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Introduccion

Colombia es considerado el segundo pais mas rico gracias a su biodiversidad teniendo en cuenta su
posicién geografica, también uno de los paises donde sus habitantes se consideran felices gracias a su
diversidad y riqueza cultural; pero ademas considerado uno de los paises con las mas altas tasas de
hechos violentos y donde se han cometido los mayores vejamenes a los derechos humanos y donde se
han realizado innumerables desplazamientos masivos de la poblacién dentro y fuera de su territorio; asi
como uno de los paises mas corruptos.

En el norte del pais, especificamente entre los departamentos de Bolivar y Sucre se encuentra la
subregidn de los Montes de Maria, compuesta en su mayoria y como su nombre lo indica por un sistema
montafioso cuyas principales caracteristicas estan determinadas por la ganaderia y la agricultura. Su
ubicacién geogréfica y las riquezas de la tierra hicieron de esta zona del caribe colombiano un lugar
apetecible para grupos ilegales que durante afios han luchado por tomar el control de la tierra con
motivaciones tan diversas como complejas. Es asi que ha sido escenario oscuro de masacres,
secuestros, desplazamiento y pobreza.

En enero del afio 2000 bloques de las Autodefensas Unidas de Colombia (AUC) ingresaron al
corregimiento El Salado, jurisdicciéon del municipio el Carmen de Bolivar, llevando a cabo una de las
masacres mas sonadas en el territorio colombiano al cometer graves violaciones a los derechos humanos
a la poblacion residente, consistentes en violaciones, degollamientos, torturas, asesinatos, entre otros. A
raiz de estos eventos se genero el desplazamiento masivo de los pobladores sobrevivientes quienes se
asentaron en su mayoria en otros municipios y distritos de Bolivar, Atlantico y Sucre.

En el afio 2010 y como respuesta a una accion de tutela interpuesta por 4 de las mujeres victimas de la
masacre del El Salado, la Corte Constitucional profirié la Sentencia T-045 en la cual se le exige al
Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) como entidad representante del Estado Colombiano,
desarrollar acciones de atencion integral en salud a las 4 mujeres tutelantes, sus familias y su red de
apoyo social. En virtud de lo anterior y a partir del afio 2010 el MSPS da inicio a una serie de acciones
tendientes al cumplimiento de las 3 6rdenes de la sentencia invirtiendo recursos técnicos y financieros
materializados en diferentes convenios con entidades no gubernamentales que a través de estos afios
han brindado a la comunidad Salaera la atencion psicosocial y de salud integral.

Parte fundamental de los procesos de atencion enmarcados en el cumplimiento de las 6rdenes de la
sentencia consiste en llevar a cabo un reconocimiento analitico de los territorios en los que residen las
personas, familias y comunidades cobijados con la sentencia. Es por ello que se hace necesario actualizar
las herramientas de analisis del contexto que le brindan al talento humano la posibilidad de conocer las
caracteristicas actuales de los territorios para asi cualificar y fortalecer las atenciones y su quehacer diario
enfocandolos en una vision integradora y de reparacion a las victimas.
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La elaboracion del analisis del contexto se convierte la herramienta que aprueba considerar la
multiplicidad de factores significativos (hechos, conductas, discursos) de acuerdo con las hipétesis que
se tengan. Dichos factores se encuentran alrededor de un evento focal determinado, para el caso los
hechos violentos sucedidos en el corregimiento El Salado en los afios 1997 y 2000 se espera sirvan para
Su comprension.

También, puede comprenderse como aquella interpretacion de una o varias experiencias, que a partir de
su ordenamiento y reconstruccion, descubren o explican el raciocinio de proceso vivido evidenciando a
su vez los diversos factores, eventos, actores, comunidades que intervinieron, cdmo se relacionaron
entre si e investigando en el porqué de ese modo.

10



Convenio de Asociacion 302 de 2023
Unién Temporal

cepaVipa apoyar

Presentacion

Se espera con la realizacion de este documento obtener una visién particular de los territorios
comprendiendo sus caracteristicas particulares, recursos y dinamicas enfocados en 6 aspectos: 1)
Contexto sociopolitico y econdmico de los departamentos y municipios priorizados; 2) Determinantes
sociales en salud; 3) Conflicto armado y violaciones a Derechos Humanos y Derecho Internacional
Humanitario; 4) Atencién psicosocial y atencion integral en salud a las victimas del conflicto armado del
Salado en el marco de la reparacion integral a las victimas, 5) Analisis de la situacién en salud y 6) la
situacion de terminacion de la emergencia sanitaria por Covid 19.

El documento se dividira en 3 capitulos, uno para cada uno de los departamentos de Bolivar, Atlantico y
Sucre; su alcance consiste en la produccién y comprension de conocimientos y aprendizajes
significativos que posibilitan apropiarse de los sentidos de las vivencias, para comprenderlas
tedricamente y orientarlas hacia el futuro con una perspectiva transformadora, ya que este es
considerado el documento de arranque en la busqueda de producir un mayos impacto en el marco de
las acciones para dar cumplimiento a las ordenes de la Sentencia T045.

11
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CAPITULO 1. DEPARTAMENTO: BOLIVAR

1.1 El Departamento
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Fuente: Instituto Geogréfico Agustin Codazzi — IGAC

El departamento de Bolivar esta situado en la zona norte del pais y comprende la regién de la llanura del
Caribe. Consta de una superficie de 25.978 km2 que representa el 2.28 % del territorio nacional, cuenta
con 2.229.967 habitantes, su capital es el Distrito Turistico Cartagena. Tiene como limites: oriente el rio
Magdalena, separa de los departamentos de Cesar Santander y Magdalena; por el occidente el mar
caribe, los departamentos de Cordoba, Sucre y Antioquia, por el norte el departamento de Atlantico y el
mar Caribe y por el sur con los departamentos de Santander y Antioquia.

En el departamento de Bolivar segun el censo realizado por el DANE en 2018, el 46.5% de su poblacion
se ubica en el distrito de Cartagena. El 75.3% de la poblacion total del departamento se encuentra ubicada
en las cabeceras municipales y el 24.7% restante en centros poblados y zonas rurales dispersas. El
asentamiento de la poblacion ha ido en aumento y a partir del 2005 este fenémeno se vio acelerado hasta
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subir 10 puntos, mucha de esta migracion producto de desplazamiento forzado consecuencia del conflicto
armado.

Datos arrojados de la Agencia Presidencia para la Accion y Cooperacién Internacional vislumbran que
entre los afios 1995 y 2006 fueron desplazados, es decir han salido y entrado al departamento un
promedio de 300 personas, especialmente de Magangué, Cartagena y Carmen de Bolivar; esta transicion
de la ruralidad a lo urbano presentan sus costos o consecuencias a mediano y largo plazo en la
disminucion de la sociedad agraria y/o rural, también se presenta una baja en las tasas de mortalidad y
natalidad.

1.1.1  Contexto Sociopolitico y Econdomico

El departamento de Bolivar cuenta con 45 municipios, 3 inspecciones de policia, 348 corregimientos,
numerosos centros poblados y caserios. Los municipios estan agrupados en 25 circulos notariales, con
un total de 29 notarias, un circulo principal de registro con sede en Cartagena y 3 oficinas seccionales de
registro en los municipios de EI Carmen de Bolivar, Magangué y Mompds; un distrito judicial y Cartagena,
con 5 cabeceras de circuito judicial: Cartagena, EI Carmen de Bolivar, Magangué, Mompds y Simiti. El
departamento conforma la circunscripcién electoral de Bolivar.

Bolivar es un departamento con amplia diversidad no solo desde el punto de vista geogréafico sino en lo
cultural, lo que conlleva la convergencia de distintas maneras de entendimiento del territorio promoviendo
nuevas logicas territoriales.

Una de las principales potencialidades con las que cuenta el departamento es la utilizacidn de los recursos
naturales y la explotacion de los mismos. Con relacion a los recursos hidricos, se componen con fuentes
de agua oceanicas, aguas de escurrimiento e infiltracién y aguas Iénticas. Por su parte, la temperatura
del territorio bolivarense oscila entre los 26° y 31° centigrados, segun la Corporacion Autbnoma Regional
del Canal del Dique —CARDIQUE, Bolivar cuenta con un é&rea aproximada de entre 30.000 has
cenagosas, sin embargo, los mayores afluentes de recursos hidricos del Departamento de Bolivar son el
Canal del Dique y el Rio Magdalena, los cuales sirven como principal fuente de sustento econdmico y
natural de los municipios riberefios dedicados a la pesca y la navegabilidad que conecta con municipios
de comercio principalmente.

La economia del departamento se basa principalmente en dos grandes segmentos; el primero es la
industria y el turismo centrado principalmente en Cartagena su capital; y el segundo segmento es la
actividad pecuaria centrada en los demas municipios del departamento.

El departamento cuenta con una amplia red vial fluvial y aérea, el transporte terrestre es deficiente, esto

generado por el mal estado de las vias agudizandose con los efectos de la ola invernal y la infraestructura
portuaria fluvial que no se ajusta a los intereses de desarrollo de las comunidades cercanas. Lo anterior
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genera atraso social que incrementa las limitaciones que han incidido negativamente en los niveles de
competitividad, calidad de vida y desarrollo socio-econémico, minero, agricola y ambiental del
departamento con el contexto nacional, ademas de incrementar los costos de transportes, operacion e
indices de pérdidas postcosechas y accidentalidad vial.

Segun datos del Plan de desarrollo 2020 — 2023, la Gobernacion no cuenta con una caracterizacién de la
poblacion étnica, aun asi, se puede mencionar que la poblacién afro colombiana bolivarense se ubica en
mayor proporcion en zonas de mayor pobreza, presentando en su mayoria un desconocimiento de sus
derechos como poblacién afro descendiente reconocidos en la ley 70 de 1993.

En el mismo documento se menciona que el departamento cuenta con el corregimiento de palenque
primer pueblo libre de América reconocido como Patrimonio cultural de la humanidad; a pesar de este
reconocimiento histéricamente ha presentado dificultades en servicios publicos, vias de acceso, servicios
de salud, condiciones de vivienda entre otros, en la actualidad existe un plan de intervencion conocido
como Palenque 2015 como el fin de mitigar el rezago social histérico. En cuanto a la poblacion
afrocolombiana en general se deben generar respuestas acordes a sus caracteristicas especiales.

En concordancia, la atencion a los grupos poblacionales ha sido competencia de la Direccion de
Desarrollo Social de la Gobernacion de Bolivar desde el pasado cuatrienio, esta institucion adelanta
acciones para garantizar los derechos y buscar el desarrollo de la poblacion del Departamento. De esta
forma se busca mejorar las condiciones de vida de las mujeres, los nifios, nifias, adolescentes, jovenes,
familias, comunidades étnicas, adultos mayores y personas con discapacidad del departamento de
Bolivar.

1.1.2 Determinantes sociales en salud

Ingresos

Una de las mediciones oficiales de pobreza en Colombia es la pobreza monetaria, que se determina a
partir del ingreso de las personas para acceder a un nimero basico de bienes y servicios; en este sentido,
se considera que una persona es pobre si su ingreso no le permite acceder a un conjunto de bienes
alimentarios o0 no alimentarios minimos para la subsistencia.

De acuerdo a las cifras publicadas por el DANE 26 abril, 2022, El director del Dane, la pobreza monetaria
en Colombia disminuyé 3,2 puntos porcentuales en 2021 y se ubicé en el 39,3 %, lo que significé que 1,4
millones de personas salieron de esta condicion el afio pasado, informé que el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (Dane) la pobreza monetaria en Bolivar alcanzaba 36,5% lo que
ubica al departamento 9,2% por encima del promedio Nacional en la posicién 12 de los departamentos
mas pobres del pais.
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En el ambito regional ocupa el séptimo lugar en ese indice de medicion de pobreza. En cuanto a la
pobreza monetaria extrema el departamento alcanza el 7.2 % estando muy cerca del promedio nacional
que esta en 7%.

Otra forma de medir la pobreza es a traves del IPM indice de Pobreza Multidimensional que toma en
consideracion de forma integral las miltiples privaciones y carencias que experimentan simultaneamente
los individuos en sus hogares, en las distintas dimensiones de su bienestar cotidiano. De acuerdo con el
reporte entregado por el DANE, en mayo de 2023, el indice de Pobreza Multidimensional en 2022 fue del
12,9%, lo que representa una disminucién en comparacién al 2021, cuando era del 16%. En Bolivar, pas6
del 26,8% en 2021 al 19,4% en 2022. En las cabeceras municipales la cifra fue del 13,9% y en los centros
poblados rurales y dispersos del 34,6%.

En lo relacionado con la medicion de la desigualdad para el 2018 de acuerdo a las cifras del DANE el
departamento de Bolivar alcanza 0,472 en el indice de Gini marcando una tendencia a la baja; este
comportamiento continta siendo el coeficiente de indice de desigualdad para el afio 2022 de 0,4508.

Con lo anterior en el proceso de atencién integral la pobreza influye en que las familias perecientes a la
comunidad Salaera sentada en Cartagena y zonas aledafias, haciendo que estas rebusquen formas de
generar ingresos; entre las principales se encuentran ocupaciones de comercio informal, mototaxismo,
ventas por catalogo y en desempefio de oficios como soldador, peluquero, albafiil y panaderia, todo
alcanzando solamente para “sobrevivir” manifiestan.

Pero también hay un porcentaje minimo de miembros de la comunidad que cuentan con mano de obra
calificada para poder ser vinculadas a empresas en labores operativa. Actualmente y gracias a las
multiples ofertas y ayudas del estado la comunidad Salaera cuenta con un porcentaje medio de jovenes
que han logrado culminar estudios superiores y otros que estan en proceso de formacion y asi poder
conquistar un mercado laboral competitivo y a su vez mejorar la calidad de vida y superar o mitigar
situaciones de violencia vividas por la mayoria de sus familias.

Educacion

Segun la Secretaria de Educacién Departamental, Bolivar ha realizado ingentes esfuerzos por construir
un modelo educativo eficiente, eficaz y efectivo, que se convierta en el verdadero motor de movilidad
social, de manera que sus habitantes logren las competencias, la formacién y las destrezas para por si
mismos alcanzar el nivel de vida deseado. Sin embargo, informacién contenida en el Ranking
departamental de competitividad 2023 el departamento avanzé una posicién en comparacion al afio 2022,
situdndose actualmente en el puesto 12.

Segun la Secretaria de Educacién, del departamento Veronica Monterrosa, sefialé que el eje “Calidad
Educativa” presenta un avance al cuatrienio de 111%, han mejorado en “Cobertura Educativa” un 126%
y “Eficiencia y Fortalecimiento” un 93% y se evidencidé una mejora de 573 espacios pedagdgicos; se
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evidenci6 una mejora en la asistencia técnica de 226 instituciones educativas; dotaciones basicas a 100
escuelas; se han alfabetizado 1.115 personas adultas de 7.000; En zonas rurales se han introducido
13.731 nuevos estudiantes; se ha logrado formar en uso y apropiacién de las TICS a 1.128 docentes; se
han atendido en el PAE 120 mil estudiantes, han recibido dotacion electronica y audiovisual 32 escuelas;
entre mas acciones.

Con respecto a la educacién de nifios, nifias y jovenes cobijados por la sentencia, se evidencia en las
atenciones que estan vinculados al sistema educativo; los estudiantes de educacion primaria y basica
secundaria asisten y culminan sus estudios; se preocupan por continuar sus estudios superiores y es
preciso tener entre los atendidos vinculados a universidades y graduados en profesiones universitarias y
tecnoldgicas y de esa manera mejorar la calidad de vida y el proyecto de vida de la poblacion joven.

Género

El enfoque diferencial es concebido como “un método de analisis que tiene en cuenta las diversidades e
inequidades en nuestra realidad, con el propdsito de brindar una adecuada atencidn y proteccion de los
derechos” de los sujetos y colectivos, es por esto que se toman en cuenta las diferencias de género,
identidad sexual y étnica, edad y situacién de salud, entre otras, con el fin de evidenciar las formas de
exclusion, discriminacion y dominacion que se ejercen sobre las personas y sobre los colectivos, como
efecto de las diversas asimetrias en las relaciones de poder en las cuales participan.

A través de la gestidon del conocimiento y el fomento del uso de la informacién se orientan politicas y
estrategias para afectar ampliamente las desigualdades que comunmente experimentan las poblaciones
con mayor vulnerabilidad (nifios, nifias, adolescentes, victimas del conflicto armado, grupos étnicos,
personas en situacion de discapacidad y personas mayores), que acceden a la oferta sanitaria del sistema
de salud.

De acuerdo a las cifras del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda de 2023 en el departamento de
Bolivar son 2.135.298 personas, de los cuales 1.047.658 de la poblacién del departamento son hombres
y el 1.087.639 son mujeres.

Vivienda

La mas reciente Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV-2022) de los hogares colombianos, revelada
por el DANE, indica que en Bolivar el 25,7% de los hogares vive en arriendo o subarriendo. Esa cifra es
superior a la registrada en 2021, cuando ese porcentaje era del 24,2%. El estudio indica que en el
departamento hay reportados 674 mil hogares, de ellos 500 mil estan en las cabeceras distritales y
municipales, y 174 mil dispersos en centros poblados y sector rural. El total de personas es 2,3 millones
y en promedio en cada vivienda hay 1 hogar. El nimero de personas promedio por hogar en Bolivar es
3,33. Siendo el departamento numero 10 con déficit habitacional en relacién al total Nacional. Este mismo
censo revelo que el déficit habitacional del Departamento de Bolivar es 62,2% mayor a la media nacional,
que es del 31,0%.
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En cuanto al acceso a los servicios publicos, las coberturas por hogares en Bolivar son las siguientes:
energia eléctrica, 98,5%; gas natural, 67,2; acueducto, 86,1%; alcantarillado, 50,8%; recoleccién de
basuras, 75,7%; teléfono fijo, 8,8%; ningun servicio, 1%.

Un determinante a tener presente en la salud es que, en los hogares bolivarenses, un déficit cualitativo
predominante es la falta de un adecuado sistema sanitario y la falta de servicio de recoleccion de basuras,
lo que determina un inminente riesgo en la salud de las personas y sus familias. De las familias atendidas
en la sentencia las que presentan este déficit estan ubicadas en las zonas periféricas de los municipios
de Arjona, Turbaco, Bayunca y Pontezuela.

1.1.3 Conflicto armado y violaciones a Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario

Bolivar en su historia reciente se ha visto sacudido drasticamente por el conflicto armado, aunque en los
ultimos afos el indice de violencia se ha visto desacelerado; si se evidenciaron multiples violaciones a
los derechos humanos al final de la década de los 90 que ain se mantienen y ponen en riesgo que sus
habitantes puedan gozar de sus derechos a plenitud.

Teniendo como fuente la Secretaria de Victimas de la Gobernaciéon de Bolivar en el afio 2015, esta
declara que las primeras incursiones guerrilleras inician en la década de los 70, cuando hace su ingreso
por el sur del departamento, y es el Ejército de Liberacion Nacional ELN, luego hacen su ingreso al
territorio las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia FARC y un grupo del Ejército de Liberacion
Nacional ELN; finalmente hacen presencia con pequefios el ELN denominados Ejército Revolucionario
del Pueblo ERP, Ejército Popular de Liberacion EPL y Renovacion Socialista CRS.

Esta misma fuente expresa que la conformacion de estos movimientos guerrilleros se da al mismo tiempo
con las luchas campesina en la busqueda de una equitativa distribucion de la tierra; estos grupos recién
conformados ejercieron el control principalmente al sur del departamento principalmente a través del
cobro de extorsiones y secuestro a personas acaudaladas y/o terratenientes del departamento, tomando
asi el control social y econdmico del territorio.

Consecuencia de esto, son precisamente estos acaudalados y/o terratenientes quienes como reaccion
buscan apoyo o respaldo con las autodefensas y hacen que las guerrillas se reubiquen en los Montes de
Maria, la serrania de San Jacinto; ya que como como corredor de conexidn entre los departamentos de
Sucre, Magdalena, y Golfo de Morrosquillo facilitan el transito de material bélico y sustancias de uso ilicito
con destino a otro pais.

Segun cifras de la Red Nacional de Informacion a corte de 31 de mayo de 2023, las cifras de personas

reconocidas como victimas e incluidas en el Registro Unico de Victimas RUV, es de 9.514.863; de las
cuales
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De acuerdo con la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral de las Victimas (UARIV), el conflicto
armado convierte a Bolivar en el segundo departamento con mayor numero de victimas a nivel nacional,
equivalente a 590.081 personas, esta cifra indica que el 8% del total de las ocurrencias de hechos
victimizantes en el pais, se han presentado en el Departamento, solamente superado por Antioquia, que,
en tamafio de su poblacion, supera a Bolivar en mas de cuatro millones de habitantes.

Entre los principales cambios que se pretenden lograr con la reforma a la Ley 1448, una propuesta
formulada por el Ministerio de Justicia y la Unidad para las Victimas, se incluye articular la politica de
victimas con el Sistema Integral para la Paz, de manera que se satisfagan de mejor manera los derechos
quienes han sufrido el conflicto armado. Al respecto, la directora de la Unidad para las Victimas, Patricia
Tobon Yagari, expresd que: “Requerimos también que en el SNARIV participen otras entidades y
participe también el Sistema Integral para la Paz y se genere una real articulacion entre el estado central
y los gobiernos territoriales y lograr mejorar el acceso a los derechos y la atencion oportuna de las
victimas, asi como revalorar cuales son las fuentes de financiacion para la real atencion de las victimas
del conflicto armado”.

Tabla 1: Ocurrencias de Hechos Victimizantes Bolivar

. Victimas Victimas Victimas

Hechos victimizantes . . C
ocurrencia * declaracién®* | ubicacién ***

Actos de Terrorismo 2.311 2.243 1.867
Amenaza 18.344 17.095 15.767
Delitos Sexuales en el marco del conflicto 2516 1.888 1911
Desaparicion forzada 9.370 2.768 3.039
Desplazamiento forzado 659.032 502.924 413.269
Homicidios 25.220 19.341 16.159
Minas antipersonal 485 137 210
Secuestro 1.955 1.349 1.397
Tortura 330 219 231
Vinculacién de nifios, nifias y adolescentes
a actividades relacionadas con grupos 213 89
armados 110
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Despojo y/o abandono forzado de tierras 1.872 0 1506
Despojo y/o abandono forzado de bienes 3.636 3.5%4 3392
Lesiones personales fisicas 468 304 301
Lesiones personales psicologicas 437 202 348
Confinamiento 0 0 28
Sin informacién 4.484 1 3.699

* Personas reconocidas en el marco de la Ley 1448 de 2011 que fueron victimas de un hecho
victimizante en el territorio colombiano

** Personas reconocidas en el marco de la Ley 1448 de 2011 que declararon (narraron el
hecho victimizante) ante el Ministerio Publico

*** Personas reconocidas en el marco de la Ley 1448 de 2011 que de acuerdo con la tltima
ubicacion conocida vive en el territorio

Fuente: Elaboracién propia segun datos UARIV — Actualizados 31 de enero de 2021

La dindmica del conflicto es determinante en los dafios que repercuten en la poblaciédn civil. Segun datos
de la Red Nacional de Informacién —RNI-, el hecho victimizante que ha golpeado fuertemente el
departamento de Bolivar ha sido el desplazamiento forzado y esto se ha visto reflejado en los municipios
y cabeceras municipales que se han convertido en receptores de estas poblaciones.

1.1.4 Atencion psicosocial y atencion integral en salud a las victimas del conflicto armado del
Salado en el marco de la reparacion integral a las victimas

Teniendo en cuenta que el territorio del departamento de Bolivar ha sido escenario de mdltiples formas
de violencia en el marco del conflicto armado, y es por esto que el MSPS ha pretendido con la
implementacion de la sentencia T045 lograr la superacién y/o mitigacion del dafio ocasionado por la
violencia.

Al realizar atencidn psicosocial en los municipios priorizados los principales los principales logros fueron:
- Que la persona se auto valore y se conciba como un ser integral capaz de reconstruirse luego del evento
violento.

- Que las personas, familias y comunidades se sientan acompafadas y logren identificar sus redes de
apoyo y a la vez se comprometan con los demas miembros de su comunidad.

- Brindar acompafiamiento, respetando el sufrimiento con actitud de respeto, dignidad, confidencialidad.
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- Mitigar el impacto del evento violento transformando el dolor como principal fuente de motivacion y
resiliencia.
- Manifestar apoyo y atencion terapéutica con el fin de anclar herramientas en las personas, familias o
comunidades que les permita apoyar a otros en momentos de crisis.
- |dentificacién y formacién de lideres en liderazgo para transformar sus practicas en beneficio de la
comunidad.
Posesionar la implementacion de la sentencia en los territorios para que la solicitud de atencién sea de
pleno conocimiento y las victimas se permitan gestionarse y gestionar a otros.

Entre otras, de manera general la comunidad Salera se identifica plenamente y buscan que este tipo de
beneficios esté al servicio de todos asi no todos vivan en el departamento.

Durante el convenio 909 de 2020, con una implementacion de la sentencia T045 por un periodo de 28
meses se desarrollaron planes de atencion en modalidades individual, grupal, familiar y comunitario, que
generaron impacto en la comunidad. Se destacan:

- [dentificacion y gestion de estados emocionales que fueron abordados a través de diferentes técnicas
de atencidén enmarcadas por el ministerio.

- Reconocimiento, fortalecimiento, gestion y canalizacion de emociones producto de hechos victimizantes
directos e indirectos

- Reconocimiento y fortalecimiento de vinculos de confianza, y roles dentro de la familia.

- Manejo de herramienta en la comunicacion al interior de la familia.

- Fortalecimiento en el autoconocimiento familiar e identificacion de recursos de afrontamiento.

- Fortalecimiento de valores y vinculos familiares y reconocimiento del proyecto de vida individual y

familiar.

- Fortalecimiento de los recursos de afrontamientos tales como autogestion, resolucion de problemas, y

resignificacion emocional.

- Mitigacion de cargas emocionales como consecuencia de los hechos victimizantes.

- Reconocimiento por parte de los lideres y lideresas y demés integrantes de la comunidad, de la

relevancia que tiene para los y las Salaeras, la Sentencia T-045/10 la cual ha logrado avances

significativos en el acceso y garantia del derecho fundamental a la salud y la reconstruccion del tejido

social, el fortalecimiento de la identidad cultural y el acceso a derechos.

- Se logré un espacio para la expresion de emociones y sentimientos frente a los aprendizajes de cada

una de las actividades previas al gran encuentro Salaero, reconociendo por parte de los y las asistentes,

que la atencidn psicosocial comunitaria permitio fortalecer la confianza entre los lideres y las lideresas,

mayor receptividad, intercambio de saberes, reconocimiento como sujetos/as de Derechos y la

reconstruccion del tejido social y la identidad cultural.

- La participacién activa de los / as asistentes en un ambiente de inclusién y de respeto mutuo de

conocimientos y creencias, fomentando los enfoques que caracterizan a la Sentencia T-045/10, entre

estos: accion sin dafio, el enfoque de derechos, psicosocial, de derechos humanos y diferencial.
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- Sensibilizar sobre la importancia de seguir trabajando en equipo para el fortalecimiento del tejido social
de la comunidad Salaera asentada en los territorios priorizados y lograr realizar de manera conjunta,
gestiones que les permitan mejorar la calidad de vida y el bienestar integral en la poblacion.
- Internalizacion de la nocion de colectivo, centrando la atencion en elementos de escucha activa,
comunicacion asertiva y trabajo en equipo.
- Promocién de la importancia de la participacion de la comunidad en la exigibilidad de sus derechos, en
especial el derecho a la salud entendiéndolo como un derecho fundamental y el reconocimiento de la
posibilidad de utilizar mecanismos de exigibilidad en caso de que sus derechos sean vulnerados.
- Se evalu6 de manera positiva el proceso de atencién psicosocial desde la modalidad comunitaria,
puesto que cada actividad estuvo centrada en desarrollar acciones que propiciaron la cohesién entre
los/as asistentes y el desarrollo de la reconstruccion de la memoria histérica individual y colectiva, y la
identidad cultural; fortaleciendo el sentido pertenencia, la identidad cultural y el tejido social.

1.1.5 Andlisis de la situacion en salud

Teniendo como fuente la secretaria de Salud Departamental, Bolivar cuenta con aproximadamente
2.084.376 habitantes, de los cuales el 47,7% se encuentra ubicado en el Distrito de Cartagena de Indias
con 1.047.005 personas, por lo que en los municipios de Bolivar encontramos aproximadamente
1.148.490 personas.

Esta poblacion se ve influenciada por el fenomeno de transicién demografica, mostrando una disminucién
en la proporcidn de nifios, nifias y adolescentes y el aumento de la poblacién adulta y envejecida, lo que
ocasiona el incremento de las enfermedades cronicas no transmisibles, planteando la necesidad de
trabajar cada vez mas en la prevencion y tratamiento de éstas patologias, de sus factores de riesgo y de
las complicaciones que pueden producir en la salud de la poblacién, significando una mayor carga
econdmica para el sistema de salud en el territorio.

Segun estudio de la Organizacion Panamericana de la Salud y la OMS, sobre las principales causas de
muerte y pérdida de la salud y teniendo en cuenta estimaciones de salud mundial a 2019, las principales
causas de mortalidad y discapacidad a nivel de colombia sigue siendo las enfermedades Isquémicas del
Corazén. La misma Secretaria anuncia que entre las principales causas de mortalidad en el
departamento se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio, destacandose las enfermedades
isquémicas del corazdn, las hipertensivas y las cardio-cerebrovasculares. Ademas, la diabetes mellitus,
las enfermedades crénicas de las vias respiratorias, las genitourinarias. Las neoplasias como el tumor
maligno del pulmén, de la prostata, de la mama y del cérvix; asi como las infecciones respiratorias
agudas, con una importante letalidad en la poblacion, la cual es uno de los eventos trazadores de
mortalidad en la nifiez del departamento, asi como las deficiencias nutricionales la cual es uno de los
eventos trazadores de mortalidad en la nifiez del departamento, asi como las deficiencias nutricionales.
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Tabla 2: Principales Causas de mortalidad en Bolivar

Causa de Mortalidad Departamento de Colombia
Bolivar

Enfermedades isquémicas del corazén 49,95 85,6
Enfermedades hipertensivas 19,22 18,35
Infecciones respiratorias agudas 13,48 19,7
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias 13,44 30,08
inferiores

Diabetes mellitus 12,19 15,53
Agresiones (homicidios) 12,2 24,34
Accidentes de transporte terrestre 8,96 14,5
Enfermedades del sistema urinario 8,71 13,64
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el 7,54 9,94
pulmon

Principales causas de mortalidad en Bolivar. Fuente: SISPRO EVVV DANE.

Después de hacer revision de la informacion de las fuentes principales de mortalidad en Bolivar, no se
registran especificamente por departamentos, sino a nivel nacional por un estudio de la OPS/OMS.
Mediante la caracterizacion de los prestadores de servicios de salud departamento de Bolivar (sin
Cartagena), se logra evidenciar que éste cuenta con un total 122 IPS publicas y 40 privadas, con una
oferta de camas hospitalarias de 2,65 por 1.000 habitantes, lo cual indica que por cada 1000 habitantes
hay 3 camas. Asi mismo se observa que por cada 10.000 habitantes en el departamento hay 1
ambulancias. La OMS indica que una poblacion de mas de 100.000 habitantes, como lo es Bolivar, debe
presentar una razén de 4 a 4,75 camas por 1000 habitantes, lo cual no se cumple en el Departamento
SISPRO (SGD), REPS, 2018.

1.1.6 Terminacién del Estado de emergencia sanitaria por Covid 19

Teniendo en cuenta que después de reportado el primer caso de covid-19 en Colombia, el gobierno de
Ivan Duque establecio el estado de emergencia sanitaria en marzo de 2020, con una medidas que
bioseguridad para mitigar el contagio y fallecimiento; después de varios decretos que extendieron la
medida, finalmente después de 840 dias, el estado de emergencia llego a su fin el 30 de junio de 2022,
después del presidente hablar con el Ministro de Salud Fernando Ruiz y el comité epidemiolégico, Al dia
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de hoy el uso de las medidas de bioseguridad se mantienen en lugares de alto riesgo biolégico como
centros de atencion médica, hospitales, clinicas y demas entidades del sector salud; ademas sumado a
esto las medidas de autocuidado que se han mantenido en las personas con enfermedades respiratorias.

1.2 Distrito de Cartagena

Se encuentra ubicado al norte de la Republica de Colombia sobre el Mar Caribe. Es la capital del
departamento de Bolivar, se encuentra a una distancia aérea de 600 km y por carretera de 1.204 km de
Bogota, Capital de Colombia

Limita al Norte con el Mar Caribe, al Sur con el municipio de San Onofre, al Este con Santa Catalina,
Santa Rosa, Turbaco y Turbana y al Oeste con el Mar Caribe. Cartagena cuenta con un area de 60.889,8
has, de las cuales 7.590,8 (el 12.5%) corresponden a suelo urbano y 53.309 has a suelo rural (87.5%).
El area total, de 623 Km2, equivale a 2.3% del total de la extension del departamento de Bolivar (24.978
Km2). Cartagena de Indias tiene un clima tropical calido-himedo influenciado por fenémenos
climatolégicos como los vientos Alisios entre diciembre y marzo, con periodos de lluvia y periodos secos.
Las temperaturas medias varian entre 24°C y 32°C, suavizadas por los vientos marinos del noreste; la
humedad relativa promedio es del orden del 76% vy las lluvias estén distribuidas durante el afio en dos
periodos, entre marzo y junio; y de agosto a noviembre, alternados con épocas secas como el
denominado “Veranillo de San Juan”. Las tierras estan comprendidas en el piso térmico calido.

1.21  Contexto Sociopolitico y Economico

Histéricamente, Cartagena de Indias fue el principal puerto de introduccién de esclavos negros en
América, muchos de ellos se quedaban en la provincia por la comodidad para su adquisicion, donde eran
objeto de la doble utilizacidn en las labores del agro y en trabajos domésticos no productivos” (Solano
Alonzo, 1998:18); esto generd que la esclavitud se convirtiera en una alternativa comercial para los
mercaderes cartageneros.

Se calcula que entre 1585 y 1796 ingresaron a la ciudad de Cartagena entre 145.000 y 300.000 esclavos;
su fuerza era tal, que eran enviados a la mira para realizar trabajos pesados de los cuales estaban exentos
los indigenas. (Solano Alonzo, 1998:19). Lo anterior fue fundamental para el origen y evolucion de la
economia de la ciudad, ya que se formé una cultura racial segmentada que imprimié tendencias y
desarrollo de una localidad trabajadora, cuyos principios llega hasta nuestros dias a pesar de los cambios
sociales, culturales, econdmicos que han estado presentes a lo largo de la historia del pais.

En la historia moderna este territorio no ha sido ajeno ante los fenémenos modernos, situaciones como
migraciones y desplazamientos internos y externos, violencia urbana en todas sus manifestaciones,
pobreza, y en si todos los fendmenos sociales producto de la modernidad y el formar parte del sistema
economico que rige. Cartagena y el pais en general han sufrido fenémenos como el cambio en los niveles
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de pobreza producto del crecimiento de las actividades industriales, asi como el proceso de migracidn ya
mencionados.

Cartagena como distrito turistico y capital de departamento convirtiéndose en el destino de muchos
migrantes quienes contemplan en ella una situacion ventajosa de los sectores mas desarrollados donde
se concentra la riqueza de la sociedad. Este es el fendomeno observado en el centro histérico de la ciudad
el cual basicamente ha sufrido los efectos transformadores de centro turistico, en el que el nimero de
familias nativas Cartageneras es cada vez minimo debido a que este ya no ofrece las condiciones de vida
y tranquilidad de hace unas décadas. En este sentido cabe mencionar que este creciente valor de las
zonas historicas y culturales generadas por el turismo detona una marginacion los mas pobres en las
zonas periféricas de la ciudad excluyéndolos de hacer parte de la vida urbana formal.

