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Informe de Sistematizacion

Proyecto A Tu Lado

El consorcio A Tu Lado esta compuesto por las
organizaciones: World Vision, HIAS y Profamilia.
Financiado por la Unién Europea. Cada una de
las cuales liderauno de los componentes trans-
versales del proyecto, lo cualimplicauntrabajo
mancomunado paraalcanzar los objetivos enlos
territorios priorizados en Norte de Santander
y Arauca. Este proyecto contribuyé a salvar
vidas y reducir el sufrimiento de la poblacién
migrante (reciénllegada, entransitoy pendular),
desplazadosinternos colombianos, retornados
y comunidades de acogida, para aumentar el
acceso auna proteccion efectiva y servicios de
salud de calidad.

Por ello, el consorcio trabajé para superar ba-
rrerasde acceso alaatencion ensalud mental,
apoyo psicosocial y salud sexual y reproductiva
y,de estamanera, contribuir enlaconstrucciéon
de entornos seguros y humanizados para las
diferentes comunidades. Asi, los tres compo-
nentes del proyecto fueron: salud mental y
apoyo psicosocial, proteccion y salud sexual
y reproductiva.

En aras de dar alcance a los objetivos del pro-
yecto, el consorciofortalecio laarticulaciéncon
lainstitucionalidad, las organizaciones humani-
tariastantolocalescomointernacionalesy con
los referentes comunitarios, en especial con los
presidentesdelasjuntasde accioncomunal (JAC)
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delosbarrios, también conlas organizacionesde
base comunitaria (OBC) yreligiosa establecidas
en los territorios.

Elacercamiento con estos actoreshasidoclave
para lograr un acceso seguro a los municipios
focalizados. Sinembargo, el consorcio también
ha enfrentado desafios en algunos municipios
debido a las dinamicas de multiple afectacién
delos mismos que sondeterminadas por situa-
ciones de alteracion al orden publico, presen-
cia de grupos armados no estatales (GANE),
riesgos por desastres naturales (fenédmeno
del nifio y la nifa, deslizamientos de tierra e
inundaciones) y las distintas necesidades de
acceso a servicios basicos que se presentan
en los municipios priorizados.

Por lo anterior, en el ingreso a los municipios
priorizados en el proyecto A Tu Lado, en los
departamentosde Araucay Norte de Santander
hasido clave el trabajo articuladoy complemen-
tario; “laarticulacién conlas autoridadeslocales
o con los lideres comunales, creo que ha sido
clave el haber respetadoun pocoelingresocon
ellos,tenerlesencuentaenlaparticipacioén, ytal
vez ese acercamiento conlaComunidad nosha
permitido no solamente ingresar, sino perma-
necer en algunos territorios, espacio entonces
respetando un poco dentro de los principios
humanitarios” (GF, 15AG-23, ATL, AR, AA).



Catatumbo, un contexto de triple
afectacion: aportes desde la
protecciony la esperanza

en Norte de Santander

oY Contexto

El Catatumbo es una regiéon ubicada al norte del departamento de Norte de Santander con-
formada por los municipios de Tibu, Sardinata, El Tarra, San Calixto, Hacari, Abrego, La Playa,
Teorama, Convencion, El Carmen y Ocana, albergando los resguardos Motilén Bariy Catalaura
La Gabarra, donde habita el pueblo indigena Bari. Centro Nacional de Memoria Histérica (2018),
Catatumbo: memorias de vida y dignidad. Resumen, Bogotd, CNMH*

El Catatumbo se caracteriza por ser un territo-
rio conuna grandiversidad biolégicay riqueza
natural, es atravesado por numerosos rios,
qguebradas y canos. El rio Catatumbo recorre
todalaregion,desde sunacimiento enlas mon-
tafias de Abrego, hasta sudesembocaduraenel
Lagode Maracaibo,demostrando sus maravillas
naturales. Sin embargo, el Catatumbo no solo
se caracteriza y se reconoce por su riqueza
hidrica, de fauna y flora, sino también por las
dindmicasdel conflictoarmado, locualhallevado
a que la poblacién dia a dia trabaje en superar
las diferentes adversidades vinculadas con las
violencias y danos derivados de este conflicto.

*

/

La revista pacifista en el (2018)? realizé la in-
vestigacion “Catatumbo, memorias de vida y
dignidad” manifestando que el Catatumbo esta
enelradar del conflictoarmado desdela colonia.
Estaregion,sufrelaviolenciade los principales
actores en del conflicto: paramilitares, guerri-
Foto tomada; resumen Catatumbo Memoria de Viday llas Y ejército. Este territorio, ricoen petréleo

Dignidad en Venezuela. y agricultura, también ha sido codiciado por

1 https://centrodememoriahistorica.gov.co/wp-content/uploads/2020/01/catatumbo_memorias-de-vida-y-dignidad.pdf
2 https://pacifista.tv/notas/militarizacion-catatumbo-eln-epl-centro-memoria-historica/
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companias multinacionales debido alos recur-
sos naturales que posee. Los acuerdos de paz
con las autodefensas y la guerrilla de las FARC
no han apaciguado el conflicto en esta region.
Los GANE han cambiado de nombre, ahora el
conflicto es con el EPL, el ELN y los Rastrojos
y de fondo 28.244 hectareas de coca que dan
cuenta del abandono estatal.

Esderesaltar que unadelasetapas masdificiles
en esta region fue entre 1999 y 2006, cuando
llegaron las estructuras paramilitares a través
de los bloques Catatumbo y Frente Resisten-
cia. Ningun conflicto anterior habia causado
tanto dano, ya que solo en siete anos fueron
desplazadas 99.074 personas (el 59% de los
desplazamientos en laregion en tres décadas).
Seregistraron,seglnel Centro Nacional de Me-
moria, 832 asesinatos selectivosy 599 muertes
en masacres: 403 causadas por paramilitaresy
142 por las guerrillas.

Este mismo informe, revela que se perpetraron
104 masacres entre 1958 y 2018 (las cuales
corresponden al 46% de las ocurridas en Norte
de Santander).Enestaregionocurrieron 1.187
accionesbélicas, 11 ataquesapoblaciones, 3.455
asesinatos selectivos y 1.862 desapariciones
forzadas. En medio de las violencias, aparecio
lacoca como Unicaopcion de subsistencia para
los campesinos. Han pasado los afios, los acuer-
dos de paz, y este cultivo sigue siendo una de
las principales fuentes de ingresos en laregion.

El incremento del pie de fuerza de los grupos
armados ilegales en los ultimos cinco afos,
obedece al incumplimiento del gobierno na-
cional frente alo pactado en el Acuerdo de Paz
(2016), pero también al abandono estatal de
estos territorios que los expone a ser corredor

vial para la exportacion de cocaina, principal
fuente econémica paralos grupos insurgentes.

Después de la desmovilizacion de los grupos
paramilitares (2004-2006), el conflicto armado
continué en el Catatumbo. Solo cambiaron los
nombres de los grupos armados que llegaron a
seguir delinquiendo y disputandose el territo-
rio. Si bien los bloques Catatumbo y Norte se
desmovilizaron, los armados que controlaban
lasrentasilegales del narcotraficoy laextorsion
siguieron alli, particularmente enlos municipios
deTibuyOcana. Porotrolado, las guerrillas del
ELNyel EPLsiguieronoperando, modificaronsus
formas de actuar y asumieron el control sobre
la vida de los habitantes en la regién.

Lacontinua presenciade las dos guerrillas men-
cionadas se suma a los grupos que nacieron
después del proceso de paz con los paramili-
tares (2005), como Los Rastrojos y Los Ura-
befios. Para 2016, dice el Centro Nacional de
Memoria Histérica (2020)2 que, “los Uraberos
se habian impuesto sobre los demas grupos y
tenian presenciaconsiderable enlamayoriade
los municipios del departamento, en particular
en los principales centros poblados” (p. 16).

