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Contexto

En 2016, el Gobierno colombiano firmé un histérico
acuerdo de paz con las Fuerzas Armadas
Revolucionarias de Colombia (FARC) para poner fin a
mas de 50 anos de conflicto.

Segun el Registro Nacional de Victimas (RUV), en
Colombia hay mas de 9 millones de personas victimas
del conflicto armado interno (cerca de 1 de cada 5
personas en Colombia).

Esta investigacion profundiza sobre la situacion de los
derechos sexuales y reproductivos en el marco del
conflicto armado en Antioquia y en uno de sus
municipios mas afectados (Dabeiba).




2. Objetivos

Analizar la situacion de los derechos
sexuales y derechos reproductivos
en Antioquia desde un enfoque
territorial y de genero en el periodo
posterior a la firma del acuerdo de
paz (posacuerdo)

Analizar las barreras de acceso a los
metodos anticonceptivos, el aborto
seguro en embarazos no deseados y las
violencias basadas en género
experimentadas por mujeres y hombres
en los municipios del departamento de
Antioquia afectados por el conflicto
interno armado a partir de los datos de la
ENDS 2015.

Realizar un estudio de caso de la
situacion de los derechos sexuales y
reproductivos en uno de los municipios
del departamento de Antioquia mas
afectado por el conflicto armado.

Formular recomendaciones respecto a
como abordar y garantizar los derechos

sexuales y reproductivos en los escenarios
de conflicto antes analizados.



Estudio descriptivo cuali-cuantitativo o con
enfoque mixto

Enfoque cuantitativo:

Estudio descriptivo transversal a partir
de los datos de la Encuesta Nacional
de Demografia y Salud (ENDS) 2015
para el departamento de Antioquia.

Este analisis permitié describir a nivel
territorial la situacion en salud sexual y
salud reproductiva en el periodo
cercano a la firma del acuerdo de paz.

3. Metodologia

Enfoque cualitativo:

Estudio de caso de la situacion en
derechos sexuales y reproductivos en
Dabeiba.

Tres técnicas de investigacion:

 (Observacion focalizada
» Entrevistas semiestructuradas (20)
 Revisidon documental



4. Resultados

Enfoque cuantitativo

Municipios de Antioquia segun categoria de
afectacidn por el conflicto interno armado

Colombia

Antioquia

......... Bajo Cauca y Nordeste Antioquefio

Uraba Antioquefio

ICV > 25,8 o lIC alto o muy alto

Menor afectacion

Dabeiba

HLENN

Estratificacion geopolitica de la Ndmero Muestra ponderada
muestra de la ENDS 2015 de Mujeres Hombres

en Antioquia municipios  13-49 afios 13 a 49 afios

Bajo Cauca y Nordeste Antioqueiio

Uraba Antioquefio 3 345 258 603
ICV > 25,8 0 IIC alto o muy alto 5 407 333 740
Menor afectacion 19 4.154 3.196 7.350
Total 31 5.267 4.085 9.352




Resultados cuantitativos

« Caracteristicas sociodemograficas
 Educacion integral para la sexualidad

« Uso y necesidad insatisfecha de
métodos anticonceptivos

« Salud materna
« Embarazo en la adolescencia

« Violencias de Género



Caracteristicas sociodemograficas

79,2 |
|
e 80,8 |

|

- 83,1 I



% Necesita mayor informacidn y educacion relacionada con la

Los conflictos privan a ninas, sexualidad

ninos, jovenes y adultos de Mujeres W Hombres
oportunidades de educacion 520

drian t 8 43,4 42,7

gue podrian transformar sus 22 37.4

vidas y frenan el progreso del
desarrollo humano
Uraba IVC > 25,8 Bajo Caucay Menor Total

Antioquefo ollCaltoo+ Nordeste afectacion
Antioqueno

(UNESCO, 2011)

% Sabe solicitar ayuda o exigir sus derechos

Mujeres B Hombres
82,1
64.7 66,9 67,4
. ’ I ’ ’
Uraba Bajo Caucay Menor IVC > 25,8 Total
Antioquefio Nordeste afectacion ollCaltoo +

Antioqueno



Mujeres unidas que usan un método moderno

B Mujeres sexualmente activas que usan un método moderno

85,2
79,0 80,1 79,8
71,2

Uraba IVC> 25,80 Menor Bajo Caucay Total
Antioquefo lIC alto o + afectacion Nordeste
Antioqueino

% Necesidad insatisfecha de anticonceptivos

La necesidad insatisfecha de

meétodos anticonceptivos aumenta la
vulnerabilidad de las mujeres al
5,4
embarazo no deseado y al aborto 36 31
i N Seg U rO Uraba Menor ICV>25,80 Bajo Caucay

