tales como congreso de la replblica,

gobierno nacional, instituciones gobierno territorial, organismos de control.

Este punto es esencial en la comprension de la transformacion de los derechos de
las mujeres, ya que dentro de la politica publica, el Estado colombiano es el unico
responsable de garantizar los derechos de la poblacion desplazada, evidenciando que la
soberania juega un rol fundamental, lo que a su vez da cuenta de la no intervencién de la

comunidad internacional.

Acceso a la salud de las mujeres desplazadas

El desplazamiento forzado es un fendmeno que ha sido generado por el conflicto
armado que se vive en Colombia y que obliga a un gran nimero de mujeres a “huir
luego de haber experimentado una situacion limite que destruye los referentes que antes

proporcionaban un marco de normalidad a la vida diaria” (Riafio, 2008:396). ES
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entonces cuando las mujeres se desplazan hacia las principales ciudades de Colombia,

siendo Bogota uno de los primeros lugares de recepcion de este grupo poblacional.

Es importante sefialar que las mujeres desplazadas deben afrontar mdultiples
eventos negativos, que sin duda inciden directamente en su salud y que se relacionan
principalmente con “las largas jornadas de marcha, la pérdida de seres queridos durante
el conflicto o como consecuencia de enfermedades no tratadas a tiempo, los cambios
climaticos y de alimentacion, entre otros aspectos” (Mogollon, 2005: 31). Lo que
evidencia la vulnerabilidad en la que se encuentran las mujeres luego de haber tenido

que abandonar sus tierras.

Al momento de desplazarse y llegar a las ciudades, las mujeres cuentan con
escasos recursos economicos, debido en gran medida a la pérdida de sus bienes de
subsistencia y a los problemas para la generacion de nuevos ingresos (Mogollon y
Vasquez, 2006:100). Esta dificil situacion econdémica que el desplazamiento forzado
trae consigo, es la principal limitante para el acceso a la salud.

La pobreza unida a los problemas de saneamiento basico convierte a la
poblacion desplazada “susceptible de adquirir enfermedades infecciosas que afectan a
todas las personas, problemas de desnutricion que se derivan de los alimentos que
pueden consumir las mujeres, lo que a su vez favorece el desarrollo de patologias de

diversa indole, como el parto prematuro” (Ibid, 2006:101).

Ademas dentro de este territorio se pueden identificar problematicas ambientales
que afectan de manera directa las condiciones de salud de las mujeres desplazadas, entre
ellos se pueden nombrar: el manejo inadecuado de residuos sélidos, contaminacion
hidrica debido a la ocupacion ilegal de la ronda del rio, contaminacion atmosférica por
emisiones de gases originada por el alto trafico vehicular y una alta contaminacién
auditiva debido al incremento de sectores comerciales, asi como zonas de amenaza por

inundacion de las riveras del rio Tunjuelito, que no se encuentra canalizado.

En cuanto a salud, Patio Bonito cuenta con un nivel 1 de atencion reflejado en:

Centro de Atencion Médica Inmediata (CAMI), Unidad Basica de Atencién en salud
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(UBA), Unidad Primaria de Atencion en salud (UPA), centro de atencion ambulatoria,
empresas sociales de salud del estado e instituciones privadas de salud equivalentes al
nivel 1 de atencion, lo que permite evidenciar que no se cuenta con personal e

instrumentos adecuados para casos que requieran una atencion especializada.

Es importante mencionar que Colombia reformo el sistema de salud adoptando
el modelo de competencia gestionada®, que ha generado multiples barreras en el acceso
a la salud de los grupos més vulnerables, en especial de las mujeres que han sido
victimas del desplazamiento forzado. A partir de la ley 100 del 93, se crea el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, que a su vez se encuentra reflejado en dos
esquemas: el régimen contributivo para la poblacion asalariada y el subsidiado para la
poblacién con menor capacidad econémica. La poblacion que no logra ser afiliada en
ninguno de los dos regimenes se denomina “vinculada”, y su atencion es provista por
instituciones contratadas por el Estado con este fin, a pesar de esto, de acuerdo con lo
referido por las mujeres desplazadas, muchas personas que no se encuentran registradas
en el sistema de salud, no son atendidas dentro del mismo, por lo que deben acudir a
instituciones privadas, o por el contrario dejar de acudir a instituciones que brindan

atencion en salud.

Asimismo, de acuerdo con la informacion recolectada con las mujeres
desplazadas, se presentan problemas para acceder al sistema de salud que las colocan en
un mayor nivel de vulnerabilidad afectando directamente la garantia de este derecho.
Una de las principales barreras de acceso es la doble afiliacién, ya que las mujeres
desplazadas refieren que por las condiciones mismas del desplazamiento no pudieron
cancelar la afiliacion en donde residian, y una vez que llegan a Bogoté, especificamente
a Patio Bonito han tenido inconvenientes en la atencion, tal como lo muestra la
siguiente afirmacion “cuando fui a la UPA a que me atendieran, me dijeron que no me
podian atender porque yo aparecia afiliada en salud condor, y que no podia estar afiliada
dos veces” (Adelaida, 29 afios, octubre de 2011).