Duranteel dltimo ano, el enfrentamiento armado
entre EPL,ELN, disidenciasde las FARCy grupos
como Los Rastrojos hamarcado las dinamicasde
vidadel Catatumbo,comolorevelérecientemente
el CINEP4 tansoloenel primer semestrede 2018
ocurrieron 91 hechos enlos que resulté afectada
lapoblacioncivil. EIEPL, con 38 actos, el ELN con
37,y las disidencias de las FARC y otros grupos
con 76, fueron los principales responsables de
estas afectaciones. El desplazamiento forzado
en el Catatumbo ha existido desde hace mas de
dos décadas, atemorizando a la poblacién en

3 https://centrodememoriahistorica.gov.co/wp-content/uploads/2020/01/catatumbo_memorias-de-vida-y-dignidad.pdf
4 https://www.cinep.org.co/wp-content/uploads/2022/04/Documento-sinte%CC%8 1tico-Implementacio%CC%81n-en-los-territorios.pdf
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general,sinimportar géneroyrangode edad. Los
mas afectados son los nifos y nifas, quienes son
reclutados, afectando su desarrollo emocional,
social y vulnerandoles sus derechos en general.

En la actualidad el Catatumbo es una de las
subregiones que hace parte de los Planes de
Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET) y ha
recibido mayor atencién por parte del Gobierno
Nacional. A finales de 2018, fue definida como
una de las Zonas Estratégicas de Intervencion
Integraly seanunciélacreaciéndela“Estrategia
Catatumbo Sostenible”, parte de la politica de
Paz con Legalidad. Para el 2019, la Agencia de
Renovaciondel Territorio ART - finalizéunode
los procesos de participaciéon ciudadanaque ha
tenido mayor cobertura del pais.

Actualmente, en el Catatumbo vy, el pais en
general, estd enfrentando una ola de afecta-
cion hacia la poblacion migrante y refugiada,
guienes sufren de xenofobia, discriminacion
en el mercado laboral colombiano, lo cual afec-
ta negativamente los esfuerzos del Estado en
reducir la pobreza del pais, teniendo en cuenta
gue durante el ultimo cuarto de siglo, la salida
de migrantes de Venezuela se ha producido en
tres“olas” sucesivasimpulsadas por el conflicto
politico, el desorden econémico, social y una
profunda crisis humanitaria en ese pais.

Laprimeraolaincluyd avenezolanos adinerados
guecontabanconpasaportesyfondos suficientes
para comprar un pasaje aéreo, muchos de los
cualessalieronduranteel gobiernodel presidente
Hugo Chavez (1999-2013). Durante lasegunda
ola,entre 2016y 2017, muchasfamiliasdeingre-
sos medios partieron, principalmente a paises de
Suramérica. Por ultimo, a partirde 2018, muchas
personas sin recursos para viajar y, a menudo,
sin pasaportes han salido a pie, llegando a ser
conocidos como personas en transito.

Granpartedelapoblacionmigrantedelaudltima
olahaingresadoaColombiapor el Catatumbo
debido a la frontera, la cual se extiende
entre la Cordillera Oriental de Colombia y
el Lago de Maracaibo. Ademas, por ser una
zona cocalera las personas migrantes, en la
mayoria de los casos se convierten en raspa-
chin(recolectores) enlos cultivos de cocacomo
opcidén para obtener trabajoy de esa manera
llevar el sustento al hogar, dependiendo de
factorescomo el clima, lacalidad delamatay
lahabilidad propia,enunasemanaunapersona
puede ganar entre 200 mil y 800 mil pesos. Con
todo eso, mas de 400 familias venezolanas y
colombianas formaron un asentamiento en
La Gabarra, un corregimiento de Norte de
Santander afectado histéricamente por la
violencia. Enunas condiciones precarias esta
poblacidon sobrevive alos azares de laguerra,
es decir, padecen doble afectacion.

La Gabarraesun corregimiento ubicado a80
kildmetros de Cucuta, Norte de Santander, en
laregiéndel Catatumbo, que se hizo conocido
en Colombialuego de lamasacre de al menos
77 personasen 1999 por grupos paramilitares,
perolaviolenciaveniade antes. Desde finales
de la década de los 70’s, con la incursion de
las guerrillas, estahasidounazonaendisputa
por sus yacimientos de petréleo y gas, por la
fertilidad de sustierras lapalmaaceiteraylos
cultivosde coca,y por su posicién privilegiada
en la frontera con Venezuela.

Las situaciones derivadas del conflicto armado,
asi como las relacionadas con la migracién,
generanunaumentoconsiderableenlapoblacion
mas vulnerable, el cual desborda, entre otros, la
capacidad de atencién en salud y educacion, lo
gue conlleva ariesgos de epidemias y a mayor
exposicion de ninas, ninos y adolescentes a
vulneracién de sus derechos.
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Importante mencionar que, los asentamientos,
en su mayoria, no tienen acceso a agua potable
ni alcantarillado, lo cual expone a la poblacién
migrante, retornada y de acogida a padecer
graves enfermedades. Los GANE como medida
de controlterritorial realizaregistros migrato-
rios irregulares, de movilidad y carnetizacion
de venezolanos y retornados, aumentando en
el territorio los factores de estigmatizacion,
discriminacién y xenofobia.

Encuantoal desarrollodel Proyecto “Atulado”
enNortede Santander,como consorcioelacceso
en el departamento ha sido complejo debido a
las situaciones de orden publico, unclaro ejem-
plo ha sido la imposibilidad del ingreso en los
Municipios del Tarray San Calixto, la presencia
de los grupos armados legales e ilegales lo ha
dificultado.Enestos territorios, justamente, por
lasdinamicas derivadas del conflicto armado se
identifican afecciones a la salud mental, en el
cuidado familiary la protecciénde las personas,
convirtiéndose incluso en una problematica
de salud publica que hasta el momento sigue
siendo unas de las mas graves que se presentan
en estos dos municipios.

A pesar de los retos que representd el ingreso a
los territorios por las situaciones antes descritas,
selogré laimplementaciondel proyecto, en cua-
tro de los seis municipios priorizados en Norte
de Santander, como lo fueron: Ocana, Abrego,
Hacari y Convencién, en los dos ultimos muni-
cipios (Hacariy Convencion) se logré laentrada
despuésde mitad de afo por motivos de seguridad
debido a alteraciones en el orden publico.

Desdeeliniciodel Proyecto,laarticulaciéon con
cadaunodelossocios, quienes debido a sucono-
cimientode las poblacionesydelos territorios,
orientaronacercadelasnecesidades apriorizar
connifos, nifas,adolescentesylasfamilias. Esta
articulacion posibilité el despliegue de acciones
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pertinentes y oportunas, en clave de los tres
componentes que tiene el Proyecto, los cuales
son Proteccidn, Salud Sexual y Reproductivay
Salud Mental, una de estas acciones de ingreso
fuelasocializacion de cadaunodelos servicios
pararealizarlas respectivas atenciones depen-
diendo de las necesidades de la poblacién.

Aunque, no fue posible el acceso al sitio donde
se presentd laemergenciaal corregimiento del
Tarritamunicipio de Abrego, enel marcodelas
accionesque propusoel Proyecto,enelmomento
delaemergenciapor el desastre natural vivido,
losequiposy logisticadel Proyectose activaron
para responder a esta situacién a pesar de las
restriccionesy dificultades propias del contexto.

En el marco de esta emergencia, se logré aten-
der aalgunas personas de la poblacion victima,
priorizando su bienestar emocional ante el
desastre natural vivido. Asi, se atendieron en
el enfoque de proteccién 18 NNA (personas
atendidas por World Vision), 37 personas en
salud sexual y reproductiva desde Profamiliay
34 personas en el componente de salud mental
con el apoyo de HIAS.