Segun el DANE, en la encuesta de hogares 2018, el indice de pobreza en Cartagena resulta preocupante
al compararlo con otras ciudades principales del interior y teniendo en cuenta el nivel de ingresos de sus
habitantes, observando que muchos de los trabajadores del centro de la ciudad son trabajadores
informales como vendedores ambulantes, palanqueras, pintores y cocheros.

El capital turistico en Cartagena reconocido por la UNESCO como Patrimonio Cultural Tangible, posee
caracter cultural y elementos caracteristicos de la zona costera lo que es aprovechado por los
trabajadores informales quienes generalmente estan vendiendo y ofreciendo elementos y/o “servicios”
propios de la cultura de los habitantes de la costa tales como: contar y representar la historia por medio
de bailes tipicos, musica, instrumentos o breves historias de la ciudad que logran atraer a cantidades de
turistas, por ende los ingresos que se generan en estas zonas llegan a ser elevados a pesar de que el
resto de la poblacion nativa Cartagenera no forme parte de este proceso.

Lo anterior, termina afectando la relacion directa entre los contextos econémicos, sociales y culturales
que se presentan en la cotidianidad de las personas. Otro factor inasible, a propios y visitantes, es que
Cartagena cuenta con diversos recursos naturales los cuales contribuyen con su sostenibilidad
economica, estos recursos son la agricultura cuya produccion es yuca, fiame, platano, algodon, cafia de
azucar y arroz en la zona rural de la ciudad. Finalmente se cuenta con recursos como la ganaderia y la
pesca, siendo esta de facil acceso teniendo en cuenta las condiciones brindadas por el Mar en la Bahia
de Cartagena y la zona insular.

1.2.2 Determinantes sociales en salud
Se hace necesario contar con una visién general particular de los principales factores que inciden o
afectan de alguna manera la salud y el estado general de la poblacién cartagenera. En funcion de lo

anterior se realizara este analisis desde el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud de la OMS
entendido como el conjunto de situaciones y condiciones que influencian la salud de las personas y que
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secundario como resultado de diferentes procesos de interaccion determina el estado de salud de la
poblacion.

Teniendo en cuenta la Base de datos suministrada por el MSPS la poblacién victima de El Salado
residente en Cartagena y zonas aledafias se encuentra ubicada en su mayoria en los barrios de la
periferia de la ciudad, entre ellos encontramos: Nelson Mandela, Villa Corelca, Loma fresca (se ubica la
familia extensa Pedrozo Romero, con aproximadamente 100 personas), San José de los Campanos,
Chapacua. Otro nimero de poblacién bastante numeroso se ubica en los proyectos de vivienda de gestion
del Distrito estos son: Revivir de los Campanos, Huellas de Juan Pablo II, Huellas de Alberto Uribe,
Refugio de la Carolina, y Ciudadela 2000. Y los proyectos de vivienda gratis del Gobierno Nacional, donde
estdn asentadas un alto numero de victimas, son: Villas de Aranjuez, Bicentenario, Ciudad de
Bicentenario. Una proporcién minoritaria se ubica en los municipios de Arjona (EI Pueblito), Turbaco,
Villanueva, Santa Rosa de Lima y Bayunca (Pontezuela). Esta informacién cobra relevancia en el
entendido que los indicadores plasmados a continuacion estan discriminados por ubicacion: cabecera
municipal y rural disperso o centros poblados.

Ingresos

Resulta un debate de relacion entre la desigualdad en el ingreso y el crecimiento econémico en Cartagena
y en general en el departamento de Bolivar; sus habitantes han intentado comprender como siendo una
de las capitales mas acaudaladas del pais y con el reconocimiento de ser una potencia turistica, resulta
marcando una inequidad tan notoria en cuanto a la posibilidad de crecimiento econdmico para la
comunidad Cartagenera.

Sin embargo, en los ultimos afios frente y de cara a los movimientos sociales en Latinoamérica, como la
alta taza de migrantes, desplazamientos masivos consecuencia de la guerra en los ultimos 50 afios, los
movimientos bruscos de la economia mundial y la misma situacion de terminacion de la emergencia
sanitaria por Covid 19 han fortalecido la desigualdad en el acceso a trabajo dificultando que la comunidad
cuente con un ingreso estable. La comunidad salera manifiesta tener necesidades en el determinante

Educacion

Segun cifras reveladas por la tltima publicacién de la encuesta de percepcion ciudadana realizada por el
equipo de Cartagena como vamos se revelan datos importantes en materia de educacién. Primeramente,
se indica que el 37% de los cartageneros afirmé que en su hogar habia menores de 5 afios. Asi mismo
un 43% indic6 que habia nifios, nifias y jovenes entre los 5 y 17 afios, mientras que en el 22% de los
hogares de Cartagena tenian estudiantes de educacion superior.

En cuanto a la educacion en primera infancia se indica que el 61% de los nifios y nifias menores de 5
afios en los hogares cartageneros, recibieron atencién publica o privada. De ese 61% que asistio a
hogares, guarderias o jardines infantiles se marca una notable diferencia en tanto que a mayor nivel
socioecondmico se aumenta la participacion de estos infantes en la educacion privada.
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En la educacion de nifias, nifios y adolescentes se obtiene que la mayoria de ellos asistieron a un
establecimiento publico; Se observan altos niveles de satisfaccion con la educacién basica y media, lo
que podria estar relacionado con la posibilidad de acceder a la educacién. (Cartagena como vamos 2022).

Por ultimo, segun la secretaria de educacién distrital de Cartagena ha brindado educacién a diecisiete mil
estudiantes migrantes, en su mayoria de Venezuela. Al igual que a los nifias y nifios de familias
desplazadas por la violencia y que hoy hacen parte del sistema educativo oficial, lo que indicaria un
importante avance y punto a favor en cuanto a cobertura y acceso a la educacion en la ciudad.

La poblacion en atencion integral cobijados por la sentencia T 045 de 2010, estan incluidos en estas cifras
de acceso a la educacion, pues en las caracterizaciones realizadas por los profesionales en el territorio
dan evidencia de esto, ademas la poblacion atendida evidencia procesos de escolarizacion basica,
secundaria, técnica y profesional y cuentan con los elementos necesarios para la garantia en la ejecucion
de su derecho e incluso aquellos con necesidades de atencion diferencial.

Ocupacion

Para hacer referencia a la ocupacion de la poblacién se debe tener en cuenta que en andlisis del contexto
sociopolitico hemos observado que los niveles de informalidad en el distrito son altos. Para tener un
acercamiento a esta particularidad y tomar como fuente de informacién al DANE con el Censo Nacional
de Poblacion y Vivienda 2018 tomaremos como referencia la pregunta realizada frente al porcentaje de
personas que trabajaron al menos 1 hora y que esto les gener6 algun ingreso. De acuerdo a ello se
observa que el 38.01% respondi6 que si, esto en el total del distrito. Estas cifras no permiten identificar si
se trata de trabajo formal o informal

En el 2023, con el cambio de gobierno y las expectativas de los gremios comerciales, se observa un
incremento en el nivel de desocupacion y un incremento de la informalidad y procesos de
emprendimientos donde la comunidad desarrolla iniciativas para sostenerse de una manera u otra,
ademas los procesos migratorios internacionales que evidencian poblacion de 34.899 venezolanos, un 5
por ciento del total de los habitantes de esta capital, los cuales participan en las actividades econdmicas
de la ciudad impactando directamente en el nivel ocupacional de los vecinos y propios de la ciudad.

La mayoria salaeros manifiestan ocupacién en la informalidad, lo que destaca que aunque el nivel

educativo a incrementado el nivel ocupacional por las condiciones del ciudad y el pais, no es diferencial
para la comunidad atendida por la sentencia T 045.
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Necesidades Basicas Insatisfechas

La medicién de los indicadores de necesidades basicas insatisfechas busca clasificar el nivel de pobreza
de la poblacién y es uno de los indicadores utilizados en el Pais sumado al de Pobreza monetaria. El
indicador de NBI busca conocer si las necesidades basicas de la poblacidn se encuentran cubiertas.

Segun cifras del DANE, la inflacion anual de Cartagena a enero de 2023 fue de 14,81% siendo superior
al promedio nacional que fue del 13,25%. Eso significa que Cartagena es la quinta ciudad con mayor
inflacién dentro de todos los dominios urbanos del pais. La electricidad y los alimentos estan jalonando la
inflacion en Cartagena, precisé Oviedo, que prevé que la inflacién cierre el afio en el 8,5%. (El Universal,
2023). Con este incremento de precios, donde pesa mas, es en los hogares vulnerables. Eso y los altos
niveles de informalidad requiere disefiar una agenda social de ayudas alimentarias y econdmicas para
los hogares en situacion de pobreza y vulnerabilidad, que va a tener que ser incrementada en la ciudad
para no deteriorar los indicadores socioecondmicos que ya estan bastante deteriorados y que manifiestan
el menor nivel de confianza de los hogares, segun indicadores del DANE”, expresé el exfuncionario. Juan
Daniel Oviedo, exdirector del DANE.

Las zonas rurales dispersas y centros poblados son los méas afectados en las variables de NBI y Miseria
a excepcion de la relacionada con inasistencia escolar que es superada en la cabecera municipal en 1
punto porcentual en comparacion con la ruralidad.

La comunidad Salaeras establecida en la ciudad de Cartagena no es ajena al impacto generado por el
incremento del costo de vida, en sus palabras “la vaina estd maluca” frase que vinculan a temas de
alimentacion y sustento de necesidades basicas.

Vivienda.

El Censo Nacional de Poblacion y Vivienda y el DANE en 2018, evidencio que el Departamento de Bolivar
referia 541.713 hogares, pero también demostr6 un alto déficit habitacional del 65,78% correspondiente
a 356.316 hogares, convirtiéndose en el Departamento nimero 13 con mas alto déficit habitacional del
pais. Ocupando el nimero 10 con mas alto déficit habitacional en cabeceras municipales, el octavo con
mayor déficit habitacional en centros poblados y zona rural disperso, y en relacion con los ochos
departamentos de la Regién Caribe, Bolivar es el tercero con menos déficit habitacional, el pendltimo con
menos déficit habitacional en cabeceras y el cuarto con menor déficit habitacional.

Este mismo censo reveld que el déficit habitacional del Departamento de Bolivar es 80% mayor a la media
nacional, a su vez el déficit habitacional en cabeceras supera el doble la media nacional y el déficit
habitacional en CPRD supera la media nacional en un 20%. En Bolivar, son 32 los municipios que se
encuentran dentro del rango con déficit habitacional superior al 95% siendo los de mayor déficit los
municipios de Soplaviento, San Jacinto, Clemencia, Calamar y San Catalina, 9 los municipios en el rango
entre el 80% y el 95%, 3 los municipios dentro del rango entre el 70% al 80%, solo el municipio de Santa
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Rosa del Sur presenta un déficit habitacional del 64,52% acercandose a la media departamental, y por
ultimo el Distrito de Cartagena de Indias el cual tiene un déficit habitacional del 38,73%.

Posterior a este censo, y segun registro de la gobernacion hasta diciembre de 2019, en el Departamento
se han entregado 1.181 unidades de viviendas nuevas por parte del Ministerio de Vivienda, Ciudad y
Territorio y 557 de parte del Fondo Adaptacion; para un total de 1.738 viviendas nuevas entregadas en el
departamento de Bolivar.

Un determinante a tener presente en la salud es que, en los hogares bolivarenses, un déficit cualitativo
predominante es la falta de un adecuado sistema sanitario y la falta de servicio de recoleccién de basuras,
lo que determina un inminente riesgo en la salud de las personas y sus familias.

Las viviendas de la comunidad Salaera en Cartagena se encuentran en su mayoria ubicadas en los
barrios de la periferia de la ciudad, han sido beneficiarios de proyectos de vivienda, unos pocos
adquirieron con recursos propios o del recurso recibido por la Reparacion, un pequefio grupo viven en
arriendo, sin, embargo las condiciones de la vivienda en su infraestructura esta en buenas condiciones.

1.2.3 Conflicto armado y violaciones a Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario

El conflicto armado interno cataliza multiples conflictividades del territorio, es una expresion violenta y
dramatica de los mismos. Por ello, una presencia prolongada de eventos ligados a la confrontacion
armada, provoca multiples consecuencias sobre la poblacidn civil: graves violaciones de los DDHH y del
DIH; afectaciones a la economia de subsistencia de las comunidades; afecta las relaciones sociales (redes
de apoyo, sistemas de creencia, tradiciones, etc.), agravando las condiciones de vulnerabilidad de la
poblacidn, pues coloca mayores retos al ejercicio de los derechos.

En la actualidad sigue siendo notable la presencia de actores armados en el contexto Cartagenero y sus
zonas aledafias, por lo tanto, conocer e identificar los actores que representan un peligro para lograrlo es
una medida de prevencion temprana.

La defensoria del pueblo en su informe emitido el 15 de enero de 2020, el cual corresponde a un informe
serial de alerta temprana AT 02-2020 pone en conocimiento el riesgo en que se encuentran los habitantes
en las zonas rurales y cabeceras urbanas de los municipios de Arjona, Turbaco y Cartagena. La presencia
de estos actores armados se deberia a la importancia de puntos de salida de corredores maritimos que
tienen valor estratégico para grupos ilegales tales como las Autodefensas Gaetanitas de Colombia - AGC-
(Clan del golfo), Los pachonas y otros grupos criminales. (Defensoria del Pueblo, 2020). Las AGC son el
grupo con mayor presencia en la zona del caribe Y recientemente han aparecido en varias comunidades
de Cartagena como Punta Canoa, Arroyo Grande, Punta Arena y Cafio de Loro. (Seminario Voz, 2020).
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El pais se ha visto fuertemente golpeado por el fenémeno del conflicto armado interno desde los afios 80
cuando grupos guerrilleros del Ejército de Liberacién Nacional (ELN) y las Fuerzas Armadas
Revolucionarias de Colombia (FARC) hacen presencia en el territorio colombiano y en especial el
departamento de Bolivar por el control de los Montes de Maria. Con la llegada de los paramilitares en los
90 la situacion se vuelve mas compleja por los constantes enfrentamientos entre estos actores armados.
(UARIV, 2020).

Cartagena de Indias, meca del turismo en Colombia, fue durante afios un oasis de paz en un pais
golpeado por la violencia, pero hoy esta sitiada por los enfrentamientos entre bandas que se disputan el
control de la venta de drogas v la trata de personas. El programa Cartagena Cémo Vamos (CCV), que
hace seguimiento a la calidad de vida en la ciudad, advierte sobre el aumento de los homicidios y dice
que en el primer semestre de este afio hubo 187, es decir 75 mas que en el mismo periodo de 2021
cuando fueron contabilizados 112, lo que representa un incremento del 67%.

Tabla 3: Ocurrencias de Hechos Victimizantes Cartagena

Hechos victimizantes Victimgs Victimg’s \./icti.nlwas
ocurrencia * declaracion™ | ubicacion ***
Actos de Terrorismo 66 514 371
Amenaza 1.140 10.307 7.187
Delitos Sexuales en el marco del conflicto 68 784 683
Desaparicién forzada 575 1.821 827
Desplazamiento forzado 16.925 122.867 81.445
Homicidios 3.026 10.012 5.129
Minas antipersonal 5 64 72
Secuestro 53 374 194
Tortura 18 129 82
Vinculacién de nifios, nifias y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados 16 44 28
Despojo y/o abandono forzado de tierras 0 0 293
Despojo y/o abandono forzado de bienes 73 1.245 1.025
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Lesiones personales fisicas 29 140 119
Lesiones personales psicoldgicas 54 198 66
Confinamiento 0 0 10
Sin informacion 106 1 519

* Personas reconocidas en el marco de la Ley 1448 de 2011 que fueron victimas de un hecho
victimizante en el territorio colombiano

** Personas reconocidas en el marco de la Ley 1448 de 2011 que declararon (narraron el hecho
victimizante) ante el Ministerio Publico

*** Personas reconocidas en el marco de la Ley 1448 de 2011 que de acuerdo con la Gltima
ubicacion conocida vive en el territorio

Fuente: Elaboracidn propia segun datos UARIV - Actualizados 31 de enero de 2021

El hecho victimizante que mas afecta al territorio priorizado es el desplazamiento, seguido de los
homicidios y las amenazas que dan muestra de un contexto complejo en materia de seguridad.

Lo anteriormente expuesto puede ser sustentando por las declaraciones de la Defensoria del Pueblo a
través de su sistema de informacion de alertas tempranas que evidencian la actual presencia de grupos
armados organizados en la zona que amenazan a lideres y ciudadanos buscando apropiarse del territorio
con fines de enriquecimiento a través del narcotrafico.

Tabla 4: Afectaciones y Hechos Historicos de la Violencia

Ao Afectaciones y Hecho Historico de Violencia

1997 |Las Autodefensas Unidas de Colombia (AUC) iniciaron su expansién por el sur
departamental mediante el Frente Sur de Bolivar y en hasta los municipios de Arjona,
Cartagena, Calamar, Cordoba, EI Carmen de Bolivar, San Estanislao, El Guamo, Magangué,
Maria La Baja, San Jacinto, San Juan Nepomuceno, Turbaco, Turbang, Villanueva vy
Zambrano mediante el Frente Héroes Montes de Maria. (UARIV, 2020)

2000 —|Los afios 2000 hacen parte de la época del recrudecimiento de la violencia y el conflicto,
2002 |donde se efectuan diversos hechos victimizantes, entre los cuales uno de los mas
predominantes fueron las masacres en zonas rurales. En los municipios afectados por las
masacres se vienen produciendo desplazamientos de las zonas rurales hacia las cabeceras
y los centros regionales importantes como Barranquilla, Sincelejo y principalmente
Cartagena, donde hay grandes asentamientos de poblacion desplazada de Montes de Maria
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y su entorno. (MOE, 2007)

2002 - | Se presentaron disputa de actores armados, asi como Santa Rosa del Sur, con presencia de
2007 | guerrillas, aumento en muertes en eventos de conflicto armado. (MOE, 2007)

2010 | Luego del proceso de desmovilizacion de las AUC en 2006 se comienza a ver la presencia
de grupos armados organizados (GAO) Los Rastrojos. (UARIV, 2020)

Fuente: Recoleccion documental

En conclusion, la dinamica historica y actual del conflicto en el contexto Cartagenero y sus zonas
aledanfias, influyen en gran medida en el proceso de reparacion y superacion de las consecuencias del
mismo en la poblacion de El Salado que se encuentra en el territorio, porque de ello dependera en gran
medida que los sujetos victimas puedan gozar o no del derecho a la no repeticion de hechos victimizantes.
También se puede percibir que a la fecha la comunidad Salaera que reside en Cartagena no ha logrado
gozar en un alto porcentaje de medidas de reparacion integral.

Figura 1: Ciclo vital poblacion del Salado en Cartagena y zonas aledanas.

B Menor de 1 afio B 1 a 5 afos M6al3afos W14 a 17 afos

m27a59 m 60y mas m No reporta

Fuente: Elaboracién propia. Segun informacién de Base de datos del MSPS.

Teniendo en cuenta la informacidn registrada en la figura 2. La poblacién victima de El Salado residente
en Cartagena, en un 48% estan en la etapa adulta entre los 27 y 59 afios; los nifios(as) y adolescentes
entre 6 a 13 afios corresponden el 19% y de 1 a 5 afios en un 5%; mientras la poblacién adulta mayor
entre 60 afos y mas corresponde el 13%, siendo una poblacion muy significativa.
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1.2.4 Atencion psicosocial y atencion integral en salud a las victimas del conflicto armado del
Salado en el marco de la reparacion integral a las victimas

Desde el afio 2010 el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) ha venido atendiendo la salud
integral de las tutelantes, sus familias y la comunidad del Salado, a través de los servicios ofrecidos en el
Plan de Beneficios en Salud. En el periodo 2012- 2020, el MSPS ha invertido recursos técnicos y
financieros para la formulacién y ejecucion de ocho convenios con Organizaciones con larga trayectoria
en la atencion psicosocial, y en lo actual con un convenio de Union temporal T 045 con vigencia de 15 de
diciembre de 2020 a Julio de 2022, siendo el mas extenso y con unas modificaciones técnicas que buscan
cada vez mas la calidad de la atencion integral.

La Sentencia T-045 de 2010, recogiendo los aportes de distintas Organizaciones No Gubernamentales,
con trayectoria en la atencion psicosocial a victimas del conflicto armado, establece que producto de los
hechos de violencia sucedidos en el Salado, se generaron unos dafios en la salud emocional y psicosocial
de las victimas, relacionados con la magnitud de los mismos. De igual forma, el Plan de Reparacion
Colectiva de la comunidad del Salado, establece los dafios sufridos por la poblacion en el marco de los
hechos victimizantes. Tomando como insumo estos dos referentes, se organizan los dafios, segun la
tipologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2020).

Tabla 5: Dafos Psicosociales

Tipo de Dafo Descripcion

- Estigmatizacion en razon del género

- Estigmatizacidn en razon de posturas politicas
Moral - Dafios al buen nombre y su reputacién

- Discriminaci6n

- Interiorizacion del sentimiento de culpa

- Dafios a la identidad

- Sentimientos de inseguridad y desconfianza

- Afectaciones emocionales

- Pérdida de seres queridos
Psicoemocional - Afectaciones simbdlicas

- Aislamiento,

- Miedo y zozobra

- Sentimientos de vergiienza y de culpa

- Laimpunidad limita la posibilidad de reconstruccion de
proyectos de vida
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Al Proyecto de - lrrupcién en las actividades productivas
Vida - Quiebre en los proyectos de vida
- Ruptura de proyectos y metas individuales, familiares
y colectivas

- Perturbacion de la vida comunitaria

- Ruptura de imaginarios sociales

- Quiebre en redes de apoyo sociocultural

- Detrimento de las condiciones de vida

Socioculturales - Desestructuracion de redes personales y familiares

- Cambios en las relaciones con la familia, la comunidad
y el territorio

- Desarraigo

- Ruptura de las tradiciones, habitos y practicas

- Dafio a las préacticas religiosas y espirituales

- Transgresion de la cultura mediante el uso cruel de
elementos identitarios

- Restriccion de practicas funerarias y religiosas

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social

Araiz de la Ley 1448 del 2011 Ley de Victimas, por la cual se dictan medidas de atencion, asistencia y
reparacion integral a las victimas del conflicto armado interno y se dictan otras disposiciones y en su
articulo 51 menciona que “... el Ministerio de Educaciéon Nacional incluiré a las victimas de que trata la
presente ley, dentro de las estrategias de atencion a la poblacion diversa y adelantara las gestiones para
que sean incluidas dentro de las lineas especiales de crédito y subsidios del ICETEX...”

El Ministerio de Educacion Nacional, el ICETEX, y la Unidad para la Atencién y Reparacién Integral de
las Victimas, crearon el “Fondo de Reparacion para el Acceso, Permanencia y en Educacién Superior
para Victimas del Conflicto Armado”. El cual ofrece créditos 100% condenables para adelantar estudios
técnico profesional, tecnolégico y universitario, financiando un costo de matriculas, sostenimiento y
permanencia.

La estrategia Construyendo mi Futuro, a través de la cual la Unidad de Victimas acompafia a los
beneficiarios del Fondo, carece de cifras de Cobertura. El portal Andlisis Urbano afirma que han sido
beneficiadas casi 4000 victimas en todo el pais, de las cuales el 90% accedid a estudios universitarios,
el 7% a estudios tecnoldgicos y el 3% a estudios técnicos (2019).

Estas cifras no permiten evidenciar la situacion real del acceso de las victimas del conflicto armado a la

Educacién superior, pues, como ha sido enunciado, los departamentos priorizados suman, para el afio
2020, 859.233 victimas, registrados en la UARIV. No se cuenta con la informacién de las universidades
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publicas de la regién caribe no informacion sobre el acceso de poblacion victima del conflicto armado a
sus programas, esta no ha sido consignada en sus sitios web.

Segun educacién, si bien la matricula escolar aumento, se corre riesgo de aumentos en la tasa de
desercion y disminucion en los resultados de calidad educativa por las barreras al acceso que representan
las clases remotas, pues solo el 20% de la matricula oficial cuenta con internet y el 41% cuenta con algun
equipo tecnologico. (vamos, 2020)

En la cobertura en educacion en Cartagena de la poblacién victima tiene las mismas garantias que todos
y se acoge a las alternativas de guias de estudio que se proponen para la garantia del derecho a la
educacion.

Atencion Psicosocial por Modalidad.

La atencion psicosocial y la atencion en salud con enfoque psicosocial, se enmarcan en los procesos de
reparacion integral a las victimas, en especifico como medida de rehabilitacidn, en el entendido que el
conflicto armado ha dejado dafios en la salud fisica, mental y emocional de la poblacion.

Durante los afios 2021, 2022 y los cuatro primeros meses del 2023 en el desarrollo del componente de
atencién Integral del convenio de asociacion 909 de 2020 MSPS, teniendo en cuenta el enfoque
psicosocial y el enfoque biopsicosocial, ademas del enfoque diferencial y curso de vida, se realizaron los
acercamientos que permitieron identificar las afectaciones psicosociales enmarcadas en el dafio
Psicoemocional, dafio moral y dafio en el proyecto de vida; atendiendo la expresidn transgeneracional
del dafio.

En lo referente al dafio sociocultural de la ruptura de la dinamica de participacion constante en los
escenarios propios de encuentro de los actores sociales frente a la Asociacidén que les integra como
comunidad Salaera presente en el territorio, por tanto, se retoman en el componente de desarrollo de
capacidades el fortalecimiento del tejido social en la participacidn, comunicacién activa y arraigo cultural.

En las atenciones desarrolladas en las diferentes modalidades se pueden mencionar cifras y logros, a
continuacion:
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Tabla 6: Atencion por Modalidad de convenio 909 de 2020

Modalidad

N° de Planes
de Atencion

N° de
Personas
Atendidas

Descripcion de Actividades y Logros

Modalidad
Individual

87

87

Durante el desarrollo del convenio 909 de 2020 en Cartagena y
zonas aledafias se atendieron 87 personas, atendiendo
afectaciones individuales al dafio Psicoemocional, utilizando
técnicas de narracion y expresion artistica, que permitieron el
reconocimiento de la diversidad de las emociones, en temas de
gestion y manejo de emociones y Proyecto de vida.

Modalidad
Familiar

152

420

En la modalidad familiar durante la vigencia se atendieron 157
planes de atencion familiar con un total de 420 personas y
respondiendo a las afectaciones en el dafio Psicoemocional, dafio
al proyecto de vida, atendiendo a temas relacionados con la
comunicacion intrafamiliar, manejo de emociones y proyecto de
vida.

Modalidad
Grupal

31

Un primer grupal, se desarrolld abordando el tema de
Alimentacion Emotiva y Autocuidado, respondiendo a la
mitigacion de los factores de riesgo en salud, teniendo en cuenta
las condiciones fisicas y de riesgo ambiental y social en la que
vive la poblacién sujetos de atencion, con un enfoque diferencial
y biopsicosocial se logro la adopcion de estilos de vida saludable,
con una alimentacion saludable y reconocimiento de la
importancia de los cuidados de la salud.

Un segundo grupo, se adoptando el tema de prevencion del
consumo de SPA, en 4 sesiones de atencion. Logrando el
reconocimiento de factores de riesgos, prevencion y conocimiento
de SPA y generar nuevos habitos para la salud fisica y mental.

Modalidad

200

En la modalidad comunitaria, se dio continuidad en el desarrollo
del Plan de Accion Comunitario en el distrito y los municipios
aledarios.

En el afio 2021 fueron desarrolladas cinco sesiones con una
metodologia que daba cuenta del fortalecimiento del tejido social
en la comunidad.

Luego de un periodo adicion al convenio se desarrollaron
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Comunitaria acciones de continuidad en cinco momentos en el afio 2022,
fueron desarrollados otros cinco momentos en concordancia con
lo avanzado en el afio inmediatamente anterior. Entre los
principales logros, se pueden mencionar:

- Fortalecimiento del tejido social, confrontando y validando los
recursos propios de la comunidad.

- Reconocimiento de nuevas voces el interior de la comunidad
Salaera en los diferentes territorios.

-Continuar afianzando el fortalecimiento del tejido social en la
comunidad a través de la rememoracion, el reconocimiento y el
arraigo de las préacticas culturales, el reconocimiento de
liderazgos, la comunicacion asertiva, la participacion y a su vez
atendiendo a los derechos de la cultura y la salud.

- La Integracion de la comunidad en el rememorar de las
tradiciones y el que permanezca la cultura en la memoria y el
sentir de las personas en un intercambio generacional y en un
descubrir de sabores, olores, sonidos, elementos propios del
territorio que se quiere que permanezcan en las costumbres de la
comunidad en los diferentes territorios y que sea trasmitidos de
generacion en generacion

Fuente: Producto 4 Convenio 909 del 2020 MSPS.

En la continuidad con la implementacién de la sentencia T045 y en el desarrollo del convenio 909 de 2020
de Union Temporal T045. Y en el marco de la emergencia sanitaria por Covid- 19 se establecieron
acompafamientos para la verificacion del estado de salud de la poblacién Salaera residente en Cartagena
y zonas aledanas, asi mismo de las afectaciones psicosociales emergentes asociados al afrontamiento
de la pandemia y a partir de lo encontrado ahi se establecio con las personas y/o familias la continuidad
o desistencia de la atencion.

Atendiendo en la situacion de emergencia sanitaria por Covid 19 y en concordancia con el MSPS, en el
afio 2022 la mayoria de planes de atencién fueron desarrollados en escenarios presenciales, en menor
porcentaje y ante situaciones particulares de salud de las personas atendidas o de miembros de los
equipos de atencion fueron realizados principalmente mediante llamadas telefénica o en videollamada
(alternancia).

Este proceso de atencion Integral se desarrollé distribuido en nueve periodos de atencion integral con
atenciones psicosociales y de gestion en salud a nivel individual, familiar, grupal y comunitaria, también
se efectuaron Acompafiamientos, Contenciéon Emocional y Atencién en crisis.
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Para el desarrollo de los planes de atencion y teniendo en cuenta las particularidades de la poblacion en
su oralidad y la cultura, se utilizaron para trabajar las tematicas, principalmente técnicas narrativas y
expresivas, en la representacion mediante dibujos, modelados con arcilla y/o plastilina, conversacion de
apoyo mediante preguntas lineales, circulares y reflexivas.

La metodologia utilizada en la continuidad y seguimiento a los planes de accion comunitario permitio
que los participantes compartan sus saberes, experiencias, aprendan unos de otros, encuentren temas
comunes Yy trabajen en ellos; se propusieron encuentros secuenciales que requieren que los
participantes se sientan corresponsables, que se sientan parte de la capacidad instalada del territorio y
con amplia capacidad de convocar a la comunidad para dar respuesta a sus problematicas.

Se desarrollaron orientaciones en salud a las personas atendidas sobre los temas de rutas, deberes y
derechos, accesibilidad, oportunidad en citas en salud, actividad fisica y alimentacién saludable,
autocuidado, derechos sexuales y reproductivos, fomento del autocuidado, servicios de promocion y
mantenimiento de la salud, educacion en higiene del suefio, prevencion de autolesiones, herramientas
para el manejo de la ansiedad, rol del cuidador, adherencia al tratamiento, riesgo cardiovascular y estilos
y habitos de vida saludable, aseguramiento, portabilidad, traslado de regimenes, maternidad segura,
mecanismos de exigibilidad de derechos en salud; lo anterior con el fin de responder a las necesidades
de salud de las personas reconocidas en la sentencia T045, informando sobre las alternativas de solucion
ylo tramites y tiempos de respuesta de la EAPB o IPS.

Principales logros en la atencién psicosociales

- Manejo de herramienta en la comunicacion al interior de la familia.

- Fortalecimiento en el autoconocimiento familiar e identificacion de recursos de afrontamiento.

- Fortalecimiento de valores y vinculos familiares y reconocimiento del proyecto de vida individual y
familiar.

- Fortalecimiento de los recursos de afrontamientos tales como autogestion, resolucion de problemas, y
resignificacion emocional.

Principales logros en salud
- Fortalecer las practicas de autocuidado de la salud.
- Comprension de la importancia de la higiene del suefio.

- Comprension del estado biopsicosocial de cada integrante de la familia atendida y estilos de vida
saludable.
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1.2.5 Andlisis de la situacion en salud

En el departamento de Bolivar, se cuenta con la presencia de 7 EAPB, que atienden en el régimen
subsidiado y contributivo, estas son: Mutual Ser con 287000 afiliados en el afio 2022 afiliados, Sanitas
con 103780 afiliados, Salud Total con 224454 afiliados, Coosalud con 165859 afiliados, Cajacopi con
78192 afiliados y Nueva EPS con 212340 afiliados. Resulta importancia hacer mencion de la presencia
de los regimenes especiales (policia y militares) ya que existen usuarios beneficiados por la sentencia T-
045 que tienen sus servicios con estas entidades.

Por otra parte, cabe indicar que en el departamento fueron liquidadas 3 EAPB (Ambug, Comparta y
Coomeva) debido a la inadecuada prestacion de los servicios de salud y el incumplimiento en la garantia
de la atencion oportuna y de calidad a su poblacién afiliada. A esto se suma la falta de cumplimiento en
cuanto a las obligaciones financieras con las IPS encargadas de prestar los servicios en salud de la
comunidad.

El Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) cuenta con un total de 981
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) en Bolivar, 896 son de caracter privado y 9 son de
caracter publico. La mayor concentracion de IPS se encuentra en la ciudad de Cartagena, por ser ciudad
capital.

En materia de accesibilidad a los servicios disefiados para la atencion de la poblacidn victima, existen
diferentes tipos de barreras:

Entre ellos las barreras individuales y barreras institucionales. Las primeras son todos aquellos obstaculos
que impiden el goce efectivo de derechos de las victimas del desplazamiento forzado a nivel individual y
que devienen de factores culturales y del contexto social; y las segundas, son los obstaculos que limitan
la capacidad operativa de las instituciones del SNARIV, asi como las entidades que conforman el general
de seguridad social en salud. (Facultad de Derecho y Ciencias Sociales, 2016).

Afiliacion al SGSSS

Desde la administracion territorial los gobiernos han mostrado un alto interés y han realizado grandes
esfuerzos por lograr que todos sus habitantes puedan gozar de los servicios en salud como un derecho
fundamental; y a esto el departamento de Bolivar nunca ha estado ajeno. Es por esto que a continuacién
se relacionan datos de afiliacion en el departamento.

Barreras de acceso a salud

Dando interés a las voces de las victimas al acudir a tomar los servicios, los equipos de atencion se han
interesado en recoger las generalidades respecto a las dificultades halladas en las EPS e IPS. Estas se
resumen a continuacién
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- Fisicas

Es la movilidad de la poblacion cuya tendencia al aumento es el uso de la moto como medio de transporte
de servicio publico tanto en el area urbana como rural, exponiendo tanto al conductor como al parrillero,
limitando en gran medida el acceso a los servicios de salud. Siendo asi una barrera de acceso a los
servicios de salud “las temperaturas extremas de calor que se presentan en determinadas épocas del
afio por el calentamiento global que produce en los habitantes bajo rendimiento laboral, stress, y en
algunas ocasiones deshidratacion y problemas cardio cerebro vascular en la poblacion adulta con
antecedentes de riesgo vascular’.