® Este modelo se caracteriza “por la introduccién de un mercado regulado en el que numerosas
aseguradoras compiten por la afiliacion de la poblacion. Colombia es uno de los primeros paises de la
region en adoptar este tipo de modelo con la reforma introducida por la ley 100 de 1993” (Vargas,
2009:11).
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Ademas de esto, tal como lo menciona Gonzélez (2002), las mujeres desplazadas
deben acreditar su condicién, lo que implica contar con un documento que los
identifique, lo que en la mayoria de los casos implica que ellas deban contar una y otra
vez su historia para hacer la denuncia de los hechos, lo que segun el autor es otra barrera
de acceso a los servicios de salud “Con frecuencia los miembros de la poblacion
desplazada no cuentan con documentos de identificacion porque huyeron de sus
hogares, pero también pudiera ser que nunca lo gestionaron o los destruyeron para evitar
ser identificados” (Gonzalez, 2002:106). Esto fue manifestado por las mujeres “cuando
me vine para Bogot, tuve que salir rapido solo tenia veinte mil pesos, con eso me vine
para acd, yo no alcance a coger nada, mis papeles se quedaron alla y aqui no me han
querido atender porque no tengo ningiin documento” (Judith, 45 afios, octubre de 2011).
En el momento de inscribirse dentro del sistema de salud, se debe en primer lugar
revisar del acceso al Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales
Beneficiarios para los programas sociales SISBEN (CICR- PMI, 2007). Esto se
convierte en un problema en la accesibilidad a la salud, ya que no solamente se
encuentra dificultad en la atencion en los centros de salud, sino también se evidencia
dificultad para la afiliacién al Sistema General de Seguridad Social (SGSSS) en la
ciudad, “hacen referencia a la falta de visitas domiciliarias para ser “sisbenizados”, a
poseer un carnet de otra cabecera municipal, a la falta de informacion sobre los
procedimientos a seguir, a las dificultades para el reconocimiento de sus derechos por
el traslado de la documentacion y en otros casos por tener que afiliarse nuevamente”
(Gonzélez, 2001: 108).

Asimismo, dentro del régimen subsidiado en la red urbana emergen barreras
relacionadas con el funcionamiento de un mercado con mudltiples aseguradoras y
proveedores (Vargas, 2009:187), lo que puede llevar al rechazo de la poblacion que no
se encuentra asegurada o tiene pocos ingresos, por lo tanto el hecho de encontrarse
dentro de este régimen de salud, no significa que la poblacién desplazada tenga un
acceso adecuado a los servicios de salud, que a su vez se traducen en la no garantia del

derecho a la salud.
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De igual manera las mujeres mencionaban que muchas personas no son
atendidas con la carta de desplazamiento, esto evidencia el desconocimiento que tienen
los funcionarios pertenecientes al sector salud, de los derechos de este grupo
poblacional y los diferentes instrumentos de proteccion que se han generado a nivel
nacional y distrital, lo que a su vez genera problemas en el acceso y consecuencias en la
salud de las mujeres “a mi me dijeron que con la carta me atendian, pero cuando fui a la
UPA, me dijeron que solo me atendian con el carné del seguro y no me quisieron
atender” (Narliz, 31 afos, octubre de 2011).

Otra de las dificultades sefialada, se encuentra relacionada con la solicitud de
citas, ya que segun lo mencionan, las fichas son muy pocas con relacion al nimero de
personas que solicitan el servicio, 0 no se pueden comunicar a través de la linea para
solicitar las mismas. Aunque cabe decir que si se logra acceder a las citas médicas, el
nivel de satisfaccién de las mujeres desplazadas no es muy bueno, ya que ellas
manifiestan que los funcionarios no estdn capacitados para trabajar y atender a la
poblacién desde un enfoque diferencial “Los médicos no nos dan un trato adecuado, yo
me siento atropellada y maltratada, ademés la mayoria de medicamentos no los cubren
las EPS por lo toca debe buscar recursos para poder comprarlos” (Claudia, 24 afios,
octubre de 2011).

Ademas de esto, el bajo nivel de informacion sobre sus derechos y deberes en
salud, y el desconocimiento que tienen las mujeres con relacién a las politicas disefiadas
para su atencion, constituyen otras de las barreras para la poblacién desplazada en

cuanto al acceso a los servicios de salud.

Es importante mencionar que aunque la Ley 100 de 1993° buscé mejorar la
prestacion de servicios de salud, los resultados no han sido del todo satisfactorios. “Por
una parte, la cobertura de atencion en la parte curativa continGa siendo muy reducida, a

pesar de que se han implementado estrategias de aseguramiento de la calidad en la

® Esta ley reforma el Sistema de salud en Colombia, los afiliados al Sistema mediante el régimen
subsidiado de que trata el articulo 211 de la Ley son las personas sin capacidad de pago para cubrir el
monto total de la cotizacion. La poblacion desplazada no se reconoce explicitamente dentro de la ley, ya
que es hasta 1997 que se reconoce al desplazado en Colombia.
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prestacion de los servicios, existen deficiencias que se visualizan en la infraestructura,
en los tiempos de espera, en la baja cobertura de los programas existentes, etc.”
(Gonzalez, 2002: 38) lo que incide directamente en la garantia del derecho a la salud de
las mujeres desplazadas, ya que se evidencian fallos en el sistema que perjudican a la

poblacion al momento de acceder al mismo.

De igual manera, como consecuencia de la circunstancias vividas durante el
desplazamiento y su posterior asentamiento en la ciudad, “profesionales de la salud y
usuarios consideran que la poblacion en condicién de desplazamiento sufre un alto
compromiso de su salud mental” (Mogollon y Vasquez, 2005:103), manifestados en
miedo, depresion, angustia y cambios en el comportamiento. A pesar de esto se
evidencia que la poblacion desplazada no tiene la atencion que requiere para mitigar los
impactos emocionales, derivados del conflicto, desconociendo muchas veces la
importancia que tiene el trabajo sicosocial en su estabilidad emocional.

Es importante sefialar que otro problema presente en la garantia del derecho a la

salud de las mujeres, tienen que ver con el alto impacto sobre su estabilidad psicosocial

Yy que

Son los derivados de la violencia sexual, la adquisicién de
enfermedades de transmisién sexual, la maternidad temprana (los
embarazos también podrian convertirse en un problema complejo por
la asistencia tardia, en estadios avanzados de gestacion, a los controles
prenatales y su mayor frecuencia en adolescentes desplazadas), el
compromiso de la salud mental, los trastornos relacionados con la
alimentacion (lbid, 2005: 33).