Asi, la presentacion y los servicios brindados
en el municipio de Norte de Santander estuvo
en incertidumbre debido a que, en algunos
territorios el acceso dependia de los didlogos
y acuerdos a los que se pudieran llegar con los
GANE;dialogos apoyadospor las comunidades
y entidades interinstitucionales con el acompa-
namiento del consorcio.

Sibien, el consorcio conté con condiciones como
equipos técnicos y logisticos para el servicio
a las comunidades, existe cierta sensacion de
frustracion por las restricciones impuestas por
las violencias derivadas del conflicto armado,
asi como por la evidencia del recrudecimiento
de estas violencias en algunos territorios en



donde los mas afectados son los civiles, entre
estos las nifas, ninos y adolescentes.

A pesar de los desafios, principalmente los re-
lacionados con las restricciones de acceso, el
Proyecto atendié en Norte de Santander 1.373
ninas, ninos y adolescentes, quienes recibieron
orientacionessobrederechos, riesgos, violencias,
rutas de atencion y habilidades para la vida a
favor de la proteccion de la nifnez y la crianza
conternura.Seles entregounkit de proteccién
el cual contenia: una caja de colores, un termo,
unacartillacontemasde protecciényunatula.
Enlaarticulacion, focalizaciony caracterizacion

fueron beneficiadas 34 comunidades o barrios
entre Ocana, Hacari, Convencion y Abrego.

Se contaroncon participantes que mostraronun
mayor conocimiento sobre temas enfocadosen
protecciény laimportanciade lamisma,dando
continuidad sobrelos serviciosy los resultados
de esta primera fase, se atendieron 121 per-
sonas sobrevivientes de violencias basadas en
género que recibieron unarespuestaoportuna,
27 personas victimas de VBG violencia basada
en género, que recibieron asistencia en menos
de 72 horas y 32 personas por parte de la pro-
fesional juridica.

En el proyecto A Tu Lado, el componente de proteccidon ha sido liderado por World Vision con el
apoyo de HIAS. El propésito de este componente fue prevenir y mitigar la violencia de género, la
explotacion, el abuso y el abandono, a través de formacién a prestadores de salud y de primera
linea sobre identificacion de rutas para la atencién en VBG, servicios de salud mental, apoyo psi-
cosocial, y proteccion a migrantes, desplazados, retornados y poblacion de acogida. En los EAN
(espacios amigables parala nifiez) se atendieron 1.359 ninas, ninos y adolescentes, con el propdsito
de promover el bienestar de la poblacién, generado un impacto especifico en la vida de las nifias
y los nifos a partir del fortalecimiento de derechos y habilidades para la vida, identificacién de
riesgos y violencias, presentacion de rutas de prevencion y atencion.

Asi mismo, 3.732 personas recibieron infor-
macion aumentada en temas de derechos, vio-
lencias, rutas de atencién y servicios ofrecidos
por World Vision, incluyendo madres, padre y
cuidadores, quienes obtuvieron herramientas
para concientizar acerca de la crianza con ter-
nura en el marco de prevencion de violencias.
Se realizo la gestién de casos 472 dirigidos a
familias desplazadas, migrantes, indigenas y
victimas del conflicto, quienes fueron acom-
panadas por A Tu Lado para el acceso y goce
de sus derechos fundamentales, asi como en el
servicio de acompanamiento psicosocial. Tam-
bién se gestionaron 155 casos de hogares con

necesidades de alimentacién, higiene,educacion,
salud, transporte humanitario y alojamiento,
recibieron apoyo desde el fondo de emergencia
del proyecto para contribuir a su bienestar.

Eneldreajuridica, el componente de proteccién
atendio casos de personas migrantes con esta-
do migratorio irregular, el proceso de gestién
consistié enacompanar lasolicitud del permiso
espacial de permanencia, bajo los lineamien-
tos del Estatuto temporal de permanencia a
poblacion venezolana ETPV, asi como indagar,
en otros casos, si ya estaba listo dicho docu-
mento. En esta misma linea, se orientd sobre
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como acceder alos servicios basicos.Enel area
de violencia basada en género, se acompané a
personas sobrevivientes de esta violencia, se
apoy6 en la recuperacion de su bienestar en
los aspectos vulnerados, con asesoria juridica
y remisién para acompanamiento psicoldgico
y apertura de rutas de atencion institucional.

De esta manera este componente se cen-
tré en atender a nifos, ninas, adolescentes,
mujeres, cuidadoresy personas en condiciéonde
discapacidad, de los cuales el 49 % estan entre
los5y7anos,el42%entre 19y 49 anos. Esim-
portanteresaltar que, el 66% fueron mujeres, a

2
Uy

quienesse les priorizé conun amplio portafolio
deservicioscomolofueronderechosde peticién,
orientacion, activacionderutas, articulacion con
otras instituciones como la Fiscalia, Policia de
Infanciay Adolescenciasentre otrosy activacion
de fondo de emergencias.

En el marco de las acciones del componente
de proteccién, se desarrollaron espacios con
madres, padres y/o cuidadores en donde se
abordaron algunas tematicas de Crianza con
ternura, buscando fortalecer las capacidades
y preparar a las y los participantes para que
reflexionen acerca de sus formas de crianza.

World Vision (2023)°> desde la pagina informativa da a conocer la organizacién de Profamilia el
cual es una organizacion privada sin animo de lucro que ha promovido el respeto y el ejercicio de
los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos de toda la poblacién en Colombia. Durante 57
anos ha trabajado por el bienestar de las personas, garantizando el acceso a servicios de calidad,
productos ensalud sexual y reproductivay en Educacién Integral parala Sexualidad (EIS), llegando
adiferentes zonas del territorio nacional, trabajando en alianza con distintas comunidades, organi-
zaciones nacionales e internacionales, visibilizando y construyendo entornos seguros y amigables
gue permitan la eliminaciéon de la desigualdad, la injusticia y la inequidad de género®.

Enelmarcodel consorcio, Profamiliahasidoun
aliado importante para el ingreso a cada muni-
cipio ya que, por medio de misiones médicas
y brigadas de salud primarias en salud sexual
y reproductivas en los municipios de Abre-
go, Hacari, Convencién y Ocafna, se ofertaron
servicios como: médico general, entrega de
medicamentos, programas de anticoncepcion,
citologiay pruebasrapidasen contribucionala
saludyeldesarrollode las personas, el temade
salud sexual y reproductiva, para generar una

concientizacionacercade losderechos sexuales
y reproductivos de las personas, pero también
conocimientos sobre planificacion familiar, vio-
lencias e incluso habilidades para la vida.

Se encontraron algunasresistencias delas per-
sonas para hablar sobre salud sexual y repro-
ductivayaque,se haninstalado estereotipos de
género en algunos territorios, principalmente
en los mas afectados por los grupos armados
ilegales. Al respecto, la zona del Catatumbo

5 https://www.worldvision.co/sala-de-prensa/mas-de-8-mil-personas-de-arauca-y-norte-de-santander-se-han-beneficiado-con-los-servicios-

del-proyecto-a-tu-lado

6 https://www.worldvision.co/sala-de-prensa/mas-de-8-mil-personas-de-arauca-y-norte-de-santander-se-han-beneficiado-con-los-servicios-

del-proyecto-a-tu-lado
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lleva mas de dos décadas bajo el control de las
dindmicas del conflicto armado expresadas en
homicidios, confinamientos, desplazamientos,
reclutamiento forzado, extorsiones, control
social,degradaciony deforestacion, entre otros,

gue refuerzan la cruentadisputa que libran los
actores ilegales por el control de las rutas y de
las rentas del narcotraficoy entre las cuales se
gestan las bases del machismo, las violencias
basadas en género, la homofobia, entre otras.