En Bolivar la demanda para la atencion de mediana y alta complejidad va en aumento, pero no se cuentan
con las IPS que tengan la capacidad para la atencién de toda la poblacion, lo que obliga a las EAPB tener
que trasladar a los usuarios a otros departamentos con el fin de garantizar la atencion, lo cual genera en
algunos casos dificultades por la no garantia de los transportes debido a que en Cartagena no hay
destinado un UPC (Unidad de Pago Por Capitacién) diferencial lo que garantiza el pago del transporte
por parte de las EAPB, aunque la poblacion victima esta eximida de esta directriz en algunos casos no
se les garantiza lo que genera barreras de acceso a la atencion.

Institucionales

Aspectos como estructura del sistema de entrega de servicios, ubicacion y capacidad instalada
institucional, diferentes sedes y horarios que dificultan a la comunidad

Administrativas

Respecto a la demanda se tienen barreras de factores como dificultades para asignacion de cita, tiempos
de espera una vez se llega al lugar de atencion, amplio papeleo en el momento de acceder a la atencidn
y poca informacion respecto a las rutas de atencion.

Rotacidn constante del Talento humano misional ocasionando atraso en tratamientos ya establecidos por
los profesionales salientes.

Actitudinales

Vulneracion al trato digno durante el desarrollo de la cita, asi mismo recibir limitada informacién de la
enfermedad por parte del profesional que presta la atencion.

Falta de educacion en formas de pago (cuotas moderadoras y/o copagos segun el nivel de clasificacion
en el SISBEN).

En el caso del adulto mayor y personas con capacidades diferentes no cuentan con apoyo familiar en
acompafiamiento y consecucion de citas a los servicios de Salud.

Comunicacionales

Reducidas estrategias de comunicacion (uso de pagina web, correos electrénicos, lineas telefénicas
minimas y horarios) para conseguir las citas médicas.
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Falta de educacion al usuario en tramitologia para acceder a los servicios, médicos, laboratorio e

imagenes diagnosticas y entrega de medicamentos

Pérdida del enfoque Psicosocial en el momento de la atencion médica y falta de canales de comunicacién

internos en la caracterizacion de las victimas.

Con el fin de fortalecer los procesos de atencién de salud integral para la poblacion salaera, por medio
de las mesas de salud para la Sentencia T045 de 2010, se ha venido realizando un proceso de articulacion
intersectorial en la que participan los entes que conforman el SGSSS y entes garantes de derechos. En
estos espacios se cuenta con la participacion activa de lideres, promotores integrales y de la comunidad
en general cobijada por la Sentencia T045 de 2010, en el departamento de Bolivar.

Estos encuentros han permitido un acercamiento de la comunidad y la institucionalidad, y la recuperacion
de la confianza de la poblacion con dicha institucionalidad. Asi mismo se ha logrado que cada ente genere
compromisos y estrategias para la garantia y el goce efectivo del derecho a la salud, de manera integral
y oportuna, de acuerdo a lo establecido en las politicas publicas que benefician a la poblacién Colombiana
y en especial a la poblacion victima del conflicto Armado.

Ademas de lo anterior, desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social se ha venido implementando en
el territorio de Bolivar, el Protocolo de Atencién Psicosocial y Salud Integral a victimas del conflicto
Armado PAPSIVI, que beneficia directamente a la poblacién Salaera, para lo cual se han generado
fortalecimiento a las capacidades institucionales a través de la Secretaria de Salud Departamental, con
el apoyo del equipo de salud que hace parte de la Sentencia T045 de 2010.

Determinantes sociales en salud

Educacion

En el Departamento de Bolivar, la situacidn general del sector educativo presenta grandes debilidades en
cuanto a cobertura, calidad, equidad y gestion. La problematica de cobertura estd asociada
fundamentalmente con la falta de aulas y docentes en escuelas y colegios, las condiciones de seguridad
para el ejercicio de las funciones de los docentes en muchas zonas rurales del departamento, por la
agudizacion de la violencia. Actualmente se cuenta con un total de mas de 124 docentes amenazados
en el departamento, lo cual afecta la dinamica escolar y agrava la crisis por la falta de docentes,
comprometiendo el derecho a la educacion de 213.072 (28-feb-2018) estudiantes matriculados en los
diferentes establecimientos educativos de los 44 municipios no certificados del departamento de Bolivar.

Datos arrojados por el Sistema de Matricula Estudiantil de Educacién Basica y Media, SIMAT, la cobertura
al 27 de abril de 2023, segun el consejo privado de competitividad educativa (CPC) revela que subi6 en
dos posiciones, en cobertura en tres posiciones. Esta cifra corresponde al sector estatal del
departamento, en los niveles preescolares, basicos y media, sin incluir la educacion para adultos.
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En el Departamento de Bolivar, la situacion general del sector educativo presenta grandes debilidades en
cuanto a cobertura, calidad, equidad y gestion. La problematica de cobertura esta asociada
fundamentalmente con la falta de aulas y docentes en escuelas y colegios, las condiciones de seguridad
para el ejercicio de las funciones de los docentes en muchas zonas rurales del departamento, por la
agudizacion de la violencia. Actualmente se cuenta con un total de 179.091 estudiantes en los diferentes
establecimientos educativos de los 44 municipios no certificados del departamento de Bolivar.

Segun lo arrojado por el Sistema de Matricula Estudiantil de Educacién Béasica y Media, SIMAT, la
cobertura al 27 de abril de 2023, segun el consejo privado de competitividad educativa (CPC) revela que
subi6 en dos posiciones, en cobertura en tres posiciones. Esta cifra corresponde al sector estatal del
departamento, en los niveles preescolares, basicos y media, sin incluir la educacion para adultos.

En cuanto a la educacion media, la cobertura en el departamento de Bolivar es considerada baja, asi
como el numero de IES (Instituciones de Educacion Superior) son mas los programas inactivos que
activos que aparecen en Cartagena.

El promedio nacional, por IES, es de 8.161, aclarando que esto incluye los datos de las grandes, como
el SENA, la UNAD, el Minuto. Con lo anterior, se evidencia en las atenciones que no alcanzan a terminar
la educacién secundaria e iniciar una carrera técnica o superior, manifestando durante las atenciones que
para ellos no tiene mayor significado y evidenciandose un desinterés; también refieren que las
condiciones econdmicas los limitan de muchas cosas; tales como el acceso a los alimentos, transporte,
merienda, compra de libros, copias, y otros materiales. Por otro lado, muchos se enfocan en dar inicio a
la realizacion de actividades laborarles informales que le generen ingresos econdmicos para asi satisfacer
sus necesidades y las de sus hogares.

Cabe resaltar que, en Bolivar y Cartagena, no se encuentran estudios con fuentes de informacion que
permitan realizar una descripcion amplia en la cual se evidencie el proceso historico, ni los datos
actualizados de la educacidn en el territorio.

Por tal motivo solo se registran fuentes con informacion basica en su reporte como: Cartagena como
vamos, revista Semana y Caracol Radio).

Sin embargo, durante el proceso de Caracterizacién se puede evidenciar que un alto nimero de
beneficiarios de la sentencia T.045/10 que oscilan entre los 19 y 38 afios de edad se encuentran dentro
de un grupo amplio de estudiantes en educacion superior en ultimos semestres o0 que ya han terminado
la carrera y se encuentran en la busqueda de oportunidades laborales como profesionales, entre los que
se encuentran: Abogados, Licenciados, Docentes, Ingenieros, Arquitectos, Enfermeras, Nutricionistas.
Entre otras carreras técnicas realizadas en su mayoria a través del Sena. (Fuente: Convenio 909 de
2020.)
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Ocupacion

Segun cifras del DANE a diciembre de 2019 y como respuesta a la pregunta ¢, Trabajo por lo menos una
hora en una actividad que le gener6 algun ingreso? la cual hace parte del Censo de Poblacién y Vivienda
- 2018, se observa que el 35.42% responde si en cabeceras municipales y el 31.76 en centros poblados
y zona rural dispersa. En cuanto a busqueda de trabajo la poblacion residente en cabeceras municipales
se observa que el 6.68% responde si y en zona rural dispersa el 4.66%. También por medio de
estadisticas arrojadas por el DANE en Bolivar se registra una tasa global de participacién de 60,7%,
presentando una disminucion de 1,6 p.p. frente al afio anterior (62,3%). La tasa de ocupacion se situ6 en
53,9%, 2,7 p.p. por debajo de la cifra reportada para 2018 (56,6%). Finalmente, la tasa de desempleo fue
de 11,2%, con un aumento de 2,0 p.p. frente al periodo anterior (9,1%). (Fuente: DANE, GEIH.)

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (Dane) por medio del informe sobre Empleo
informal y seguridad social dio detalles sobre la situacion de informalidad en el pais. Segun la entidad,
para el total nacional, en el trimestre mévil mayo — julio de 2022 la proporcién de ocupados informales
resulté de 58,1 %, lo que significd una disminucion de 1,7 puntos porcentuales respecto al mismo trimestre
del afio anterior (59,8 %).

Segun boletin del Sistema Estadistico Nacional — SEN del DANE, la industria manufacturera disminuy6
pasando de 9,2% en 2018 a 8,9% en 2019; el comercio y la reparaciéon de vehiculos también se
incrementé ligeramente pasado de 18,8% en 2018 a 19,5% en 2019; las demas casi no tuvieron variacion.
Como se expresa en el texto anterior se evidencio que la poblacién beneficiaria por la Sentencia T-045
es una de las poblaciones donde mas se identifican actividades econémicas informales, como el
mototaxismo, venta ambulante, construccion, albafileria, mecanica, empleada de servicios domésticos,
debido al tipo de empleo que tiene la poblacion, no cuentan con una estabilidad econdmica que les
permita suplir sus necesidades basicas.

Necesidades Basicas Insatisfechas

Elindice de Necesidades Basicas Insatisfechas es un indicador que permite identificar qué tan vulnerable
esta la sociedad en materia de servicios publicos, acceso a educacién, dependencia econdémica de los
hogares, condiciones de la vivienda y hacinamiento.

En este sentido; de acuerdo a las cifras arrojadas por el DANE a marzo de 2020, el 29.13% de la
poblacién en el departamento de Sucre reporta al menos una necesidad basica insatisfecha; siendo estas
determinantes que inciden en el estado de salud fisica y psicoemocional de las personas. En el
departamento de Bolivar segun datos estadisticos arrojados por el DANE en cuanto a vivienda se
evidencia que el 16,60% de la poblacién no cuenta con una vivienda digna, un 6,28% vive en
hacinamiento, el 4,47% con servicios publicos deficientes, existe un 1,58% en inasistencia escolar y el
10,10% con una dependencia econémica de los hogares.
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Con lo anterior, cabe mencionar que los componentes con mayor porcentaje de afectacién son vivienda
y dependencia economica; las cuales son variables muy importantes, ya que de cierta manera infieren
directamente sobre la situacion de salud de las personas. Estas situaciones no son ajenas a la poblacion
Salaera, ya que gran parte de la comunidad vive en condiciones de alta vulnerabilidad, con respecto a lo
relacionado en el texto anterior.

1.2.6 Terminacion del Estado de emergencia sanitaria por Covid 19

Con la terminacién del estado de emergencia sanitaria en Cartagena el reporte epidemiol6gico del
Instituto Nacional de Salud, de la semana entre el 8 y 15 de diciembre de 2022, se reportd 53 muertes
por Covid-19 en Colombia de los cuales 2 casos en Cartagena que correspondieron a mujer de 76 afios
con cancer y hombre de 73 afios; mostrando una vez mas la vulnerabilidad de esta poblacion adulta
mayor y con enfermedades de base.

Las estadisticas muestran que el virus ha atacado con mas fuerza a los adultos mayores, pues 43 de las
53 personas que murieron por esa causa en la del reporte epidemiolégico tenian mas de 60 afos. Para
hacerle frente a este aumento de casos de contagio por covid-19 se habilitaron puntos estratégicos
extramurales, en diferentes barrios de la periferia de la ciudad, en los barrios donde residen la mayor
parte de los beneficiarios de la sentencia, estos barrios fueron: San José de los Campanos Calle 101,
Cancha Principal de Bruselas, Nelson Mandela, Canapote, Flor del Campo, Colombiaton; ademas se
mantuvieron activos los puestos de vacunacion ubicados en las diferentes IPS (42 IPS Publicas y 38 IPS
Privadas).

Segun datos reportados a esta fecha solo fueron confirmados 38 casos en todo el departamento. Y
sumado a esta cifra los pacientes en la ciudad, dan un total de 203.294 personas contagiadas desde el
inicio de la pandemia.

1.3 Municipio de Carmen de Bolivar y Corregimiento El Salado

1.3.1  Contexto Sociopolitico y Econémico

El Carmen de Bolivar se encuentra localizado en la subregion de los Montes de Maria, a 144 Km de la
capital del departamento, tiene una superficie territorial de 93400 hectéareas, la cual esta conformada por
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la cabecera municipal con 1007,21 hectareas
m2, un area de ocupacion de centros poblados
de 133,8 hectareas y el resto de la zona rural

con 8.858 hectarea.

BOLIVAR

Es el tercer municipio mas poblado del
departamento. Es un importante centro
agricola y comercial, por ser un gran proveedor
a todo del departamento de productos como
aguacate, tabaco, cacao, platano, fiame y
ajonjoli. (Julio Amézquita, 2011) A su vez, la
caracteristica del terreno es
predominantemente ondulado y quebrado con
alturas que oscilan entre 123 y 989 msnm i g'

dentro del sistema montafioso de los Montes o |

de Maria o Serrania de San Jacinto. Destacan los cerros Cansona (600 msnm), La Pita (470 msm),
Mabungo, Venado, Camarones, Pelado, Alto del Trueno, El salto, Peralonso. (Alcaldia EI Carmen de
Bolivar, 2021)

De igual forma, esta dividido por tres zonas, cada una de ellas con corregimientos y veredas, descritas a
continuacion:
Tabla 7: Divisién zonal municipio El Carmen de Bolivar

Zona Alta, caracterizada como
un territorio de areas de

Zona Media, muestra un
corredor amplio, de areas de

Zona Baja, con areas de
produccion agraria, industrial y

conservacion y restauracion
ecoldgica en un 77%, areas de
produccion agricola, industrial y
minera aproximadamente en
15% vy presenta éareas de
amenazas y riesgos,
manifestados de forma natural
y de forma inducida en un 8%.

produccion agraria, industrial y
minera al igual que amenazas
de riesgo, por la zona mea
pasa la falla de Romedal, esta
zona tiene adscritos.

minera, areas de conservacion
y restauracion ecoldgica y la
de amenaza de riesgo son las
inundaciones y las erosiones
hidroldgicas alrededor de los
arroyos y la sequia y/o
desertificacion. En esta zona
esta incluido El Salado, al igual
que otros corregimientos.

Fuente: Elaboracién propia con datos del Plan de Desarrollo 2020-2023

El Carmen de Bolivar, Segun el Censo de Poblacion y Vivienda 2018 ajustado por cobertura censal, la
poblacién del municipio de El Carmen de Bolivar es de 72.595 habitantes, lo que representa el 3,32% de
la poblacién total del departamento de Bolivar. Siendo, el 48.1 % mujeres (33.143) y el 51,9 hombre

44



Convenio de Asociacion 302 de 2023
Unién Temporal

\, 3
CEDAVIDA apoyar
(37.452). De los cuales, el 52.792 son poblacidn urbana y poblacién rural - 19.803 de la poblacion total.
(Alcaldia EI Carmen de Bolivar, 2021)

Contexto econémico

La economia del municipio de EI Carmen de Bolivar solo aporta segun cifras del DANE para el 2017 el
1,9% del valor agregado del departamento de Bolivar, representado en un valor agregado per capita de
$6.909.946.

En cuanto a los principales cultivos permanentes cosechados en el municipio de EI Carmen de Bolivar,
segun el Ministerio de Agricultura para el afio 2016, fueron: La Yuca con un 39,47% de la produccion total
del municipio y un rendimiento ligeramente inferior al del departamento; seguido del Name con un 32,07%
y un rendimiento inferior al del departamento e inferior al rendimiento a nivel nacional; por Ultimo, con un
23,57% el aguacate.

El Carmen de Bolivar es un municipio muy diverso y por su ubicacion geografica aporta a la economia
desde diversos sectores, como el Gastrondmico; Principalmente por la produccion de galletas llamadas
“‘chepacorinas”. La Apicultura; el sector pecuario: ganado bovino, bufalino, equino, entre otros; y el sector
Minero: carbon, caliza y gas natural sin explotacion alguna (Zona Baja Montafia).

1.3.2 Determinantes sociales en salud

Ocupacion.

En EI Carmen de Bolivar el conflicto armado ha generado cambios negativos en la ocupacion de los
pobladores de las zonas afectadas por este flagelo, tanto a nivel urbano como rural, impactando su
economia y las condiciones sociales, especialmente de aquellos que les ha tocado desplazarse a grandes
ciudades donde es mucho mas dificil, desarrollar actividades propias de su cotidianidad. Teniendo en
cuenta, las estadisticas del DANE 2020, se puede evidenciar que este tiene una tasa de ocupacion del
37,88%, correspondiendo a la cabecera municipal el 36.93% 'y a los centros rurales dispersos el 40.73%,
segun la Alcaldia municipal.

Actualmente, en el municipio predomina notablemente el trabajo informal, cuyo crecimiento se ha
desencadenado a causa de la Emergencia sanitaria por Covid-19, debido a la pérdida de empleo y la
principal fuente de ingreso de las familias Carmeras, generando la necesidad de recurrir a otras opciones
laborales como el mototaxismo, vendedores ambulantes, nuevos establecimientos como estancos y/o
tiendas en sectores populares del municipio.

Necesidades Basicas Insatisfechas.

De acuerdo a las estadisticas del DANE, la medicion de las necesidades basicas insatisfechas busca
determinar, con ayuda de algunos indicadores simples (Viviendas inadecuadas, con hacinamiento critico,
con servicios inadecuados y con alta dependencia econémica) el nivel de pobreza. Es asi que una
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persona se considera pobre si tiene al menos una necesidad basica insatisfecha y si tiene 2 0 mas se
considera pobreza extrema. En cuanto, al porcentaje de NBI con relacion al nivel departamental es de un
41.49%, del cual la cabecera municipal comprende el 33.26% y los Centros Poblados y Rurales Dispersos
ocupa el 65.01%. (DANE, 2018)

Es de anotar que, estas cifras les falta actualizar teniendo en cuenta la Emergencia sanitaria por Covid-
19, lo cual afecto directamente la economica global ocasionada por la pausa de las fuentes productivas
de la sociedad.

Ingresos

Teniendo en cuenta, la medida de pobreza multidimensional reportada por el DANE para el afio 2018,
con respecto al Departamento de Bolivar, especificamente el Municipio del Carmen de Bolivar esta
representa un 58.4%.

Resaltando el conocimiento directo obtenido por la atencidn integral brindada a la poblacidn y de las voces
de la misma comunidad permite inferir que, actualmente la mayoria de la poblacion Salaera residente en
la cabecera municipal deriva sus ingresos de la actividad agricola, lo cual suministra los principales
productos para canasta familiar, convirtiéndose en el sustento de la familia. Adicionalmente, permite la
comercializacidn a sus vecinos y/o otros para obtener recursos y cubrir otras necesidades del hogar.

Cobertura de servicios de electricidad

En el municipio de El Carmen de Bolivar los determinantes intermedios de la salud especificamente
cobertura de electricidad muestran que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas de
dicho determinante, en el que para el municipio de EI Carmen de Bolivar se registra en un 66,6% (tanto
para la zona urbana como la rural) y para la departamental 81,9%. (Alcaldia EI Carmen de Bolivar, 2021).

Cobertura de acueducto

El municipio de EI Carmen de Bolivar registra una cobertura de acueducto de 3%, cifra catastroficamente
inferior a la presentada en el departamento de Bolivar 55,6%, evidenciando diferencia estadistica
altamente significativa entre la cobertura de acueducto del municipio, con relacién al departamento.

Es necesario sefialar que, la zona rural del municipio alin no cuenta con este servicio basico, la poblacion
se basa recolectar el preciado liquido por medio de las lluvias, pozos o de formas artesanales de depositar
el agua para utilizar en tiempos de verano.

Cobertura de alcantarillado

La cobertura del servicio de alcantarillado, en el municipio de El Carmen de Bolivar alcanza una cobertura
de 0,3%, comparado con la registrada por el departamento de Bolivar ubicandose por debajo, aunque no
se encuentran diferencias estadisticamente significativas entre la cobertura de alcantarillado del
municipio, con relacién al departamento. Sin embargo, es necesario destacar que, a nivel municipal, el
alcantarillado no es la Unica solucién para el tratamiento de excretas, ya que en la zona rural se

46



Convenio de Asociacion 302 de 2023
Unién Temporal

cepaVipa opotjor
encuentran dispositivos como inodoros conectados a pozos sépticos, o letrinas, reflejandose en las bajas
coberturas en el area rural con el 0,97%, y en el area urbana: 12,09%.

Es de anotar que, tanto la zona urbana y rural del municipio no cuenta con el funcionamiento del servicio
de alcantarillado muy a pesar de que se encuentran las instalaciones adecuadas para prestar el servicio,
pero la comunidad desconoce las razones. Lo anterior, se evidencia en las calles con agua estancadas o
mojadas por no contar con el servicio, convirtiéndose en fuente de criadero de insectos.

Cobertura de servicios de telefonia

La situacion del municipio de EI Carmen de Bolivar en cobertura del servicio de telefonia es mejor, que la
del departamento de Bolivar, con una cobertura de 12,2% en comparacion con la departamental 7,9%.
Lo anterior, corresponde a cifras para la zona urbana, pero a la zona rural, la cobertura del servicio de
telefonia es muy inestable, evidenciandose en corregimientos y veredas donde es ausente la sefal
telefonica de los principales operadores que funcionan en el pais.

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA)

En cuanto al indice de Riesgo Calidad del Agua (IRCA) para el consumo humano se puede observar que
este indicador refleja el grado de riesgo de ocurrencia de enfermedades relacionadas con el no
cumplimiento de las caracteristicas fisicas, quimicas y microbiologicas del agua para consumo humano,
permitié identificar en el municipio de El Carmen de Bolivar present6 un IRCA de 37,5%, lo que indica
que el agua no es potable y que define riesgo, considerandose agua no apta para consumo humano.

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada

En el municipio de EI Carmen de Bolivar, se observa un porcentaje elevado de hogares sin acceso a
fuentes de agua mejorada, en relacion al departamento, reflejando que el indicador es significativamente
mas alto en el municipio (98,9%) comparado con el indicador departamental (28,9%). (Alcaldia El Carmen
de Bolivar, 2021)

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas

El porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas en el municipio de El Carmen de Bolivar
(93,8%) y el departamento de Bolivar (45,4%), reflejando una diferencia estadistica altamente
significativa, en cuanto a su situacion en la respectiva area geografica. (Alcaldia EI Carmen de Bolivar,
2021)

Vivienda

Con relacién a las condiciones de vivienda en el municipio de EI Carmen de Bolivar, la casa es el tipo de
vivienda mas frecuente tanto en la cabecera municipal como en el resto.
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Educacion

En el municipio de El Carmen de Bolivar, actualmente existen 101 Instituciones educativas, de las cuales
se encuentran 19 en la zona urbana y 82 en la zona rural cuyas sedes principales se encuentran en la
cabecera municipal. Se resaltan instituciones educativas en los principales corregimientos del municipio
como es el caso de El Salado y las veredas Padula, Espiritano, Danubio y la Emperatriz. El acceso a la
educacion en estas zonas rurales es complejo, debido al estado de las vias que en el invierno se deteriora
mas, sumado las distancias de las viviendas que estan dispersas.

En el proceso de atencion integral, el nivel educativo de las personas que se intervienen facilita la
comprension de los mismos y por ende la posibilidad de obtener mayores resultados sin embargo se hace
necesario de optar por herramientas aterrizadas a este factor con el fin de comprender y obtener mayor
provecho la atencion integral. La mayor parte de la poblacion tiene nivel educativo bajo, resaltando
personas sin escolaridad o primaria incompleta, tanto en la zona urbana como la rural.

Adicionalmente, segun el Banco Mundial y Unicef sefialan que durante La Pandemia el nivel educativo
global retrocedio 10 afios, debido a que la virtualidad en el proceso de aprendizaje fue poco efectiva
principalmente en los sectores vulnerables del mundo, a causa de no contar con aparatos electronicos ni
conectividad, en lo cual Colombia y en este caso el departamento de Bolivar presento esta necesidad.
(Banco Mundia, UNICEF, 2022)

Vias de acceso

En el municipio, las vias de acceso han mejorado notablemente especificamente en la cabecera municipal
y algunas vias principales que conducen a la zona rural, pero siguen estando en condiciones precarias
vias de acceso o llamados caminos hacia corregimientos o veredas como es el caso del corregimiento de
El Salado que cuenta con su via principal en buenas condiciones pero las vias alternas hacia las veredas
Espiritano, Padula, Danubio y la Emperatriz en estado deficiente y que en época de invierno se hace mas
dificil el acceso de personas, animales debido a que el medio de transporte frecuente es en mototaxis y/o
animes de carga.

Medios de transporte disponibles

En El Carmen de Bolivar, el principal medio de transporte intermunicipal para llegar es el terrestre y en la
zona urbana el medio de transporte se caracteriza en el uso de motocicletas, bicicletas y automaéviles en
su mayoria de uso privado. En el caso de la zona rural, el trasporte es en moto o animales de carga de la
comunidad y de los equipos de atencion integral, que en épocas de lluvias desmejora el estado de las
vias de acceso a estas zonas rural en donde se encuentra poblacion beneficiaria de Sentencia T-045
debido a que se hace necesario la utilizaciéon de elementos de proteccion como Casco, botas, gorra,
impermeables, chaleco de visibilizacién.
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Barreras de acceso geograficas

En temporadas de invierno las distintas situaciones o circunstancias de tipo natural que podrian limitar el
acceso a las zonas rurales son las fuertes lluvias, las cuales desmejoran las condiciones de las vias o
caminos de accesos que no se encuentran con infraestructura adecuada para transitar sin embargo lo
hacen las personas que residen en estas zonas dispersas del municipio.

De lo mencionado anteriormente en este aparte del documento, se evidencia las principales necesidades
de la poblacién objeto de atencién integral, de las cuales satisfaccion de las mismas en su mayoria
dependen de la potestad del Estado para suplirlas puesto que son derechos o necesidades basicas que
por naturaleza humana las personas deberian tener acceso funcionales en su totalidad; sin embargo,
para los equipos de atencion integral sigue siendo un reto acompaniar a esta comunidad desde la atencion
integral tratando de comprender los determinantes sociales que influye en su bienestar y la historia de
violencia de cada una de las personas y familias que se atienden, viendo una oportunidad la continuidad
en el proceso de atencion integral y la inclusidn de un equipo rural de atencion integral que llegara a
zonas en donde sus habitantes poco han sido priorizados para la atencion psicosocial y de salud que los
beneficia y los permita convertir en sujetos de derechos de su comunidad Salaera.

1.3.3 Conflicto armado y violaciones a Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario

Un escenario de guerra en el municipio lo vivieron los habitantes del corregimiento El Salado, que ha
marcado su historia con las dos masacres ocurridas la primera, el 23 de marzo de 1997 un grupo de 50
paramilitares llego6 en varios vehiculos al corregimiento de El Salado y reunié a gran parte del pueblo en
la plaza central. Alli sacaron una lista con los nombres de sus victimas y las asesinaron: Doris Mariela
Torres, profesora y lider comunitaria, Néstor Arrieta y Alvaro Pérez, presidente de la Junta de Accion
Comunal.

También mataron a José Esteban Dominguez y a su hijo por intentar defender a la docente. Los
paramilitares quemaron una tienda, propiedad de la maestra, y un supermercado ubicado al lado de la
plaza central. Esta masacre provoco el desplazamiento de cerca de 7.000 habitantes, que para ese
entonces era el total de la poblacion del El Salado. 4.000 de ellos retornaron tres meses después, pero
fueron nuevamente desplazados en la masacre del 2000. (Rutas del conflicto , 2019)

Convirtiéndose en la segunda masacre de El Salado ocurrida entre el 16 y el 21 de febrero de 2000,
cerca de 450 paramilitares, entre los que se cuenta la presunta participacién directa de 25 Infantes de
Marina, incursionaron en el corregimiento de El Salado, en jurisdiccidn del Carmen de Bolivar (Bolivar),
cometiendo todo tipo de crimenes entre los que se cuentan homicidios, torturas, hurtos, tratos crueles
inhumanos y degradantes y violencia sexual en contra de los habitantes de esta poblacidn y de otras
pertenecientes a la region de los Montes de Maria. Asi mismo provocaron el desplazamiento forzado de
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la totalidad de los habitantes de El Salado (4.000 personas aproximadamente) hacia el casco urbano del
Carmen de Bolivar y otros municipios de la costa Caribe. (Comision Colombiana de Juristas, 2018)

En desarrollo de la masacre los paramilitares asesinaron a 93 personas. El 18 de febrero en la cancha
central del corregimiento de El Salado, 28 de ellas fueron publicamente asesinadas en frente de varios
habitantes que fueron forzados a ver como asesinaban y torturaban a sus familiares, amigos y vecinos.
Fue alli donde los paramilitares hicieron “sorteos” para determinar quién iba a ser asesinado y quién no.
Desmembraron personas, empalaron a una mujer, y estrangularon a otra, entre varios innumerables actos
de tortura.

Lo anterior, en medio de un ambiente “festivo” impuesto por los paramilitares, quienes se embriagaron y
escucharon musica en desarrollo de la masacre, haciendo uso de los instrumentos musicales del pueblo
y de equipos de sonido de las casas. Las demas personas fueron asesinadas en los alrededores del
pueblo, donde estaban escondidos quienes se refugiaron en el monte ante la inminencia de la incursion,
0 en corregimientos aledafios por donde los paramilitares cercaron El Salado. (Comision Colombiana de
Juristas, 2021)

Este suceso hace parte de la violencia masiva ocurrida en Colombia entre 1999 y el 2001. En ese periodo,
en la regién de los Montes de Maria, donde esta ubicado El Salado, la violencia se materializé en 42
masacres que dejaron 354 victimas fatales. El Salado ha vivido los ultimos afios un proceso de cambio
muy profundo que impacté fuertemente la manera como se vive el presente. Una masiva intervencién
externa del sector privado y publico en solidaridad con las victimas, trajo consigo un fuerte impacto en
términos materiales, dotando los saladeros de infraestructura publica como un centro médico, una
ambulancia, una casa de la cultura llamada Casa del Pueblo, un colegio y una instalacién deportiva. Pero
la vida no es facil y construir una economia sostenible sigue siendo todo un desafio. (Centro de Memoria
Historia )

El anterior anélisis permite determinar la ocurrencia de hechos victimizantes que son antecesores a la
situacion actual de la comunidad, sin embargo a continuacion se indican las generalidades de los hechos
victimizantes sucedidos por ocurrencia y declaracién en el periodo 2000-2020 (tabla), pero también se
especifican en un grafico el nimero de victimas por hechos en el intervalo de 2010-2020 en el municipio
de El Carmen de Bolivar, teniendo en cuenta que es poca o nula la informacion especifica del nimero de
victimas en el corregimiento.

Segun el Registro Nacional de Informacion, en El Carmen de Bolivar se registra 54.381 victimas con
ultima ubicacion reconocida. En ese orden, la poblacién victima del municipio al 1 de enero de 2020 es
de 54.381 personas registradas en el Registro Unico de Victimas-RUV y de acuerdo al afio de ocurrencia
(2020), reporta una persona. (Unidad de Victimas , 2023)
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Tabla 8: Hechos victimizantes en El Carmen de Bolivar
o Victimas Victimas Victimas
Hechos victimizantes ) ., L,
ocurrencia * | declaracion®™ | ubicacion ***
Actos de Terrorismo 279 190 181
Amenaza 1.932 562 698
Delitos Sexuales en el marco del conflicto 312 60 83
Desaparicion forzada 923 215 487
Desplazamiento forzado 134.045 68.531 53.538
Homicidios 4,717 2.224 2.108
Minas antipersonal 115 9 14
Secuestro 133 57 54
Tortura 25 3 14
Vinculacién de nifios, nifias y
adolescentes a actividades relacionadas 12 1 7
con grupos armados
Despojo y/o abandono forzado de tierras 1.407 29 923
Despojo y/o abandono forzado de bienes 399 222 199
Lesiones personales fisicas 80 21 13
Lesiones personales psicoldgicas o7 0 61
Sin informacién 1.779 0 1.063
* Personas reconocidas en el marco de la Ley 1448 de 2011 que fueron victimas de un hecho
victimizante en el territorio colombiano
** Personas reconocidas en el marco de la Ley 1448 de 2011 que declararon (narraron el
hecho victimizante) ante el Ministerio Publico
*** Personas reconocidas en el marco de la Ley 1448 de 2011 que de acuerdo con la ultima
ubicacién conocida vive en el territorio

Fuente: Elaboracién propia segun datos RUV - Actualizados 31 de mayo de 2023

Tomando como referente los datos de visor geografico de victimas, proyectado por la unidad para la
atencion y reparacion integral a las victimas a cohorte de 31 de mayo de 2023, en EI Carmen de Bolivar
entre los afios 2000 y 2020 se identifican a nivel general victimas por ocurrencia y declaracion
relacionados a acto terrorista / atentados / combates / enfrentamientos / hostigamientos, amenazas,
delitos contra la libertad y la integridad sexual en desarrollo del conflicto armado, desaparicidn forzada,
desplazamiento forzado, homicidio, tortura, vinculacién de nifios nifias y adolescentes a actividades
relacionadas con grupos armados, abandono o despojo forzado de tierras, perdida de bienes muebles o
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inmuebles, lesiones personales fisicas y psicoldgicas, secuestro y minas antipersonal, municion sin
explotar y artefacto explosivo improvisado.

En el afio 2022, algunos departamentos del pais incluyendo a Bolivar y Sucre en donde los habitantes se
vieron afectados por el accionar de grupos armados con un paro armado. Frente a esto, la Alcaldia de El
Carmen de Bolivar con el fin de garantizar la seguridad de los habitantes decret6 toque de queda desde
el viernes 6 de mayo hasta el lunes 9; asimismo, determin6 prohibir la circulacion de motocicletas con
parrillero hombre. De igual forma, la comunidad report6 la aparicion de panfletos intimidatorios y en la
zona de media montafia fueron marcadas viviendas con siglas de las Autodefensas Gaitanistas de
Colombia. (Caracol radio, 2022)

Por su parte, La Defensoria del Pueblo emitié la Alerta Temprana Estructural 033 de 2022 para la
subregién de Los Montes de Maria, en donde advierte el peligro que corren los habitantes en los
municipios de ElI Carmen de Bolivar, Maria La Baja, San Jacinto, Zambrano, San Juan Nepomuceno,
Cordoba y El Guamo, en Bolivar. Asi mismo, en San Onofre, Morroa, Ovejas, Los Palmitos, San Antonio
de Palmito, Toluviejo, Chalan, Colosé y Sincelejo, en Sucre. En la que sefialan textualmente “Emitimos
esta alerta debido a la reciente informacion recogida por la Defensoria Delegada para Prevencion de
Riesgos y Sistema de Alertas Tempranas (SAT), en la que se indica el aumento de amenazas contra la
vida e integridad fisica a través de panfletos, llamadas telefonicas y mensajes de texto; desplazamiento
forzado, violencia sexual, intervencion en espacios comunales y convocatoria a reuniones a las Juntas
de Accion Comunal (JAC) para validar su presencia e imponer normas, reclutamiento de jovenes,
instrumentalizacion de nifios, nifias y adolescentes y constrefiimiento a la poblacién rural”, explico el
Defensor del Pueblo. Asimismo, report6 134 homicidios en Los Montes de Maria y la violencia y amenazas
contra mujeres y lideresas sociales. (Defensoria del pueblo, 2022)

De lo anterior y de voz de las comunidades que se les brinda atencion integral en el marco de la Sentencia
T-045, se percibe inseguridad, miedo debido a los eventos ocurridos como asesinatos selectivos
evidenciados en noticias de medios locales y regionales, lo cual deja ver la realidad del territorio en temas
de orden publico.