Lo que incide directamente sobre la garantia de los derechos sexuales y reproductivos,
que constantemente son vulnerados a las mujeres no solo en las zonas de origen y
transito, sino también en las ciudades receptoras por parte de las instituciones de salud,
segun lo mencionado “se demoran para dar a las mujeres los métodos para planificar,
por lo que muchas de las sefioras han quedado embarazadas en el proceso de espera de
métodos de planificacion” (Nancy, 34 afios, octubre de 2011).
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Como se evidencid, las mujeres que se encuentran en situacion de
desplazamiento sufren multiples problematicas para acceder a los servicios de salud, y a
pesar de que se encuentran dentro de un grupo vulnerable y de proteccion especial, las
barreras de acceso tanto econdémicas como institucionales, promueven la vulneracion

del derecho a la salud de este grupo poblacional.

Una mirada al refugio desde la politica publica en el caso ecuatoriano

Si bien es cierto que la soberania juega un papel importante dentro de las migraciones
forzadas al ser vistas tradicionalmente “como un asunto reservado para los Estados,
quienes ejercen su derecho soberano a regular el ingreso de no nacionales a su
territorio” (Balda, 2008:34), esta puede verse restringida por la normativa internacional
en materia de refugio, lo que a su vez implica una mayor proteccion para aquellas
mujeres gque han sido victimas del conflicto y han tenido que desplazarse de manera

forzada hacia el Ecuador.

Sin embargo, es importante mencionar que “si bien se ha desarrollado un
régimen internacional de proteccién a refugiados, su aplicacion depende de la voluntad
politica de los Estados (Ibid, 2008:41). Lo que a su vez implica que la posibilidad de
incluir y aplicar dicha normativa internacional, dentro del marco de la normativa

ecuatoriana, mas que una obligacion legal es una obligacion moral.

Para el caso ecuatoriano, se puede decir que el gobierno ha tenido esa voluntad
politica, que apunta a garantizar los derechos de las mujeres. Por ende Ecuador como el
principal pais receptor de poblacion refugiada colombiana ha suscrito y ratificado
diferentes instrumentos internacionales en materia de refugio, asi como de derechos
humanos, lo que implica la adopcion de compromisos para garantizar los derechos de
las victimas, ademas de “la obligacion de implementar todas las medidas legislativas,
administrativas, sociales y politicas que garanticen el pleno ejercicio de los derechos y

responsabilidades de esta poblacion” (Benalcézar, 2004:122).
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En cuanto a la respuesta actual del gobierno ecuatoriano en materia de refugio,
se puede decir que se encuentra relacionada con una tradicion de acogida y proteccién

humanitaria. Este gobierno ha creado un marco juridico que,

Si bien acoge la normativa internacional y los principales referentes de
los derechos humanos y el derecho internacional humanitario, es hoy
valorado como insuficiente e, incluso, algunas veces contrario a la
normativa internacional, lo que a su vez desencadena en una
inestabilidad institucional y descoordinacion en la aplicacion de las
politicas (Riafio y Villa, 2008:89).

Dicho marco juridico se encuentra dividido en leyes, Decretos Ejecutivos y Acuerdos
Ministeriales, ademéas de una serie de Planes y Programas que inciden en el tratamiento
del refugio, como el Plan Nacional de Derechos Humanos, el Plan Operativo de
Migrantes, Extranjeros, Refugiados y Apaétridas, asi como por Acuerdos Ministeriales
sobre acceso a servicios de salud, educacién y acceso al trabajo. Que presenta multiples
debilidades, relacionadas principalmente con la fragmentacién, la normativa aislada y
una amplia definicion de refugio que no recoge las especificidades propias del

fendmeno que se vive en la region a causa del conflicto colombiano.

Dentro de la proteccion de derechos de la poblacion refugiada, el gobierno
ecuatoriano dentro de su politica, protege de igual manera a quienes desconocen sus
derechos, como a quienes necesitan apoyo en la legalizacidn de su estatus migratorio,

por ende

Se implementara un “modelo mixto” en la proteccion de las personas
gue la necesiten. Este modelo da respuesta a posibles flujos masivos
de refugiados vy a las solicitudes individuales, y legaliza a las miles de
personas que se llaman “invisibles” porque no se han atrevido a
acercarse a nuestras instituciones publicas o porque desconocen que
tienen derechos en el Ecuador (Politica del Ecuador en materia de
refugio, 2008:15).

Si bien es cierto que el gobierno del Ecuador da el mandato al grupo de trabajo
interministerial, ademas de la Secretaria Nacional del Migrante (SENAMI), el ACNUR
y la Agencia Ecuatoriana de Cooperacion Internacional (AGECI), para ser los

responsables de la implementacion de la politica y de informar de manera publica sobre
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los avances, debe existir una “corresponsabilidad y cooperacion reciproca en la
busqueda de soluciones concretas, duraderas, dignas y sustentables para todos los
ciudadanos colombianos solicitantes de refugio que se encuentran en el Ecuador,
garantizando la proteccion y el respeto de los derechos humanos de todos los
ciudadanos que necesitan proteccion internacional” (Ibid, 2008:16). En esta medida el
gobierno apunta hacia una “sociedad que garantice el acceso de todos sus miembros, sin
excepcion, a un nivel de vida digno, a un nivel de bienestar que responda a la
satisfaccion de sus necesidades basicas, asi como la garantia, por parte del Estado, al

ejercicio efectivo de sus derechos ciudadanos” (Ibid, 2008:19).

Es importante decir que el gobierno ecuatoriano reconoce a la poblacién
refugiada como una de las mas vulnerables, por el ambiente de violencia del que
provienen, la desproteccion del Estado colombiano, ademas de llegar a un pais que es
extrafio, que muchas veces discrimina y que genera impactos negativos en su bienestar,
reflejados en su salud mental y fisica. Sin embargo, ain no se puede hablar de una

garantia total de los derechos de esta poblacidn dentro del territorio ecuatoriano.