En el consorcio el componente de salud mental es liderado por HIAS Colombia, una organizacién
de ayuda humanitaria que trabaja por las personas migrantes, refugiadas, colombianos retornados,
comunidades de acogida y victimas del conflicto armado interno colombiano. Desde HIAS, se apoya
el fortalecimiento de capacidades de las comunidades afectadas por diferentes crisis humanitarias,
para construir conjuntamente herramientas de afrontamiento, prevenir las diferentes manifesta-
ciones de la VBG y defender la proteccion de sus derechos fundamentales. Esto se hace trabajando
en estrecha colaboracion con las instituciones gubernamentales, organizaciones asociadas, sector
privado y comunidades de refugiados. HIAS Colombia promueve la integracién local y el acceso a los

derechos y servicios.

A partir del levantamiento de informacion para
el reporte de necesidades de este proyecto, se
evidencio que los servicios de salud mental son
limitados enestosterritoriosdebidoaquelas EPS,
clinicasy hospitales no tienendisponibilidad para
la atencién, por lo que las rutas que existen no
funcionan. Asi,el proyecto priorizé lasalud mental
con lo cual se han atendido desde la consulta un
totalde 165 personasen 354 sesiones de Primeros
auxilios psicologicos-PAP. Tambiénse hanrealizado
303 capacitacionesysesionesinformativasa476
personas que requerian conocer los servicios del
consorcio en Norte de Santander.

Es de resaltar que, al priorizar la salud mental
también se aborda el enfoque diferencial de gé-
nero,centradoenlaatencionasobrevivientesde
VBG ensalud mental,desde el consorcio, lasalud
mental se constituye en uno de sus componentes
transversales, por lo que se manejanvariaslineas
deaccién.Unadeestassonlosgrupos psicosociales
enloquesetienelamodalidad de apoyo psicosocial
“En tiempos de estrés haz lo que importa” la cual
permite que la comunidad pueda participar de

sesiones informativas en las que se habla sobre
salud mentaly de alli se identifican casos paralas
atenciones individuales.

De esta manera, se atiende el componente de
salud mental en las personas identificadas, asi
como en las que asisten de manera voluntariaen
buscade ayuday los temas a priorizar dependen
de las necesidades de la persona que requiere
el servicio. Algunos de los temas a trabajar con
la poblacion son: VBG, desplazamiento forzado,
baja autoestima, crisis emocionales entre otras,
los temas sonvarianteslo que conlleva atrabajar
en su mayoria el enfoque cognitivo-conductual,
para obtener una atencion de calidad, sostenida
y mayor seguimiento. Otra de las estrategias
empleada es el trabajo con los padres, madres
o cuidadores cubriendo esa necesidad de salud
mental. Otrodelosgrupos poblacionales atendidos
son los menores de edad entre los 15y 17 anos
de edad. Estapoblacion presentaaltosindicesde
ideaciony actosuicidaenlosdosdepartamentos,
siendo temas clave para el abordaje en sesiones
individuales y grupales.
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Arauca, territorio perteneciente a la region Orinoquia “como departamento lo componen siete
municipios divididos,endos subregiones principales: el Sarare, en donde se encuentran Arauquita,
Saravena, Fortul y Tame;y lasabana, de laque hacen parte Puerto Rondén, Cravo Norte y Arauca,
la capital. Otra fraccién natural importante que define a este territorio es el rio Arauca, cuyos
296 kilometros a lo largo de la frontera sirven de limite entre Colombia y Venezuela” (Rincon, &
Santiesteban 2021).”

Laeconomiade Araucase basa, principalmen-
te, en la explotacién de recursos naturales,
especialmente en la industria petrolera, la
ganaderia y la agricultura. La region es co-
nocida por su diversidad que compone rios y
[lanuras que traspasantodo el departamento,
ademas, incluye areas protegidas como el
Parque Nacional Natural ElI Cocuy. Estos
espacios naturales atraen turistasy visitantes
interesados en explorar la belleza natural de
laregion.

El departamento se ha enfrentado a las di-
namicas impuestas por el conflicto armado
interno, debido ala presencia de GANE como
el ELN (Ejército de Liberacion Nacional), las
FARC (Fuerzas Armadas Revolucionarias de
Colombia), grupos paramilitares y bandas
criminales. Al respecto, OCHA (2022) senala
que, “Eneldepartamento hacen presenciados
GANE quienes actianentodoelterritorioyen

7 https://rutasdelconflicto.com/especiales/arauca/

Arauca: resiliencia en medio de
una crisis humanitaria a causa
del conflicto, la migraciony la

zonafronterizavenezolana, ejerciendo control
comunitarioyterritorial sobre lapoblaciéoncivil.
Desdeiniciosdel 2022, ladisputapor el control
territorial entre los dos GANE y larupturade
pactos de no agresion previos ha provocado
emergencias humanitarias y permanentes
infracciones al Derecho Internacional Huma-
nitario (DIH), impactando principalmente a
nifos, ninasy adolescentes, mujeres, indigenas,
lideresy lideresas, poblacionrural colombiana
y poblacién venezolana en general”?

Durante varias décadas, Arauca hasido afecta-
dapor el conflicto armado. Los grupos mencio-
nados anteriormente hanestadoinvolucrados
en actividades ilegales, como el narcotrafico,
la extorsién vy, lo mas importante, el control
del territorio, esta serie de situaciones han
tenidounimpactosignificativoenlaseguridad
y dindmicas de la region debido a que se han
visto trasgredidos los derechos humanos.

8  https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/files/documents/files/briefing_arauca_vf_2022.pdf




En el departamento, se han presentado nume-
rosos hechos violentos cometidos por los GANE
alolargo de los anos, ataques indiscriminados
gue se han llevado a cabo en areas urbanas y
rurales, que han afectado a la poblacion civil.
Como afirmala Defensoriadel Pueblo Colombia
(2022) “Untotal de 352 homicidios hacen parte
del triste balance que en materia de derechos
humanos deja el 2022 para el departamento
de Arauca. Por municipio, Saravena es donde
mas muertes violentas se registraron con 119
homicidios, seguido de Tame con 82, Arauquita
con 51, Arauca con 48, Fortul con 46, Puerto
Rondén con cinco y Cravo Norte con uno”.’?
Durante muchos afos, la poblacién civil ha
sido victima de la violencia generada por los
diferentes actores armados involucrados en el
conflicto, es importante tener en cuenta que
estos grupos contintian generando violencia 'y
afectando la seguridad de laregion.

El desplazamiento forzado es otra de las pro-
blematicas que ha afectado sistematicamente
a la poblacién debido al conflicto armado,
durante anos las familias han sido obligadas a
abandonar sus tierras, hogares, comunidades
acausadelasviolenciasylas amenazas de los
grupos armados de la regién. De acuerdo con
la Defensoria del Pueblo Colombia (2022), al
28 de diciembre del 2022 “un total de 24.109
personas han resultado victimas del conflicto
en ese departamento, de las cuales 19.081
tienencomo causael desplazamientoforzado.
Entotaleneldepartamentode Arauca, existen
registradas 175.224 victimas”.!° Estos despla-
zamientos pueden presentarse por razones
como el control territorial, los enfrentamien-
tos entre los grupos armados, extorsiones,
amenazas directas contra la vida y seguridad
de las personas.

Estos escenarios generan temor y vulnerabili-
dad, obligando a las personas a huir en busca
de proteccion y seguridad en otras ciudades
del pais. Hay que mencionar que, las familias
afectadas afrontan una serie de dificultades
y desafios ya que, pierden sus hogares, sus
pertenencias, sus trabajos, sustentos y, lo mas
importante, el tener que abandonar suentorno
familiary redes de apoyo por todo esto pueden
experimentar traumas psicolégicos, dificultades
paraacceder aoportunidades laborales, servi-
cios basicoscomosaludy educacion, enfrentar
discriminacion y estigmatizacion.