1.3.4 Atencién psicosocial y atencion integral en salud a las victimas del conflicto armado del
Salado en el marco de la reparacion integral a las victimas

La Reparacion Integral es un deber del Estado y es un derecho de las victimas afectadas por las
infracciones al Derecho Internacional Humanitario y/o las violaciones graves y manifiestas a los Derechos
Humanos, ocurridas con ocasion del conflicto armado interno, que han sufrido dafios severos en sus
vidas, su integridad, su patrimonio, sus proyectos de vida personales, familiares y profesionales.

Como es de conocimiento, La Corte Constitucional ha reconocido en la sentencia T-045 de 2010, la

necesidad y la obligacion por parte del Estado de brindar atencién médica y psicolégica a las victimas
reconocidas en la misma, es decir las cuatro mujeres tutelantes, sus grupos familiares y su red de apoyo

52



Convenio de Asociacion 302 de 2023
Unién Temporal

cepaVipa opoq)or
social, distribuida en el departamento de Sucre, Bolivar y Atlantico, razon por la cual, el Ministerio
construyo la “Metodologia de Atencion Integral”, centrandose en la puesta en marcha de acciones de
reparacion desde la mitigacion y/o recuperacion de los dafios generados por los hechos de violencia
ocurridos en El Salado en el afio 2000.

Por lo tanto, la respuesta el Ministerio de Salud y Proteccion Social para contribuir en lo ordenado por la
corte Constitucional, desarrollo junto con la UT Sentencia T 045 el convenio 909 del 2020. Cuyo objetivo
es “Aunar esfuerzos para implementar la atencién psicosocial y la gestion para la atencion integral en
salud de las victimas reconocidas en la Sentencia T-045 de 2010”, buscando la mitigacion de las
afectaciones psicosociales, salud fisica y mental.

Con este objetivo, en el Municipio de EI Carmen de Bolivar, tanto en la zona urbana como rural
(Corregimiento del Salado, Vereda la Emperatriz, el Espiritano, Danubio, Padula) se realizaron 9 periodos
de atencion psicosocial integral, Alcanzado una gran cifra de personas, familias, grupos y comunidad
salaera atendida en esta vigencia. Para ello, se plasma la siguiente tabla.

Tabla 9: Atencion Psicosocial integral por periodo del Carmen de Bolivar

Componente de Atencion Integral

El Carmen de Bolivar

Periodo P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 Total

Modalidad 8 10 10 9 11 10 10 11 10 89
Individual

Modalidad 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45
Familiar

Modalidad N/A | N/A 1 N/A N/A 1 N/A N/A N/A 2
Grupal

Comunitario | N/A | N/A N/A N/A N/A 1 N/A N/A N/A 1

Fuente: Elaboracién propia con datos de Producto 4. Convenio 909 2020.

La atencion integral del convenio 909 desarrollada en El Carmen de Bolivar, se llevo a cabo en las
modalidades individual, familiar, grupal y comunitaria, en las cuales se resaltan los dafios
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psicoemocionales, morales, al proyecto de vida y socioculturales. Estos dafios se abordaron por medio
de las técnicas performativas, expresivas y narrativas, lo cual permitio lo siguiente:

- Laidentificacién y gestién de estados emocionales.

- El reconocimiento, fortalecimiento, gestion y canalizacion de emociones producto de hechos
victimizantes directos e indirectos.

- Manejo de herramientas en la comunicacién al interior de las familias reconociendo y
fortaleciendo de vinculos de confianza y roles dentro del ndcleo familiar.

- El reconocimiento del proyecto de vida individual y familiar.

- El fortalecimiento de los recursos de afrontamientos tales como autogestion, acciones de
liderazgo, practicas espirituales, establecimiento de relaciones de apoyo, compresion del
contexto de ocurrencia de los hechos, resolucion de problemas, y resignificacion emocional.

- Mitigacion de cargas emocionales como consecuencia de los hechos victimizantes.

- Reconocimiento y fortalecimiento de la riqueza cultural de la comunidad Salaera presente en El
Carmen de Bolivar.

- Reconocimiento de nuevas voces en el interior de la comunidad Salaera presente en EI Carmen
de Bolivar.

- El surgimiento de nuevos liderazgos con caracteristicas de participacion activa y asertividad en
los espacios tanto comunitarios.

En cuanto a la atencién integral en salud, esta permiti6 fortalecer las practicas de autocuidado, manejo
de riesgo cardiovascular, comprension de laimportancia de la higiene del suefio, comprension del estado
biopsicosocial de cada persona atendida y estilos de vida saludable; Comprensién de los factores de
riesgo en salud, comprension de la importancia de tener salud fisica - mental y las herramientas para
mantenerla; Mitigacidn de barreras en salud, en cuanto al acceso, la calidad y oportunidad de la atencion,
conocer las rutas de atencion integral en salud, deberes y derechos en salud, demanda inducida a las
rutas de promocion y mantenimiento de la salud. (Fuente: Producto 4, implementacion de los
componentes de atencion integral, UT Sentencia T 045 Convenio 909 2020)

En conclusién, el Convenio 909 permiti6 logros significativos en la comunidad Salaera del Carmen de
Bolivar, evidenciando la continuidad de la atencion por ser el convenio mas extenso que ha tenido la
comunidad, donde se resalta a nivel individual la mitigacién de las afectaciones psicoemocionales,
Fortalecimiento del proyecto de vida, fomento del autocuidado de manera integral. En relacién a lo
Familiar: Mejoramiento de la relacion y comunicacion intrafamiliar, fortalecimiento de las expectativas
de vida, del vinculo familiar, funcionamiento y organizacién adecuada en el interior de la familia.

En cuanto al encuentro comunitario: Se fortalecié la participacion de la comunidad salaera a los
espacios convocados en el marco de la Sentencia T-045; nacimiento de liderazgos participativos en
beneficio de la comunidad; asimismo, disminucion en las barreras en salud y aumento de gestiones en
salud por iniciativa de la comunidad, mejoramiento de la imagen institucional en la comunidad
principalmente del Ministerio de salud, lo anterior da cuenta de lo significativo del proceso realizado en
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el territorio. Ademas, por medio del encuentro salaero se logro el fortalecimiento del acceso y el
mejoramiento de los canales de comunicacion con la institucion. (Unidad para las victimas, Secretaria
de salud, EPS, IPS, defensoria del Pueblo, fiscalia, instituciones de educacién superior, SISBEN).

1.3.5 Andlisis de la situacion en salud

En cuanto a la vinculacién al SGSSS, es importante mencionar que los hechos victimizantes como
consecuencias del conflicto armado especialmente el desplazamiento forzado conlleva a la generacién
de impactos en la salud, lo cual podria disiparse si se logran la implementacién de acciones el
mejoramiento, al acceso a los servicios de salud de la poblacion victima; en cuanto a la afiliacién al
SGSSS en el Salado Bolivar 20 personas estan vinculadas al régimen contributivo, 808 al régimen
subsidiado, 3 al régimen especial, 7 personas no estan afiliadas; lo cual se puede evidenciar en la grafica
siguiente:

Grafica 2: Cifras de Aseguramiento en salud a corte marzo 2023 en El Carmen de Bolivar

Municipio
El Carmen De Bollvar

diciembre de diciembre de

2021 2022 marzo de 2023

Contributivo 8.135 9.118 8.915
Subsidiado 58.429 68.664 69.051
Excepcion & Especiales 1,284 1.282 1.293
Afiliados 77.848 79.064 79.303
Poblacion DANE 74043 74,807 74.993

Cobertura 100,00% 100,00% 100,00%
Afiliados Subsidiado sin &R T
SISBEN IV N 2
Afiliados Activos por
emergencia sin SISBEN IV
Afiliados de Oficio sin
SISBEN IV
Afiliados Regimen Sub. No
Pobre, No Vulnerable

Fuente: https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx

A pesar de los diferentes esfuerzos realizados por los equipos de atencién psicosocial de MSPS en el
territorio con respecto a la atencion integral y el fortalecimiento de la articulacion con los diferentes
actores del SGSSS, continian presentandose barreras de acceso a servicios para la poblacion victima
beneficiaria de la Sentencia T 045, sumadas a las propias por su condicién de victimas, resaltando el
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trabajo articulado que desde la secretaria de salud municipal se viene adelantando con las EPS para
brindarle a esta poblaciéon una atencion en salud oportuna, de calidad y con enfoque diferencial, las
cuales mitiguen estas barreras.

Asi mismo, es necesario resaltar que entre las actividades realizadas en salud con los beneficiarios de
la Sentencia T045, se logr6 evidenciar cambios satisfactorios en habitos y cuidados de la salud fisica,
ademas que las herramientas dadas en derechos y deberes en salud que les permitieran conocer sus
obligaciones y deberes como beneficiarios del servicio de salud. De igual manera, se logré que los
beneficiarios reconocieran la importancia del autocuidado, con el fin de mantener un éptimo estado de
salud, identificando asi factores de riesgos que afectan la salud fisica (habitos de vida no saludable) y
estados emocionales que afectan la salud mental.

Cabe resaltar que, uno de los hallazgos recurrentes en los beneficiarios es la practica empirica o
artesanal con que trataban algunas enfermedades, todo esto debido a temas culturales arraigados en
la poblacién atendida, lo cual no les permitia recibir la atencion por parte de los profesionales de la salud;
resaltando que la mayoria de los hombres entre 50 a 75 afios de edad, no se habian realizado la prueba
de antigeno prostatico como prevencion al cancer de préostata, ademas el desconocimiento de métodos
anticonceptivos y vasectomia en el sexo masculino.

Por todo lo anterior es importante resaltar las gestiones que se realizaron en el territorio:

- Solicitud de citas por medicina general y especializada

- Tramites de autorizaciones para cirugias

- Orientacion para acceso a medicamentos no incluidos en el Plan de Beneficios

- Orientacion en la ruta de derechos y tramitologia en el registro a personas con discapacidad

- Direccionamiento en cuanto a aseguramiento, portabilidad, traslado de EAPB, movilidad de
regimenes

- Educacion en todo lo concerniente a la demanda inducida, promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad.

- Derivacién al Plan de Intervencion Colectiva, orientando a la poblacién en actividades que
favorezcan un ambiente sano, promoviendo asi la calidad de vida y salud de la comunidad.

- Promocion de la salud mental y la convivencia, lo cual contribuyd en el bienestar biopsicosocial
de la comunidad.

Es de anotar, el relato de la gestion exitosa que se logrd con la comunidad, resaltando que al inicio de la
atencién uno de los beneficiarios se encontraba con un estado de salud fisico y emocional deficiente, al
igual que con barreras en el acceso a los servicios de salud; se logro realizar gestiones y traslados para
atencion prioritaria a la ciudad de Cartagena, garantizando asi todos los servicios especializados a los
que requeria por su condicién de salud. Su cambio fisico y emocional fue significativo y gratificante,
donde se pudo evidenciar a través de sonrisas y emociones positivas que generaron un cambio en su
vida.

Las principales barreras que se identificaron en el municipio de El Carmen de Bolivar se encuentran a
nivel:
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Algunas EAPB E IPS no presentan la oferta de algunas especialidades o subespecialidades en
el municipio, lo cual hace necesario que garanticen el servicio en otras ciudades, como Sincelejo,
Cartagena, Monteria entre otros, generalmente la oportunidad de atenciéon es de uno o dos
meses de espera lo cual afecta la salud del beneficiario.

Dificultad en el acceso a servicios de salud “por fuerte inseguridad en algunos barrios donde
reside poblacion Salaera como es el caso de Canta Gallo, Narifio, La Ceiba, 8 de junio y El Vergel
entre otros” (Brenda Torres Marquez, 2021).

El desconocimiento de la ruta de atencidn integral en salud y la no corresponsabilidad por parte
de la poblacion.

Comunicacional

Inadecuado acceso a las lineas de atencion disponibles por las instituciones en salud, debido a
que no contestan, se encuentran apagados, ocupados, ademas los chats de WhatsApp no dan
respuesta alguna. (Zarate, 2021)

Gran parte de la poblacion Salaera no tiene un adecuado manejo de las herramientas virtuales
para el acceso a servicios, al igual que no cuentan con telefonia inteligente ni conectividad para
el uso de estas. (Paternina, 2021)

Dificultad en la disposicién de agendas para la asignacién de citas médicas, causando demoras
y afectando el seguimiento en salud de los beneficiarios. (Paternina, 2021)

En cuanto, a las barreras comunicacionales, existe la necesidad de reconstruir el tejido social,
debido a que se evidencia la dificultad de habitar en barrios distantes de su propia comunidad,
al igual que en relacion a las entidades presentes en el municipio. Cabe mencionar que, para
lograr mitigar esta dificultad, se debe dar continuidad a la atencion integral por parte del equipo
psicosocial y fortalecer las relaciones personales por medio de las actividades establecidas en
el Convenio 909 de 2020. (Paternina, 2021)

Actitudinal

Algunos funcionarios de la institucionalidad no brindan un trato digno a las personas victimas e
irrespetan especificamente a los beneficiarios de la Sentencia T045. (Zarate, 2021)

Falta de autogestion por parte de algunos beneficiarios de la Sentencia T045 en procesos de
salud, posterior al trabajo realizado por el equipo psicosocial y las EAPB. (Oscar Martinez, 2021)
Cambio de referentes de victimas de algunas instituciones de salud o SNARIV con injerencia en
la poblacién victima de El Salado. (Marquez, 2021)

Inadecuado apoyo familiar en algunos casos de salud, al momento de realizar acompafiamiento
a la persona afectada (Torres B, 2021)

Cabe mencionar que toda esta informacion fue corroborada por los principales representantes de la
comunidad El Salado, focalizados en el Municipio, quienes desde la actualidad informaron y manifestaron
las principales barreras presentes en el acceso a servicios por parte de esta poblacion.

1.3.6 Finalizacion del Estado de emergencia sanitaria por Covid 19

Para el afio 2020 en el municipio del Carmen de Bolivar a nivel general se determinaron una serie de
medidas preventivas con el prop6sito de minimizar el riesgo de contagio por Covid 19, por lo que desde

57



Convenio de Asociacion 302 de 2023
Unién Temporal

cepaVipa apoyar

el gobierno nacional se determiné un marco normativo como guia para enfrentar esta emergencia
sanitaria.

Adicional, cada territorio tuvo en cuenta el comportamiento epidemioldgico del virus y el nimero de
contagios referenciados, no solo adopt6 lo indicado por el gobierno nacional si no que establecio
ordenamientos a nivel local, desde el trabajo conjunto de la alcaldia Municipal y las entidades de salud
como la entidad territorial, EAPB e IPS entre otras.

De igual manera: ‘la Organizacion Mundial de la Salud - OMS, el 11 de abril de 2022, en la celebracion
de la undécima reunion del Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional para la COVID-
19, confirmé que la pandemia por COVID-19 sigue constituyendo una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional - (ESPII); asi mismo, dicha organizacion insiste en el comportamiento altamente
impredecible del SARS-CoV-2 con una amplia e intensa transmision, por lo que anima a los Estados a
continuar con las medidas de salud publica para su contencion y vigilancia, asi como garantizar, a nivel
global, el acceso equitativo a vacunas.

A corte al 24 de abril de 2022, las cifras consolidadas evidencian que: i) en Colombia el nimero de
contagios por COVID-19 confirmados asciende a 6.091.343 casos, de los cuales 2.898 se encuentran
activos actualmente, con una tasa de contagio acumulada de 12.011 casos por cada 100.000 habitantes,
ii) se presenta un total de 139.778 muertes acumuladas, para una tasa de modalidad de 275,6 por cada
100.000 habitantes y una letalidad del 2,29%.”. (Minterio de Salud y Proteccion Social, 2022)

La finalizacion del Estado de emergencia se conocio el 21 de junio del afio 2022 cuando el presidente de
la Republica, lvan Dugue Marquez anuncio el fin de la emergencia sanitaria a partir del 1 de julio el afio
2022, exponiendo que el pais habia logrado vacunacion en una importante parte de la poblacion, por lo
que no seria necesario continuar con la medida, expresando que no existian razones epidemiologicas
analizadas cientificamente para mantener dicha medida. Bajo esas consideraciones se establecid que
era importante iniciar el proceso de normalizacion del funcionamiento del sistema de salud y las
actividades que estuvieron sometidas durante los largos dias de la emergencia sanitaria desde diferentes
sectores.

El 21 de julio de 2022, fue expedida la Resolucion 1238 de 2022 mediante la cual se dictaron medidas
para prevencion, promocién y conservacion de la salud con ocasién de infecciones respiratorias, incluidas
las originadas por la Covid-19.

Actualmente, en Colombia a pesar de la finalizacién del Estado de Emergencia se contintian teniendo en
cuenta las recomendaciones dadas por la organizacion mundial de la salud relacionadas al cuidado y
mantenimiento de la salud, las cuales hacen referencia a las prevenciones que los colombianos deben
tener en cuenta, tales como el uso de tapaboca al momento de ingresar a centros de salud, clinicas y
hospitales, lugares cerrados y su uso en caso de presentar sintomas asociados a infecciones
respiratorias.

Haciendo referencia a los impactos ocasionados por las afectaciones presentadas a causa del Covid 19
en El Carmen de bolivar y sus veredas se indago en secretaria de salud municipal a cerca de la existencia
de registros relacionados a poblacién vacunada y poblacion fallecida, sobre lo cual la secretaria de salud
municipal manifestd que a la fecha no cuentan con informacion detallada, sin embargo establece
compromiso para el suministro de dicha informacidn al momento de contar con ella, No obstante a pesar
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que no existen registros a nivel territorial, la comunidad durante los proceso de atencién integral refiere
que posterior al padecimiento del virus y aplicacién de las distintas dosis de la vacuna covid 19 han
presentado afectaciones en su salud fisica tales como: Dolor en miembros inferiores,dolor en
articulaciones, dolores de cabeza, debilidad, dolor en la zona de vacunacion, gripas recurrentes, frente a
lo cual los equipos integrales presentes en el territorio han brindado las orientaciones pertinentes basadas
en las rutas de promocion y mantenimiento de la salud,

1.3.7 Corregimiento de El Salado

Durante el convenio 909 de 2020 entre la UT T045 y el MSPS se brindé atencidn en el corregimiento de
El Salado en el componente de Atencion Psicosocial integral (familiar, individual y grupal) y el desarrollo
de Capacidades Comunitarias (Fortalecimiento a la red de apoyo social y seguimiento a planes
comunitarios).

Durante la vigencia los datos arrojados se relacionan en la siguiente tabla

Tabla 10: Atencion Psicosocial integral por periodo del Salado

Componente de Atencion Integral

Corregimiento del salado

Periodo P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 Total

Modalidad | 8 14 18 13 16 13 12 13 15 122
Individual

Modalidad | 19 23 16 10 16 10 13 14 16 137
Familiar

Modalidad | N/A N/A 2 N/A N/A 2 N/A N/A N/A 4
Grupal

Fuente: Producto 4 Convenio 909 2020

Dentro del proceso fueron identificados dafios en la dimension sociocultural, moral, psicoemocional y
proyecto de vida, para el abordaje de los planes se utilizaron técnicas expresivas, narrativas y
performativas, consiguiendo con ellas tramitar y manejar emociones complejas, fortalecimiento de la
comunicacién asertiva a nivel familiar y la identificacion de estrategias para el fomento y puesta en
marcha del proyecto de vida, fortalecimiento de autoestima, el autoconcepto y los vinculos afectivos,
identificacion de factores de proteccion y vulnerabilidad, asi como la resignificacion de hechos dolorosos.

Por otra parte en la Modalidad Familiar se brindé atencién a 137 familias (Tabla #), en donde se

identificaron dafios en las dimensiones moral, proyecto de vida, sociocultural y psicoemocional,
abordados mediante la técnica expresiva, narrativa y performativa, logrando identificar y gestionar
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estados emocionales, fortalecer la comunicacion y los vinculos familiares, reconocer el proyecto de vida
individual y familiar, asi como fomentar recursos de afrontamiento tales como autogestion, resolucion de
problemas, y re significacién emocional.

En el componente de salud se logré reconocer la importancia de poner en préactica acciones para el
autocuidado mental, fisico y emocional, modificacién de habitos para mantener buena salud, reflexion
sobre los posibles riesgos de enfermarse, reconocimiento de herramientas para el manejo de la ansiedad,
la importancia del autocuidado para vivir en armonia con el cuerpo, la mente y el alma y la importancia
de colocar en marcha factores protectores para disminuir riesgos en la salud fisica.

Durante la vigencia también fueron desarrollados 4 planes en modalidad grupal, dos de los planes se
realizaron con nifios y nifias, uno con jovenes y uno con mujeres, abordando un total de 60 personas,
dentro de los temas que se trabajaron estuvieron reestructuracion de roles altruistas y de alteridad para
la construccion de comunidad, manejo de emociones, educacién en derechos y deberes en salud,
fomento del autocuidado y educacion en enfermedades de trasmision sexual.

Los logros en la modalidad fueron, la reflexién sobre la sana convivencia, las dificultades que alteran el
entorno familiar, escolar, social y comunitario, asi como los recursos que fortalecen la sana convivencia
en cada uno de los entornos, también se fomento la prevencion de enfermedades de trasmisién sexual,
reconocimiento en los cambios del cuerpo en la adolescencia, fortalecimiento en los en los nifios y nifias
de habilidades altruista, empatica y de alteridad.

Es de aclarar que en el inicio del convenio 909 ante la emergencia sanitaria se implementé el formato de
focalizacion y acompafiamiento psicosocial que permitio explorar los impactos en salud integral
relacionados con la misma, manteniendo durante todo el convenio las medidas de bioseguridad para la
prevencion del contagio y preservar la salud tanto de la comunidad como de los profesionales.

Teniendo en cuenta el desarrollo de capacidades Comunitarias; en el corregimiento fueron realizadas
acciones correspondientes al fortalecimiento de la red de apoyo social con tres de las tutelantes: la sefiora
Diana Redondo, Maria Romero y Argenida Torres, contando con la asistencia y participacion activa de
cada una de ellas.

Tabla 11: Numero de planes por modalidad de atencion

Territorio Modalidad Modalidad | Modalidad | Fortalecimientoa | Seguimiento
Individual Familiar Grupal la Red de Apoyo Plan
Comunitario
El Salado 122 137 4 3 1

Fuente: Producto 5. Convenio 909 del 2020 MSPS

Con la sefiora tutelante Diana Redondo se determiné que: su red quedo compuesta por 16 personas entre
sus padres, hijos, nietos, tios y vecinos, generando espacios de confianza y de conexién permitiendo el
desarrollo de las sesiones; los integrantes comprendieron la importancia de la red de apoyo, los tipos de
apoyo y la forma de manifestarse, esta contribuyé a que Ila tutelante y su familia reconocieran y
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empoderaran en derechos, formas de exigibilidad y restablecimiento de sus derechos, asi como las rutas
institucionales para su garantia de los mismos.

De igual manera, con el fortalecimiento de la red de apoyo social de la sefiora Argenida Torres, otra de
las tutelantes; se determind su grupo conformado por 13 personas entre ellos esposo, hijos (a), nietos,
bisnietos, yerna, prima, amiga y vecina, permitiendo fortalecer el acercamiento y vinculo entre los
participantes, asi como la comprension y conceptualizacion de los tipos de apoyo emocional, apreciativo,
material o instrumental y de consejo.

Asi mismo, se logré que la familia reconociera y aceptara el diagndstico de la tutelante, el impacto y las
manifestaciones en sus cotidianidades, en las relaciones familiares, vecinos y personas cercanas,
logrando comprender conductas que anteriormente generaban conflicto en el hogar. Lo gnterior lleco a
que los miembros de la red estrecharan los vinculos familiares generando corresponsabilidades entre los
mismos.

La tercera tutelante en mencién es sefiora Maria Teresa Romero, cuya red quedo conformada por 22
familiares entre hijos, hijas, yerno, nietos y nietas y se identifico una red de apoyo satelital en los
municipios de Turbaco y Barranquilla; evidenciando que su red primaria es su familia.

Con esta red se logro el reconocimiento de los diferentes tipos de apoyo, la importancia de aceptar el
diagndstico de la tutelante para la comprension de sus conductas, contribuyendo al fortalecimiento de
vinculos con sus hijas, identificando los factores que influyen en el bienestar teniendo en cuenta el curso
de vida.

Un evento determinante, en el marco del convenio 909 de 2020 se efectu6 el feminicidio y suicidio de la
nieta de la tutelante Maria Romero y del Primo de la tutelante Diana Redondo, evento que fue un hito en
el proceso de atencion y que generd afectaciones en la comunidad en general, para este evento la UT
Sentencia T 045 brindd acompafiamiento y atencion a las muijeres tutelantes y a sus familias, asi mismo
las profesionales articularon con las EAPB para activacion de rutas en salud mental y realizar atenciones
paralelas desde la psicologia clinica para la familia.

Continuando con el componente desarrollo de capacidades comunitarias, se realizé el seguimiento al plan
comunitario en los afios 2021 y 2022, construyendo un dialogo de saberes, en el que los participantes
sefialaron recursos de afrontamiento, afectaciones psicosociales asociadas a la dimensién del dafio
sociocultural como ruptura del tejido social, pérdida de identidad, costumbres, creencias y tradiciones
abordadas desde lo biopsicosocial, lo diferencial y lo intergeneracional apuntando a la reparacion y
resarcimiento de los dafios fisicos y mentales ocasionados por el conflicto armado.

En el afio 2022 continuo avanzado el seguimiento al plan comunitario sin perder de vista el fortalecimiento
del tejido social, se desarrollaron 5 momentos, que permitieron brindar conocimiento y seguimiento de las
acciones de la Sentencia T 045, herramientas de comunicacion asertiva, conocimiento y seguimiento en
procesos de acciones de acercamiento a las entidades en el marco del cumplimiento a las 6rdenes de la
Sentencia , reconociendo las necesidades de la comunidad Salera en cada uno de los territorios y dotando
de herramientas que permitan romper las brechas entre la comunidad y la institucionalidad que tiene
presencia en cada uno de los territorios, ademas
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Es de resaltar la participacion activa en estos escenarios de nuevas personas incluyendo menores de
edad, beneficiarios de la sentencia T045, la socializacidn y retroalimentacion de aspectos importantes del
proceso del Desarrollo de capacidades Comunitaria implementado en las vigencias correspondientes al
afio 2021 y 2022, el reconocimiento de herramientas que permiten tener una comunicacion asertiva en
las relaciones familiares, comunitarias e institucionales, asi como el compartir de saberes con relacién a
las necesidades en la comunidad teniendo en cuenta las dimensiones de Trabajo, ingresos y emprender
ismo, Identificacion, Salud y nutricion, Habitabilidad, Relaciones personales y dinamica familiar,
Educacion, capacitacion y calificacion de mano de obra, Garantia y acceso a la justicia. Instituciones
responsables de garantizar orientacion o prestacion de servicios y la relacion con la comunidad.

Uno de los grandes aciertos de estos espacios comunitarios sin lugar a dudas fue el encuentro “ la
institucionalidad y el salado un solo equipo” esta permitio la vinculacion de 15 instituciones, 10 de salud
y 5 del SNARIV que estuvieron de cara a la comunidad para atender sus necesidades, teniendo en cuenta
las dimensiones, ademas favorecid la participacion de las mujeres tutelantes Maria Teresa Romero, Diana
Carmenza Redondo, y Argenida Torres de Arrieta, sus familiares, red de apoyo y miembros de la
comunidad.

A nivel general en los nueve periodos de atencion en el Corregimiento de El Salado se evidencio
cooperacion hacia los procesos, empatia, apertura, disposicion, reconocimiento de necesidad de
intervencidn, apropiacion y mantenimiento en los procesos de atencion, lo cual se evidencié con los
instrumentos de valoracién pre y pos intervencion.

1.4 Municipio de San Juan de Nepomuceno

Ubicado en el centro del departamento de Bolivar, especificamente en la Subregién de los Montes de
Maria, limitando al norte, con los municipios del Guamo y Calamar, al Este con el municipio de Mahates
y al Oeste los municipios de Zambrano y San Jacinto, al sur con los municipios de San Jacinto y Maria la
Baja. Se caracteriza por un clima calido, con temperatura media anual del orden de 27,7 °C, con poca
variacion al afio. Asimismo, se constituye en un punto de interconexién vial de la Carretera Troncal de
occidente, siendo esta la principal via de acceso al municipio, que a la vez lo comunica con ciudades
como Cartagena, Barranquilla, Sincelejo y el interior del pais. (Alcaldia San Juan Nepomuceno, 2021)

Contexto Sociopolitico y Econémico

San Juan Nepomuceno por ordenanza a No. 04 de 1970 de la Asamblea del Departamento de Bolivar se
divide en las siguientes areas: La cabecera municipal, San Cayetano, San Pedro Consolado, San Agustin,
San José del Pefidn — Corralito y La Haya. Asimismo, desde el afio 2006, hace parte del Zodes Montes
de Maria, por medio del cual se agrupan en la division politica administrativa del Departamento de Bolivar,
los municipios que hacen parte de esta region. Por lo anterior, se caracteriza en términos econdémicos
tener vocacion agropecuaria histéricamente. Es preciso indicar que, junto con EI Carmen de Bolivar, son
los dos municipios mas urbanizados del Zodes Montes de Maria, el cual se caracteriza por su alta
productividad en el Departamento de Bolivar. (Alcaldia San Juan Nepomuceno, 2021)

La poblacion total de San Juan de Nepomuceno esta conformada por 35.438 personas, el 51,2%de la
poblacion pertenece al género masculino y el 48,8% de la poblacién pertenece al género femenino.
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San Juan Nepomuceno cuenta con 21.069 personas registradas como poblacién victima; de las cuales
18.345 son sujetos de atencion. (UARIV, 2023)

En el marco de las acciones relacionadas a la atencion integral a las personas beneficiarias de la
Sentencia T-045 residentes en el municipio de San Juan Nepomuceno, se realiza el presente documento
con recopilacién de informacion de fuentes secundarias y muchas de las voces de las mismas personas
de la comunidad. Asimismo, de la experiencia del convenio 139 entre el Ministerio de Salud de Proteccion
Social y Corporacion de Infancia y Desarrollo, CID en donde por primera vez, fue atendida el grupo de
beneficiarios de la T-045 asentados en San Juan Nepomuceno, luego de las solicitudes de los lideres y
de la misma comunidad.

Las acciones fueron: focalizacién de la comunidad, acompafiamiento psicosocial, atencién psicosocial
en las modalidades individuales, familiares y grupales, asi como también atencién en salud, lo cual
permitid la participacion activa de la comunidad y contribuir a la recuperacion emocional de las
afectaciones psicosociales de estas personas, familias y comunidad. Es preciso mencionar que poca
documentacion existe de estas familias, dado que como se menciond anteriormente, el proceso inicié la
vigencia pasada y desde el escenario de la no presencialidad, a causa de la Emergencia sanitaria que
enfrenta el mundo entero.

Contexto Econdmico

San Juan Nepomuceno se sitlia con una de las economias mas importantes de los Montes de Maria y
por su ubicacion puede ser un escenario estratégico para su consolidacién como despensa agropecuaria
segun voces de la comunidad Sanjuanera.

La UICN, 2022. Coment6 que la mayor parte de la poblacion de San Juan Nepomuceno se dedica a la
agricultura y ganaderia, tradicionalmente conocidos por priorizar acciones vinculadas a la conservacion
de la biodiversidad. De generacidn en generacion, se han transmitido valores ambientales. Por eso, la
comunidad ha mantenido, a lo largo de los afios, politicas locales para cuidar el bosque seco tropical que
se encuentra proximo al casco urbano. (UICN, 2022)

1.4.2 Determinantes sociales en salud

Educacion

De acuerdo a cifras reveladas por el DANE el analfabetismo en el municipio es de 12.16%; Cabecera
Municipal: 11.81%; y Centros y Rural Disperso0:13.21% (DANE, 2020). Asi mismo en cuanto a nivel
educativo y Asistencia Escolar: Preescolar Municipal: 1.88%; Primaria Municipal: Completa: 11.74% /
Incompleto: 19.31%; Secundaria Municipal: Completa: 3.88% / Incompleto: 13.83%; Media Municipal:
Completo 21.11% / Incompleto: 3.07%; Normal Municipal: Completa 054% / Incompleta: 081%; Técnico
Municipal: 3.39%; Tecnodlogo Municipal: 0.90%; Universitario Municipal: 5.40%. (DANE, 2018).

El municipio de San Juan Nepomuceno cuenta con una Subdireccién de Educacion no certificada, que

alimenta el sistema educativo municipal con los recursos del sistema general de particion nacional de
cobertura y calidad para asumir la Administracién del Servicio Educativo.
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Ocupacion

Para tener un acercamiento tomaremos como fuente de informacion al DANE con el Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda 2018 y como referencia la pregunta realizada frente al porcentaje de personas que
trabajaron al menos 1 hora y que esto les generd algun ingreso. De acuerdo a ello se observa para San
Juan de Nepomuceno que el 40.31% en la cabecera municipal respondié que si, y el 41.94% en zona
rural dispersa y centros poblados. Estas cifras no permiten identificar si se trata de trabajo formal o
informal. En relacién a la tasa de ocupacion segun el mismo censo es de 40,71% frente a un 0,84% de
personas que viven de la jubilacidn. (DANE, 2018)

Es importante tener en cuenta que en el marco de la emergencia nacional por Covid-19 y segun reportes
y analisis de diferentes entidades territoriales, la ocupacion de la poblacion se ha visto altamente afectada
como en el resto del territorio nacional.

Necesidades Bésicas Insatisfechas

De acuerdo a las estadisticas del (DANE, 2020), la medicién de las necesidades basicas insatisfechas
busca determinar, con ayuda de algunos indicadores simples (Viviendas inadecuadas, con hacinamiento
critico, con servicios inadecuados y con alta dependencia econdmica) el nivel de pobreza. Es asi que una
persona se considera pobre si tiene al menos una necesidad basica insatisfecha y si tiene 2 0 mas se
considera pobreza extrema. (DANE, 2018)

Cobertura de servicios publicos

En el municipio de San Juan de Nepomuceno los determinantes intermedios de la salud especificamente
cobertura de servicios publicos muestran las siguientes cifras: Acueducto: Municipal: 53.12%, Cabecera
Municipal: 64.88%; Centros y Rural Disperso: 20.99%. Alcantarillado: Municipal: 1.22%, Cabecera
Municipal: 1.55%; Centros y Rural Disperso: 0.33%. Energia: Municipal: 94.04%, Cabecera Municipal:
98.68%; Centros y Rural Disperso: 81.36%. Gas: Municipal: 69.98%, Cabecera Municipal: 82.35%;
Centros y Rural Disperso: 36.17%. Internet: Municipal: 10.62%, Cabecera Municipal: 14.20%; Centros y
Rural Disperso: 0.82%. Recoleccion de Basuras: Municipal:76.46%, Cabecera Municipal:88.90%; Centros
y Rural Dispers0:42.43%. (DANE, 2018)

1.4.3 Conflicto armado y violaciones a Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario

San Juan Nepomuceno, fue lugar de trénsito y disputa territorial de diferentes actores armados ilegales;
las FARC (frentes 35 y 37), el ELN frente Bateman Cayén y las AUC. En el afio 2002 en la finca lo
Guarimos los paramilitares masacraron a 15 campesinos de este municipio, al momento no se han
esclarecido los hechos sucedidos. Producto de ello, el Municipio de San Juan de Nepomuceno, dentro
de su propia jurisdiccidn, ha sido expulsor y receptor de la poblacion desplazada, dentro de la dinamica
corregimiento- corregimiento y corregimiento- cabecera urbano. (Verdad Abierta., 2014). A partir del 2002
San Juan de Nepomuceno fue declarado “Zona de Rehabilitacion” periodo en el que se ha incrementado
la presencia de la fuerza publica. (Vicepresidencia de la Republica de Colombia, 2023)

En ese sentido, San Juan Nepomuceno, se constituyd como una de las regiones histéricas de

posicionamiento de diferentes actores armados ilegales; las FARC (frentes 35 y 37), el ELN frente
Bateman Cayén y las AUC. En la década de los noventa dio inicio al fenémeno del paramilitarismo en la
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region, con la presencia de sicarios denominados “los pajaros”, que servian a ganaderos y terratenientes
amedrantando y asesinando a las personas que se aproximaran a sus tierras.