En este sentido el gobierno ecuatoriano asume una responsabilidad de proteger a
las mujeres refugiadas, desde un trabajo conjunto con diferentes actores que a su vez
apoyan en la garantia de sus derechos, promoviendo condiciones de vida adecuadas
(esto no quiere decir que todas la mujeres refugiadas cuentan con un nivel de vida
adecuado para ellas y sus familias), y tal como mencionaron las mujeres, el derecho a la
salud de ellas en el Ecuador, es uno de los derechos con mayor proteccion, ya que a
pesar de las dificultades que pudieran referir, ellas reconocen que si cuentan con el
acceso adecuado, a pesar de esto se evidencia que dentro de la normativa ecuatoriana no
existe lineamientos especificos que apunten a garantizar el derecho a la salud de
mujeres refugiadas, teniendo en cuenta su condicion de vulnerabilidad y los

instrumentos internacionales que las protegen.

La salud de las mujeres mas alla de las fronteras
Como se observo anteriormente, las mujeres desplazadas deben enfrentarse a maltiples

problematicas relacionadas con la garantia del derecho a la salud, evidenciado en el
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acceso al mismo. Esta situacion, unida a la constante vulneracion de derechos lleva a las
mujeres a desplazarse fuera del pais en busca de mejores condiciones de vida. Por tal
motivo es importante mencionar que dentro de la Constitucién de la Republica del
Ecuador, se reconoce en su art. 32 a la salud como un derecho garantizado por el Estado
y en el art. 362 dice: “Los servicios publicos estatales de salud seran universales y
gratuitos en todos los niveles de atencién y comprenderan los procedimientos de
diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion”. Asimismo, en su art. 41 se
menciona que “las personas que se encuentren en condicion de asilo o refugio gozaran
de proteccidn especial que garantice el pleno ejercicio de sus derechos”, lo que crea un
marco normativo de garantia del derecho a la salud de las mujeres refugiadas.

Para dar cumplimiento a lo anterior, el gobierno a través del Ministerio de Salud
Publica ha trabajado en la universalidad y la gratuidad. Pero “aln existen algunas
limitaciones en el proceso, que afecta a la poblacion que vive en el pais y
probablemente pudiera tener un impacto mayor sobre la poblacion refugiada” (Herreros,
2009:400). Es importante mencionar que aun existen algunos servicios que no son
gratuitos, como es el caso de algunos tipos de medicinas, exadmenes complementarios de

diagndstico.

Ahora cuando las mujeres llegan a Ecuador, al igual que en el desplazamiento un
gran nimero de ellas se insertan en las principales ciudades, especificamente en los
sectores mas pobres, como es el caso del Comité del Pueblo en Quito, donde se
encuentra un gran namero de mujeres en situacion de refugio, que se ven enfrentadas a

maultiples obstaculos para su reinsercion en el nuevo territorio.

En Ecuador los servicios publicos de salud esta dividido en Hospitales, jefaturas
de salud, centros, sub centros y puestos de salud del Ministerio de salud publica, las
unidades de salud municipales, los servicios del consejo provincial de Pichincha y los
dispensarios del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. En el comité del pueblo se
encuentran: el Centro salud N°9 con servicios de odontologia, laboratorio, rayos X,
terapia familiar, ecografias, maternidad; sub centro 6 de Julio, sub centro Comité del

Pueblo 1-e, medicina general y sub centro la Bota.
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En relacion a lo referido por las mujeres, uno de los problemas que tienen con el
acceso a la salud son los estereotipos negativos de la poblacion colombiana y mas aln
de la poblacién refugiada que hacen que ciertos prestadores de servicios de salud tengan
conductas y acciones discriminatorias, como lo refiere una de las mujeres entrevistada
“el personal es grosero, no me quisieron atender y me cerraron la puerta en la cara”

(Margarita, 36 afios, marzo de 2013).

En el caso de la mujer, como cabeza de hogar, la decision de asistir a los
servicios de salud se torna particularmente dificil. Con frecuencia carece de medios para
dejar a los menores a su cargo o debe escoger entre la realizacion de actividades que
suponen un ingreso econdmico y la solucion de sus propios problemas de salud, que
muchas veces las llevan a recurrir a sus propios remedios caseros, de acuerdo con el
siguiente testimonio “cuando uno se enferma no va al médico, yo no he ido al médico

aqui, uno se toma cualquier cosita y ya” (Elizabeth, 43 afios, marzo de 2013).

El pago de medicamentos para enfermedades cronicas o algunos examenes
puede constituirse como un obstaculo en el acceso a la salud para muchas mujeres
refugiadas, ya que como se mencion6 anteriormente, no cuentan con los recursos
econdmicos suficientes para pagar medicamentos de alto costo, segin lo refiere la
siguiente cita “a veces toca comprar las medicinas, porque no nos dan las mas caras”

(Blanca, 32 afios, marzo 2013.)

Sin embargo segun lo mencionado por algunas de las mujeres, la organizacion
Hebrew Immigrant Aid Society (HIAS) les brinda ayuda para adquirir los
medicamentos que no cubre el seguro “yo fui a HIAS y me pidieron una cotizacion de
los medicamentos y me dieron los mas costosos” (Laura, 36 afios, marzo de 2013), lo
que a su vez evidencia la importancia de la comunidad internacional en la proteccion de

esta poblacion.

También se refiere que en algunas ocasiones existen problemas de acceso a la

salud debido al numero de personas que requieren atencion, por lo que deben buscar
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ayuda en otras instancias que promuevan la garantia del derecho a la salud. Esto permite
evidenciar la existencia de diferentes actores que aportan en la garantia de los derechos
de las mujeres refugiadas y que a su vez promueven unas condiciones de vida digna

para ellas y para sus familias, tal como se menciona a continuacion:

No hemos podido ser atendidos en el centro de salud del Comité, hay
demasiada fila y uno por no ser de aca no lo atendian, una vez mi hija
tenia hepatitis y no nos dieron atencién oportuna entonces fuimos al
hospital Vozandes ya que estamos inscritos, gracias a la iglesia
menonita alla nos dijeron que necesitdbamos si comida, educacion y
yo dije que salud entonces que fuéramos a VVozandes y que ibamos de
parte de Manos Globales, le hacen a uno la visita en la casa los
trabajadores sociales y nos inscribieron a todos. En Vozandes uno
paga pero son precios minimos, por ejemplo una cita cuesta 13 ddlares
pero nosotros pagamos 2,90 asi también es con las medicinas lo tratan
a uno muy bien (Evangelidad, 47 afios, marzo de 2013).