Estos grupos armados también han utilizado
la violencia como una forma de intimidacién y
control sobre las comunidades y los lideres que
desempenanunrolimportante enlapromocién
de los derechos humanos, la justicia social y la
construcciénde paz, locual generaresistenciay
contrariedad por parte delapoblaciéncivilcomo
afirma OCHA (2022) “Las amenazas y ataques
a personas defensoras de derechos humanos
ascienden a 84 en el 2022. En relacion con los
ataques,se hadocumentadoel ataquealainfraes-
tructurade Empresa Comunitariade Acueducto,
Alcantarillado y Aseo de Saravena (ECAAAS)
mediante artefactos explosivos improvisados
(AEl) y la instalacion y detonacion de un carro
bombaen el edificiodonde se encontrabanvarias
oficinas de organizaciones de lasociedad civil"**.

El conflicto armado en Arauca ha generado un
ambiente de violencia y riesgo para los lideres
sociales, que han sido victimas de amenazas, in-
timidaciones, ataquesy asesinatos parasilenciar
sus voces, paraque no contindien con sus trabajos
enladefensadelosderechosdelascomunidades,
laprotecciéndel medioambienteylasdenuncias
de injusticias.

9  https://www.defensoria.gov.co/web/guest/-/el-2022-fue-un-a%C3%B 1o-en-rojo-para-los-derechos-humanos-en-arauca
10 https://www.defensoria.gov.co/-/el-2022-fue-un-a%C3%B10-en-rojo-para-los-derechos-humanos-en-arauca
11 https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/files/documents/files/briefing_arauca_vf_2022.pdf
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Los nifos, ninas y adolescentes son, especial-
mente, mas vulnerables durante las situaciones
deviolenciay enfrentamiento armado. Uno de
los riesgos a los que se enfrentan por el con-
flicto armado incluye el reclutamiento, confi-
namientoy dificultad en el acceso a educacién,
las escuelas han sido afectadas por la violen-
cia, lo que dificulta el derecho a la educacién
de ninos, ninas y adolescentes. En esta linea,
OCHA (2022) senala que, “La agudizacién del
conflicto armado en los diferentes municipios
de Araucaduranteel 2022, configura escenarios
de riesgo para ninos, ninas y adolescentes en
los que se destacan el reclutamiento forzado,
uso y utilizacién, vinculacion a peores formas
de trabajo infantil, trata de personas con fines
de explotaciénsexual, inseguridad alimentaria,
desplazamiento forzado, confinamiento, dificul-
tadesencoberturayaccesoasaludyeducacion,
desercién escolar, incremento de consumo de
sustancias psicoactivasy transito de ninos, nifas
y adolescentes no acompanados y separados,
al igual que limitaciones para la realizacién de
actividades propias de lanifiezcomo el juego.”*?

Enelcontextodel conflictoarmado, se hagenera-
dounaseriedesituaciones adversas que afectan
gravemente lavida, el desarrollo psicosocial y el
bienestar de los nifos y ninas. Es conveniente
mencionar que, en el conflictoarmado los grupos
tienen la obligacion de respetar y proteger los
derechos de los nifios, de acuerdo con el Dere-
cho Internacional Humanitario. Sin embargo,
en el contexto del conflicto armado en Arauca,
estos derechos a menudo son vulnerados y la
impunidad sobresale.

Las mujeres y las nifias enfrentan trasgresio-
nes concretas en relacion con sus derechos
sexualesyreproductivos. Estas violaciones son

especialmente preocupantes ya que, tienen
consecuencias graves y duraderas para la vida
delas mujeresy ninas afectadas. Algunasde las
vulneraciones mas comunes de los derechos
sexuales de mujeres y ninas en el conflicto ar-
mado son laviolenciasexual,embarazoforzado,
acceso limitado a servicios de salud sexual y
reproductiva. Segun lo plantea OCHA (2022)
“Enelcasodelas mujeres, adolescentesy nifias
en el departamento de Arauca, se identificaen
el 2022 una tendencia en la vulneracion de sus
derechos sexuales y reproductivos, asi como
en los riesgos de sufririncidentes de violencias
basadas en género. Por un lado, las multiples
afectaciones del territorio, especialmente el
recrudecimiento del conflicto armado afectd
tanto a poblacion de acogida como migrante.
Por otrolado, las dinamicas de pobreza, lafalta
deempleo, lainformalidadylanormalizacionde
violencias de género contra las mujeres, ado-
lescentes y ninas. Todo esto, se entrelaza con
eldominiode los GANE en el territorio quienes
através de normas de conducta determinan el
comportamiento de mujeres, nifas y la pobla-
cion LGBTI. Asuvez,se evidenciadesconfianza
y miedo a posibles retaliaciones de éstos ante
la activacion de rutas de atencion”.?

El conflicto armado empeoralas desigualdades
de género, creando entornos para la gestaciéon
de violencias, en igual forma, existen diversas
limitaciones paraabordar de maneraefectivala
violenciade género, muchas veces, los causantes
deestasviolaciones de derechos nosonllevados
alajusticia, las mujeres por temor arepresalias
y estigmatizacion nodenuncianlos abusosy por
ende norecibenapoyo,enarearurales afectadas
por el conflicto armado tienen acceso limitado
a los sistemas de justicia, atencién médica,
acompanamiento psicoldgico.

12 https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/files/documents/files/briefing_arauca_vf_2022.pdf
13 https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/files/documents/files/briefing_arauca_vf_2022.pdf
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Otra de las realidades del contexto de Arauca,
sonlosflujos migratorios mixtosy las situaciones
sociales, politicas,econémicasy culturales que
se danentorno aestos. El departamento tiene
frontera con Venezuela por los municipios de
Saravena, Arauquitay Arauca,talcomolosenala
OCHA(2022) “En Araucalos Flujos Migratorios
Mixtos de Refugiadosy Migrantes provenientes
de Venezuela se insertan el contexto de afec-
tacion multiple preexistente de la dindmica de
violencia, nuevas formas de conflicto armado
y riesgos asociados a emergencias por even-
tos naturales. Durante el 2022, |a escalada de
violencia y afectaciones humanitarias en todo
el departamentodejo al menos 1.088 personas
refugiadas, migrantesy retornados provenientes
de Venezuela afectadas, dentro de los que se
encuentrandesplazados, confinadosy personas
con necesidad de proteccion internacional”.#

Los migrantes venezolanos en el departamento
de Arauca enfrentan desafios en términos de
acceso a empleo, servicios basicos, vivienda,
muchos de ellos viven en condiciones precarias,
en asentamientos informales improvisados,
ademas enfrentan riesgos adicionales debido
al conflicto armado, estos riesgos incluyen la
explotacion por parte de grupos armados, la
violencia sexual y de género.

Al respecto, se ha encontrado que, tras cuatro
anos de rupturade lasrelaciones entre Colom-
biay Venezuela, lareaperturadelafronteraha
implicado unimportante descenso enlas cifras
demigracion,sinembargo, se estan presentando
el ingreso de personas de forma pendular con
necesidades en alimentacion, elementos de hi-
giene, medicamentos,empleo, estudio, atencion
psicosocial también solicitando proteccién y
acceso a derechos.

Lafronterahaexperimentado unaaltaafluencia
de personas que buscan refugio de la crisis en
su paisde origen, miles de personas se hanvisto
obligadas a cruzar por pasos fronterizos infor-
males, familias en condicion irregular, familias
colombianas retornadas, pendulares,caminan-
tes, personas con altos niveles de pobreza y
necesidades insatisfechas que buscan mejores
oportunidades en Arauca. Sin embargo, esta
situacién ha generado una serie de problemas
sociales que afectantantoalos migrantes como
alas comunidades locales.