Lo anterior, permite dar cuenta que el municipio de San Juan Nepomuceno no fue ajeno a la situacién
de violencia que vivio el pais y sus habitantes vivieron este flagelo en su propio territorio, asimismo, el
municipio fue receptos de habitantes de municipios aledafios como es el caso de un grupo de familias
Salaeras que buscando proteccion por lo ocurrido en al afio 2000 y después de recorrer otros lugares,
se asentaron en la cabecera municipal de San Juan Nepomuceno. Es por esto, que lideres de la
comunidad Salaera en diferentes espacios de participacion han solicitados la inclusién de estas familias
en la base de datos que los relaciona como beneficiarios de la Sentencia T-045.

1.4.4 Atencion psicosocial y atencion integral en salud a las victimas del conflicto armado del
Salado en el marco de la reparacion integral a las victimas.

Es importante mencionar que, de las familias Salaera residentes en San Juan Nepomuceno en el marco
de la Sentencia T-045 de 2010 se conoce muy poco por las razones sefialadas en el apartado de este
municipio, asimismo, se manifiesta que en el Convenio 909 del 2020, se realiz6 el proceso de focalizacion
a 19 familias, las cuales conformaban un total de 72 personas residentes en el municipio pero al momento
de hacer la verificacion con la base de datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social no arrojo resultado
alguno. Es por ello, que a la fecha no se le ha brindado atencién integral a esta comunidad, esperando la
directriz por el ente nacional.

1.4.5 Andlisis de la situacion en salud

En relacion a la salud integral, han realizado acciones especificamente con la socializacion del Protocolo
de Atencion en Salud con enfoque psicosocial en compafiia de la secretaria de Salud departamental,
estas acciones fueron desarrolladas durante el Convenio 909.

En el sector salud, San Juan Nepomuceno, cuenta actualmente entre sus actores de salud con 4
entidades administradoras de beneficios (EAPB), a disposicion de la poblacion en general, entre las que
se encuentran Mutual Ser Cajacopi, Ambug, Nueva EPS.

A nivel local el territorio presenta una red prestadora de 14 instituciones, de las cuales 6 estan habilitadas
bajo la modalidad de IPS y 8 como profesionales independientes. De lo anterior cabe resaltar que la
institucion publica es la ESE Hospital Local San Juan de Nepomuceno. Por Ultimo, es necesario
mencionar que las EAPB del Municipio no cuentan actualmente con IPS adicionales, al igual que no
presentan IPS especificas para Salud Mental. (MSPS, 2020)

De baja complejidad, se encuentran la ESE Hospital San Juan de Nepomuceno, brindando servicios de
consulta externa, medicina general, psicologia, laboratorio clinico, Programas de promocién y prevencion
entre otros.

De lo anterior y teniendo en cuenta, la focalizacién realizada por los promotores psicosociales durante el
Convenio 139 de 2020, se llevd a cabo una serie de entrevistas a la comunidad beneficiaria con el objetivo
de identificar la percepcion de estos en relacion al talento humano en salud del municipio y la atencién
integral recibida por parte del equipo de atencion psicosocial; sefialando: “Me parecidé oportuna la
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atencién recibida por los trabajadores de la Sentencia, presentaba algunas afectaciones del hecho
violento vivido hace afios, me siento contento con la atencion recibida, y siento la necesidad de seguir
participando del proceso, mejoraron las relaciones en mi familia con la ayuda de ustedes, al igual que
identifique rutas en salud y tengo la claridad de las dificultades de hoy por la pandemia, por lo cual estoy
conforme con los servicios de salud recibidos en mi municipio, agradecido del nuevo convenio y a la
espera de solicitar la atencion ya que no conocia estos beneficios”. (Arrieta, 2021)

A pesar de los avances mencionados anteriormente, la Emergencia Sanitaria trajo consigo la presencia
de dificultades en el escenario de la no presencialidad, debido al uso de la virtualidad para brindar la
atencion integral, medidas de bioseguridad y el fortalecimiento de la articulacion con los diferentes
actores del SGSSS.

1.4.6 Finalizacion del Estado de emergencia sanitaria por Covid 19

Como en el resto de las ciudades y municipios del pais, el fin de la Emergencia Sanitaria por Covid-19
estuvo enmarca por los lineamientos del gobierno con cada una de las Resoluciones impartidas por el
presidente de la Republica, asimismo cuando este emite la orden de ir retomando la normalidad en los
territorios con los respectivos cuidados de bioseguridad, de esa misma forma en San Juan Nepomuceno
levanto las medidas de Emergencia por Covid-19.

CAPITULO 2: DEPARTAMENTO ATLANTICO.

2.1 El Departamento

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
I,.Mt:l Mapa Politico >,

o
\

GALAPA

JUAN DE ACOSTA

REPELON

CAMPO DE LA CROZ

SANTA LUCIA

El departamento del Atlantico es uno de los treinta y dos departamentos de Colombia, su capital es el
distrito de Barranquilla'y politicamente esta dividido en 23 municipios; situado al norte del territorio
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nacional, limita por el oriente con rio Magdalena, por el occidente con el departamento del Magdalena,
hacia el norte se encuentra el mar Caribe y en el sur con el departamento de Bolivar.

Teniendo en cuenta la ubicacion geografica, Atlantico se encuentra en el trayecto final del Rio Magdalena
en la parte izquierda de su ribera, es decir en su territorio se forma el delta de la desembocadura del rio
desde la separacion del Canal del Dique al sur, ademéas por el norte cuenta con una considerable
extension del litoral Caribe. La superficie territorial es de 3.386 Km?, lo que representa el 0.29% del
territorio nacional.

Atlantico forma parte de la region geografica de la llanura del caribe, esta delimitada al sur y este por las
estribaciones de los tres ramales andinos Occidental, Central y Oriental, cuyas alturas disminuyen en
terrenos que van de ondulados a planos cenagosos y secos, hacia el oeste y norte de la regidn, hasta
llegar al mar Caribe que bordea la costa.

Teniendo en cuenta que Barranquilla y Soledad constituyen un solo cuerpo social que comparte
idiosincrasia, costumbres, atributos y caracteristicas culturales se plasmara la informacidn del analisis del
contexto de forma conjunta.

2.1.1 Contexto Sociopolitico y Econdmico

El departamento del Atlantico cuenta con una buena red vial que facilita el transporte de carga y pasajeros
al interior de sus municipios y el resto del pais. Este departamento tiene una ventaja y es que su capital
Barranquilla es uno de los principales puertos maritimos y fluviales del pais, asi como ostenta las
instalaciones de embarque y descargue de buques de alto tonelaje.

La economia del departamento tiene como base principal la actividad industrial constituida por segmentos
farmacéuticos, textileros, quimicos y del papel. La prestacion de servicios representa el segundo nivel de
ingresos, se destacan los sectores comerciales y de transporte debido la categoria de puerto maritimo
internacional. También tiene representacion en el sector agropecuario en cultivos como sorgo, maiz,
ajonjoli, yuca, algoddn, algunos frutales y ganaderia de tipo extensivo.

Este departamento ofrece innumerables atractivos turisticos desde el punto de vista natural, cultural y
cientifico. Dentro de sus principales atractivos se resaltan Barranquilla, con su agradable aspecto, lujosos
y cdmodos balnearios, las Bocas de Ceniza y la ciénaga de Luruaco; las playas bajas y arenosas como
las de Santa Verdnica, Palmarito, Sabanilla y Puerto Colombia, y el zoolégico de Barranquilla. En limites
con el departamento de Bolivar esta la ciénaga de El Totumo que es aprovechada por los visitantes del
volcan de lodo de El Totumo (Bolivar).

Finalmente, se considera que la principal atraccion del departamento es el Carnaval de Barranquilla, fiesta
popular donde la alegria y espontaneidad que caracteriza a los atlanticenses se desborda durante las
fiestas mas importantes del pais. Son mundialmente célebres los desfiles de sus comparsas, ataviadas
con coloridas vestimentas y la originalidad de las caretas que llevan los disfrazados, hechas
artesanalmente en carton, madera y papel maché.
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Barranquilla, capital del departamento y principal puerto maritimo del caribe colombiano bordeado por el
principal rio del pais, el Magdalena, es por esto que se conoce como la metropolis ya que en torno a ella
se desarrollan movimientos comerciales convirtiéndose en un importante corredor econémico en la costa
norte colombiana.

La capital de Atlantico es reconocida nivel mundial por su exuberante carnaval también cuenta con una
variada oferta de actividades recreativas y culturales para disfrutar; se cuentan entre ellas visitar el centro
histérico, declarado bien de interés cultural, donde se puede encontrar lugares turisticos como el Paseo
de Bolivar, una de las avenidas mas destacadas de la ciudad y sobre la cual se ubican la Alcaldia, la
lglesia de San Nicolés, la Plaza de San Roque y varias edificaciones comerciales. La ciudad también
cuenta con atractivos culturales como el Museo del Caribe y en el Museo de Arte Moderno de Barranquilla,
que cuenta con obras de importantes artistas, como Fernando Botero.

Soledad, es un municipio del departamento Atlantico, forma parte del area metropolitana de Barranquilla;
dada la cercania entre Barranquilla y Soledad, y siendo ciudades contiguas del Caribe colombiano, han
experimentado el proceso de evolucion de manera simultanea afectandose mutuamente. EI municipio
cuenta con un museo Bolivariano, también es reconocida nacionalmente por ser la cuna de la butifarra,
embutido de origen catalan, que es una de las insignias culinarias de la Costa Caribe.

Teniendo en cuenta las proyecciones realizadas por la secretaria de desarrollo econdmico de la
Gobernacion del Atlantico, el avance de estos dos territorios que a su vez conforman el area metropolitana
son positivos pese a muchas dificultades sociales, politicas y economicas.

Estos municipios cuentan con la facilidad de ser puertos, de tener una poblacion comprometida con el
desarrollo de sus capacidades, esto capitaliza estos sectores por las actividades econdmicas que sus
habitantes desempefian en dentro del area metropolitana, se resalta que en el segundo trimestre de 2022
la economia del Atlantico creci6 14,2% anual, manteniendo su liderazgo como uno de los departamentos
de mejor desempefio a lo largo del afio y el que mas ha crecido con relacién a la post pandemia. [Gaceta
de la Secretaria de Desarrollo Econémico Gobernacion del Atlantico / Alcaldia Distrital de Barranquilla—
2022].

Con la terminacién de la emergencia sanitaria por COVID-19, en el Departamento del Atléntico, en
especial sus municipios cercanos como Usiacuri, Piojo, Baranoa, Juan De Acosta, Tubara y Puerto
Colombia, los entes territoriales apostaron al fortalecimiento en el sector turistico y cultural. El cultivo de
girasoles como atractivo turistico, tours privados para conocer Usiacuri, llamado el pesebre del Atlantico
por sus casas tradicionales y amplios miradores que permiten observar el colorido de los techos de las
casas que exaltan la variedad de flora y fauna de la zona, asi mismo es Puerto Colombia con su variada
herencia cultural y gastrondmica.

Sectores como Tubara, Galapa y Baranoa han enriquecido en infraestructura con la edificacion de lugares
de recreacion familiar con zonas verdes, modernos disefios y espacios acuaticos; de igual manera los
artesanos y campesinos productores empiezan a mejorar la comercializacion de sus productos como son
las mochilas tejidas y marroquineria, entre otro.

68



Convenio de Asociacion 302 de 2023
Unién Temporal

cepaVipa apoyar

2.1.2 Determinantes sociales en salud

Presentar los determinantes sociales en salud del departamento de Atlantico, permite identificar los retos
y posibilidades del trabajo que han desarrollado las entidades del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, del Sistema Nacional Atencién y Reparacion Integral a Victimas y los equipos de atencién
psicosocial que brindan la atencion integral en salud a la comunidad del Salado. Procurando, de esta
forma, garantizar el acceso a la salud sin barreras y con equidad, permitiendo avanzar en las medidas de
reparacion integral.

Los determinantes sociales en salud, refieren a contexto social y al proceso, mediante el cual, las
condiciones sociales provocan consecuencias en la salud. Los determinantes sociales, objeto de politica
publica, son aquellos susceptibles de modificacion mediante intervenciones efectivas. (Ministerio de
Salud, 2019).

De igual, manera en el sector salud encontramos un fortalecimiento a nivel general gracias al
mejoramiento de la infraestructura hospitalaria local en los municipios de Soledad, Barranquilla y su area
metropolitana y a la construccién de nuevos centros de salud, de nuevos hospitales de alta y mediana
complejidad, hecho que mejora sustancialmente la atencidn en salud, brindando servicios de mejora
calidad, demanda inducida a servicios sanitarios, hospitalizaciones y traslados entre la red prestadora
local.

Esta visidn de anélisis parte de la perspectiva de los Determinantes Sociales en Salud, segun la cual, la
salud depende de condiciones estructurales que influyen participacién de los recursos (educacion,
ocupacién, género e ingresos) e intermedios, la manera en que la participacion de los recursos dinamiza
la salud (condiciones materiales vivienda, servicios publicos y factores biologicos alimentacion y deporte).
También detallada su incidencia en el estado actual de salud de la poblacién sujeto de atencion.

Determinantes estructurales para la salud

Los determinantes estructurales son aquellos que influyen en la jerarquizacion de una sociedad. En esta
concepcion, la salud esta configurada por las posibilidades que les brinda a distintos grupos sociales su
posicion de poder, prestigio y acceso a recursos (Organizacion Panamericana de la Salud, 2012, p. 5).
Dentro de los determinantes estructurales encontramos: nivel educativo, ocupacion, género, ingresos,
necesidades basicas insatisfechas y la proporcion de la poblacién bajo linea de pobreza, etc.

Nivel educativo

La educacién determina niveles de ingreso, oportunidades de empleo y acceso a los programas sociales
(OPS, 2012, p. 9). A su vez, el nivel de ingreso y las oportunidades laborales, afectan la calidad de salud
a la que accede la ciudadania. De igual forma, el nivel educativo incide en la concepcién misma de la
salud, la cual, en muchos casos, se limita a la atencién o al servicio de los malestares o dolencias. La
salud es integral en nuestra vida, depende de la alimentacion, el deporte, los habitos de aseo.

El nivel educativo afecta esta comprensién, Segun el punto de vista de la sefiora Sandra Alvis, como
miembro de la comunidad del salado considera que las oportunidades para acceder a la educacion
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brindada a los jovenes y comunidad Salaera, ha mejorado en comparacion a tiempos anteriores cuando
estaban en el pueblo, en los que estudiaban en una universidad solo los que tenian plata.

Cabe resaltar que el en el marco de la implementacion del Plan de Desarrollo en el capitulo Atléntico, con
respecto a la educacion las ofertas institucionales se fortalecen en el territorio con la construccion y
mejoramiento de aulas nuevas y mega colegios, mejorando asi la calidad educativa y la cobertura en
educacion para la poblacion vulnerable y la poblacion restante en el departamento.

Desde la sentencia T045 se socializan las ofertas institucionales para el acceso a la educacion a partir de
las entidades del SNARIV como el SENA, Ministerio de educacién y proteccion social, Unidad para la
atencion y reparacion a victimas, quienes de manera periodica ofrecen programas educativos, becas, y
otros beneficios que los lleven a una titulacién ya sea como auxiliar, operario, técnico o tecnologo.

Desde las atenciones realizadas, se mantuvieron actualizadas a las familias en estos procesos para que
puedan acceder a las ofertas institucionales, teniendo en cuenta las desigualdades presentadas por la
falta de acceso en algunos casos a las tecnologias como celulares, tabletas, computadores entre otros,
logrando asi la articulacion institucional con las familias beneficiarias de la sentencia T 045 en el anterior
convenio 909 de 2021.

Tabla 12: Analfabetismo y Cobertura neta de educacién basica en el departamento del Atlantico.

Departamento / Municipios Poblacion indice de
Analfabetismo
Atlantico 2.242.265 3,65%
Barranquilla 1.120.103 2.1%
Soledad 2.1% 2,39

Fuente: Elaboracion Propia. Datos: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda-Colombia 2018.
Segln la secretaria departamental de educaciéon este indice ha disminuida dado que desde la
gobernacion se han adoptado politicas nacionales y creado estrategias propias con el fin de erradicar por
completo la situacidn en la comunidad.

Tabla 13: Cobertura de Escolaridad del departamento del Atlantico

Departamento Poblacién Cobertura Neta  [Cobertura Neta | Cobertura Neta
/Municipios Primaria Secundaria Media
Atlantico 523.935 98,9% 80,22% 50,1%

Poblacién en edad teérica de estudiar (5 a 16 afios) segun proyecciones de poblacion del DANE (MEN

2020).
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Es la relacion entre el numero de estudiantes matriculados en primaria que tienen la edad teérica para
cursar este nivel (6 a 10 afios) y el total de la poblacién correspondiente a esa misma edad. Cuando las
proyecciones de poblacion del DANE no capturan adecuadamente los flujos migratorios internos, puede
alcanzar valores mayores al 100%. (MEN, 2020)

Tabla 14: Cobertura educativa

Municipio Poblacién Cobertura neta Cobertura neta | Cobertura Neta

Primaria Secundaria Media
Barranquilla 237.521 94.61% 85.97% 57.93%
Soledad 141.832 72.87% 59.18% 38.78%

Fuente: Elaboracién Propia. Datos del Ministerio de Educacion Nacional (2020)

Los datos permiten hacer algunas observaciones sobre el nivel educativo en la region. Por ejemplo, el
nivel de analfabetismo en la Region, tienen una constante alta en los municipios, mientras que en las
ciudades hay una tendencia a la baja.

Tal como lo evidencia la tabla de analfabetismo, el 61% de la comunidad del Salado se concentra en las
ciudades capitales (incluyendo Soledad, Atlantico), en las cuales las cifras de analfabetismo se mantienen
en un digito. Ello no permite sacar conclusiones sobre el acceso a la educacion de la poblacion del
Salado. Sin embargo, revelan un indicador sobre los indices de superacion del analfabetismo.

El 51,17% (en el Departamento del Atléntico). Los datos proporcionados por el Ministerio de Educacién
Nacional no permiten afirmar que la Cobertura, en la Educacion Superior, contintie su tendencia a la baja,
pues estos aparecen por numero de matricula, no por porcentaje de cobertura. (MEN, 2017).

Araiz de la Ley 1448 de 2011, en el afio 2013, Ministerio de Educacién Nacional, el ICETEX, y la Unidad
para la Atencion y Reparacion Integral de las Victimas, crearon el “Fondo de Reparacion para el Acceso,
Permanencia y en Educacion Superior para Victimas del Conflicto Armado”. El cual ofrece créditos 100%
condonables para adelantar estudios técnico profesionales, tecnoldgicos y universitarios, financiando un
costo de matriculas, sostenimiento y permanencia.

La estrategia Construyendo mi Futuro, a través de la cual la Unidad de Victimas acompafia a los
beneficiarios del Fondo, carece de cifras de Cobertura. El portal Analisis Urbano afirma que han sido
beneficiadas casi 4000 victimas en todo el pais, de las cuales el 90% accedié a estudios universitarios,
el 7% a estudios tecnoldgicos y el 3% a estudios técnicos (2019).

Estas cifras no permiten evidenciar la situacion real del acceso de las victimas del conflicto armado a la
Educacién superior, pues, como ha sido enunciado, los departamentos priorizados suman, para el afio
2020, 859.233 victimas, registrados en la UARIV. No se cuenta con la informacion de las universidades
publicas de la region caribe no hay informacién sobre el acceso de poblacidn victima del conflicto armado
a sus programas, esta no ha sido consignada en sus sitios web.

El relato del lider en la localidad de Barranquilla, sefior José Montes Alvis, miembro de la comunidad de
El Salado da indicios sobre el acceso de los jovenes del Salado a la educacién superior. En su concepto,
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los jovenes terminan sus estudios de educacion media; al no encontrar ofertas para seguir unos procesos
formativos en la educacidn superior, se ven obligados a desempefiar trabajos informales para ayudar en
el sustento de sus hogares. (Equipo de atencidn Territorio Atléntico T045, comunicacion directa, junio
2023).

Rol de cuidado a las mujeres con efectos en su desempefio econémico en la sociedad. Las labores de
cuidado doméstico sin remuneracion ubican a las mujeres en una situacion particular frente a su condicion
ciudadana, ya que excluye de dos dimensiones del sistema de seguridad social: el régimen pensional y
la salud ocupacional; los gastos en los que incurren las mujeres para atender sus necesidades en salud,
dependen de otros.

El trabajo no remunerado del hogar desconoce el papel productivo de las mujeres en la sociedad. El
miedo Y la incertidumbre, resultante de hechos de violencia, realza el espacio privado como el lugar de
desenvolvimiento de las mujeres.

En relacion a las mujeres los hombres tienen una mayor tasa de ocupacion (el doble). Sin embargo, se
registra una tasa de desocupacion del 50%.

El en el andlisis de las tasas de desempleo las estadisticas muestran que durante el trimestre enero -
marzo de 2023, |a tasa de desempleo de Barranquilla — Soledad se ubicé por encima de la tasa de las 23
ciudades. [Ministerio de Comercio Industria y Turismo. Perfiles Economicos Departamentales -
Departamento de Atlantico. Oficina de Estudios Econémicos, mayo 2023].

Uno de los roles de los equipos de atencion en el territorio es empoderar a la mujer respecto a su papel
en el fortalecimiento de la equidad de género teniendo en cunata el referente cultural costefio; donde el
machismo es naturalizado con frases: “las mujeres son de la cocina”, “ellas deben atender al hombre”,
“‘para qué estudian?” - entre otras.- Los cambios esperados se realizan a través de las acciones en
educacion desde la salud y el acompafiamiento psicosocial que se concretan con la poblacion salaera

residente en el Departamento del Atlantico,

Asi mismo se potencializa habilidades identificadas como: la marroquineria, reposteria, cosmetologia
entre otros, estas habilidades adquiridas o fortalecidas gracias a la oferta educativa del SENA, han
contribuido al mejoramiento de la economia de sus hogares.

Ingresos

Medir los ingresos es una forma de determinar la capacidad de los ciudadanos y el lugar que ocupan en
la escala social. La pobreza monetaria esta medida por el nivel de ingresos por persona de la Unidad de
Gasto (DANE, 2018, p. 2). En el 2017, el Departamento Nacional de Planeacion, asumiendo la
metodologia del Banco Mundial, ubicé la linea de pobreza en 250.620 pesos (quien recibe menos de este
ingreso es considerado pobre). A su vez, definié la vulnerabilidad (el riesgo a caer nuevamente en la
pobreza) en el rango entre 250.620 pesos y 590.398 pesos. Por su parte, lo que denominé clase media
es el rengldn de la poblacidn que percibe mas de 590,398 pesos y menos de 2.291.190 pesos.

En este sentido, en el pais el 26,9% de la poblacién es pobre (12.8 millones de personas); 39,9% de
poblacion vulnerable (19.1 millones de personas); 30,9% clase media (14 millones de personas); y 2,3%
ricos (1.1 millones de personas) (Semana, 2018). La siguiente tabla relaciona los datos correspondientes
a las ciudades centrales de los departamentos de ejecucion. Para entender la estructura de distribucion
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del ingreso se adiciona el coeficiente de desigualdad de ingresos Gini y el porcentaje de necesidades
basicas insatisfechas, en los departamentos priorizados.

Tabla 15: Pobreza Monetaria y Distribucion del Ingreso en la ciudad de Barranquilla

Ciudad % Pobreza indice Gini
Barranquilla 211 % 0.44

Fuente: Boletin técnico de pobreza monetaria, DANE 2018

La linea de pobreza es el costo per capita minimo de una canasta basica de bienes y servicios
(alimentarios y no alimentarios) en un area geografica determinada. En el 2018 la linea de pobreza a nivel
nacional pasé a ser 257.433 pesos, variando un 2,7% frente al 2017 (DANE, 2018, p.4).

La pobreza multidimensional enriquece la perspectiva de los ingresos, pues permite construir un balance
de las condiciones en las que viven las personas; ubicando un umbral entre los determinantes
estructurales y los determinantes intermedios de la salud. Estructuralmente se puede decir, que la
poblacion objeto del presente ha sido desplazado a municipios con altos indices de pobreza, bajos indices
de ocupacion y con condiciones estructurales de discriminacion por género.

Es decir, en cuanto a la comunidad del Salado, permiten ubicar las condiciones estructurales de los
municipios de acogida. Como sabemos, los determinantes estructurales, hablan de las posibilidades que
brinda la estructura social para el desarrollo de la salud.

Segun informacién recolectada en la sentencia T045, DE CONVENIO 909 DEL 2020, por lo general sus
ingresos provienen de la venta de pescado, servicio doméstico, albafileria, refiriéndonos a la poblacion
de edad avanzada, puesto que en ellos se maneja la informalidad contractual y sueldos por debajo del
salario minimo legal vigente. sin embargo, hay quienes aun conservan la cultura de la siembra, en
sectores de Soledad sobre todo se encuentra en los patios de las casas, huertas caseras y algunos
cuentan con 2 0 3 hectareas de tierra con siembra de yuca, platano y guineo.

Necesidades basicas insatisfechas

Por otra parte, la pobreza también es medida multidimensionalmente, es decir, mas alla del ingreso, para
ello se usa el indice de Necesidades Basicas Insatisfecha (NBI). De acuerdo al DANE, busca determinar,
con ayuda de algunos indicadores, si las necesidades basicas de la poblacion estan cubiertas.

En estas se incluyen varios componentes: vivienda, hacinamiento, servicios, inasistencia escolar (cuando
hay nifios en edad escolar) y dependencia econdémica. Cuando se presenta 1 variable, se considera que
hay Necesidades Basicas Insatisfechas, cuando se presentan dos 0 més se considera que hay miseria.
Identificandose la proporcién de NBI y de miseria en el departamento de Atlantico.

Tabla 16: Comparativo Necesidades Basicas Insatisfechas en los departamentos priorizados

Departamento/ % de personas con NBI % personas en miseria
Municipio
Atlantico 11.28 2.16
Barranquilla 9.05 1.39
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Soledad 7.97 1.08
Fuente: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, Dane 2018

Teniendo en cuenta las necesidades de la comunidad Salera, se pretende que, con la atencién integral,
esta comunidad sea capaz de enfocar su gestion en la superacién de barreras en salud fisica y/o mental
y asi iniciar procesos de satisfacer sus necesidades llevando claro la importancia de la salud en cada
ambito de su vida.

Una vez identificadas sus necesidades en el convenio 909 del 2020, hoy en dia, con las gestiones en
barrera hechas desde la atencion, se logra un gran avance desde la institucionalidad, aportando asi la
autogestion y educacion en deberes y derechos en salud desde la atencion integral a los beneficiarios de
la Sentencia T 045 en el Territorio del Departamento del Atlantico.

Género

La estructura de una sociedad brinda la posibilidad de agenciar asignando un lugar. En la teoria de los
determinantes sociales en salud, el lugar ocupado brinda una gama de posibilidades dentro de la jerarquia
social (OPS, 2012). En esta jerarquia juega un criterio interseccional, en tanto, se ocupa un lugar desde
multiples dimensiones: econdmicas, de etnia, etario, de género, etc. En el presente apartado, interesa
introducir la variable género como un determinante estructural de la salud. Pues los roles asignados por
la sociedad posicionan lugares de beneficio o discriminacion. Se atendera la variable ocupacion, cruzada
con el rol de cuidado asignado a las mujeres, para mirar en concreto cdmo, una identidad construida
socialmente determina las posibilidades de desarrollar una vida saludable.

Tabla 17: Porcentaje de ocupacion Hombres-Mujeres

Departamento Municipio Hombres Mujeres
Atlantico Barranquilla 53.95% 32.99%
Soledad 48.62% 25.26%

Fuente: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda- Colombia, DANE 2018.

El Plan de Desarrollo Local del Departamento del Atlantico se contempla lo siguiente, para el eje de
equidad. Este primer eje busca promover las condiciones necesarias para garantizar los derechos
fundamentales de los Atlanticenses. Para eso, se contemplan acciones para la salud y el bienestar, la
educacion, la inclusién y los servicios publicos domiciliarios, distribuidos asi: salud y bienestar (salud
publica y prestacion de servicios, aseguramiento y administracién del Sistema General de la Seguridad
Social en la Salud e Inspeccion, vigilancia y control).

2.1.3 Conflicto armado y violaciones a Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario

El conflicto armado interno cataliza multiples conflictividades del territorio, es una expresién violenta y
dramatica de los mismos. Por ello, una presencia prolongada de eventos ligados a la confrontacion
armada, provoca multiples consecuencias sobre la poblacion civil: graves violaciones de los DDHH y del
DIH; afectaciones a la economia de subsistencia de las comunidades; afecta las relaciones sociales
(redes de apoyo, sistemas de creencia, tradiciones, etc.), agravando las condiciones de vulnerabilidad de
la poblacién, pues coloca mayores retos al ejercicio de los derechos.
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Segun la comision de la verdad, el conflicto armado llegd a la regién Caribe en los afios 80, con un
recrudecimiento entre 1990 y el 2000. Inicia con la llegada de las Fuerzas Armadas Revolucionarias de
Colombia-FARC vy el Ejército de Liberacion Nacional - ELN, movimientos guerrilleros, que dadas las
condiciones de abandono institucional y las ventajas de la region frente a la economia ilegal se instalaron
alli (Comision de la verdad, 2020).

Por su parte, los grupos paramilitares ingresan en la region desde los afios 90, escudados en la figura de
las cooperativas de seguridad privada “Las Convivir”. Los enfrentamientos y disputas entre estos actores,
sumado a las intervenciones de la fuerza publica; las condiciones socioeconomicas precarias; la
economia ilegal, y la ausencia estatal en la atencion a problematicas sociales de la region, permitieron la
instalacion de una dindmica particular de la guerra cruda y permanente.

En la década de los noventa el pais vivié un recrudecimiento de las acciones violentas contra la poblacién
civil y el Estado, en tanto, la disputa territorial no respet6 el principio de distincién, ubicando a las
comunidades como objeto de retaliacion. Esa préactica, en franca violacion del Derecho Internacional
Humanitario, tuvo graves consecuencias para la poblacion del Caribe colombiano, la cual, segun cifras
del 2016, reporta el 28% de las victimas del pais.

Los conflictos territoriales presentados en el Caribe estan relacionados con su importancia en la
conectividad de Colombia con el mundo; el cambio en la vocacién productiva de la tierra; la abundancia
de recursos minerales; la mineria ilegal; la corrupcién y los cultivos ilicitos, entre otros. Todo ello, se
tradujo en disputas violentas por el control territorial, que dejaron en medio a la poblacion civil (Comisién
de la verdad, 2020).

En particular y como referencia se tiene que la subregién Montes de Maria ha sufrido los embates del
conflicto, al ser considerada, por algunos actores armados y civiles, como corredor estratégico. El informe
‘Montes de Maria bajo fuego®, presentado por la Consultoria para los Derechos Humanos y el
Desplazamiento (CODHES) a la Comision de la Verdad, relata como la violencia permitié la concentracién
e industrializacion de la tierra, desplazando la vida campesina, generando el despojo de 82.600 hectéreas
de tierra (2020).

La llegada del paramilitarismo recrudecio el conflicto, se presentaron de manera generalizada hechos de
violencia contra campesinos, lideres sociales y organizaciones; el informe demuestra que: “entre 1996 y
el 2001 los paramilitares ejecutaron mas de 70 masacres contra campesinos a quienes acusaban de
apoyar a las FARC” (2020). Dentro de las zonas mas afectadas se encuentran: el Carmen de Bolivar
(Bolivar), donde se perpetraron 18 masacres; Ovejas (Sucre) con 7 masacres; San Onofre (Bolivar) con
6 seis masacres; San Jacinto (Bolivar) con 6 masacres; y Maria la Baja (Bolivar) con 6 masacres (El
tiempo, 2020). En el marco de ese escalamiento de la violencia contra la poblacion civil, se inscriben las
graves violaciones a los DDHH y al DIH, sucedidas en los afios 1997 y 2000, en el corregimiento del
Salado, municipio Carmen de Bolivar.

En julio de 2015, en el Departamento del Atlantico la Universidad del Atlantico en Barranquilla, fue
reconocida por la Unidad para las Victimas como sujeto de reparacién colectiva. Entre otros motivos, su
inclusion en el registro se debe a la muerte de cuatro lideres de la universidad: Alfredo Castro, Luis Meza
Almanza, Freytter Romero y Reynaldo Serna. El Centro de Memoria de la Universidad ha contabilizado
desde 1987, en total, 71 victimas. Un total de 24 han sido asesinatos de docentes, estudiantes y
trabajadores (el caso de los cuatro jovenes que fallecieron en una explosion en el interior de la UA, ain
esta en estudio). Alfredo Palencia, director territorial de la Unidad para las Victimas, expreso que estos
actos demuestran como una comunidad victima en proceso de reparacion colectiva esta comprometida

75



Convenio de Asociacion 302 de 2023
Unién Temporal

cepaVipa apoyar

con la paz y la reconciliacion de nuestro pais. “Es un hermoso ejemplo de voluntad y compromiso con la
paz, y potencializa el trabajo de reparacion que desde la Unidad queremos hacer con este sujeto”, afirmé
Palencia.

Homicidio el Socidlogo y Catedratico Alfredo Correa De Andreis el 17 de septiembre de 2004 en el barrio
El Prado de la ciudad de Barranquilla, este asesinato estuvo orquestado por el Bloque Norte de las AUC
y por el Departamento Administrativo de Seguridad, DAS, informacion que se conocid por una declaracion
de Jorge Enrique Palacios Salas, quien era representante de una empresa de seguridad, al servicio de
las AUC. Revel6 que el asesinato habia sido ordenado por Edgar Fierro Florez, alias “Don Antonio”
capitan retirado del Ejército, encargado del Bloque Norte en la ciudad de Barranquilla, al mando de
Rodrigo Tovar Pupo alias “Jorge 40”. Wilmer Samper alias “Pupi” le informé a Jorge Palacios que estos
habian asesinado a Correa de Andreis, le contd el plan criminal que se gesto para su muerte, que incluso
fue acompafiado a la Clinica del Prado para comprobar que efectivamente estuviese muerto.

“Pupi” confirmd que lo habian asesinado porque se le acusaba de ser colaborador de la guerrilla, pero
que el grupo paramilitar sabia que no era guerrillero, que les causaba molestias por el trabajo intelectual
que realizaba y por las reclamaciones a la Red de Solidaridad para que ayudaran a personas en condicion
de desplazamiento. Poco después, los participes en este plan criminal fueron asesinados por las mismas
AUC para las que trabajaban, siendo asesinados Jorge Palacios, Wilmer Samper y Henry Arbey Patifio.