Por otro lado, se evidencia que ‘“ciertos tramites y procesos administrativos son
demasiado largos y complejos, y al no considerar ciertas particularidades de la
poblacion refugiada hace que el acceso al servicio no sea viable” (Ortega, Ospina,
2012:148), esto a su vez dificulta el acceso a la salud de las mujeres de acuerdo a lo
referido por ellas “Yo llamo por teléfono para pedir la cita y me la dan después de un

mes” (Alicia, 25 afios, marzo de 2013).

Asimismo, un aspecto que las mujeres reconocen como una falencia es la
precaria atencion para especialidades, ya sea por la inexistencia del servicio solicitado o
la escasez de profesionales e instrumentos, lo que dificulta una atencion oportuna y
eficaz. “fui a pedir una cita en el centro de salud con el especialista, ya que tenia un
problema de rifién, pero se me demoraba dos meses” (Rosalba, 56 afios, marzo de
2013).

Aunque algunos de los impactos generados por el desplazamiento persisten en el
refugio, es importante sefialar que parte de las mujeres refugiadas tienen la posibilidad
de acceder a atencion sicologica, lo que permite disminuir el riesgo emocional derivado
del conflicto armado. Si bien es cierto que en las mujeres aun persiste el miedo, muchas

de ellas refirieron que en Ecuador se sienten seguras y estdn mas tranquilas “mis hijos y
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yo hemos tenido asistencia sicolégica aqui en el HIAS, nos han atendido bien”
(Yolanda, 43 afios, marzo de 2013).

Aunque existen multiples obstaculos en el acceso a la salud de las mujeres
refugiadas, segin lo mencionado por ellas mismas, el servicio de salud es mejor en
Ecuador que en Colombia, rescatdndose los siguientes aspectos: las mujeres son
atendidas solamente con la visa de refugio o la cédula colombiana, ninguna manifesto
haber tenido dificultad para acceder al servicio con este tipo de documentacion. A pesar
de que algunos medicamentos tienen costo ellas reconocen la gratuidad en el servicio o
su bajo costo. “Hemos sido atendidos en el centro de salud o en el hospital, es sencillo,
ni piden papeles, es gratis, aunque hay medicamentos que no tienen y toca comprarlos”

(Elizabeth, 43 afios, marzo de 2013).

La salud, es entonces reconocida como uno de los derechos que son garantizados

a las mujeres que se encuentran en situacion de refugio:

Este es el aspecto mejor valorado por la poblacion refugiada
colombiana, a pesar de que aun se siguen presentando casos puntuales
de discriminacion por nacionalidad en algunas instituciones publicas.
Las posibilidades en el acceso corresponden con las politicas de
gratuidad y universalidad adelantadas por el actual Gobierno
ecuatoriano (Ortega y Ospina, 2012:157).

De igual manera las mujeres manifestaron que el acceso a la salud en Ecuador es
posible, y si bien existen falencias, todas ellas han tenido la oportunidad de ser
atendidas, independientemente de la documentacion que tengan. Ademas, las mujeres
cuentan con otras alternativas para el acceso a la salud, derivadas del trabajo
mancomunado entre diferentes organismos de la comunidad internacional e
instituciones ecuatorianas que trabajan en el sector salud, lo que resulta de los

compromisos internacionales que se han adquirido en materia de refugio.

Como se pudo observar en el capitulo, las condiciones de salud de las mujeres
que han sido obligadas a desplazarse dentro y fuera del territorio colombiano, presenta
problematicas similares que afectan de manera directa su acceso a la salud. Asimismo,

se evidencia que el trabajo que han venido desarrollando los Estados para garantizar la
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proteccion de los derechos de este grupo poblacional, se encuentra enmarcado por la
construccién de politicas que hacen la diferencia en la intervencion. Esto a su vez
permite evidenciar que a pesar de vivenciar experiencias similares, el acceso a la salud
se puede ver restringido para las mujeres que han sido desplazadas, por considerarse
este, como un problema nacional en el que solo puede incidir el gobierno colombiano,
mientras que para las mujeres refugiadas a pesar de los problemas que puedan
presentarse, se observa que tienen menos barreras en el acceso a la salud y una mayor
proteccion por parte de la comunidad internacional lo que incide de manera directa en
sus condiciones de vida y en la posibilidad de integrarse dentro de las comunidades a las

que arriban.
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CAPITULO 111
LA SALUD ENTRE LA POLITICA DE DESPLAZAMIENTO Y LA POLITICA
DE REFUGIO

Es importante hacer visible que la experiencia de las mujeres que han sido victimas del
conflicto armado es una constante més alla de las fronteras, sin embargo el ejercicio de
sus derechos se transforma a la vez que la politica de atencién se transforma dentro y
fuera de las fronteras nacionales, lo que evidencia el nivel de garantia del derecho a la
salud que pueden tener, a pesar de que las vivencias tanto en el desplazamiento como en

el refugio sean relativamente similares.

Como se observd anteriormente las politicas en materia de refugio como de
desplazamiento, son construidas a partir de la visibilizacion de las problematicas,
debido a su magnitud y al impacto que estdn generando a nivel tanto nacional como
internacional. Sin embargo, a pesar de que con estos fenémenos se estd hablando de
migracion forzada y que las vivencias de las personas que son obligadas a desplazarse
dentro o fuera de la frontera son similares, el desplazamiento y el refugio han sido

abordados de manera independiente.

Ahora bien, una de las principales diferencias que se observo, con relacion al
acceso a la salud de las mujeres desde el marco de la politica publica, se relaciona con el
reconocimiento de las personas que se encuentra en situacion de desplazamiento o en
situacion de refugio. Si bien es cierto que la politica recoge distintos instrumentos de
proteccidn para estos grupos poblacionales, se evidencia que en el caso de la poblacion
desplazada para que sus derechos sean reconocidos, deben estar registrados dentro del
Sistema Unico de Registro de Poblacion Desplazada, este es un problema para la
garantia de derechos de esta poblacion, en la medida en que un gran ndmero de
personas, no se registran en este sistema por miedo o desconocimiento, lo que evidencia
que parte de quienes han sido desplazados se encuentran desprotegidos por el Estado, a
pesar de que dentro de la politica son reconocidos como un grupo de atencion
prioritaria, ademas de evidenciarse que los derechos, entre ellos la salud, se encuentran
restringidos, lo que quiere decir que no toda la poblacidon tiene acceso a ellos.