Antioquefio afectacién lICaltoo + Nordeste
Antioquefio




Durante el conflicto armado las ninas y mujeres
experimentan un acceso deficiente a los servicios
esenciales de salud sexual y salud reproductiva, altas
tasas de abortos inseguros y aumentos en la
mortalidad materna

% Actualmente embarazada % Pérdidas, abortos, interrupciones, muertes fetales

18,1

15,3 15,6 15,6

2,5
1,4
Uraba IVC>25,80lIC  Menor Bajo Caucay Uraba IVC>25,80lIC  Menor Bajo Caucay

Antioqueno alto o muy alto afectacion Nordeste Antioquefio alto o muy alto afectacién Nordeste
Antioqueno. Antioqueno.




Durante las situaciones de conflicto armado el
acceso a servicios esenciales como la atencion
prenatal, el aborto seguro, la asistencia
calificada al parto y la atencion gineco-
obstétrica de emergencia pueden verse
comprometidos o ser negados.

% Nacimientos de los cinco anos anteriores a la
encuesta que no tuvieron control prenatal

18,3

4,8 0,0 0,1 2,4

Urab3d Bajo Caucay IVC>25,80lIC Menor
Antioquefio Nordeste altoomuy alto  afectacion
Antioquefio.

% Nacimientos de los cinco afios anteriores a la
encuesta que ocurrieron en el hogar/otro sitio

6,7
4,4 1,0 3,2

Urab3d Bajo Caucay IVC>25,80lIC Menor Total
Antioquefio Nordeste altoo muy alto  afectacién
Antioquefo.




% Embarazo en adolescentes

B Mujeres de 13 a 19 afos que ya son madres

13 a 19 afos alguna vez embarazadas

20,5

Uraba IVC > 25,8 0lIC Bajo Caucay Menor
Antioquefio altoomuyalto  Nordeste afectacion
Antioqueno.

El desplazamiento por el conflicto armado es uno
de los principales determinantes del embarazo
adolescente en Colombia.

A nivel estructural, la zona de residencia, seguida
de la migracion, la etnia y el desplazamiento por
el conflicto explican el embarazo en la
adolescencia



Acoso sexual
en otros entornos

Volencia
sexual

Amenazas/
intimidacion

Violencia
econdmica

Violencia
fisica

B Otros municipios afectados

Uraba Antioqueno

La falta de
informaciony la
implementacion

deficiente de

protocolos impiden
el acceso oportuno a
servicios médicos y
generan obstaculos
para las victimas que

procuran recibir
atencidén o acceso a

la justicia (HRW-

2021)



Hay un gradiente de mayor
vulneracion a mayor afectacion por
el conflicto

La subregion PDET del Uraba
Antioqueno, a la que pertenece
Dabeiba, presenta niveles

significativamente mas altos de
vulneracion

Los municipios con mayor afectacion por el conflicto armado muestran una mayor
afectacion en los derechos sexuales y reproductivos de |la poblacion y particularmente
de las mujeres.




4. Resultados

Enfoque cualitativo

Estudio de caso:
Municipio de Dabeiba (Antioquia)

 Dinamica territorial
« Dabeiba: ;territorio de paz?

 Derechos sexuales y derechos
reproductivos:
v Autonomia reproductiva
v' Violencias basadas en
género




Dinamica territorial

Poblacioén rural: 60% (Colombia 15.8%;
Antioquia 20.9%). Actividad
agropecuaria.

Habitantes: 23.000 aprox. 49% mujeres
(principalmente en la zona urbana).

Victimas reconocidas: 46.000.

Poblacion indigena: 20,6% (Embera
Katio: oibidas y eyabidas). Poblacion
negra o afrocolombiana: 0,50%

Migracidon. Megaproyecto de infraestructura
vial.

Condiciones del territorio: Extension

del territorio y dispersion de la poblacion.




Dabeiba ;territorio de paz?

* Uno de los 170 municipios PDET. Zona con mayor
afectacion por el conflicto armado.

« ETCR Jacobo Arenas (201 excombatientes 25% mujeres)
Presencia de actores armados (posacuerdo/posconflicto)

* Resiliencia pueblo dabeibano. La convivencia en un
mismo territorio de actores anteriormente en disputa.

PDET: Programa de Desarrollo con Enfoque Territorial.

Es un instrumento de planificacidon y gestion para implementar
de manera prioritaria los componentes del primer punto del
Acuerdo de Paz (Reforma Rural Integral) en los municipios
priorizados (Los mas afectados por la violencia).