Posteriormente, en uno de los computadores de “Jorge 40”se encontré una carpeta llamada “Amigos del
DAS’, en la que se tenia una lista de 106 nombres, encontrandose académicos, activistas, defensores de
derechos humanos, periodistas, sindicalistas y lideres de oposicién de la Costa Atléntica. El 11 de marzo
de 2006, en una residencia de Santa Marta que ocupaba “Don Antonio” se encontré documentos que
revelaban la vinculacién de los paramilitares con el DAS, entre ello, una lista de personas que criticaba la
impunidad detras del proceso de paz entre las AUC y el gobierno de Alvaro Uribe. La Corte Suprema de
Justicia determind que el DAS actu6 conjuntamente con paramilitares del Bloque Norte y que esta misma
entidad habia cometido graves delitos de espionaje, amenazas, persecucion y asesinatos.

La Fiscalia establecio que el hecho fue cometido por Rodrigo Tovar Pupo, Edgar Ignacio Fierro, Juan
Carlos Rodriguez y Javier Alfredo Valle Anaya. Jorge Noguera, director del DAS en aquel entonces, fue
determinado como coautor de este homicidio y contra el de la periodista Zully Codina, Pacheco Rodriguez,
sindicalista de SINTRELECOL, trabajador de Electricaribe (Empresa prestadora del servicio de
electricidad en el caribe colombiano) y del politico Ferando Pisciotti Van Strahlen. La Corte Suprema de
Justicia le imput6 25 afios de prision por la muerte de Alfredo Correa de Andreis.

En 2013, el Tribunal Superior de Barranquilla ordené al DAS ofrecer disculpas publicas por la muerte del
docente. En enero de 2019 el Consejo de Estado condend a la Nacion por la detencion ilegal del
sociélogo. La Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado, sucesora del DAS, deberéa dar respuesta
a medidas restaurativas por los hechos. Pese a las imputaciones de responsabilidad, la verdad revelada
es incompleta y la impunidad persiste, no sdlo en este crimen sino a lo largo de la historia del
paramilitarismo y su vinculacién con el Estado Colombiano.

El 31 de diciembre del afio 2000, un grupo de paramilitares uniformados irrumpieron en Pita corregimiento
de Repelon y cometieron la Unica masacre colectiva perpetrada por el paramilitarismo en el Departamento
del Atlantico, hicieron salir a todos los habitantes de sus casas y mataron a martillazos y con una mona
de construccién a cinco hombres campesinos, padres de familia, que figuraban en una lista como
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“colaboradores de la guerrilla”. Tras el crimen, los demas habitantes abandonaron el pueblo y buscaron
refugio en Barranquilla, Baranoa y en el mismo casco urbano del municipio de Repeldn, en 2003, algunos
osaron regresar; pero los paramilitares regresaron y asesinaron a dos de ellos. Una vez mas, todos los
habitantes —salvo una mujer enferma y su esposo— huyeron del pueblo, que solo al cabo de los afios,
cuando amaind la furia paramilitar, comenz a recibir a sus antiguos moradores.

El Centro Nacional de Memoria ubica cuatro periodos para entender el conflicto armado en la regién:
Periodo de Ajuste, comprendido entre 1988-1991, con la intensificacion de acciones de diferentes grupos
armados (FARC Y ELN).

Periodo de Estancamiento, entre 1992-1995 con la calma relativa de las acciones de violencia en los
territorios.

Periodo de Recrudecimiento, entre 1996-2002, con la intensificacion de la actividad militar de los actores
armados, la consolidacion de Los Paramilitares como movimiento contrainsurgente, presentando mayor
numero de muertes violentas en la region Caribe.

Periodo de Reacomodamiento, entre 2003-2009, fue un periodo con mas eventos violentos en la region
Caribe. (Erazo & Gonzélez, 2016).

Entre los afios 1998 y 2009 se presentaron en el Departamento de Bolivar y Atléntico, especialmente en
los Montes de Maria y el Sur de Bolivar, las masacres de Barranco de Loba (1998), San Pablo (1999), El
Carmen de Bolivar (EI Salado — 1999 y 2000), Zambrano (1999), San Jacinto (Las Palmas - 1999),
Macayepo (2000), Mampujan (2000) y Masacre de Pita Repeldn Atléntico (2000), entre otras.

Dindmica actual del conflicto armado en la regién.

La dinamica actual del conflicto armado en la region resulta relevante, pues constituye un reto en la
reparacion integral a las victimas, en tanto, distintas condiciones del contexto dificultan el logro de
medidas de satisfaccion y garantias de no repeticion para las victimas. La dinamica actual esta marcada
por tres hitos que la determinan: el proceso de desmovilizacion de las AUC en el 2006; la ley de 1448 del
2011; y el acuerdo final para la terminacion del conflicto y la construccidn de una paz verdadera, firmado
entre el Estado colombiano y las FARC el 12 de noviembre de 2016.

El primer hito es relevante, debido a la reconfiguracion de este actor del conflicto armado, cuya estructura
fue alterada, dando espacio a nuevos grupos, algunos en relacidén directa con el anterior, otros
respondiendo a intereses distintos. Lo cual ha significado un cambio en los repertorios, pero una
continuidad en las afectaciones a la poblacion civil (Reyes. 2012, p. 132).

El segundo hito es relevante para las victimas (para el pais), pues representd el reconocimiento de las
graves afectaciones sufridas por la poblacién civil en el marco del conflicto armado y deline6 una ruta
para la atencidn, asistencia y reparacion integral, en cuyo seno se integra la participacion de las victimas,
visibilizando procesos organizativos de antafio y generando nuevos procesos (Ley 1448, 2011). Este
acontecimiento, debido a la continuidad del conflicto armado, ha derivado en situaciones complejas de
revictimizacion, por la oposicién de algunos sectores a las medidas judiciales que garantizan la restitucion
de tierras.

El tercer hito significo un logro para la sociedad colombiana, en tanto, abri6 una puerta para solucionar el
conflicto armado. Las victimas, y la sociedad en su conjunto, a través de la Justicia Especial para la Paz,
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avizoran la posibilidad de acceder a la Verdad (Acuerdo Final, 2016). EI Acuerdo contempla multiples
aspectos, tres de ellos, evidencian mayor reto: el fin del conflicto -3-; la solucion al problema de las drogas
ilicitas -4-; y la implementacion -6-. Solucionar un conflicto prolongado y degradado es una tarea de largo
aliento, en la actualidad existen dificultades ligadas a la finalizacién del conflicto, debido al asesinato de
ex combatientes?, y el reagrupamiento de algunos frentes, en lo que ha sido denominado disidencias. A
su vez, el proceso de restitucion de cultivos ilicitos ha surtido un proceso que desata nuevas
conflictividades, debido a los intereses en juego.

La Comision Internacional de Derechos Humanos reafirma que la consolidacion de la paz es un requisito
indispensable para el ejercicio libre y el respeto pleno de los derechos humanos de la poblacion
colombiana y, en particular, de los grupos étnicos de este pais, los cuales han enfrentado un impacto,
diferenciado dentro del conflicto armado interno. Por tal motivo, la CIDH ha dedicado importantes
esfuerzos a monitorear la implementacion integral del Acuerdo de Paz dentro del marco del articulo 41
de la Convencion Americana de Derechos Humanos. Al respecto, reconoce los avances alcanzados y
destaca especialmente la creacion de 16 circunscripciones especiales transitorias de Paz para las
victimas del conflicto armado en el Congreso de la Republica, en linea con lo establecido por la Corte
Constitucional, Consejo de Estado y en el Acuerdo de Paz.

La Comisién también tomo conocimiento del Tercer Informe al Congreso sobre el estado de Avance de
la Implementacion del Acuerdo de Paz 2019-2021 publicado por la Procuraduria General de la Nacion.
En este informe se sefiala que el agravamiento de la seguridad en el pais continta siendo uno de los
mayores retos y obstaculos para la implementacion del Acuerdo de Paz. Esto se expresa en el incremento
de eventos de desplazamiento forzado masivo, confinamiento y otras violaciones a los derechos humanos
entre las que destaca la violencia contra las personas con liderazgo social y defensoras de derechos

humanos, asi como aquellas en proceso de reincorporacion y sus familias. (ficina del Alto Comisionado para las
Naciones Unidas, Homicidios de defensoras y defensores, 31 de octubre de 2021; Lideres desprotegidos y comunidades indefensas. Asesinatos
de defensores de derechos humanos en zonas remotas de Colombia, 10 de febrero de 2021. 9 CIDH, Comunicado de Prensa 251/20)

La CIDH expresa su preocupacion por el incremento de la violencia en Colombia en territorios con
presencia de grupos armados ilicitos, 13 de octubre de 2020.

En el Departamento del Atlantico y territorios como Bolivar y Magdalena se presentan hechos violentos
en los que con las extorsiones, guerra de poder y por territorios, consumo y venta de droga y las amenazas
llegaron las masacres en Barranquilla, Soledad y municipios aledafios por lo que los gremios expresan
su preocupacion por los continuos hechos de inseguridad, contra comerciantes, transportadores, tenderos
y personas de la comunidad que generan sus ingresos con la venta de comidas, ropa entre otros, por lo
que Intergremial pidié “priorizar la intervencidn institucional en la ciudad, principalmente en las zonas en
donde se presentaran esta situacion, se puede decir que la inseguridad en Barranquilla es creciente y
cada dia estd mas peligrosa, la poblacion civil sigue atemorizada por las bandas delincuenciales.
"Rechazamos enérgicamente los hechos de violencia que se han presentado en la ciudad en la Ultima
semana Yy las acciones criminales de los grupos armados organizados y delincuenciales que atentan
contra la libertad, la vida y la integridad de la poblacién barranquillera”" manifestd, Zandra Lépez,
presidente del Comité Intergremial Unidos por el Atlantico, (comunicado de prensa), en los ultimos meses
en Barranquilla han cerrado sus negocios mas de 200 establecimientos comerciales en toda el area
metropolitana.

Las familias victimas del conflicto armado en Colombia en especial las del Salado Bolivar no todas viven
en este territorio, sin embargo, tienen familiares y amigos que se convierten en su red de apoyo en el
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cumplimiento de necesidades, acompafiamiento emocional entre otros, por lo que se hace importante
tener en mencion.

Estos elementos determinan la ocurrencia de hechos victimizantes que permiten radiografiar la situacién
actual del conflicto armado en la region. A Continuacion, se cubican estos hechos contemplando, en un
primer momento la generalidad de los hechos victimizantes sucedidos en el departamento del Atlantico.

Tabla 18: Hechos victimizantes en el Atlantico

e Victimas Victimas Victimas
Hechos victimizantes - . o ek
ocurrencia declaracion ubicacion
Actos de Terrorismo 230 292 359
Amenaza 2.579 5.850 5.011
Dehtgs Sexuales en el marco del 167 1375 1299
conflicto
Desaparicion forzada 1.305 3.409 1.972
Desplazamiento forzado 21.093 221.770 131.192
Homicidios 9.977 18.528 12.342
Minas antipersonal 1 44 87
Secuestro 106 283 304
Tortura 54 265 204
Vinculacién de nifios, nifias y
adolescentes a actividades 16 44 30
relacionadas con grupos armados
DeSPOJO y/o abandono forzado de 18 0 575
tierras
DespOJo ylo abandono forzado de 335 633 1100
bienes
Lesiones personales fisicas 58 191 213
Lesiones personales psicologicas 124 664 365
Confinamiento 0 0 51
Sin informacién 859 2 1.562
* Personas reconocidas en el marco de la Ley 1448 de 2011 que fueron victimas de
un hecho victimizante en el territorio colombiano
** Personas reconocidas en el marco de la Ley 1448 de 2011 que declararon
(narraron el hecho victimizante) ante el Ministerio Publico
*** Personas reconocidas en el marco de la Ley 1448 de 2011 que de acuerdo con la
ultima ubicacién conocida vive en el territorio

Fuente: Elaboracion propia. Datos Red Nacional de Informacién, UARIV.
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El hecho victimizante que mas afecto a la poblacién civil en el departamento del Atlantico, entre el 2019
y 2022, sigui6 siendo el desplazamiento forzado: ocurrieron 50 desplazamientos en total y un total de 25
amenazas, para el Observatorio de seguridad ciudadana creado por la Universidad Del Norte, las
masacres, aumento de las extorciones y boleteo en el area metropolitana de Barranquilla se han
convertido en uno de los hechos més reconocidos entre la poblacion y las autoridades civiles y militares
como un factor generador de conflicto entre sus habitantes.

Imagen 3: Mapa de las masacres en el Area Metropolitana de Barranquilla 2022 — 2023

k. > 4 #\

Fuente: https://www.uninorte.edu.co/web/observatorio-de-seguridad-ciudadana

En el Departamento, la Segunda Alerta Temprana 020, del 12 de febrero de 2018, emitida por la
Defensoria del Pueblo, advierte la presencia de las Autodefensas Gaitanistas de Colombia en el Distrito
de Barranquilla y los Municipios de Soledad, Malambo, Galapa y Puerto Colombia, quienes en alianza
con el grupo “los costefios” desarrollan acciones para el control del trafico de estupefacientes.

En julio de 2018 fue asesinado Luis Barrios Machado, presidente de las juntas de accion comunal del
barrio Villa Paraiso en el municipio de Palmar de Varela Atlantico; asi mismo ocurrié con Bernardo Cuervo
Bravo, defensor de derechos humanos, quien fue asesinado en julio de 2017 en Malambo Atlantico,
miembro activo de la mesa de participaciéon efectiva de victimas del Departamento del Atlantico.
Finalmente, Samir L6pez, defensor de los derechos LGTBI, quien fue asesinado en julio de 2016.

La dinamica actual del conflicto armado en la Region Caribe, esta caracterizada por acciones contra la
poblacion civil que incluyen el desplazamiento forzado; las amenazas, extorciones y asesinatos de
lideres, lideresas sociales, reclamantes de tierras y excombatientes de las FARC; los cultivos ilicitos y
microtrafico de sustancias alucindgenas. Todo esto ligado a la presencia de actores armados en el
territorio, que obedecen a la reconfiguracion territorial del conflicto armado, tras la desmovilizacion de las
AUC, y la reactivacion de algunos reductos de las FARC, que se distanciaron de los Acuerdos de la
Habana.

En el departamento del Atléntico existe una Kumpania establecida en el municipio de Sabanalarga “Los
Rrom de Sabanalarga” con una particularidad en especial el cual radica en que sus voceros principales
son mujeres, conservan su lengua romanés, sus celebraciones, costumbres, creencias y tradiciones y
han sido atendidas por el equipo de atencién psicosocial y salud integral PAPSIVI del Departamento del
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Atlantico en los afios 2016 y 2017, Secretaria de Salud Departamental del Atlantico a solicitud de este
grupo étnico y respetando todas sus costumbres, este grupo étnico cuenta con su espacio de participacion
efectiva en las mesas de justicia transicional celebradas en el municipio y en el departamento.

2.1.4 Atencién psicosocial y atencion integral en salud a las victimas del conflicto armado del
Salado en el marco de la reparacion integral a las victimas.

La atencion psicosocial de las victimas se desarrolla teniendo en cuenta los lineamientos establecidos
por el MSPS, en las tres modalidades: individual, familiar y comunitaria dando cumplimiento a la Ley 1448
de 2011, la cual dicta las medidas de atencion, asistencia y reparacion integral a las victimas del conflicto
armado. En cada una de las fases de atencion se han cumplido los siguientes ciclos: focalizacién y
contacto, caracterizacion, atencion y cierre.

A su vez, se emplearon instrumentos que evaluan las afectaciones y las diferentes necesidades de
atencion en salud fisica, mental y psicosocial; ademas se ha tenido en cuenta la corresponsabilidad de la
victima en su rehabilitacion y la importancia incluir a otros miembros de la familia en el proceso por lo que
se brinda no solo la atencién individual sino también la familiar y comunitaria.

El Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral PAPSIVI hace parte de la Politica de Atencién
Integral que asume el Estado colombiano en manos del Ministerio de Salud y Proteccién Social. En el
departamento del Atlantico el proceso ha sido desarrollado con el acompafiamiento permanente por parte
del equipo técnico conformado por referentes de OIM y MSPS a partir de septiembre de 2013 en los 23
Municipios del Departamento.

Desde su puesta en marcha el programa ha tenido cuatro fases; en el afio 2018 sélo hubo atencién
psicosocial en 4 municipios priorizados del Departamento del Atlantico, bajo la supervision del Equipo
Territorial de la Oficina de Poblacion Vulnerable Secretaria de Salud Departamental del Atlantico, donde,
también, a su vez se desarrollaron acciones de fortalecimiento Territorial desde la orientacién y formacion
a su equipo piloto en la implementacion de la estrategia de atencion integral siguiendo los lineamientos y
recomendaciones de la Oficina de Promocion Social Asistencia y Reparacion a Victimas del Ministerio de
Salud y Proteccién Social. Labor efectiva gracias a que, desde la Gobernacion de Atlantico, se contratan
equipos de atencion psicosocial para realizar acompafiamiento psicosocial y en atencion en salud fisica.

Por su parte, la Referente PAPSIVI en el Distrito de Barranquilla, Gala Gonzalez, manifestd que la oficina
de Promocién Social presentd un proyecto en el afio 2020 ante la Alcaldia con la finalidad de disponer
recursos para la contratacion de equipos para la atencion psicosocial de la cual a la fecha aun se espera
respuesta.

En el 2019, estuvo presente en el territorio del Atlantico a través del operador del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Cedavida- Apoyar convenio 0527 de 2019 (segun el informe resultados del operador,
presentado a las secretarias de salud en Barranquilla, dando atencién a 1503 personas y Soledad 1484
personas) y en el 2020 con la Fundacién Forjando Futuros (Barranquilla, Soledad, Malambo, Ponedera,
Palmar De Varela, Baranoa), de igual forma, dando cumplimiento a la sentencia T-045 de 2010 de la
Corte Constitucional de Colombia, estuvo en el 2018 la Corporacion Vinculos atendié a 44 victimas, en el
2019 con las FUNOF y en el 2020 con la Corporacion Infancia y Desarrollo ( La CID), realizando atencion
psicosocial y de salud, a las victimas de conflicto armado del salado, Bolivar, asentadas en los municipios
priorizados (Barranquilla y Soledad).

81



Convenio de Asociacion 302 de 2023
Unién Temporal

cepaVipa apoyar

En el 2021, 2022 y hasta abril del 2023 el convenio de asociacion 909 de 2021. Aunar esfuerzos para
implementar la atencion psicosocial y la gestion para la atencion integral en salud de las victimas
reconocidas en la Sentencia T-045 de 2010 estuvo a cargo del operador UT T-045 en los departamentos
de Atlantico, Bolivar y Sucre.

En el territorio Atlantico desde enero del 2021 hasta abril de 2023 se ejecutaron, las siguientes atenciones:
95 planes Individuales, 122 planes familiares, 4 planes grupales y dos planes comunitarios.

Dentro del marco de ejecucién del anterior convenio se destacan los logros de salud y de atencién
psicosocial, entre ellos, podemos describir los siguientes:

Logros de Salud Integral:

El convenio 909 de 2021, logré la participacion en los escenarios de coordinacion programados por la
Secretaria Departamental de Salud y Secretarias Municipales de Salud, para la gestion territorial de la
implementacion del Protocolo de atencion integral en salud con enfoque psicosocial a victimas del
conflicto armado.

Se logré apoyar a la Secretaria de Salud Departamental y municipales de Barranquilla y Soledad en las
jornadas de divulgacién del Protocolo de atenci6n integral en salud con enfoque psicosocial a victimas
del conflicto armado desde el nivel municipal, como también, apoyar la socializacién de los lineamientos
de formacion de talento humano que atiende victimas del conflicto armado.

Asi mismo en la gestion y seguimiento de los casos derivados por los equipos de atencion integral y las
solicitadas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, hacia las EPS e IPS; asi como las derivaciones
de las EPS e IPS hacia los equipos de atencién.

Socializacion por parte de las entidades en salud en las mesas de victimas municipales y departamentales
de los protocolos de atencion, ofertas y dar conocer los derechos y deberes en salud integral a la
poblacién victima.

De igual forma realizar la caracterizacion en salud de las victimas relacionadas a la Sentencia T-045 de
2010, segun los lineamientos que defina el MSPS.

Posteriormente participar en los escenarios de coordinacion y mesas de trabajo programados por la
secretaria Departamental de Salud, por el equipo coordinador y/o por el profesional de salud, para la
gestion territorial de la implementacion del Protocolo de atencion integral en salud con enfoque
psicosocial, en los territorios donde haya lugar.

Se desarrollaron procesos de socializacién del Protocolo de atencion integral en salud con enfoque
psicosocial a victimas del conflicto armado, con los espacios de participacion definidos en el marco de la
implementacion de la medida.

Por otra parte, apoyar en coordinacidn con las correspondientes areas de la Entidad Territorial Municipal

(Aseguramiento, Prestacion de servicios, Promocion Social, SIAU) la elaboracién del inventario sobre la
oferta institucional en salud.
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Se logra dar orientacion y canalizacion a programas de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, y rutas de promocién y mantenimiento de la salud de acuerdo a cada uno de los casos
especificos.

También podemos incluir como un logro el apoyo a las secretarias de salud municipales en el disefio y
realizacion de sesiones de la mesa de trabajo para la atencion en salud, con entidades del SGSSS, entes
de control, superintendencia Nacional de Salud y Direcciones Territoriales de Salud.

Se han gestionado remisiones a diferentes entidades de salud de acuerdo a las necesidades de las
personas atendidas. La mejora en la atencion y la efectividad de dichas remisiones acrecenté la
credibilidad en el programa y en las EPS.

Logros de la Atencion Psicosocial: En las modalidades de atencién Individual, familiar y grupal, caben
mencionar:

- Concertar los planes de atencion psicosocial en las diferentes modalidades (individual, familiar y
grupal) con las victimas, de acuerdo a la identificacién de las afectaciones psicosociales.

- Identificacion y gestion de estados emocionales que fueron abordados a través de diferentes
técnicas de atencidon enmarcadas por el ministerio.

- Reconocimiento, fortalecimiento, gestiéon y canalizacion de emociones producto de hechos
victimizantes directos e indirectos.

- Reconocimiento y fortalecimiento de vinculos de confianza, y roles dentro de la familia.

- Manejo de herramienta en la comunicacion al interior de la familia.

- Fortalecimiento en el autoconocimiento familiar e identificacion de recursos de afrontamiento.

- Fortalecimiento de valores y vinculos familiares y reconocimiento del proyecto de vida individual
y familiar.

- Fortalecimiento de los recursos de afrontamientos tales como autogestién, resolucion de
problemas, y resignificacion emocional.

- Mitigacion de cargas emocionales como consecuencia de los hechos victimizantes.

Logros en la Atencion Comunitaria:

- El reconocimiento por parte de los lideres y lideresas y demas integrantes de la comunidad, de
la relevancia que tiene para los y las Salaeras, la Sentencia T-045/10 la cual ha logrado avances
significativos en el acceso y garantia del derecho fundamental a la salud y la reconstruccion del
tejido social, el fortalecimiento de la identidad cultural y el acceso a derechos.

= |Se logré un espacio para la expresion de emociones y sentimientos frente a los aprendizajes de
cada una de las actividades previas al gran encuentro Salaero, reconociendo por parte de los y
las asistentes, que la atencién psicosocial comunitaria permitié fortalecer la confianza entre los
lideres y las lideresas, mayor receptividad, intercambio de saberes, reconocimiento como
sujetos/as de Derechos y la reconstruccion del tejido social y la identidad cultural.

- La participacion activa de los y las asistentes en un ambiente de inclusion y de respeto mutuo de
conocimientos y creencias, fomentando los enfoques que caracterizan a la Sentencia T-045/10,
entre estos: accion sin dafio, el enfoque de derechos, psicosocial, de derechos humanos vy
diferencial.
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- Sensibilizar sobre la importancia de seguir trabajando en equipo para el fortalecimiento del tejido
social de la comunidad Salaera asentada en los territorios priorizados y lograr realizar de manera
conjunta, gestiones que les permitan mejorar la calidad de vida y el bienestar integral en la
poblacion.

- Socializar los avances obtenidos en cada una de las sesiones realizadas durante el afio 2021 y
2022, logrando reconocimiento positivo del proceso llevado a cabo en cada una de las actividades
realizadas.

- A partir de las necesidades y los suefios, reconocidos se pueda priorizar entidades a citar para
al encuentro Salaero, midiendo el grado de tolerancia ante promesas realizadas por estas
mismas, es por esto que se debe tener claridad respecto a la necesidad versus la oferta
institucional.

- Fortalecimiento de los participantes en las formas de buscar el acceso a la oferta de cada una de
las instituciones, y conocimiento de las rutas y minimizar la dependencia para conseguirla.

- Especificacion de las necesidades y afectaciones psicosociales y del area de la salud de la
comunidad Salaera asentada en el territorio del Atlantico y sus municipios cercanos como
también las respuestas de las instituciones segun la oferta de sus servicios.

- Fortalecimiento de las particularidades para evaluar la oferta de cada una de las instituciones,
conocimiento de las rutas y minimizar la dependencia en los profesionales y promotores
integrales para conseguirlas.

- Fortalecimiento de los participantes en las formas de buscar el acceso a la oferta de cada una de
las instituciones, conocimiento de las rutas minimizar la dependencia

De esta manera, se puede mencionar que desde la Sentencia T-045, se ha logrado a través del
acompafamiento interdisciplinar (profesional de salud y profesional psicosocial), garantizar un estado de
bienestar que ha permitido atender las esferas que enmarcan la salud, tanto fisica como emocional,
permitiendo reconocer las particularidades y necesidades de la poblacion, asi como también los recursos
de afrontamiento que han adoptado para avanzar.

Superada la emergencia sanitaria, se da inicio a las atenciones de manera presencial o semi presencial,
presentandose las siguientes situaciones, tales como: el escaso tiempo de las personas para participar
en los procesos de atencion debido a nuevas obligaciones o nuevas formas de ganarse la vida. También
el temor de las familias de recibir a personas externas a su nucleo familiar por miedo a ser contagiadas
por estas.

También cabe anotar que la seguridad y el impacto socioecondémico también fue un determinante clave
para avanzar en el proceso, el surgimiento de pandillas y de enfrentamiento de bandas criminales
reclamando territorio, que, con la emergencia sanitaria habian perdido, se presentaron muchas
situaciones en terreno que giraban en torno a la seguridad de las personas y de los equipos.

Seguidamente en los dos Ultimos afios la ola invernal ha sido fuerte en comparacion con otros afios atras,
fendmenos como arroyos, deslizamientos, inundaciones, vendavales, entre otros, nos han hecho
reprogramar atenciones afectando cronograma y tiempos ejecucion.

Por ultimo y no menos importante, el temor por parte del equipo psicosocial, el volver a terreno, a realizar
atenciones presenciales y encontrar una poblacién que en parte se negaba al uso de implementos de bio
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seguridad o usandolos de manera inapropiada, esto generaba en los equipos una preocupacion fundada
en las altas tasas de contagio.

Pese a las dificultades anteriormente sefialadas, la comunidad Salaera reconoce la atencion psicosocial
desde la modalidad individual, como un proceso que ha contribuido a reconstruir su identidad y dignidad,
aportando en el fortalecimiento de su autonomia, generando, condiciones para asumir el control del
presente, del aqui y del ahora en la toma de sus decisiones, ha promovido la expresion y comprension
de sus sentimientos y emociones frente a los hechos de violencia y otras situaciones que se van
presentando en la vida, fortaleciendo su capacidad de agencia.

“Yo estaba pequefio cuando sucedieron los hechos en el Salado, lo que vivi fue la pérdida de mi abuelo,
tenia lindos recuerdos de él...En el afio 2017 yo pasé por una situacion emocional donde cai en una
crisis, en donde la Sentencia T -045 realmente me prestd la ayuda emocional y también en salud, porque
fue el fallecimiento de mi mama y no lo asimilaba bien...en lo emocional fue tanto que no me cuidada de
salud y cai en una situacion diabética que estuve hospitalizado en UCI como tres semanas y en piso dos
semanas mas; yo tuve atenciones tanto ahi en la propia clinica, me iban a visitar, me hablaban, en lo
emocional me ayud6 mucho, porque me ayudo no a superar como tal no, pero si a ir mitigando lo del
fallecimiento de mi madre quién me crio, me dio la vida. En salud d onde estuve hospitalizado me querian
cobrar todo, y por medio de la Sentencia hicieron la gestién” (Rafael Ortiz Medina, entrevista, febrero 1,
2021).

Asi mismo, desde la modalidad familiar han aprendido a reconocer las particulares maneras en que cada
uno ha enfrentado los hechos victimizantes y en este sentido, el significado que estos tienen para sus
vidas; de igual manera ha favorecido la elaboracion de las experiencias dolorosas (dotandolas de sentido),
potenciando sus recursos internos tanto a nivel individual, como familiar y colectivo y reconocen como se
han fortalecido los vinculos familiares, asi como la comunicacion intrafamiliar.

“Estamos como familia muy agradecidos con la Profesional Psicosocial por su ardua labor en el trabajo
que realizd, lo que nos pasé con la violencia fue algo muy duro, que dejoé recuerdos dolorosos, lo hemos
ido superando, el proceso nos hizo unirnos y fortalecernos mas como familia, y nos gustaria seguir el
proceso de atencion” (Familia Mena Ortega, entrevista, febrero 1, 2021).

En cuanto al desarrollo de la capacidad comunitaria, se resalta como este espacio permitid la
reconstruccion del tejido social, la memoria y las relaciones interpersonales, entre la comunidad del
Salado, ademas de generar espacios propositivos para la reconstruccion de la memoria e identidad
cultural de la comunidad y el fortalecimiento de nuevos liderazgos, dejando capacidad en los territorios.
“En lo comunitario fue el proceso mas hermoso que tuve, me pude reencontrar con mi comunidad y con
mis amigos de nifiez y en esos espacios fueron de mucha construccién para todos nosotros recordar
todas nuestras creencias y volver a recuperar nuestro tejido social, sé€ que las cosas no van hacer iguales
pero este proceso es de mucha ayuda para muchas familias y para mi fue muy lindo hablarles a mis hijos
de donde son nuestras raices Salaeras, como fue mi infancia. A mi particularmente todos estos procesos
son de muy buenas ayuda” (Sandra Milena Alvis Torres, entrevista, febrero 1, 2021).

Otra persona de la comunidad opina: “Para mi, ha sido muy importante el participar en los distintos

escenarios que ha brindado el MSPS a través de sus operadores, desde el afio 2021, 2022 y parte del
2023, tuve la oportunidad estar en las modalidades de atencién, estas me dieron la oportunidad de
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compartir con a muchas de las personas que después de la pandemia no habia podido ver y que no sabia
como les habia ido, también siempre es una oportunidad para expresar nuestra experiencia frente a las
actuales situaciones, tanto familiares como personales y como ésta misma situacion sanitaria nos afect
a todos por igual, por lo anterior es importante anotar que gracias a estas experiencias y participaciones
he podido reflexionar frente a una realidad que hay que aceptar las emociones, hay que ser realista y
enfrentarse al pasado y al presente, no es facil enfrentar una perdida, toda perdida duele, mas cuando es
una persona que te ha acomparfiado por toda una vida y con la que planteaste un proyecto de vida, pero
es de humanos ponernos tristes pero también avanzar, en esto mi familia también jugo un papel
importante porque sin mis hijos y sus familias no lo hubiera logrado, ellos son mi red y hacen parte de
este proceso y todo esto en conjunto ha logrado en mi un equilibrio, paz y aceptacion”. [Ana F Mena
Romero - entrevista semi estructurada, mayo 30 de 2023].

Por lo anterior, es importante anotar, que el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en aras de seguir
garantizando la atencion psicosocial y la salud integral en la poblacién Salaera, en las modalidades
individual, familiar, comunitaria y grupal, en el Distrito de Barranquilla y sus municipios aledafios para la
vigencia 2023, suscribio el Convenio Nro. 302 de 2023 con la Unién Temporal Cedavida Apoyar, con el
fin de seguir atendiendo lo dispuesto por la Honorable Corte Constitucional,

...mitigar los dafios psicosociales ocasionados en el marco del Conflicto Armado, desarrollar capacidades
comunitarias e institucionales que permitan el fortalecimiento de la Red de apoyo social de las mujeres
tutelantes, y de las entidades territoriales fortalecer el tejido social, gestionar la atencion integral en salud
fisica y/o mental con enfoque psicosocial, a través de actividades y procedimientos de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion, en el marco del Protocolo de atencion
integral en salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto, entre otros... (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2023 — Anexo 1).

2.1.5 Analisis de la situacion actual en salud

De acuerdo a la “Experiencia de Implementacion de la atencidn psicosocial y gestion para la atencidn
integral en salud de las victimas reconocidas en la Sentencia T 045 de 2010”, se puede observar que de
conformidad con la informacién, sistematicamente recaudada, a lideres, comunidad Salaera y los
profesionales psicosociales, que en materia de aportes y avances al programa atencion psicosocial y
gestion para la atencion integral en salud de las victimas reconocidas en la Sentencia T 045 de 2010, que
se destaca la realizacion de reuniones, con los consejos de seguridad y autoridades territoriales en los
departamentos afectados por la violencia, donde se trataron asuntos relacionados con amenazas a la
poblacion, necesidades sociales y la atencion integral en salud con enfoque psicosocial y diferencial.

A su vez se le realizaron orientaciones en salud a totalidad de la persona atendida en cada una de los
periodos, siendo:

Tabla 19: Numero de planes de atencién por modalidad

Individual Familiar Grupal Comunitario
95 planes 122 planes 4 planes 2 planes
Fuente: Aplicativo Papsivi Corte abril 2023.
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De igual manera fueron realizadas actividades de orientacién en salud; sobre las rutas, deberes y
derechos, tramites y accesibilidad oportunidad en citas en salud, autocuidado de la salud, derechos
sexuales y reproductivos, fomento del autocuidado, demanda inducida a los servicios de salud de
promocion y mantenimiento de la salud, educacion en higiene del suefio, herramientas para el manejo de
la ansiedad, rol del cuidador, adherencia al tratamiento, riesgo cardiovascular y estilos y habitos de vida
saludable, aseguramiento, portabilidad, traslado de regimenes, maternidad segura, mecanismos de
exigibilidad de derechos en salud; lo anterior con el fin de responder a las necesidades de salud de las
personas reconocidas en la sentencia T045, informando sobre las alternativas de solucion y/o tramites y
tiempos de respuesta de la EAPB o IPS.

Otro de los retos es garantizar los derechos a la salud integral de las victimas, al respecto es de
conocimiento que es de obligatorio cumplimiento ejecutar la Sentencia T-045 a la comunidad Salera en
todo momento, por lo que se hace indispensable que MSPS y la UT Cedavida Apoyar coordinen con las
demas entidades del SNARIV para brindar una atencion integral, pertinente y oportuna, a través de
acciones especificas que garanticen el accesos a derechos para enfrentar las necesidades bésicas
insatisfechas que se estan evidenciado en la poblacion Salaera, pero desde una comprension amplia de
las intencionalidades de los hechos victimizantes y de los dafios producidos, entendiendo que existen
situaciones en las que la sola restitucion al estado anterior se hace imposible cuando no existe una
adecuada articulacion entre las entidades del SNARIV.