Asimismo, se presenta que las personas que no cuentan con documento, o tienen una
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doble afiliacion en el sistema de salud, no tienen la posibilidad de acceder a los

servicios que le garanticen su derecho.

En el caso de la poblacion refugiada, se puede decir que el gobierno actual del
Ecuador, ha mostrado gran preocupacion por quienes arriban a su pais por motivos del
conflicto armado colombiano, esto se evidencia en la Constitucién Politica del 2008 y
en la politica en materia de refugio, que en sus diferentes apartados reconocen a las
personas extranjeras los mismos derechos de los nacionales, de esta manera la poblacion
refugiada cuenta con todos los derechos en el territorio ecuatoriano, a excepcion de los
derechos politicos. Por ende el derecho de la salud de las mujeres y en general, de la
poblacién refugiada se encuentra garantizado, independiente de la nacionalidad y la
documentacién con la que se cuente. Sin embargo es importante tener en cuenta la
nueva normativa que se estd generando en el Ecuador con relacion al refugio, por
ejemplo el decreto 1182, y los impactos que pueden tener en el reconocimiento del
estatus de refugiado y por ende los derechos que deben ser garantizados a este grupo

poblacional.

Por otro lado se evidencia que el factor econdmico se ha convertido en un
elemento fundamental en la garantia del derecho a la salud de las mujeres desplazadas, a
pesar de que el Estado tiene un compromiso en la proteccion de esta poblacion. El
sistema de salud con el que cuenta Colombia ha generado que la salud no sea
considerado un derecho, sino mas bien sea visto como un servicio por el que se debe
pagar para poder acceder, es entonces cuando las mujeres se ven enfrentadas a
diferentes problematicas relacionadas con el acceso, ya que no cuentan con recursos

suficientes ya sea para movilizarse, o para comprar los medicamentos.

Esto por su parte, no se convierte en barrera para las mujeres refugiadas en la
medida en que Ecuador reconoce servicios de salud universales y gratuitos, es decir,
todas las personas independiente de su nacionalidad y estatus, tienen la posibilidad de
acceder a los servicios de salud, y aunque a la fecha no todos los medicamentos son
gratuitos y existan falencias en atencion en especialidades, el trabajo conjunto por parte

de los actores internacionales, permiten a las mujeres refugiadas obtener medicamentos
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y servicios de salud, que no se encuentran cubiertos dentro del sistema, esto apunta a su
vez, a visibilizar la importancia de la proteccion internacional en la garantia de los

derechos de la poblacion que se encuentra en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

De acuerdo con esto la soberania juega un rol fundamental en la construccién de
politicas en materia de migracion forzada, y por ende en la garantia de los derechos y
proteccion de las victimas, ya que a pesar de que mujeres desplazadas y refugiadas
vivencian experiencias similares, como se ha evidenciado no cuentan con la misma
proteccion, ni con la misma atencién y servicios en materia de salud, lo que conlleva a
una mayor riesgo, ademas de unas condiciones de vida precarias para ellas y para sus

familias.

En este sentido es importante reconocer que las mujeres desplazadas y
refugiadas arriban a barrios que presentan multiples probleméticas sociales vy
ambientales. En ambas situaciones las mujeres cuentan con escasosS recursos
econdmicos, por lo que las lleva a insertarse en los barrios mas pobres de las principales
ciudades, que aumentan sus condiciones de vulnerabilidad y las colocan en un mayor
riesgo. Si bien es cierto que las mujeres refugiadas deben llegar a un nuevo pais, es
necesario reconocer que las mujeres desplazadas, a pesar de que se encuentran dentro de
su pais, llegan a un territorio totalmente nuevo, por lo que se pueden presentar
similitudes en las problematicas que deben enfrentar. Esto por su parte, no ha sido
tenido en cuenta en la politica, ni en materia de salud, ya que al ubicarse en estos
sectores no se cuenta -en su entorno cercano- con una red de salud que pudiera atender

problematicas que requieran de un nivel de especializacion.

Lo que permite evidenciar que las mujeres desplazadas y refugiadas tienen poco
acceso a servicios especializados, ya que como se menciond anteriormente, en su
entorno cercano los servicios de salud tienen un servicio limitado. Esto por su parte, se
convierte en una barrera de acceso para las mujeres ya que segun lo refirieron, el tiempo
de asignacidon de citas con especialistas puede sobrepasar los dos meses, o que puede
agravar sus condiciones de salud, o llevar a las mujeres a dejar su salud en un segundo

plano.

43



Si bien es cierto que la salud cobra gran importancia en la garantia de un nivel
de vida adecuado, las mujeres migrantes forzadas en su calidad de desplazadas o
refugiadas, por los roles que han debido asumir, relacionados principalmente con el
trabajo productivo, sumado a sus precarias condiciones econémicas, no han tenido
como prioridad su salud. Situacion que se agrava por la presencia de las multiples
barreras de acceso a las que se deben enfrentar y que no han sido consideradas en las
politicas publicas, lo que se evidencia en el poco acompafiamiento que se hace a las
mujeres, ademas de las poca participacion de estos grupos poblacionales en materia de

prevencion.

Proteccién internacional desde la institucion para mujeres desplazadas y
refugiadas en materia de salud

Aunque las mujeres desplazadas, tienen probleméticas similares y las mismas
necesidades cuando su estatus cambia al de refugiadas, es importante reconocer que en
materia de proteccion, las mujeres desplazadas no se encuentran cubiertas por la
Convencién de 1951, ni por el Estatuto del Alto Comisionado de las Naciones Unidas

para los Refugiados (ACNUR), al no haber cruzado una frontera internacional.