Derechos sexuales y derechos reproductivos

Autonomia reproductiva Violencias basadas en género
Capacidad de las personas para decidir (VBG)
libremente, y con las condiciones Todas aquellas acciones que causan
necesarias, sobre su cuerpo y dano a las personas y que hunden
sexualidad con fines reproductivos, sus raices en las definiciones y
COmo una opcion. relaciones de genero dominantes

(Espinar y Mateo, 2007), en el
marco del conflicto armado, pero
también todas las expresiones de

orden cultural patriarcal estructural
gue subyacen o preexisten a esta
situacion particular.




Autonomia reproductiva

« Incidencia de otras/os: > Acceso a metodos
pareja, familia, personal de anticonceptivos.
salud. L
» Iniciacion temprana de la
 Sistema de creencias sexualidad y la
* Interferencia de reproduccion

organizaciones sociales
9 » Derecho a la IVE.

* Presion social y cultural.
y » Salud materna

Nudo critico:
comunidades indigenas en resistencia
VS
derecho de las mujeres a la autodeterminacion
reproductiva.

Sistemas de opresion: colonial y patriarcal



Violencias de Género

* Dabeiba es el ejemplo de que la violencia contra
las mujeres se exacerba en contextos de guerra,
pero no disminuyen en “tiempos de paz” .

* En el marco de la construcciéon de paz, las
violencias contra las mujeres y la poblacion LGBTI
se reconocen pero se minimizan ante otros
hechos victimizantes, porque persiste Ia
tolerancia social a estas formas de violencia.

« Se han emprendido acciones para atender las
violencias de género y contra las mujeres en el
marco de la violencia intrafamiliar, pero de forma
dispersa y desarticulada.




Violencias de Género

* La pandemia ha agravado la situacion de violencias basadas
en género y dificultado la respuesta institucional.

= * El proceso de paz no esta garantizando los procesos de
A ‘ol Se “*’, . . s . . V4
e e v memoria y reparacion en los casos de violencia de género

g ic ; F ’,‘:

v . . .
e i & : contra las mujeres y personas diversas. Existe un gran temor

a hombrar.

 En las narraciones de los distintos actores es comun la
referencia a la cultura machista en el municipio, la brecha
existente entre hombres y mujeres en todos los ambitos, la
asimétrica valoracion social de las mujeres y el
desconocimiento de sus derechos. Esta situacion se
intensifica en las poblaciones rurales e indigenas.




Mujeres: agentes de la transformacion
hacia un territorio de paz

Entre las mujeres dabeibanas ha emergido un
. liderazgo desconocido hasta hace unos afios.

e Persisten los obstaculos para la participacion social y politica
-t de las mujeres en los espacios comunales, aunque estan
" ganando cada vez mas espacio.

En el Cabildo indigena destaca la participacién de dos
gobernadoras que estan cumpliendo un papel muy importante
en los distintos espacios de interlocucidn de las organizaciones

F civiles con el gobierno local y las organizaciones nacionales e
'y internacionales que hacen presencia en el territorio.

Ha sido estratégica la formacion en género que han recibido de
algunas ONG y de |la Secretaria de las Mujeres del
departamento de Antioquia.




5. Conclusiones

El conflicto armado tiene efectos directos en la salud y los derechos sexuales y
reproductivos de las personas, particularmente de las mujeres y las adolescentes.

Las mujeres, en especial las rurales e indigenas, se ven doblemente afectadas debido a
la existencia de violencias que se les dirigen especificamente o que tienen mayor impacto
en sus proyectos de vida (como las violencias sexuales y reproductivas) y a la existencia de
imaginarios sociales androcéntricos y patriarcales a través de los cuales las mujeres y lo
femenino se subvaloran.

La violencia de género y los efectos del conflicto armado especificamente en las mujeres y la
poblacion LGBTI siguen subestimandose frente a otras expresiones de violencia social y
politica y no disminuyen por la implementacion del Acuerdo de Paz.

El proceso de paz derivd en un mayor acompanamiento institucional a territorios priorizados y
reconocidos como municipios PDET, que se han caracterizado historicamente por la ausencia
del Estado y el déficit en la prestacion de los servicios sociales. Esta mayor oferta de
servicios no se ha reflejado decididamente en el campo de la salud sexual y
reproductiva



6. Recomendaciones

Cumplimiento de lo
pactado en el Acuerdo Final
con perspectiva de género.

Acciones conducentes a:

La implementacion de programas de
educacion integral para la sexualidad..

La eliminacion de los estereotipos de
género.

El mejoramiento del acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva.

El fortalecimiento de instancias publicas y
organizaciones sociales de mujeres y
feministas.

La articulacién de esfuerzos
institucionales, comunitarios y sociales.

El reconocimiento de las violencias
reproductivas y las violencias sexuales
que requieren intervenciones.