Unodelos principales problemas es el aumento
deladelincuenciaylaviolenciaenlazonayaque,
algunos migrantes se ven obligados arecurrir a
actividades ilegales para sobrevivir. Ademas, la
faltaderecursosylaescasezde empleopueden
generar tensiones entre los migrantes y las
comunidades locales, lo que puede derivar en
conflictos y discriminacion.

Las situaciones por conflictoarmadoy migracion,
eneldepartamentode Araucaelindice de pobre-
zamultidimensional,seginel DANE 2021,esde
26.8,10puntos porencimadel promedionacional
gue se ubicé para este ano en el 16.0%*> En tal
sentido, enelterritorio se presentan problemas
por falta de acceso a servicios basicos como la
salud, la educacién y la vivienda, lo que puede
exacerbar la pobrezay laexclusién social entre
los migrantes y las comunidades locales.

Atendiendo al contexto antes descrito del de-
partamento de Arauca, el presente proyecto
se orienta a prestar en los municipios de Tame,
Saravena, Arauquita y Arauca, servicios para
atender algunas situaciones relacionadas con:
salud mentaly el apoyo psicosocial, la proteccién
y lasalud sexual y reproductiva.

14 https://www.defensoria.gov.co/web/guest/-/el-2022-fue-un-a%C3%B 1o-en-rojo-para-los-derechos-humanos-en-arauca
15 https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/condiciones_vida/pobreza/2021/presentacion-rueda-de-prensa-pobreza-multidimensional-21.pdf
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Al respecto, en materia de salud mental, en el
departamento de Araucasibien hay hospitales
y clinicas que ofrecen el servicio y orientacién
psicolégicayemocional,sonlimitadasy existen
barreras en el acceso a ello, como la afiliacion
a seguridad social, exceso de citas, falta de
dinero paraacceder de manera particular. Otra
de las necesidades es la atencidon y orientacién
psicolégica en las zonas rurales donde se
encuentraunaaltademandadebidoalassecuelas
gue ha dejado el conflicto armado como lo es
el estrés postraumatico por las experiencias
relacionadas a este, la depresién, ansiedad,
entre otros.

En cuanto a la salud sexual y reproductiva,
actualmente existen servicios de atencion
en los hospitales y centros de salud donde
incluyen consultas médicas, pruebas y
tratamiento de infecciones de transmision
sexual, anticoncepcioén, atencién prenatal
y posnatal, no obstante, estos servicios no
llegan a las zonas rurales dénde se evidencia
la necesidad de una educacion integral en
salud sexual y reproductiva en la poblacion,
tal como lo sefala OCHA (2022) “El hospital
de referencia en el departamento el Hospital
San Vicente de Arauca (HSVA) atraviesa por
un déficit de recursos, insumos y talento lo
cual afecta y genera barreras de acceso a
los diferentes servicios de salud en especial
para la poblacién no asegurada (venezolanay
colombiana). Durante el 2022, la asistenciaen
salud alas veredas y/o comunidades afectadas
por laemergencia, estuvo muy limitada, porun
lado, por la ausencia de recursos y por el otro,
por las presuntas amenazas de los GANE a la
mision médicalo que generabariesgos parael
personal que realiza las jornadas de salud”.*®

Asi pues, uno de los grandes desafios en Arauca
ha sido la seguridad, teniendo en cuenta que
estas son zonas de alta confrontacion armada
por la presencia de diferentes grupos armados
legales eilegales, lo cual generaviolencias contra
la poblacién civil e imponen un ambiente de
inseguridad, también, se deben a factores como
recursos econémicos limitados por lacorrupcion,
elabandono estatal, entre otros, lo cual hace que
se aumenten las desigualdades sociales “Estas
poblaciones se sienten olvidadas tanto por el
Gobierno como por la sociedad civil, se escucha
de esas comunidades si que estamos olvidados
porque estamos lejos, porque el acceso es dificil,
porque el tema de seguridad” (GF, 15AG-23,
ATL, AR, AA).

En el departamento de Arauca se ha logrado
ingresar a los barrios, asentamientos, zonas
periféricas de los municipios de Tame, Saravena,
Araucay Arauquita que fueron focalizados para
el proyecto, principalmente enlazonaruralcomo
enlasveredasde Cano Claro, Siberial, Horqueta,
LaHolanda,LaHermosa, Monserrate, la Payara,
Lipa, La Arenosa, Mata Oscura y Remolino del
Padre en donde las comunidades carecen de
servicios basicos, son golpeadas por las dinamicas
del conflictoarmadoy por las afectacionesdela
olainvernal. Este contexto defragilidad permite
desde el proyecto tener un mayor impacto en
las acciones que desarrolla en el marco de los
tres componentes “Hay desafios, por supuesto,
en la respuesta de la institucionalidad que no
asume su papel y no son garantes respecto a los
derechos basicosyfundamentalesdelapoblacion.
Y hay desafios también internamente, no porque
quisiéramos, tal vez llegar con mas servicios y
con un alcance mas grande, pero pues que esta
limitado” (GF, 15AG-23, ATL, AR, AA).

16 https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/files/documents/files/briefing_arauca_vf_2022.pdf
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La salud primaria en el departamento de Arauca ha sido un servicio relevante desde el proyecto
A Tu Lado para las comunidades debido a que, en las zonas rurales, en los asentamientos y en las
periferias se evidencia un desafio relacionado con no tener facilidad en el acceso a la atencién
en salud por ser poblacién migrante, por no estar afiliado a una EPS, por las dificultades de movi-
lizacion a los hospitales que se encuentran a largas distancias, limitaciones en servicios médicos

especializados y dificultad para comprar los medicamentos.

Encuantoalasaludsexualy reproductivaexisten
barreras como la falta de informaciony limita-
ciones enel acceso amétodos anticonceptivos,
pero también resistencias debido a que, estos
temas no se abordan en algunas comunidades
por la prevalencia de creencias machistasy re-
ligiosas que se instalan en la cultura. Asi pues,
el tener unadiscusién directa sobre la sexuali-
dad se presentaron situaciones incomodas de
verglenza e impertinencia. Hablar del aborto
en muchas comunidades es controversial y las
personas que consideran esta opcién pueden
ser estigmatizadas.

En cuanto a la orientacion sexual existe discri-
minaciéony lafaltade aceptaciénde personasde
lacomunidad LGBTIQ+, también se encuentran
desaprobaciones en torno a las violencias de
género, las victimas no las identifican, no las
denuncian y no buscan apoyo, con la anticon-

cepciénsetiene comoimaginarioquees privado
y enlos colegios existe laoposicidén al hablar de
este tema, estas creencias dificultan el acceso
alainformaciony alatoma de decisiones para
proteger las salud sexual y reproductiva “El
tema de salud para nosotros en el proyecto
es un atractivo y realmente las familias, los
participantes acceden a este servicio porque
es un servicio que a veces es excluyente” (GF,
15AG-23,ATL, AR, AA).

En materia de salud sexual y reproductiva, los
aportes del Proyecto se centran en “reducir las
barreras de acceso a estos servicios. Se busco
proporcionar servicios en cercanias alascomu-
nidades, asi como priorizar aguellos de mayor
urgencia como el acceso a anticonceptivos,
educacion sexual y reproductiva en donde se
abordaron los derechos sexuales y reproduc-
tivos, entre otros.

El componente de proteccion desde el proyecto A Tu Lado ha desarrollado diferentes acciones
gue han permitido fortalecer las capacidades de los nifos, nifias y adolescentes a través de la
psicoeducacion enlos Espacios Amigables paralaNifiezenlas comunidadesy enlasinstituciones
educativas por medio de talleres ludicos, juegos y actividades en donde se fortalece y orienta
acercade como identificar y prevenir los diferentes tipos de violencias, reconocimiento de dere-
chosy autocuidado.