Se evidencia entonces que a la fecha no existe ningun organismo ni tratado
internacional que trabaje especificamente el tema del desplazamiento forzado y tal
como se menciona, “la respuesta internacional a los desplazamientos internos ha sido,
pues, selectiva, desigual y, en muchos casos, inadecuada. Numerosos desplazados
internos no se benefician ni de asistencia, ni de proteccion internacional” (ACNUR,

2001: 26).

Esta es la principal diferencia que existe entre el desplazamiento forzado y el
refugio frente a la generacion de politica pablica y a las instituciones que compromete,
ya que a pesar de que existe una normativa que protege a la poblacién desplazada en
Colombia, aun no se hace evidente que la comunidad internacional tenga una
preocupacion sobre la situacion de las mujeres desplazadas, basandose principalmente

en el tema de la soberania nacional que restringe su intervencion.
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Si bien es cierto que la mayor atencion se encuentra en el refugio, al ser este un
problema que atraviesa fronteras y por consiguiente que esta afectando a una comunidad
internacional, se deja de lado la raiz de dicha problematica que continua aumentando.
Ahora, si la problematica del desplazamiento forzado continla en crecimiento, es

innegable que la dimension del refugio también lo sera.

Ademas de evidenciarse que a pesar de que las experiencias de las mujeres son
similares dentro de los contextos de desplazamiento y refugio, la garantia de sus
derechos es diferente, al ser restringidos para las mujeres desplazadas por encontrarse
dentro de un territorio que se encuentra delimitado, y que tiene la potestad de decidir la
manera y el nivel de garantia de unas condiciones de vida digna para quienes han sido
victimas de un conflicto; y mas amplios fuera del territorio, al considerarse una
problematica que afecta a toda una comunidad internacional, que requiere disminuir los
impactos que se puedan generar, a través del cumplimiento de compromisos adoptados
en los diferentes instrumentos internacionales, y por ende a través de la garantia de los

derechos de la poblacion refugiada.

Aun asi, es importante reconocer que las instituciones internacionales han
jugado un rol fundamental en la garantia del derecho a la salud de las mujeres tanto
desplazadas como refugiadas. Sin embargo, este rol no tiene la misma injerencia en el
ambito internacional y nacional, si se tiene en cuenta que en el &mbito internacional se
habla de un caréacter de obligatoriedad, mientras que las instituciones en el plano

nacional, solo podrian intervenir si fuera requerido por el gobierno.

Teniendo en cuenta lo anterior, es necesario mencionar que la principal
institucion en materia de proteccion de los derechos de la poblacion victima del
conflicto armado, a través de la migracion forzada, es el ACNUR que se crea con la
funcién de supervisar y coordinar la accion internacional en favor de la proteccion de
los refugiados en el mundo. Si bien es cierto que el ACNUR, se encarga principalmente
de la proteccion de la poblacion refugiada, en el caso de Colombia, también ha
trabajado por los derechos de la poblacion desplazada, por pedido del gobierno

nacional. EI ACNUR se interesa por los desplazados internos porque las causas y
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consecuencias de su huida forzada estan con frecuencia estrechamente relacionadas con

las de los movimientos de refugiados.

Ahora, cuando se estd hablando de refugio, el ACNUR actla en el terreno y
coordina la labor de todas las instituciones internacionales que se encuentren en el
mismo, teniendo en cuenta que dentro de la politica, este organismo tiene
responsabilidad en la proteccion de los derechos de las victimas. La apertura de sus
oficinas en Ecuador, a partir del 2000, responde al incremento de la busqueda de refugio
de colombianos en los paises de frontera —especialmente en Ecuador- y a la necesidad
de contribuir a fortalecer la respuesta del Estado ecuatoriano en este campo.

El objetivo del ACNUR en las zonas urbanas con relacion a la salud, es que los
refugiados accedan a servicios de salud de calidad a un nivel similar al de los
nacionales. Por ende, el papel principal del ACNUR es promover y facilitar que los
servicios de salud de calidad estén disponibles para los refugiados y que puedan acceder
aellos. Esto a su vez, se relaciona directamente con la situacion de salud de las mujeres
refugiadas que como se evidencio, en este grupo poblacional se presenta una mayor

accesibilidad a los servicios de salud que en las mujeres desplazadas.

Es importante sefialar que a nivel de proteccion internacional el ACNUR, tiene
la responsabilidad de recordar a los gobiernos las obligaciones que han adquirido con
relacion a la proteccion de la poblacion refugiada, para que puedan alcanzar el mas alto
nivel posible de salud fisica y mental. Este acompafiamiento y trabajo en red, promueve
el cumplimiento de derechos de la poblacion refugiada en el Ecuador, evidenciando las
problematicas que sufren, pero ademas aportando en soluciones que apuntan a mejorar

sus condiciones de vida.

Con el animo de mejorar las condiciones de vida de esta poblacion, el ACNUR
tiene como objetivo apoyar las actividades de prevencion y los servicios de salud para
los refugiados que sean de facil acceso, en particular a través del sector pablico. Aboga
para que los servicios prioritarios de salud primaria y de emergencia estén a disposicion

de los refugiados a un costo similar, menor o sin costo cuando los servicios de salud
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son gratuitos que los nacionales en el sector publico, especialmente para mujeres que

buscan servicios de salud reproductiva, incluyendo la planificacion familiar.

Asimismo, el trabajo que realiza el ACNUR vincula a diferentes organizaciones,
que de igual manera estan encargadas de la proteccion de los derechos de la poblacion
refugiada especificamente. Cabe decir que si bien existen varias organizaciones que
velan por la garantia del derecho a la salud, en el presente trabajo solo se mencionara el
Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR) y HIAS’, ya que el CICR, ha trabajado
con ambos tipo de migrantes forzados, y el HIAS a su vez, ha tenido un rol importante
en la garantia del derecho a la salud de las mujeres refugiadas.