Frente a la socializacion del Protocolo de Atencion Integral en Salud con enfoque Psicosocial a Victimas
del Conflicto Armado y actores, las Secretarias de Salud Distrital de Barranquilla y Municipal de Soledad
han socializando dicho Protocolo a las EAPB — IPS desde el afio 2015. Actualmente se han socializado
al 100% de las EPS ademas se han realizado seguimientos a su implementacion a través de los enlaces
con quien permanentemente se articula, revisa y recuerda los compromisos establecidos en el protocolo.

En el afio 2022 y 2023 se realizaron articulaciones con las EPS para socializar el modelo de atencién en
salud para la atencién a victima con enfoque diferencial quedando como compromisos por parte de las
EAPB distritales el ajuste respectivos del modelo de atencion de sus instituciones cefiido a las
especificaciones dadas y aprobadas por el MSPS con el fin de mejorar la prestacion de servicios en cada
programa ofrecido de acuerdo a las particularidades de la poblacién atendida teniendo en cuenta el
enfoque diferencial.

A nivel del Distrito la IPS Mi Red atiende el mayor numero de victimas y en el Municipio de Soledad es la
Red Materno Infantil. Y la EPS que concentran el mayor nimero de victimas es Mutual en el Distrito de
Barranquilla y Soledad, seguido por Coosalud.

En Barranquilla Gala Gonzélez y la referente de victimas para el Departamento es Maria Elena Menco,
quienes articulan con la Mesa de Victimas Distrital, Departamental y Nacional y la socializacién de los
protocolos desde las oficinas de Promocién Social adscritas a las secretarias de Salud. Por su parte la
Red prestadora de servicios de salud en los Municipios de atencion dispone de referente PAPSIVI.

En todos los Municipios se ha incluido metas especiales para personas victimas del conflicto y todas las
Secretarias deben tener recursos dispuesto para la atencion a victimas. Desde la Gobernacion se ha
trabajado con los Municipios, haciendo mayor énfasis en Soledad para que se realicen proyectos y
dispongan de equipos psicosociales y de salud para la atencidn de las victimas.
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La alcaldia Distrital cre6 la Oficina de la Alta Consejeria para el Postconflicto, la cual estd adscrita al
despacho del alcalde, a través de esta, se direcciona y hace seguimiento a todas las acciones de las
diferentes secretarias para la implementacién de las Politicas Publicas de victimas. Tiene su sede en el
Centro Regional Para Atencidn A Victimas, ubicado en el corregimiento de Juan Mina.

El PAT esta establecido por competencias en cada secretaria y se actualiza anualmente los avances y
dificultades son reportadas a la oficina de la alta consejeria quien reporta a su vez ante las diferentes
instancias segun sea el caso (min interior, planeacién, salud, hacienda etc.)

La Representante de la Secretaria de Salud Distrital refiere que se tiene contemplado un disefio de
proceso de articulacion con todas las instituciones de salud e incluida Secretaria de Salud y SNARIV
programando jornadas de formacion continua que logre el 100% de la socializacion con entes territoriales
y de salud, todas las EPS que operan en el Departamento recibieron la socializacién por parte de los
equipos de asistencia técnica acerca de los lineamientos para el talento humano que orienta y atiende
victimas.

Barreras de acceso a la salud

Las Barreras de acceso a los servicios de salud, son el conjunto de limitantes que interfieren en la
prestacion y/o acceso a la atencion del servicio de salud requerido por el beneficiario.

Algunas de esas barreras de acceso estan relacionadas con la distancia, con la encases de dinero para
el transporte; con la parte econdmica para el cubrimiento de gastos o costos requeridos con la atencion,
con la no autorizacion de medicamentos, con la no autorizacion de las citas requeridas o solicitadas para
la atencion en salud, con la demora en la prestacion del servicio, ademas, con aspectos relacionados
con la cultura, con obstaculos en la infraestructura fisica de los espacios o con limitacion en el movimiento
de la persona solicitante en el desplazamiento que requiere para la atencion en salud, debido a que
cualquier Barrera fisica no solo genera un obstaculos fisico que impide su libertad de movimiento o de
un normal desplazamiento, Sino que vulnera su derecho a acceder de forma equitativa a un espacio
para recibir una atencion.

Es importante resaltar las barreras actitudinales. Las cuales limitan el acceso a los servicios. Se muestran
arraigadas culturalmente, y como aspectos sociales impiden la realizacién de las personas a gestionar
una atencion en igualdad de derechos. Estas, son de gran relevancia pues, constituyen prejuicios,
discriminaciones y actitudes poco favorables para la inclusion, restitucion y acceso a servicios y
programas de salud.

En el Departamento del Atlantico, desde el afio 2021, hasta abril de 2023 se ejecutaron las siguientes
acciones en salud, entre las barreras gestionadas se encontraron solicitudes por: cirugias, oportunidad y
agilidad en las citas de medicina general y medicina especializada, dificultad en la comunicacion y
respuesta a través de los canales virtuales y lineas telefénicas de las EAPB y su red de prestadores,
barreras para la entrega oportuna de medicamentos; entre otros.

Con la EAPB se realizd la disminucion de las barreras de acceso en salud, los nimeros de barrera fueron
bastante notorio con respecto a otros afios, porque la funcién de los promotores dentro de convenio
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anterior fue fundamental para que la comunidad Salaera pudiera empoderarse sobre sus derechos y
deberes en salud, logrando asi la disminucidn de las barreras que se presentaban a nivel salud.

2.1.6 Finalizacion del Estado de emergencia sanitaria por Covid 19

Hoy el Departamento del Atlantico cuenta con un sistema de salud fortalecido, luego de adecuarse y
adaptarse a los cambios que dejo consigo la pandemia, teniendo en cuenta que se atendieron en
urgencias servicios de hospitalizacién y unidades de cuidados intensivos a 4.683 pacientes procedentes
de otras zonas del pais, de los cuales, 3.687 corresponden al departamento del Atlantico, y 996 pacientes
a otros departamentos de Colombia. Un total de 2.054 eran positivos para covid-19.

Segun la secretaria de Salud del Distrito de Barranquilla y del Departamento del Atléntico fue uno de los
que mas vacunas aplico contra el covid-19 en el pais, logrando aplicar en total 6.426 dosis para la covid-
19, de las cuales 692 corresponden a primeras dosis; 845 de segundas dosis; 253, unica dosis; 2.011
primer refuerzo y 2.625 segundo refuerzo.

Actualmente, los indicadores en el departamento estan estables desde hace varios meses, donde los
registros semanales tienen un comportamiento con casos minimos, lamentablemente uno o dos decesos,
e incluso semanas cero fallecidos, siendo los minimos indicadores asociados a comorbilidades no
controladas.

En Barranquilla, las redes prestadoras de las EPS contintan ofertando las pruebas PCR para diagndstico
covid-19, adicionalmente los muestreos y la Secretaria Distrital de salud sigue en vigilancia
epidemioldgica en toda la ciudad para cortar posibles cadenas de contagio de cualquier variante del virus
que circule en Colombia y los usos hospitalarios con pacientes covid-19 hoy no superan el 1 % de la
capacidad instalada en la ciudad.

El dirigente de la OMS comenté que, no obstante, durante mas de un afio, la pandemia ha seguido una
tendencia descendente, con un aumento de la inmunidad de la poblacion gracias a la vacunacién y la
infeccion, una disminucién de la mortalidad y una reduccion de la presion sobre los sistemas sanitarios.

Cabe resaltar que, todos los virus cambian con el paso del tiempo, y también lo hace el SARS-CoV-2, el
virus causante de la COVID-19. La mayoria de los cambios tienen escaso o nulo efecto sobre las
propiedades del virus. Sin embargo, se han realizado progresos considerables en el establecimiento y
fortalecimiento de un sistema mundial para detectar sefiales de posibles VOI o VOC y evaluar
rapidamente el riesgo que plantean las variantes del SARS-CoV-2 para la salud publica.

El departamento del Atlantico obtuvo 977.175 bienes e insumos médicos hospitalarios para el manejo y
control de la emergencia, incluyendo ventiladores, dispositivos médicos, elementos de proteccion
personal, insumos y demas herramientas que ayudaron a la capacidad de respuesta en la pandemia, por
lo que, en Barranquilla, la red prestadora de las EPS contintan ofertando las pruebas PCR para
diagnostico covid -19, adicionalmente los muestreos y la Secretaria Distrital de salud sigue en vigilancia
epidemioldgica en toda la ciudad para cortar posibles cadenas de contagio de cualquier variante del virus
que circule en Colombia. (heraldo, 2023).
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Dentro de las principales afectaciones luego de la contingencia por el Covid 19, se destaca la salud fisica
de la mano de la Salud mental, eso ha dicho la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), al referirse a la
situacién emocional que influye en el bienestar de sociedades enteras. El 35,7% de los Atlanticenses han
hecho evidente esta adversidad al manifestar un deterioro de su salud mental durante la cuarentena.
Llama la atencion que en la poblacion joven (entre los 18 y 25 afios de edad) este porcentaje asciende al
51,4%. Para la doctora en Psicologia con Orientacion en Neurociencia Cognitiva de la Universidad del
Norte Edith Aristizabal este deterioro en la salud mental es el resultado del temor y la incertidumbre por
el virus, lo que hace que surjan sintomas asociados a la ansiedad y el estrés.

La pandemia ha alterado profundamente la salud de la poblacion mundial y ha impactado en los
determinantes de la salud, aumentando las desigualdades sanitarias. El impacto de la COVID-19 va
estrechamente ligado al de las medidas de control puestas en marcha y que han supuesto el
confinamiento de gran parte de la poblacién durante largos periodos de tiempo. Las consecuencias de
estas medidas se han visto reflejadas en aspectos tales como un descenso de la actividad fisica.

Para Humberto Mendoza, Secretario de Salud del Distrito, uno de los grandes avances de la pandemia
fue el trabajo articulado entre especialistas en salud, expertos cientificos, sector publico, sector privado y
la ciudadania. Con el apoyo del Gobierno nacional, de organizaciones no gubernamentales y
del Gobierno de Emiratos Arabes, Barranquilla incrementé en un 77% sus camas UCI al pasar de 411 a
728, lo que le permitié ser una ciudad resolutiva y suficiente en la emergencia sanitaria. Ademas, la
Secretaria departamental de Salud resalté que los médicos y los pacientes que han utilizado
la telemedicina descubrieron que puede funcionar bien para algunas patologias.

Sin embargo, existen desafios que deben ser atendidos en el corto y mediano plazo para fortalecer el
sistema de salud tras la pandemia, Fabian Diaz, médico y profesor del MBA en Salud de la Universidad
EAN, expuso que, este periodo acelero la implementacion de la telemedicina y la salud digital. Por eso,
el reto existente corre por cuenta de la regulacion, tarifas y usos éticos, entre otros.

Cabe recordar que la capital del Atlantico fue escogida para realizar el estudio de seroprevalencia por
parte del Instituto Nacional de Salud (INS), con el propdsito de conocer un aproximado de ciudadanos
afectados por el mencionado virus. En ese momento, en la capital del Atléntico se alcanzaba un 60 % de
prevalencia, actualmente se estima que mas del 95% de la poblacién tienes inmunidad natural o
posvacunal.

Dentro de los principales logros que se destacaron fue que el departamento obtuvo 977.175 bienes e
insumos médicos hospitalarios para el manejo y control de la emergencia, incluyendo ventiladores,
dispositivos médicos, elementos de proteccion personal, insumos y demas herramientas que ayudaron a
la capacidad de respuesta en la pandemia.

Ademas, fueron adquiridas seis nuevas ambulancias para ampliar y lograr respuestas mas rapidas de la
red, 4 de ellas de transporte basico y 2 medicalizadas. Se fortalecié el Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias (CRUE) que permitié unificar el manejo de las remisiones a UCI, convirtiéndose en modelo
regional y nacional de atencién.
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El confinamiento generado por la covid-19 generd padecimientos del orden mental tales como crisis de
ansiedad y depresion. De acuerdo con la Secretaria departamental de Salud, estas situaciones tuvieron
mucha relaciéon con las pérdidas de familiares y amigos, la crisis econémica fruto de los despidos
laborales y la quiebra de negocios de diferentes sectores sociales, entre otras situaciones. Ante este
panorama, en el departamento se habilitd una linea atendida por psicdlogos durante las 24 horas del dia
de los 7 dias de la semana. También se cuenta con el servicio de urgencia de salud mental en la ESE
UNA, en la cual se han atendido a mas de 3.000 personas que llegan con alguna crisis emocional.

En el Distrito de Barranquilla, por su parte, se cred la estrategia ‘Vacuna Emocional, jHablemos!’ que
atendio a mas de 80 mil personas en las cinco localidades de la ciudad. Dicho programa recorri6 centros
comerciales, colegios, universidades, parques, escenarios deportivos, entre otros espacios de
Barranquilla. A través de esta iniciativa, de acuerdo con la Secretaria de Salud, se prioriz6 la prestacion
de servicios a nifios, jovenes y adolescentes, quienes regresaron a sus entornos sociales después de
casi dos afios sin presencialidad a causa de la la pandemia.

Como integrantes del equipo de atencidn psicosocial del convenio 909 de 2021 UT Sentencia T045, se
logré identificar la poblacién de la sentencia presente en el Departamento del Atlantico que se encontraba
vacunada con los biolégicos, ellos también manifestaban la preocupacién de los sintomas causados por
los mismos biologicos, experimentando temperaturas mayores a 38°, dolores oseteo musculares,
cefaleas. En la poblacion femenina alteraciones en su ciclo menstrual, trastornos del suefio, olvidos y
mareos, muchos de ellos creian que estas alteraciones eran provocadas por la mezcla de biol6gicos, ya
que muchas veces no era la secuencia que llevaban en cuanto al laboratorio del biologico, en general
alteraciones hormonales.

Durante los espacios de articulacion con la EAPB, daban cuenta mediante cifras de la poblacién victima
de la poblacion vacunada en el territorio y de la misma manera de la poblacion faltante. Por Gltimo la
atencién en salud en el tiempo de la emergencia sanitaria por Covid-19 fue una oportunidad que se tuvo
por parte del equipo para orientar, educar en salud a toda la poblacién sobre los cuidados para prevenir
el covid y en su momento direccionar las barreras de salud que surgieran derivadas de la prestacion de
servicios de salud que la poblacién demandaba.
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CAPITULO 3. DEPARTAMENTO: SUCRE
3.1 El Departamento
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Fuente: google.com/search?source=hp&ei=jw4xY|_wNbWawbkP7vus4AE&iflsig

El departamento de Sucre esta ubicado al norte del pais, su capital es Sincelejo, esta en la regién Caribe,
limitando al norte con el mar Caribe (océano Atlantico), al este con Bolivar y al oeste con Cordoba. Con
10 670 km? , Recibe su nombre en honor al mariscal venezolano Antonio José de Sucre, héroe de la
independencia nacional, dividiéndose en 5 subregiones como son: La Mojana, Montes de Maria,
Morrosquillo, Sabanas y San Jorge y 26 municipios como son: Sincelejo, Corozal, Morroa, Los Palmitos,
Ovejas, San Pedro, Santiago de Tolu, Toluviejo, Buenavista, Caimito, Chalan, Coloso6, Covenias, El Roble,
Galeras, Guaranda, La Unién, Majagual, Sampués, San Antonio de Palmito, San Benito Abad, San Juan
de Betulia, San Marcos, San Onofre, Sincé y Sucre.

La capital de Sincelejo tiene una latitud entre 9°18” norte y 75° 23" longitud oeste. Limita al norte con los
Municipios de Santiago de Tolu y Tolu Viejo, al sur con el Municipio de Sampués y el Departamento de
Cordoba, al oeste con San Antonio de Palmito y Santiago de Tolu y al este con Corozal y Morroa. Su
extensién territorial comprende 303,03 Km2, correspondiente al 2,78% del territorio departamental.

Con relacion a la poblacién étnica del municipio de Sincelejo se encuentran las siguientes tasas
porcentual del municipio se cuenta con una poblacion indigena de 34.384 personas para una tasa
porcentual del 14.6%, seguidamente la poblacion negra mulato, afrocolombiano es de 20.999 personas,
para una tasa porcentual de 8.9% , para la poblacién Rom 61 persona para una tasa porcentual de 0.0%,
para la poblacion raizal de San Andrés y Providencia 45 personas, con una tasa porcentual de 0.0%, para
poblacion que no esta en ninguna de las anteriores es de 180.254, para una tasa porcentual de 76.3% y
para la poblacién que no informa hay 394, para una tasa porcentual de 0,2% . (Analisis de situacion de
salud, 2019).
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3.1.1 Contexto Sociopolitico y Econdmico

El Departamento de Sucre se localiza en el caribe colombiano al norte de las cordilleras Central y
Occidental. En total tiene una extensién tierra de 10.670 km2. Por sus caracteristicas geograficas cuenta
con numerosas ciénagas, asi como una pequefia cordillera ubicada al noroeste del departamento
conocida como Serrania de San Jacinto o Montes de Maria.

Limita por el este con el departamento de Bolivar, al sur con los departamentos de Bolivary Cérdobay al
oeste con el departamento de Cérdoba y el Mar Caribe, el cual le otorga 102 kildmetros de costa. De esto
ultimos, 45 estan sobre el golfo de Morrosquillo.

De acuerdo a las cifras del DANE en el afio 2018 la poblacién total del departamento era de 864.036
personas. Los principales centros urbanos del departamento son Sincelejo, Corozal, San Marcos, Galeras
y Sampués. Para el afio 2020 el DANE reporto estadisticamente que la poblacion total del departamento
era de 894.734 personas.

La base de la economia de departamento es la ganaderia y la agricultura. Su capital, Sincelejo ha sido
llamada “La Capital cebuista de Colombia” por la excelente calidad de su ganado.

En relacion al turismo el departamento de Sucre no ha alcanzado los niveles deseados comparables
competitivamente con otras ciudades de la region Caribe y del Pais, aunque cuenta con un gran potencial
que no ha sido explotado en su diversidad (cultural, religioso, aventura, senderismo, ecoturismo,
agroturismo, etnoturismo, realizaciones contemporaneas y eventos programados) ya que siempre se ha
enfocado exclusivamente al turismo de sol y playa. La deficiencia en la infraestructura de servicios
publicos no permite ofrecer una adecuada oferta de servicios al turista, lo que genera una desigualdad y
falta de competitividad con otros destinos con caracteristicas similares. Cuenta con la Escuela
Gastronémica y de Turismo del SENA en el Golfo de Morrosquillo, la cual ha permitido la formacion del
talento humano en beneficio del sector (Gobernacién de Sucre, 2017)

En el departamento se destacan los municipios de Los Palmitos y Galeras por la produccién de
artesanias, y otros como Tolu, San Pedro y San Onofre por el trabajo manual relacionado con la madera.
En general el departamento es reconocido por sus artesanias elaboradas con cafia flecha, palma de iraca
y elaboracién de hamacas en hilo de algodén. En municipios como Tolu, Covefias y San Onofre la
principal actividad econdmica es la pesca altamente ligada al turismo.

En relacion a las vias de acceso el departamento cuenta con aéreas, terrestres y fluviales contando con
8 aerddromos propiedad de la Aerocivil, el Ministerio de Defensa y empresas privadas. La red vial esta
conformada por la red primaria, secundaria y terciaria, la cual tiene una longitud de 1.832 kms.,
distribuidos en las diferentes subregiones. La mayor concentracidn de kildmetros de vias que tienen las
subregiones: Sabanas (33.78%), San Jorge (21.79%) y Morrosquillo (19.63%), ya que la mayor parte de
la red vial primaria y secundaria se encuentra localizada en estas subregiones, encontrandose un menor
numero de kildmetros de vias las subregiones Mojana (9.1%) y Montes de Maria (15.66%), lo que explica
el atraso social y econémico en estas subregiones (Gobernacion de Sucre, 2017)
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3.1.2 Determinantes sociales en salud

Educacion

En el Departamento de Sucre, la situacion general del sector educativo presenta grandes debilidades en
cuanto a cobertura, calidad, equidad y gestion. La problematica de cobertura esta asociada
fundamentalmente con la falta de aulas y docentes en escuelas y colegios, las condiciones de seguridad
para el ejercicio de las funciones de los docentes en muchas zonas rurales del departamento, por la
agudizacion de la violencia. Actualmente se cuenta con un total de 132,548 estudiantes en los diferentes
establecimientos educativo de los 25 municipios no certificados del departamento de Sucre.

Segun lo arrojado por el Sistema de Matricula Estudiantil de Educacién Basica y Media, SIMAT, la
cobertura al 27 de abril de 2023, alcanza el 95,5%. Esta cifra corresponde al sector estatal del
departamento, en los niveles preescolares, basicos y media, sin incluir la educacion para adultos.

En cuanto a la educacion media, la cobertura en el departamento de Sucre es baja, asi como el numero
de |ES (Instituciones de Educacion Superior) son mas los programas inactivos que activos que aparecen
alli. En Sincelejo hay 3 IES alli nacidas e instaladas y una en Covefias, mas 10 de otras regiones del pais
que han llegado para cubrir un mercado, aun creciente. Segun datos oficiales de 2.018, hay 1.826
estudiantes en promedio por cada una de las 13 IES con presencia en una region con una cobertura muy
por debajo del promedio nacional.

El promedio nacional, por IES, es de 8.161, aclarando que esto incluye los datos de las grandes, como el
SENA, la UNAD, el Minuto.

Segun la informacién oficial del Ministerio de Educacion, a 2018, la matricula en educacion superior de
este departamento fue de 23.733 estudiantes, lo que representa un 0,97 % de la matricula de todo el
pais. En términos de cobertura, frente a un dato nacional de 52.8% (2018), el departamento de Sucre
llega al 28,4 %, quedando a 24.4 puntos por debajo de la media nacional.

En Sucre la educacion media es del 43,5 % lo que refleja una alta desercién pues la cobertura de
educacién secundaria es de 78,1 % y primaria de 96%.

Teniendo en cuenta lo anterior se ha venido evidenciando por medio de las atenciones y seguimientos
realizados a los beneficiarios de la Sentencia T045, no alcanzan a terminar la educacién secundaria e
iniciar una carrera técnica o superior ya que para ellos no tiene mayor significado y existe un desinterés.
También refieren que las condiciones economicas los limitan de muchas cosas; tales como el acceso a
los alimentos, transporte, merienda, compra de libros, copias, y otros materiales. Por otro lado muchos
se enfocan en dar inicio a la realizacion de actividades laborarles informales que le generen ingresos
economicos para asi satisfacer sus necesidades y las de sus hogares.

Segun cifras del DANE actualizadas en diciembre de 2019 el porcentaje de analfabetismo en el
departamento en cabeceras municipales es del 8.92% mientras que en centros poblados y zona rural
dispersa es del 19.9 %. El porcentaje de asistencia escolar en personas de 5 a 24 afios en cabeceras
municipales es del 73.1% y en centros poblados y zona rural dispersa es del 65.59%.
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El departamento de Sucre cuenta con 906 instituciones educativas oficiales de las cuales 203 son sedes
urbanas y 703 son sedes rurales. En el 2017 segun el MEN hubo 204.287 matriculados en preescolar,
basica y media. La oferta esta en capacidad de atender a toda la poblacion escolar del departamento, no
obstante, la cobertura neta es inferior a la capacidad instalada y al personal docente disponible. Donde
se observa una menor cobertura es en transicion y media debido a la baja cobertura en el programa de
alimentacion escolar, deficiente e insuficiente transporte escolar, vias en mal estado, problemas en el
entorno familiar, trabajo infantil y a que los adolescentes no muestran interés por continuar la vida escolar
(Plan Departamental de Desarrollo 2020-2023)

Segun reporte de la Gobernacion Departamental el 45% de la infraestructura educativa requiere mejoras
locativas e incluso nuevas construcciones por deterioros mayores lo que se traduce en una problematica
importante en materia de educacion.

Ocupacion

Segun cifras del DANE a diciembre de 2019 y como respuesta a la pregunta ¢ Trabaj6 por lo menos una
hora en una actividad que le generd algun ingreso? la cual hace parte del Censo de Poblacion y Vivienda
- 2018, se observa que el 35.42% responde si en cabeceras municipales y el 31.76 en centros poblados
y zona rural dispersa. En cuanto a busqueda de trabajo la poblacion residente en cabeceras municipales
se observa que el 6.68% responde si y en zona rural dispersa el 4.66%. También por medio de
estadisticas arrojadas por el DANE en sucre se registra una tasa global de participacion de 60,7%,
presentando una disminucién de 1,6 p.p. frente al afio anterior (62,3%). La tasa de ocupacion se
situé en 53,9%, 2,7 p.p. por debajo de la cifra reportada para 2018 (56,6%). Finalmente, la tasa
de desempleo fue de 11,2%, con un aumento de 2,0 p.p. frente al periodo anterior (9,1%).
(Fuente: DANE, GEIH.)

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (Dane) por medio del informe sobre Empleo
informal y seguridad social dio detalles sobre la situacion de informalidad en el pais. Segun la entidad,
para el total nacional, en el trimestre mévil mayo — julio de 2022 la proporcién de ocupados informales
resultd de 58,1 %, lo que significo una disminucion de 1,7 puntos porcentuales respecto al mismo trimestre
del afio anterior (59,8 %).

Para el periodo de analisis, de las 23 ciudades y areas metropolitanas, la que presenté mayor proporcion
de informalidad result6 siendo Sincelejo (69,2 %). La capital de Sucre tuvo un crecimiento considerable
con respecto a igual periodo de 2021, cuando se ubico segunda con un registro de 66,6 %, solo por detras
de Cucuta (70%)

Segun boletin del Sistema Estadistico Nacional — SEN del DANE, la industria manufacturera disminuyé
pasando de 9,2% en 2018 a 8,9% en 2019; el comercio y la reparacién de vehiculos también se
incrementd ligeramente pasado de 18,8% en 2018 a 19,5% en 2019; las demas casi no tuvieron variacion.

Como se expresa en el texto anterior se evidencio que la poblacién beneficiaria por la Sentencia T-045
es una de las poblaciones donde mas se identifican actividades econdémicas informales, como el
mototaxismo, venta ambulante, construccion, albafileria, mecanica, empleada de servicios domésticos,
debido al tipo de empleo que tiene la poblacion, no cuentan con una estabilidad econdémica que les
permita suplir sus necesidades basicas.
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Necesidades Basicas Insatisfechas

El indice de Necesidades Basicas Insatisfechas es un indicador que permite identificar qué tan vulnerable
esta la sociedad en materia de servicios publicos, acceso a educacion, dependencia economica de los
hogares, condiciones de la vivienda y hacinamiento.

En este sentido; de acuerdo a las cifras arrojadas por el DANE a marzo de 2020, el 29.13% de la poblacion
en el departamento de Sucre reporta al menos una necesidad basica insatisfecha; siendo estas
determinantes que inciden en el estado de salud fisica y psicoemocional de las personas. En el
departamento de Sucre segun datos estadisticos arrojados por el DANE en cuanto a vivienda se evidencia
que el 16,60% de la poblacién sucrefia no cuenta con una vivienda digna, un 6,28% vive en hacinamiento,
el 4,47% con servicios publicos deficientes, existe un 1,58% en inasistencia escolary el 10,10% con una
dependencia econdmica de los hogares; se puede mencionar que los componentes con mayor porcentaje
de afectacion son vivienda y dependencia econdmica; las cuales son variables muy importantes, ya que
de cierta manera infieren directamente sobre la situacidn de salud de las personas.

Estas situaciones no son ajenas a la poblacién Salaera, ya que gran parte de la comunidad vive en
condiciones de alta vulnerabilidad, con respecto a lo relacionado en el texto anterior.

3.1.3 Conflicto armado y violaciones a Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario

La violencia en el marco del conflicto armado en el territorio Colombiano, se muestra con un sin numero
de hechos, los cuales han venido generando violaciones a los Derechos Humanos, asi como también
infracciones al Derecho Internacional Humanitario; identificando que estos hechos han tenido lugar en la
mayoria de las regiones del pais, en este sentido es importante mencionar los hechos ocurridos en el
departamento de Sucre, en especial los municipios priorizados: Los Palmitos, Morroa, San Pedro.(fuente:

propia)

Segun lideres de la comunidad 2021, en el departamento de Sucre iniciaron hechos violentos desde
finales de los 60 e inicios de los 70, identificando la organizacién y movilizacién de campesinos con el fin
de luchar por la distribucion equitativa de las tierras, este movimiento se reconocia como la Asociacion
Nacional de Usuarios Campesinos (ANUC), dando de esta forma origen a diferentes situaciones
generadoras de conflicto en esta regién, debido esto quedaron muchos terrenos abandonados, como
consecuencia se present6 el asentamiento de grupos armados. Ya para la década de los 80 llegan a la
region el Ejército de Liberacion Nacional (ELN), el Partido Revolucionario de los Trabajadores (PRT), la
Corriente de Renovacion Socialista (CRS), y en menor medida por el Ejército Popular de Liberacién (EPL).

En los 90 aparecen las Autodefensas Unidas de Colombia (AUC), con el objetivo de combatir a los grupos
guerrilleros de las FARC, EP Y ELN, se dice también que estas acciones fueron apoyadas por politicos,
militares, ganaderos, empresarios, y personas del comdn, con esta conformacion se inicia una nueva
lucha de poder territorial, esta vez por paramilitares y guerrilleros, y desde ese mismo momento, todo el
territorio ha sido testigo de un sin nimero de hechos que causaron violaciones en los Derecho humanos,
como también infracciones al Derecho Internacional Humanitario; como homicidios selectivos,
extorciones, narcotrafico, terrorismo, masacres, torturas, entre otros hechos los cuales se han encargaron
de desaparecer el bienestar, la tranquilidad, suefios y la esperanzas de muchos de sus habitantes, asi
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como también colocar las victimas en un alto grado de vulnerabilidad. Se sefiala que entre 1999 y el
2001, fue un periodo que sélo en la region de los Montes de Maria ese ciclon de violencia se materializo
en 42 masacres, que dejaron 354 victimas fatales.

En relacién a lo anterior, se hace mencidén a uno de los hechos que mas ha ocasionado conmocion e
impacto en toda la region y que luego de investigaciones se sefiala al bloque norte y el bloque de los
Héroes de los Montes de Maria de las AUC comandada por Rodrigo Tovar Pupo (alias “Jorge 40”) y
Rodrigo Mercado Pelufo (alias Rodrigo cadena) como los responsables, este es el reconocido como la
masacre del Salado en el afio 2.000 generando asesinatos y hechos injustificados, que causaron un
desplazamiento masivo en la mayoria de pobladores de este territorio, obligados de esta forma a ubicarse
en diferentes territorios de la regién y del pais, también se identifica como consecuencia secundaria de
todo lo vivido alrededor de este hecho se evidencia la aparicion de diferentes situaciones generadoras de
sufrimiento constante a nivel personal, familiar y social, y que hoy después de 20 afios muchas de estas
victimas a pesar de reconocer sus recursos de afrontamientos y sumar esfuerzos para mitigar estos
impactos , aun tienen presentes afectaciones que no han logrado afrontar. (Fuente: Corporacion infancia
y desarrollo, 2020).

Entre el 2003-2006 los grupos de autodefensas se someten a una desmovilizacién y a un primer acuerdo
con el Estado Colombiano para su desarme y reintegracion a la sociedad civil; estas desmovilizaciones
de las autodefensas se producen en cumplimiento del acuerdo firmado en julio del 2003 .Posterior a estos
sucesos en el afio del 2010- 2011 reaparece un nuevo grupo en el departamento los que fueron
conformados por los desmovilizados de las AUC, conocidas como las Aguilas Negras y posteriormente
llamadas los Urabefios, los cuales eran comandados por alias “Don Mario”, también se conoce que
hicieron presencia los Pisas y los Rastrojos, que por choques entre estos mismos grupos, se registro un
aumento de crimenes de victimas de sectores sociales del ambito popular, de las organizaciones de
victimas y en especial de lideres de restitucion de tierras , generando nuevamente el aumento del
desplazamiento de los habitantes del territorio (Fuente: Corporacion infancia y desarrollo, 2020).

Como resultado de las alianza que se dieron entre los grupos armados y los actores politicos, se genero
lo que se conoce como “ la parapolitica” donde 35 politicos han sido procesados por sus nexos con los
paramilitares entre estos senadores elegidos entre el 2006 y el 2010, alcaldes, Gobernadores, Diputados,
Concejales entre otros funcionarios mas, los cuales fueron implicados y a los que se les atribuyen las
peores matanzas en la historia de ese departamento: Chengue, El Salado, Macayepo y Ovejas, sus segun
los pobladores, los responsabilizan por la desaparicién o muerte de 3.000 personas.

En relacion a lo mencionado a la parapolitica se reconocen diferentes pruebas que ayudé a comprobar el
maridaje entre la clase dirigente de Sucre y los grupos de autodefensas. Teniendo en cuenta lo plasmado
anteriormente, se puede decir, que la violencia en el departamento de Sucre se dio por una disputa de
poder entre los diferentes actores armados, vulnerando los derechos de personas como los comerciantes,
tenderos, campesinos y personas en general de la region victimas, ya que, en esta encontraron un punto
clave y estratégico para realizar diferentes actuaciones al margen de la ley.
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Otros hechos relevantes

De acuerdo con las cifras de la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las victimas con fecha
de corte de abril del 2023 en el departamento de Sucre se reporta un total de 343.949 victimas que
equivale al 35,0% de la poblacién, de las cuales estan sujetas de atencion 278.340 corresponden a
victimas directas del conflicto armado, lo que indica que un alto porcentaje de la poblacién total residente
del municipio es victima del conflicto armado.

Para tener una comprension clara de esta realidad se hace necesario revisar la linea de tiempo del
departamento en el marco del conflicto armado. En la década de los 80 aparecen en el departamento los
primeros grupos guerrilleros asentados principalmente en los Montes de Maria. Durante la década
siguiente estos grupos ilegales arremetieron no solo en contra de la fuerza publica sino en repetidas
ocasiones contra la poblacion civil mediante secuestros, extorsiones, asesinatos, entre otros.

En la segunda mitad de la década de los 90, un nuevo elemento se sumé a la escena del conflicto
armado, cuando ganaderos, politicos y paramilitares se aliaron para luchar contra la guerrilla, abriendo
asi las puertas del Departamento al fenémeno paramilitar (Javier Tous, El Heraldo 2017)

Con el nacimiento en la zona de los grupos paramilitares se recrudecieron los hechos violentos el
departamento con masacres a la poblacién civil acusada de ser colaboradores de la guerrilla. Asi mismo
se present6 una permeabilizacion institucional y politica por parte de los grupos paramilitares de la zona
lo que a través de los afios ha generado desconfianza institucional por parte de la poblacién.

Actualmente el departamento se sigue viendo amenazado constantemente por la presencia de los grupos
al margen de la ley que como ya se menciond en otros apartes del documento, se encuentran en lucha
constante por el control y manejo del territorio lo que conlleva a desplazamiento de la poblacién a otros
territorios. Todo lo anterior supone un reto importante para entidades e instituciones que adelantan
acciones de reparacion y atencion integral a las victimas del conflicto armado.

Cabe mencionar que recientemente la Mesa Sucrefia por la Paz a través de su presidente José Freddy
Aguilera, alz6 su voz de preocupacion por la inseguridad que se registra en el pais y de manera especial
en este departamento, del que adujo tiene mas de 160 lideres sociales amenazados. Aguilera dice que
les preocupa el incremento de los hechos delictivos en Sucre porque “se tiene entendido que los grupos
armados ilegales vienen ocupando parte de nuestro territorio, en el sur y el norte se estan afianzando y
ya no solo tenemos la presencia de antiguos paramilitares sino del ELN y eso es preocupante para
nosotros los defensores de Derechos Humanos, lideres y lideresas”, anoté. (El Heraldo, 2020a).