Informe de Sistematizacion e AtuLado
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Con las familias se fortalece y sensibiliza a
los padres, madres y/o cuidadores sobre la
importancia de establecer entornos seguros a
partirdelacrianzaconternura, la participaciéon
en el desarrollo afectivo, emocional, cognitivo
y social de los hijos e hijas para garantizar el
bienestar y el desarrollo integral en la nifez.

Ademas, estan los servicios de atencion psico-
social, orientacién y asesoria juridica para la
prevenciony respuestas alasviolencias basadas
engéneroconaccionescomoelacompanamiento
juridicoavictimas enlasrutas de atencion para
la protecciény el restablecimiento integral de
sus derechos, orientacion y sensibilizaciéon en
procesos que permiten contribuir ala garantia
de los derechos como la regularizacion del
estatus migratorio, orientacién en la afiliaciéon
a salud, solicitud de cupos escolares, afiliacion
en el Sisbén.

En la gestion de casos de proteccién se apoyd
a través de la prevencién y la respuesta inme-
diata ante las necesidades y situaciones de
vulnerabilidad frente al maltrato, abuso sexual,
abandono, pobrezayfaltade accesoaservicios
basicos que enfrentan los nifnos y las ninas,
asi como sensibilizacion a padres, madres y/o
cuidadores frente a los derechos y proteccién
de sus hijos e hijas, activaciéon del fondo de
emergencia afamilias vulnerables con entrega
dekitsde alimentacién, en Utilesde aseo, Utiles
escolares, medicamentos, enceres necesarios
para los ninos y las nifas, apoyo en traslados
de residencia a migracién para la realizacion
de procesos de biometria.

Los actores que estanrelacionados con lanifiez
se les han involucrado en las formaciones para
abordar los asuntos que afectanalos nifnosy las
nifasconincidencia, forjandoespaciosdedialogo,
permitiendohacer compromisosenprodel cuida-
dodelosninosylas ninas. Asimismo, se hicieron
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sesiones de fortalecimiento de capacidades con
operadoresdel ICBF y Organizaciones Basadas
enlaFeconeldesarrollode metodologias como
balsamo con ternura, enfoque biblico y teolé-
gico, actividades con docentes de instituciones
educativas, generando espacios de conversacién
e identificacién de riesgos y promocion de los
derechos de los nifios y ninas.

Enlazonarural se abordarontemasde protec-
cidonconlosninosy las ninas donde se sensibilizd
acerca de la garantia de los derechos, preven-
ciéndeviolenciasyrutasde atencionfrentelas
necesidades que requierendurante laetapade
laninez. También se abordd el empoderamiento
paraque susderechos seanrespetadosytengan
una participaciénactivaensus comunidades de-
bido aque, enestas zonas existenriesgos como
la desercién escolar; esta es unadificultad que
ha afectado el acceso a la educacién de nifos,
ninas y adolescentes.

Los factores que contribuyen a la desercién
escolarenelterritorio, principalmente en zonas
rurales son la inseguridad por la presencia de
grupos armado ilegales que constantemente
realizan acciones armadas en estas zonas don-
de los estudiantes estan expuestos a riesgos
como quedar en medio del fuego cruzado, al
reclutamientoforzadoendonde losexponena
situaciones peligrosas, al desplazamiento for-
zado obligando a las familias a abandonar sus
tierrasdebidoalaviolencia,todoestoirrumpe
la educacion de los ninos y las nifas dejando
graves afectaciones enlasalud mental debidoa
las experiencias traumaticasy estresantes que
han vivido y cambiado sus proyectos de vida.

Deigual modo, las afectaciones enlatempora-
das de lluvias que se presentaron en el depar-
tamentode Arauca,donde hubo considerables
impactos por lasinundaciones en las viviendas,
resultando, en algunos casos, en pérdidatotal



de enceres, evacuacion avias publicas en aloja-
mientos improvisados, sinserviciossanitariosy
riesgo de proteccion parala ninez, destruccion
delos cultivos agricolas donde hubounimpacto
significativo en la seguridad alimentaria, inte-
rrupcionenlosservicios basicos de agua potable
y electricidad, asi como enfermedades por la

falta de agua potable, afectando a los ninos,
ninas adolescentesy familias. Ante esta proble-
maticael proyecto ATu Ladodiounarespuesta
en entrega de kit de higiene familiar en donde
beneficio a 638 participantesde los cuales 160
erannifosy adolescentes, 129 adultos hombres
167 ninas, 182 mujeres.

En el territorio el acceso a la atencidon primaria en salud mental es ilimitado debido a las restric-
ciones econémicas parael acceso al servicio privado, carencia en las EPS conrecursos necesarios
para brindar un atenciéon adecuada y especializada, las deficiencias en programas y politicas pu-
blicas, campanas de psi coeducacién, capacitacién en servicios comunitarios de detenciéon ante
los diferentes trastornos mentales, la concienciacion para reducir el estigmay promover la salud
mental, ademas se pasa por alto la importancia de esta, por falta de tiempo, disponibilidad del
servicio especializados en las zonas rurales y urbanas.

La salud mental es esencial para el bienestar
emocional de las personas, especialmente en mo-
mentosdecrisis, al enfrentar adversidades como
las situaciones derivadas del conflicto armado,
violencias, desastres naturales, entre otros. El
componente de salud mental y apoyo psicosocial,
se ha fortalecido en las diferentes comunidades
por medio de grupos psicosociales contematicas
como “en tiempos de estrés has lo que importa’,

ensesiones informativas sensibilizandoy concien-
tizando en laimportancia de la salud mental y en
las atencionesindividuales de manera presencial
y remota por el dificil acceso enlas zonas rurales,
fortaleciendo capacidades paradesarrollar lare-
siliencia emocional, redes de apoyo y relaciones
interpersonales, permitiendo sobrellevar mejor el
estrés, lostraumasy lasdificultades, promoviendo
la salud mental y el bienestar emocional.
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Buenas Practicas

S
D

>

I

20 World Vision

Trabajo en equipo.

En el proyecto A tu Lado es de resaltar que cada profesional desarrolla su
funcién a cabalidad, lo que implica una responsabilidad no solo del cargo,
sino del trabajo articulado pues se trata de un proceso escalonado que va
desde el profesional social que focalizay caracteriza ala poblacién hastael
liderazgo técnico que orienta las acciones. Este trabajo en equipo también
permitelaidentificacién desocioslocales, claves eneldesarrollodel Proyecto.

Articulacion con socios.

Debido ala complejidad de los territorios, fue clave la articulacién con so-
cios locales, institucionales e incluso del sector humanitario ya que, esto
hizo posible un mejor despliegue de las acciones y, por tanto, alcance de
los servicios prestados a las personas. Algunos de los socios con los que se
trabajé fueron: ICBF, Consejo Noruego para Refugiados, CARE, Cruz Roja
Internacional, ONU, alcaldias municipales y Juntas de Accién Comunal.

Estrategias diferenciales.

Atendiendo alas condiciones contextuales diferenciadas de los municipios,
en los temas para la prevencion que responden a las violencias, entre estas,
la VBG, explotacion, abuso y abandono, se buscaron alternativas en rela-
cién con el tema de proteccion en los municipios de Hacariy Convencién,
donde aun persiste laestigmatizaciény el reclutamiento forzado por grupos
armado, mientras que, en Abrego y Ocana se podia hablar abiertamente de
estos temas, evidenciando la importancia de proteger y trabajar en pro de
la nifiez, el autocuidado y de la familia.

Participacion comunitaria.

En el marcodel proyecto, la participacion de las comunidades desempefio
un papel fundamental ya que, permitié una comprension mas profunda
y contextualizada de las dindmicas locales, asi como de las necesidades
especificas de |la poblacion. Esto fue esencial para poder adaptar las in-
tervenciones a estos contextos, garantizando que las acciones fueran mas
sensibles, oportunas y efectivas para los participantes del proyecto.