Frente al CICR se puede decir que aunque no tienen el mandato general de
brindar ayuda y proteccion a los desplazados internos; a traves de los afios, este
organismo ha ofrecido ayuda limitada a determinados grupos de desplazados internos,
dada su experiencia en situaciones humanitarias y de crisis. De acuerdo con su
injerencia se puede decir que aungue tiene un trabajo directo con poblacion desplazada,
su intervencién dista mucho, de ser la misma intervencion con poblacion refugiada, ya
que el hecho de encontrarse dentro de un territorio que es regido por un mandato que se

fundamenta en la soberania, limita su intervencién.

Esta intervencion, se podria decir que no apunta a mejorar las condiciones de
vida de las personas que se encuentran en situacion de desplazamiento, sino que
pretende aportar en la atencion humanitaria de emergencia, lo que indica que la mayor
intervencion se encuentra en el momento en el que llega la poblacion a las ciudades
receptoras. Es importante sefialar que el CICR, no tiene como objetivo principal la
proteccion o atencion de la poblacion refugiada, por lo que su responsabilidad frente a
los migrantes forzados, no presenta el mismo nivel de obligatoriedad que tiene el

ACNUR por ser un ente que se encarga especificamente de este grupo poblacional.

" Hebrew Immigrant Aid Society por sus siglas en ingles
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Asimismo, uno de los nuevos socios del ACNUR es HIAS, que se encarga de la
asistencia psicosocial (desde la separacion de ACNUR con la Iglesia) mediante el
Método para el Cambio (MPC). HIAS apoya la asistencia humanitaria y en un comité
de soluciones duraderas analiza la mejor forma de apoyar cada uno de los casos de las
personas en situacion de refugio. Ademéas de brindar a la poblacion refugiada los
medicamentos que no cubre el sistema de salud, de acuerdo con lo mencionado por las

mujeres refugiadas.

Ademas el HIAS en el Ecuador, ha jugado un papel importante en la garantia del
derecho a la salud de las mujeres refugiadas, ya que de acuerdo con la informacion
obtenida por ellas, esta —después del ACNUR- es la organizacion que mas reconocen las
entrevistadas, en la medida en que sus intervenciones, permiten a las mujeres acceder a
medicamentos y servicios de salud, y por ende contribuir en el mejoramiento de sus

condiciones de vida.

Ahora bien, la proteccidn internacional cobra importancia en la garantia del
derecho a la salud de las mujeres que son refugiadas, pero la incidencia que tienen en la
proteccion de quienes son desplazadas es minima, y se encuentra directamente
relacionada con la solicitud que hagan los Estados para que dichas instituciones entren a
intervenir, ademas de los compromisos internacionales que se tengan, y la participacién
activa dentro de la politica publica. A pesar de que estas problematicas tienen los
mismos impactos, no se da la mismas garantias a quienes han sido victimas del
desplazamiento forzado. Por lo que se hace necesario redimensionar la politica y no
verla desde dos problematicas distintas, sino desde una misma problematica que se
encuentra en diferentes territorios divididos por fronteras, que inciden de manera en la

forma de garantizar el derecho a la salud de las victimas de la migracion forzada.
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CONCLUSIONES

El conflicto colombiano que ha estado presente por mas de cuarenta afios, ha generado
diferentes efectos que colocan a la poblacion civil en situacién de constante riesgo. Es
asi como el desplazamiento forzado y el refugio, se convierten en los efectos mas
crueles, dejando a millones de personas vulnerables ante los contextos adversos que
deben enfrentar, uno de los grupos més afectados es el de las mujeres que son obligadas
a movilizarse, por actores que han destruido sus cotidianidades, asesinado o
desaparecido a sus parejas, afectando su salud mental.

A pesar de que el desplazamiento forzado y el refugio son considerados como
migracion forzada, ain no se evidencia la construcciéon de una politica pablica en esta
materia. Si bien es cierto que desde el gobierno colombiano y el ecuatoriano se han
generado iniciativas independientes para la atencion a las victimas, no se ha tenido en
cuenta que los impactos que genera la migracion forzada son los mismos dentro de las
fronteras nacionales o fuera de ellas, y por ende los mecanismos de proteccion de
derechos y las acciones tendientes a mejorar las condiciones de las victimas, entre ellas

las mujeres, deben ser también las mismas.

En este sentido es necesario apuntar a la construccion de una politica en materia de
migracion forzada como un todo, ya que esto permitiria recoger dentro de su
intervencion a quienes han sido victimas del conflicto armado colombiano a través- del
desplazamiento forzado y del refugio. Esto a su vez propenderia a realizar un trabajo
conjunto en materia de prevencion del desplazamiento forzado, lo que a su vez
impactaria de manera positiva en la disminucion de las personas en calidad de

refugiadas, principalmente en el Ecuador.

Ademas, la participacion de la comunidad internacional no se encontraria limitada a la
aceptacion de los Estados, sino por el contrario, tendria la obligacion de contribuir en la
garantia de la poblacion que ha sido victima. En esta medida tanto las mujeres
refugiadas, como las desplazadas contarian con un mismo marco de proteccion, que no

estaria restringido por los presupuestos nacionales, o la voluntariedad de los Estados.
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Esto a su vez, se refleja de manera directa en el derecho a la salud de las mujeres
victimas de la migracion forzada, que si bien enfrentan las mismas problematicas
dentro, y mas alla de las fronteras nacionales, se encuentran con diferentes formas de
atencion y garantias de su derecho a la salud, lo que se evidencia en los tiempos de

atencion, medicamentos, calidad y acceso a la atencion.

Por ende la atencion de la poblacion y de manera especial las mujeres que se han visto
afectadas por el conflicto armado colombiano, no debe ser limitada por cuestiones de
soberania, territorio o frontera; por el contrario deben considerarse como un grupo de
proteccion especial que debe ser atendido en igualdad de condiciones
independientemente de donde pueda encontrarse, de esta manera se reconocerian los
diferentes tratados y pactos que pretenden garantizar a esta poblacion un nivel de vida

adecuado desde la garantia de los derechos humanos, incluyendo el derecho a la salud.
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