Capacitacion y desarrollo de habilidades.

Durante el proyecto ha sido esencial la capacitacién continua de los pro-
fesionales del proyecto en temas de violencias basadas en género, gestion
de casos de violencias basadas en género, primeros auxilios psicolégicos,
principios humanitarios, protocolos de seguridad, interrupciéon voluntaria
delembarazo IVE, Paquete inicial minimo de servicios paralasalud sexual y
reproductiva en situaciones de crisis humanitaria “PIMS”, derechos sexua-
les y reproductivos y principios de la proteccién de la ninez en la atencién
psicosocial. Estas capacitaciones contribuyeron al desarrollo de habilidades
técnicas, al fortalecimiento de la empatia, la comprensién de las necesida-
des y la capacidad para abordar de manera integral las necesidades de los
participantes del proyecto.

Adaptabilidad.

El departamento de Arauca tiene dindmicas y necesidades emergentes por
diferentes factores sociales como la ola invernal, el conflicto armado, entre
otras. La indagacion y evaluacion continua de estas situaciones permitieron
comprender de qué maneraestabansiendo afectadas las comunidades, parala
realizacién de estrategias que se ajustaran alas circunstancias, garantizando
que lasintervenciones estuvieran contextualizadasy respondierande manera
efectiva frente a las necesidades de la comunidad.

Comunicacion asertiva.

Como consorciose logré mantener unasanacomunicacion logrando de esta
manerauna habilidad fundamental para el conviviry lograr la articulacion
pertinente como organizacion y consorcio. Se nos permitio dialogar con
calmayrespeto concadaparticipante que fue orientado con los diferentes
serviciosdel proyecto A tu Lado,como también lo fue con cadalider social
y comunidad engeneral. Se logré el desempenoy las metas implementadas
por parte de consorcio, por medio de cada accionar y resultado dado en
su momento.
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Lecciones Aprendidas

Comprension del contexto dinamico.

Con cada situacioén presentada en cada misién realizada desde el consor-
cio o desde cada organizacién es un corredor que tienen sus dindmicas de

[~ violencia, pero que de cierta manera no hay garantias para transitar a otros

O municipios como el Tarra y San Calixto que se depende mucho de cémo
S esta el estado de la via, las situaciones ambientales, pero también estas

y situaciones de violencia para saber si se puede asistir al espacio, ingresar al

territorio, o definitivamente en ese momento no se puede hacer los terri-
torios priorizados por parte del proyecto a tu lado en Norte de Santander
son cambiantes a pesar de reconocer las necesidades que se tienen en cada
uno de ellos, pero lastimosamente no son estaticas.

Abordaje cuidadoso de temas de proteccion por el contexto.

Entendiendo las dinamicas del contexto, desde el rol de apoyo psicopedago-
gico, fue necesario adaptar algunas tematicas de proteccion comolas violen-

O cias o el reclutamiento puesto que, estos temas son vetados por los grupos
armados. En tal sentido, se tratan, pero de manera discreta, entendiendo

que su no abordaje expone a mayores riesgos a las personas. En territorios

U como Hacari o Convencion estas situaciones son recurrentes. Por ello, se
requiere repensar las actividades con miras a no poner en riesgo el ingreso

del Consorcio a los municipios, ni exponer a las personas a situaciones de
incomodidad o temor pues en estos territorios existe una fuerte presencia
de actores armados, quienes controlan la cotidianidad.

Inestabilidad de la estructura de los servicios de salud mental.

Enlosterritorioseltemadelasalud mental es preocupante, frecuentemente
se enfrentan adesafios en términos de acceso a estos servicios por distintas

@ razones como lafaltade atencién especializada, las distancias, no disponibi-
lidad de agenda paracitasenlas EPS, actitudes y estigmas culturales haciala
salud mental. Sin embargo, desde el proyecto A Tu Lado estas necesidades
en términos de salud mental se garantizaron con metodologias que buscan
ofrecer una atencion adecuada y ajustada a las necesidades emocionales y
psicoldgicas de los participantes del proyecto.
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Desafios de los contextos con doble y triple afectacion.

Losterritorios donde se desarrollé el proyecto se caracterizan por ser contextos
fragiles enlos que las poblaciones y comunidades se ven afectados por dos o

/ VAN \I mas fendmenos como lo son el conflicto armado, laxenofobia ante el auge de
la migracion, territorios de alto riesgo por desastre naturales y altos indices
! de necesidades basicasinsatisfechas. Por ello, priorizar unas necesidades en

/Z O S\ estos territorios implico un trabajo articulado con las comunidades ya que,
fue necesario priorizar aquellas necesidades identificadas como urgentes
y las que estuvieran al alcance del Proyecto en términos de su objetivo. El
contacto con estos contextos también signific6 comprender los desafios y
las realidades que enfrentan los padres, madres, ninos y nifas a diario.

Asuntos de salud publica.

El conflicto armado y la ola invernal, en algunos de los municipios prioriza-
dos en el Proyecto, derivan en un impacto significativo en las necesidades
psicosociales de las comunidades que fueron afectadas, el proyecto A Tu
Lado dio respuesta en cuanto a recursos basicos como un kit de higiene y
primeros auxilios psicoldgicos, sin embargo, estas problematicas afectan
negativamente el bienestar de los individuos y de la poblacion de manera
sostenida, generando danos enlaestructurasocial. Por lo que, requiere me-
dirse a partir de sumagnitud de dano o letalidad paraimplementar politicas
y programas que den alcance.

Medios de vida.

Debido aque el proyectose implementd enterritorios de alta afectacién, no
solo por conflicto armado, sino también por la precarizaciondelavidadebido
alafaltadebienesy servicios basicos como agua potable, alcantarillado, vias
deacceso, inseguridad alimentaria, entre otros, por parte de lapoblacionse
solicitd apoyaryfortalecer sus medios de vida paratener mejores condiciones
enmediodel contextodefragilidad en el que se desarrollan. Se pidié ayudar
con programas de formacioén y capacitacion en habilidades especificas que
permita a las familias afectadas restablecer sus pérdidas y garantizar la
recuperacién econdmicay laresiliencia de las comunidades mas afectadas.

Los tabus persisten en la salud sexual y salud reproductiva.

Algunosestereotipos alnpersistenenlosterritoriosfocalizados, principalmente
los relacionados con género que llevan a violencias basadas en género y
al aumento de la homofobia. Por ello, en el componente de salud sexual y
reproductiva se presentaron resistencias para hablar de algunos temas que
siguen siendo tabu tales las enfermedades de transmision sexual, el aborto
o el uso de anticonceptivos. Es importante sefialar que, estos estereotipos
son reforzados también por las imposiciones de los grupos armados ilegales. ‘
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La Union Europea (UE) y sus Estados miembros son los principales donantes
de ayuda humanitaria del mundo. La ayuda humanitaria es una expresion de
la solidaridad europea con las personas necesitadas de todo el mundo. Su
objetivo es salvar vidas, prevenir y aliviar el sufrimiento humano; salvaguardar la
integridad y la dignidad humana de las poblaciones afectadas por las catastrofes
naturalesy las crisis de origen humano.

Através de su departamento de Proteccion Civil y Operaciones de Ayuda
Humanitaria Europeas, la UE ayuda a millones de victimas de conflictos y
catastrofes cada ano. Con su sede principal en Bruselas y una red mundial de
oficinas en terreno, la UE presta asistencia a las personas mas vulnerables en
funcion de las necesidades humanitarias.

“El presente documento se refiere a las actividades de ayuda humanitaria realizadas
con la asistencia financiera de la Unién Europea. Las opiniones expresadas en €l no
deben considerarse, en modo alguno, como la opinion oficial de la Union Europea,
vy la Comision Europea no es responsable del uso que pueda hacerse de
la informacion que contiene’.