Esta situacion pone en riesgo a las familias Salaeras, principalmente a los jévenes, ya que estas residen
en su mayoria en las comunas donde se estan realizando las captaciones de las pandillas juveniles, de
hecho, en los procesos de acompafiamiento realizado en convenios anteriores se ha podido identificar
la participacion de algunos jovenes de las familias Salaeras que han pertenecido a grupos ilegales, lo
que los ha conllevado a encarcelamiento, homicidios, hurtos e intentos de homicidio.
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Situacion actual del Departamento de Sucre

El pasado 20 de diciembre del afio 2022, se llevo a cabo el seguimiento a la alerta temprana de Montes
de Maria con La Comisién Intersectorial para la Respuesta Réapida a las Alertas Tempranas (CIPRAT) el
cual tuvo como objetivo analizar el riesgo alto en el que se encuentran los 347 mil 897 pobladores de la
region de los Montes de Maria que comprende 16 municipios de los departamentos de Sucre y Bolivar.
Es de resaltar que la poblacion Salaera hace parte de estos territorios viéndose expuestos a las
situaciones de alto riesgo que fueron analizadas en dicho seguimiento.

Por otra parte, el Gobernador de Sucre manifestd unos reparos a la Alerta Temprana Estructural N° 033-
22 que emitié la Defensoria del Pueblo, pero lideres de la zona rural de los Montes de Maria le dijeron a
EL HERALDO que “lo que dice esa alerta es la realidad que nosotros vivimos en la zona rural donde nos
ponen a realizar trabajos forzados sin pagarnos y no podemos negarnos porque nos asesinan. Esta es
una realidad que no se puede desconocer y que solo la sabemos quiénes la estamos padeciendo. Desde
un escritorio en la ciudad no se puede desconocer esta realidad”.

La Mesa Sucrefia por la Paz de la que hacen parte un gran nimero de organizaciones sociales de Sucre,
pidié al presidente Gustavo Petro y al Alto Comisionado de Paz, revisar la hoja de ruta de la paz total,
para qué, hechos violentos como los presentados en el Catatumbo no se sigan repitiendo.

En la actualidad, expresan su enérgico rechazo a este tipo de actos sanguinarios que enlutan hogares

colombianos, a la vez envian a los familiares, amigos y allegados de las victimas, las condolencias y
solidaridad. “Los militares, miembros de nuestra fuerza publica, son hijos de campesinos, trabajadores,
habitantes de barrios pobres a quienes la violencia y la guerra les arrebataron tempranamente la vida.

Hacemos un llamado al ELN y a todos los grupos armados en proceso de negociacion en el marco de la
paz total, como politica del Gobierno para liberar definitivamente a Colombia de la violencia y la guerra,
que se abstengan de efectuar este tipo de acciones criminales que despiertan el repudio y la condena de
toda la sociedad”, expresan.

También, manifiestan los miembros de la Mesa, que la paz no puede ser un instrumento para negar la
vida y generar terror, porque este tipo de actos no le aportan nada al proceso de paz, como tampoco
genera confianza para el avance de la solucién negociada al conflicto armado.

3.1.4 Atencion psicosocial y atencion integral en salud a las victimas del conflicto armado del
salado en el marco de la reparacion a las victimas

La Ley 448 de 2011 por la cual se dictan medidas de atencién, asistencia y reparacion integral a las
victimas del conflicto armado interno establece en su articulo 69 Medidas de Reparacion: “Las victimas
de que trata esta ley, tienen derecho a obtener las medidas de reparaciéon que propendan por la
restitucion, indemnizacion, rehabilitacién, satisfaccion y garantias de no repeticion en sus dimensiones
individual, colectiva, material, moral y simbdlica. Cada una de estas medidas sera implementada a favor
de la victima dependiendo de la vulneracién en sus derechos y las caracteristicas del hecho victimizante”.
De igual manera el Decreto 4800 de 2011 mediante el cual se reglamenta la Ley 448 de 2011 sefiala las
medidas de reparacion y rehabilitacion a las victimas, en esto ultimo puntualiza en las directrices de
enfoque psicosocial en las medidas de reparacién, asi como la competencia del MSPS en los programas
de atencidn psicosocial y salud integral a victimas.
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Durante la vigencia de 2019, la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas presentd
un cumplimiento del 93% en cobertura de atencién humanitaria de emergencia en ruta del primer afio,
pues de 10.122 hogares, a 9.395 se les colocaron giros. (Séptimo Informe Sobre la Implementacion de
la Ley de Victima y Restitucion de Tierra, 2020).

Con respecto al indicador de Goce Efectivo de Derechos “Porcentaje de personas que solicitan y reciben
acompafamiento en retornos y reubicaciones” la Comision de Seguimiento y Monitoreo a la Ley de
Victimas evidencia que existe un rezago del 35% en la cobertura para el acompafiamiento de retornos
en 2019, que se suma a las solicitudes de acompafamiento (3.340) en 2020, situacion que debe ser
solucionada de manera eficaz en la presente vigencia. (Séptimo Informe Sobre la Implementacion de la
Ley de Victima y Restitucién de Tierra, 2020).

Frente al cumplimiento de la meta del Plan Nacional de Desarrollo sobre victimas reparadas
administrativamente, para 2019 se reporté:

Un cumplimiento del 42% de la meta, con un rezago de 74.070 victimas. Para 2020, con corte a abril, se
reporta un avance del 18%. El avance frente a la meta del cuatrienio es del 14%. « A la fecha se
encuentran incluidas en el Registro Unico de Victimas 29.035 mujeres victimas de delitos contra la
libertad e integridad sexual y 2.398 hombres, para un total de 31.433. Asimismo, se encuentran incluidos
704 nifios, nifias y adolescentes nacidos de 682 mujeres victimas de estos hechos. (Séptimo Informe
Sobre la Implementacion de la Ley de Victima y Restitucion de Tierra, 2020b).

Entre el 2011 y el 2020, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha prestado atencion en salud fisica
asi:

3.141 mujeres victimas de violencia sexual. Para el mismo periodo, 1.637 mujeres victimas de estos
hechos han recibido atencidén en salud mental. Si bien el nimero de mujeres que han recibido este
servicio no corresponde con el total de mujeres incluidas en el Registro Unico de Victimas (29.035) por
este hecho victimizante, se aclara que la atencién fisica y mental se garantiza de acuerdo con la demanda
de mujeres que la solicitan. (Séptimo Informe Sobre la Implementacién de la Ley de Victima y Restitucion
de Tierra, 2020c).

Segun el Séptimo Informe Sobre la Implementacion de la Ley de Victima y Restitucion de Tierra, (2020)
les preocupa el incumplimiento por parte del Estado en su obligacion de acatar las 5.609, sentencias
proferidas por los jueces de restitucion de tierras. Con ello se esta perpetuando de manera indefinida la
vulneracion de los derechos de las victimas de despojo y abandono forzado de tierras, no se esta
garantizando la igualdad material y la proteccién efectiva de los derechos y, paradéjicamente, se esta
revictimizando aun mas a esta poblacioén.

Este incumplimiento se agrava por la falta de gestion del 81% de las solicitudes remitidas por parte de la
Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas relegando un gran nimero de casos que
se quedan sin tramite, lo que impide la materializacion de los derechos de las victimas que declararon y
esperan se inicie el respectivo proceso de restitucion. (Séptimo Informe Sobre la Implementacion de la
Ley de Victima y Restitucion de Tierra, 2020d).
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Se advierte la necesidad de avanzar en la microfocalizacién del 20% del territorio nacional faltante, en
donde hay un gran numero de victimas de despojo que solicitan la respectiva inscripcion en el Registro
de Tierras Despojadas y Abandonadas Forzosamente. (Séptimo Informe Sobre la Implementacién de la
Ley de Victima y Restitucion de Tierra, 2020e).

En la vigencia 2018 de la meta de 4.000 subsidios Familiares de Vivienda de Interés Social Rural, se
tiene lo siguiente:

Asignaron 4.542 a poblacién victima, cumpliendo con el 114%. De una meta de 6.196 subsidios para
2019, se asignaron 5.684, con un cumplimiento del 92%. Frente a los subsidios asignados a poblacion
victima, 1.956 se asignaron para vivienda nueva en 2019 y 3.728 para mejoramiento de vivienda.

En el periodo 2018-2019, de los Subsidios Familiares de Vivienda de Interés Social Rural asignados a
poblacion victima (10.226), 5.855 se destinaron a mujeres cabeza de hogar y 342 a poblacion con
discapacidad. (Séptimo Informe Sobre la Implementacion de la Ley de Victima y Restitucion de Tierra,
2020f).

Del total de indemnizaciones pagadas entre 2011y 2020, se identifico que:

De las 879.821 victimas indemnizadas, el 57% corresponde a desplazamiento forzado y el 38% a
homicidio, siendo estos los hechos con mayor numero de victimas indemnizadas. ¢ Del total de victimas
indemnizadas entre el periodo 2011-2020 (879.821), el 8% corresponde a victimas con discapacidad. De
otra parte, frente al nimero de victimas sujetos de reparacién con discapacidad (309.204), las
indemnizadas corresponden al 23%. Se 84 puede evidenciar que, desde la entrada en vigencia de la
Resolucién 1049 de 2019, el numero de victimas indemnizadas con discapacidad aumentd en un 77%
(17.426). (Séptimo Informe Sobre la Implementacion de la Ley de Victima y Restitucion de Tierra, 2020qg).

De acuerdo a Unidad de Victima, (2018) dentro de las acciones realizadas en la capital Sucrefia,
especificamente en Sincelejo se llevo a cabo la Feria de Servicios durante la cual la Unidad para las
Victimas entregd un monto superior a los 2 mil 800 millones de pesos, entre 576 personas sobrevivientes
del conflicto armado que recibieron la indemnizacion administrativa. “Aunque no se tiene reporte de
cuantas personas cobijadas por la sentencia T045/10 han recibido estos recursos.

Por otra parte, la Unidad para las Victimas (2018) ha entregado en Sucre, durante el mes de septiembre,
un total de 1.043 indemnizaciones, por un valor que supera los 5.100 millones de pesos. En donde mas
de 60 mil millones de pesos han sido entregado para la indemnizacion en Sincelejo, 71 mil millones en
ayudas humanitarias, y la capital de Sucre registra 182.300 victimas del conflicto.

Desde la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, Territorial Sucre, entregd kits
alimentarios a la poblacién victima del conflicto armado:

Las victimas recibieron las ayudas como apoyo a la dificil situacién que pasan la mayoria de sus familias
por el impacto del aislamiento preventivo en su economia. Las familias beneficiadas con los kits de
asistencia se encuentran ubicadas en los municipios de Galeras, Morroa, Ovejas, Toluviejo, San Onofre,
Colos6 y Sincelejo. (Unidad de victima, 2020)
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Sobre el particular Isaac Hernandez, director Territorial de la Unidad de victimas, (2020a) sostuvo que
‘la ayuda humanitaria prioriza los alimentos no perecederos, atiende las necesidades nutricionales y
energéticas de la poblacion, y cumple con estandares internacionales para la atencion de situaciones de
emergencia”. Asi mismo aseguré que durante las proximas semanas la Unidad continuara con la entrega
de mas ayudas a la poblacion victima en otros municipios.

La Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victima en cumplimiento al compromiso de seguir
avanzando en temas de reparacion, asistencia y atencion a las victimas de Sucre, la Unidad para las
Victimas realizé cinco jornadas en las que fueron entregadas 305 cartas de indemnizacion, con una
inversion superior a los $1.450 millones, a victimas del conflicto armado en este departamento.

Las indemnizaciones corresponden a una de las cinco medidas de reparacion integral, a las cuales tienen
derecho quienes hayan sido reconocidos por el Estado como victimas y, por lo tanto, hagan parte del
Registro Unico de Victimas (RUV).

Las cartas fueron entregadas a victimas de los municipios de Sucre, Guaranda, Majagual, San Marcos,
Sincelejo, Caimito, Sampués, San Benito, San Onofre, Toluviejo, Toll, Ovejas, Buenavista, San Pedro,
Corozal, Galeras y Los Palmitos.

La jornada se realiz6 durante varios dias, con los protocolos de bioseguridad establecidos y en las que
los beneficiados, también recibieron una charla de orientacion sobre el manejo adecuado de los
recursos.

Para el director de la territorial Sucre, Isaac Hernandez, “el acompafiamiento a las victimas esta enfocado
a que las medidas de indemnizacion impacten de manera positiva en la vida de cada persona, para que
las acciones dignifiquen y sensibilicen en la intervencion adecuada y reparacion a las victimas en
Colombia, en especial en los municipios del departamento de Sucre”.

Por otra parte, durante la vigencia del Convenio 909 de 2020 , cuyo objeto fue “Aunar esfuerzos para
implementar la atencion psicosocial y la gestion para la atencion integral en salud de las victimas
reconocidas en la Sentencia T-045 de 2010, entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Union
Temporal Fundacion por un Mundo Nuevo y Enacore.

En consecuencia, con este convenio, se describe a continuacion su alcance, a través del siguiente
cuadro:

Tabla 20: Atencion por componentes de atencion psicosocial por Numero de planes

Componente de Atencién Integral Municipios de Los Palmitos, Morroa, San Pedro y Ovejas

Periodo P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 Total
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Modalidad |9 13 15 7 1 10 10 9 8 92
Individual
Modalidad |3 4 3 3 4 3 5 5 7 37
Familiar
Modalidad | N/A N/A N/A 1 N/A 1 N/A N/A N/A 2
Grupal

Componentes de desarrollo de capacidades

Capacidad N/A N/A N/A N/A 1 N/A N/A 1 2
comunitaria
Fortalecimiento a N/A N/A N/A 1 N/A N/A 1 N/A 2
la red de apoyo a
la tutelante

Fuente: Fuente: producto 4. Municipios priorizados: Unién temporal sentencia T-045, 2023.

Teniendo en cuenta la tabla anterior, durante la vigencia del 2021, 2022 y 2023 del convenio 909, se
realizaron 92 atenciones individuales, 37 familiares, 2 grupales y 2 redes de apoyo para un total de 271
personas en los municipios de Los Palmitos, San Pedro, Morroa y Ovejas durante los nueve periodos de
atencion.

En el transcurso de la ejecucion del Convenio, se realizaron dos adiciones contractuales,
correspondientes a Acompafiamiento, Contencion Emocional y Atencién en Crisis, atendiendo 15
personas, durante los meses de diciembre de 2022 a enero de 2023 y los 20 primeros dias del mes de
abril del 2023.

Durante el desarrollo de cada uno de los planes y teniendo en cuenta que forma parte del contexto
cultural de la comunidad la oralidad, se implementaron principalmente técnicas narrativas expresivas,
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representaciones mediante dibujos, conversacion de apoyo mediante preguntas lineales, circulares y
reflexivas, asi como consejeria y apoyo.

Las principales afectaciones psicosociales evidenciadas en el proceso de acercamiento y actualizacion,
estan relacionadas en las dimensiones del dafio del proyecto de vida, como afectacion principal se
reconoce las expectativas de vida y vinculos familiares, evidenciado en las narraciones en los cambios
de sus proyectos de vida, los cuales se vieron interrumpidos por las situaciones generadas a partir de los
hechos de violencia, asi mismo se reconocid la desintegracién de algunos vinculos familiares
ocasionados por el desplazamiento forzado.

Otras de las dimensiones relacionadas durante el proceso de acompafiamiento fue la psicoemocional
donde se evidencié cambios en comportamiento en detrimento del bienestar, los cuales se vieron
deteriorados en el estado fisico y emocional de algunas familias, reconociendo la aparicion de algunas
enfermedades y afectaciones a partir de las experiencias vividas en el marco del conflicto armado.

En relacién a los recursos de afrontamiento evidenciados desde las diferentes dimensiones existenciales
del Ser (Ser, Hacer, Tener y Estar), se identificaron las siguientes; Motivacion, fuerza, autonomia,
valentia, liderazgo, desarrollo de habilidades, aprendizaje y practica de nuevos oficios, fortalecimiento de
nuevas redes de apoyo, adaptacion al nuevo entorno, busqueda de nuevas actividades laborales, nueva
red de apoyo, realizacién de practicas espirituales, practica de las culturas y tradiciones en los nuevos
contextos y busqueda de apoyo institucional.

Estos recursos de afrontamiento les permitieron a las personas una mayor resignificacion de sus
experiencias, al poder reconocer nuevas habilidades y capacidades facilitando la practica de nuevos
oficios y por ende mejorar los ingresos econdémicos, promoviendo el mejoramiento de la calidad de vida
y afrontamiento de situaciones complejas.

3.1.5 Analisis de la situacién en Salud

En el departamento de sucre se cuenta con la presencia de 7 EAPB que atienden en el régimen
subsidiado y contributivo; las cuales son Mutual Ser con 295,261 afiliados, Sanitas con 23,512 afiliados,
Salud Total con 107,139 afiliados, Coosalud con 157,259 afiliados, EPS familiar de Colombia con 118,966
afiliados, Cajacopi con 70,102 afiliados y Nueva EPS con 181,360 afiliado; para un total de 953,630
afiliados a nivel Departamental.

También es de gran importancia hacer mencién de la presencia de los regimenes especiales (policia y
militares) ya que existen usuarios beneficiados por la sentencia T-045 que tienen sus servicios con estas
entidades.

Por otra parte, cabe mencionar que en el departamento fueron liquidadas 4 EAPB (Ambug, Comparta,
Coomeva y Comfasucre) debido a la inadecuada prestacion de los servicios de salud y el incumplimiento
en la garantia de la atencion oportuna y de calidad a su poblacién afiliada. A esto se suma la falta de
cumplimiento en cuanto a las obligaciones financieras con las IPS encargadas de prestar los servicios
en salud de la comunidad.

El Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) cuenta con un total de 635
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) en Sucre, 626 son de caracter privado y 9 son de
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caracter publico. La mayor concentracién de IPS se encuentra en la ciudad de Sincelejo, por ser ciudad
capital.

En materia de accesibilidad a los servicios disefiados para la atencion de la poblacion victima, existen
diferentes tipos de barreras:

Entre ellos las barreras individuales y barreras institucionales. Las primeras son todos aquellos
obstaculos que impiden el goce efectivo de derechos de las victimas del desplazamiento forzado a nivel
individual y que devienen de factores culturales y del contexto social; y las segundas, son los obstaculos
que limitan la capacidad operativa de las instituciones del SNARIV, asi como las entidades que
conforman el general de seguridad social en salud. (Facultad de Derecho y Ciencias Sociales, 2016).

Afiliacion al SGSSS

Desde la administracion territorial los gobiernos han mostrado un alto interés y han realizado grandes
esfuerzos por lograr que todos sus habitantes puedan gozar de los servicios en salud como un derecho
fundamental; y a esto el departamento de Sucre nunca ha estado ajeno. Es por esto que a continuacion
se relacionan datos de afiliacion en el departamento.

Tabla 21: Afiliacion a mayo de 2022.

Poblacién Afiliados R.S | Afiliados R.C. Afiliados Total % Cobertura
Dane 2011 Régimen Afiliados Afiliacion
Excepcion
971.522 779.541 170.658 22.549 972.748 100.00

Fuente: MSPS/Estadisticas publicadas pagina web
Barreras de acceso a salud

Dando interés a las voces de las victimas al acudir a tomar los servicios, l0s equipos de atencion se han
interesado en recoger las generalidades respecto a las dificultades halladas en las EPS e IPS. Estas se
resumen a continuacién

Fisicas

Es la movilidad de la poblacidn cuya tendencia al aumento es el uso de la moto como medio de transporte
de servicio publico tanto en el area urbana como rural, exponiendo tanto al conductor como al parrillero,
limitando en gran medida el acceso a los servicios de salud.

Siendo asi una barrera de acceso a los servicios de salud “las temperaturas extremas de calor que se
presentan en determinadas épocas del afio por el calentamiento global que produce en los habitantes
bajo rendimiento laboral, stress, y en algunas ocasiones deshidratacion y problemas cardio cerebro
vascular en la poblacién adulta con antecedentes de riesgo vascular’.
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En Sucre la demanda para la atencion de mediana y alta complejidad va en aumento, pero no se cuentan
con las IPS que tengan la capacidad para la atencion de toda la poblacion, lo que obliga a las EAPB tener
que trasladar a los usuarios a otros departamentos con el fin de garantizar la atencién, lo cual genera en
algunos casos dificultades por la no garantia de los transportes debido a que en Sincelejo no hay
destinado un UPC (Unidad de Pago Por Capitacién) diferencial lo que garantiza el pago del transporte
por parte de las EAPB, aunque la poblacién victima esta eximida de esta directriz en algunos casos no
se les garantiza lo que genera barreras de acceso a la atencion.

Institucionales
Aspectos como estructura del sistema de entrega de servicios, ubicacién y capacidad instalada
institucional, diferentes sedes y horarios que dificultan a la comunidad

Administrativas

Respecto a la demanda se tienen barreras de factores como dificultades para asignacion de cita, tiempos
de espera una vez se llega al lugar de atencion, amplio papeleo en el momento de acceder a la atencion
y poca informacién respecto a las rutas de atencién. Rotacion constante del Talento humano misional
ocasionando atraso en tratamientos ya establecidos por los profesionales salientes.

Actitudinales

Vulneracion al trato digno durante el desarrollo de la cita, asi mismo recibir limitada informacion de la
enfermedad por parte del profesional que presta la atencion.

Falta de educacion en formas de pago (cuotas moderadoras y/o copagos segun el nivel de clasificacion
en el SISBEN).

En el caso del adulto mayor y personas con capacidades diferentes no cuentan con apoyo familiar en
acompafiamiento y consecucion de citas a los servicios de Salud.

Comunicacionales

Reducidas estrategias de comunicacién (uso de pagina web, correos electronicos, lineas telefonicas
minimas y horarios) para conseguir las citas médicas.

Falta de educacion al usuario en tramitologia para acceder a los servicios, médicos, laboratorio e
imagenes diagndsticas y entrega de medicamentos

Pérdida del enfoque Psicosocial en el momento de la atencion médica y falta de canales de comunicacién
internos en la caracterizacion de las victimas.

Con el fin de fortalecer los procesos de atencién de salud integral para la poblacion salaera, por medio
de las mesas de salud para la Sentencia T045 de 2010, se ha venido realizando un proceso de
articulacion intersectorial en la que participan los entes que conforman el SGSSS y entes garantes de
derechos. En estos espacios se cuenta con la participacion activa de lideres, promotores integrales y de
la comunidad en general cobijada por la Sentencia T045 de 2010, en el departamento de Sucre.

Estos encuentros han permitido un acercamiento de la comunidad y la institucionalidad, y la recuperacion
de la confianza de la poblacién con dicha institucionalidad. Asi mismo se ha logrado que cada ente genere
compromisos y estrategias para la garantia y el goce efectivo del derecho a la salud, de manera integral
y oportuna, de acuerdo a lo establecido en las politicas publicas que benefician a la poblacién colombiana
y en especial a la poblacién victima del conflicto Armado.
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Ademas de lo anterior, desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social se ha venido implementando en
el territorio de Sucre, el Protocolo de Atencién Psicosocial y Salud Integral a victimas del conflicto Armado
PAPSIVI, que beneficia directamente a la poblacion Salaera, para lo cual se han generado fortalecimiento
a las capacidades institucionales a través de la Secretaria de Salud Departamental, con el apoyo del
equipo de salud que hace parte de la Sentencia T045 de 2010.

3.1.6. Finalizaciéon del Estado de emergencia sanitaria por Covid 19

La pandemia causada por el COVID-19 a nivel mundial, se propagd de una manera muy acelerada,
causando una alta letalidad en cada uno de los paises en donde hizo presencia. Desde la declaratoria
de pandemia en el afio 2020, se dio inicio a las medidas preventivas, entre ellas, el aislamiento, el
distanciamiento fisico, el uso obligatorio de mascarillas, el lavado frecuente de manos, entre otros, de
cierta manera permitié generar un impacto positivo para disminuir la propagacién del mismo.

Desde el departamento de Sucre se tomaron las medidas preventivas, emitidas por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, asi como las circulares y decretos internos, que apuntaban a disminuir el foco de
contagio y activar rutas que permitieran contrarrestar la pandemia y que se siguieran cobrando mas
pérdidas de vidas por los efectos generados por el virus del COVID -19.

Tabla 22: Reporte Covid 19 en el Departamento de Sucre, corte 31 de mayo de 2023.

REPORTE COVID 19 EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE

Departamento Casos Casos Fallecidos Porcentaje de | Porcentaje
/Ciudad confirmados Recuperados recuperados | de letalidad
Sucre 67,191 65,050 1,752 97,39 2,61

Fuente: Secretaria Departamental de Salud — Departamento de Sucre

En el departamento de Sucre a corte del 31 de mayo de 2023, se reportaron un total de 61,191 casos
confirmados con pruebas de laboratorio, de estos 65,050 fueron recuperados, lo cual representé el
97,39%. En cuanto a los fallecidos estos llegaron a una cifra de 1,752, alcanzando un porcentaje de
letalidad del 2,61%.

El Plan de Nacional de Vacunacion contra el COVID -19, el 17 de febrero de 2021 comenz6 el proceso
de inmunizacién en el que se asegurd las dosis de vacuna a la poblacion en dos fases y 5 etapas,
teniendo como priorizacion los grupos de riesgos y asi de manera progresiva alcanzar 35 millones de
colombianos vacunados. De esta manera, el objetivo en su primera fase fue la de reducir la morbilidad y
la incidencia de casos graves, asi como proteger a los trabajadores de la salud mientras que en la
segunda fase fue la de reducir el contagio para generar inmunidad de rebafio.

Para el caso del departamento de Sucre el panorama de la cobertura de vacunacién COVID-19 es del
61,92% con esquema completo, con un total de 1.389.459 dosis aplicadas, de las cuales 227.473 dosis
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son del laboratorio de astrazeneca, 356.126 pfizer, 414.100 sinovac, 225.614 moderna y 158.146 de
Janssen, Lo anterior se ha logrado gracias a la estrategia “Si le pongo el brazo” implementada por medio
de una alianza entre la Secretaria de Salud Departamental, las Secretarias de Salud Municipales y por
todas las EAPB que operan en el departamento de Sucre”

Debido al cumplimiento de los objetivos en la implementaciéon de vacunacion COVID-19 a nivel
internacional, se logrd disminuir considerablemente los focos de contagios y complicaciones graves de
los casos positivos. Por lo cual la Organizacion Mundial de la Salud acogié la recomendacion del Comité
de Emergencia de declarar el fin de la emergencia de salud publica de emergencia internacional por la
COVID-19. El anuncio fue hecho por el doctor Tedros Adhanom Gebreyesus, director general de la
Organizacién Mundial de la Salud, OMS. “Ayer, el Comité de Emergencias se reunié por decimoquinta
vez y me recomendo que declarara el fin de la emergencia de salud publica de importancia internacional.
He aceptado ese consejo. Por lo tanto, declaro con gran esperanza el fin de COVID-19 como emergencia
sanitaria internacional”, declar6 este 5 de mayo de 2023.

El panorama actual con respecto a los casos activos de COVID -19 en el departamento de Sucre, es
preocupante, ya que la Secretaria de Salud Departamental emitié el dia 01 de junio de 2023, un boletin
de alertas, debido al aumento en la notificacién de casos de COVID-19 y de Infeccion respiratoria aguda
grave en sala de hospitalizacion a corte de la semana epidemiolégica N° 21 de 2023.

En dicho boletin de alertas se informa que la poblacion méas afectada corresponde a los adultos mayores
de 60 anos, seguido de los nifios menores de un afio, y en el mismo orden a los nifios de 2 a 4 afios.
Aunque los nimeros reportados son bajos en comparacién con afios anteriores, la tendencia al alza es
preocupante ya que en el mes de marzo fueron reportados 7 casos, 14 casos para el mes de abril y 37
casos en mayo de 2023.

Dado al comportamiento actual de la notificacién de IRAG, se insta a los municipios y a las Unidades
Primarias Generadoras de Datos (UPGD) a mantenerse vigilantes, especialmente con aspectos a la
hospitalizacion por esta causa.

Ademas, considerando la temporada de lluvias actual en el Departamento, se prevé que se extendera
hasta finales de junio, se recomienda la adopcién de medidas preventivas para minimizar la aparicién de
casos IRAG, especialmente en los grupos de edad mencionados anteriormente. Dichas medidas pueden
incluir la vacunacion, la promocién del lavado de manos y la educacion sobre la importancia de buscar
atenciéon médica temprana ante los primeros sintomas de una infeccién respiratoria.

Es importante mencionar que los reportes de los seguimientos, medidas preventivas, dinamica de
contagio y manejos al interior del sector salud del departamento no son socializados al publico, como
ocurria durante la pandemia.

Se conoce que desde el interior de las EAPB e IPS se continuan las acciones de educacion, prevencion
y manejo de los eventos sospechosos de COVID - 19 con la poblacién afiliada, partiendo de las
recomendaciones de la OMS quien luego de la declaracion del fin de la emergencia de salud publica de
emergencia internacional por la COVID-19 manifiesta que “esto no significa que COVID-19 haya dejado
de ser una amenaza para la salud mundial. La COVID-19 sigue siendo una prioridad de salud publica
global’.
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3.2 Municipio de Sincelejo

Es la capital del departamento de Sucre, tiene una latitud entre 9°18” norte y 75° 23" longitud oeste, limita
al norte con los Municipios de Santiago de Tolu y Tolu Viejo, al sur con el Municipio de Sampués y el
Departamento de Cordoba, al oeste con San Antonio de Palmito y Santiago de TolU y al este con Corozal
y Morroa. Su extension territorial comprende 303,03 Km2, correspondiente al 2,78% del territorio
departamental.

La capital del departamento es conocida por sus tradicionales fiestas de corridas de toros, patrimonio
musical y sus corralejas. En el centro de la ciudad se encuentra la catedral San Francisco de Asis frente
al Parque Santander, también es tradicional en la ciudad la plaza de Majagual disefiada con mosaicos
que le da el nombre a varias canciones populares.

Sincelejo por ser capital del departamento de Sucre es uno de los municipios con recepcion de personas
y familias que han sido vulneradas de cualquier hecho de violencia como actos terroristas, atentados,
combates, hostigamiento, amenazas, delitos contra la libertad e integridad sexual, desaparicion forzada,
desplazamientos, homicidios, lesiones personales fisicas, lesiones personales psicolégicas, minas
antipersonal/Municién sin explotar/Artefactos explosivos, pérdidas de bienes, muebles o inmuebles,
Secuestro, Tortura, Vinculacion de nifios y nifias y adolescentes; de los cuales la poblacion Salaera es
protagonista de estos hechos victimizantes, lo que las convierte en sujetos de rehabilitacion y reparacion
segun lo ha contemplado la ley 1448 de 2011.

3.2.1 Contexto Sociopolitico y Econémico

Por su funcion de capital del departamento de Sucre, Sincelejo concentra la mayor parte de actividades
de las actividades administrativas y terciarias del departamento, constituyéndose como la principal fuente
de ingresos por este concepto las transferencias provenientes del gobierno Nacional y la oferta de
servicios publicos y sociales que representan aproximadamente el 30% de toda la actividad econémica
del departamento.

Desde este punto de vista, la ciudad de Sincelejo, se erige como un centro comercial que ofrece bienes
y servicios, tanto corporativos como comerciales, donde prima muchas actividades tradicionales de su
entorno rural, donde el resto de poblacion (55%) asentada en los municipios y corregimientos viene a ella
a demandar bienes y servicios (corporativos, educacion, salud, alimentos, ropa, calzado, repuestos,
maquinaria, etc.), oferta que en su mayoria la ciudad la presta caracterizada y condicionada por una
economia informal y de subsistencia orientada fundamentalmente a satisfacer estas necesidades
demandadas por su entorno regional y subregional.

Con relacion al sector industrial, puede decirse que es todavia bastante incipiente, ya que representa un
porcentaje muy reducido de la actividad econdmica, como también de actividades mas complejas de
caracter financiero o de servicios empresariales.

En la actualidad la ciudad cuenta con algunas factorias de productos alimenticios, confecciones, calzado

y procesamiento de maderas especialmente. En sintesis, la economia urbana fundamentalmente en el
comercio y la oferta de servicios: bancos, almacenes de cadena, clinicas, restaurantes, estaciones de
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servicio, telecomunicaciones fijas y moviles, transporte terrestre y aéreo, automoviles, talleres (Plan de
Desarrollo del Municipio de Sincelejo 2020).

Para un mejor manejo politico administrativo del territorio, el Plan de Desarrollo del Municipio de Sincelejo
(2020), divide el suelo urbano en 9 comunas y estas a su vez integran barrios con caracteristicas
morfolégicas urbanas, la tipologia de las edificaciones, el uso del suelo y el estrato socioeconémico, segun
se determina en el POT. Por otra parte, el POT vigente propuso la creacion de una nueva comuna (la
comuna 10), la cual se encuentra en suelo de expansion urbana, con una extension aproximada de 452.5
has. La superficie total del Municipio de Sincelejo es de 28.271.

La economia del municipio de Sincelejo, presenta dos dindmicas econdmicas, una ligada a la zona urbana
y otra a la zona rural. En cuanto a la zona urbana, su economia esta caracterizada y determinada
principalmente por actividades administrativas como comerciales y terciarias, dado, por una parte, su
caracter de capital y por la otra, como centro jerarquico funcional de gran parte del departamento y de
localidades que trascienden sus limites politicos administrativos, especificamente como los
departamentos de Cordoba, Bolivar y al sur con los departamentos del Magdalena y los Santanderes.
(Plan de Desarrollo del Municipio de Sincelejo 2020).

El clima y la temperatura de la ciudad de Sincelejo muestran unas particulares interesantes descritas a
continuacion:

El clima es célido seco, con una precipitacion promedio de 500 a 1200 milimetros; la formacién vegetal
de acuerdo con Holdridge es el bosque seco tropical. La temperatura media anual esté cercana a los
27.150C + 0,4; con una minima promedio anual de 19,70C y una maxima de 35,30C. (Plan de Desarrollo
del Municipio de Sincelejo, 2020, pag. 34).

Conforme al Plan de Desarrollo del Municipio de Sincelejo (2020, pag. 35) el suelo es tipico del paisaje
de montafia, esta formado por superficies de relieve irregular y complejo, con pendiente variable y
altitudes que van desde los 50 a los 260 metros, con las siguientes categorias, suelo urbano, suelo
suburbano y suelo rural.

El suelo urbano lo constituyen las areas del territorio municipal destinadas a usos urbanos que cuentan
con infraestructura vial, redes primarias de energia, acueducto y alcantarillado, posibilitando su
urbanizacion y edificacion, segun sea el caso. Plan de Desarrollo del Municipio de Sincelejo, (2020 pag.
35), en consecuencia, a esto algunas de las familias de la comunidad salaera asentada en la ciudad de
Sincelejo su economia esta caracterizada por actividades comerciales, por ejemplo, ventas de comidas
rapidas, ropa textil, bolsos, panificacion, venta por catalogo, mototaxismo entre otros, constituyéndose
como la principal fuente de ingreso econdémico. (B Salcedo, comunicacion personal, 20 de noviembre de
2020).

El suelo suburbano se define como las areas ubicadas dentro del suelo rural, en las que se mezclan los
usos del suelo y las formas de vida del campo y la ciudad. Plan de Desarrollo del Municipio de Sincelejo,
(2020 pag. 35) en las que algunas familias salaera mantienen sus costumbres de hacer pequefias huertas
en donde siembran habichuelas, tomates, berenjenas entre otras, y como también de mantener crias de
aves (gallina); para el consumo propio de sus familias contribuyendo a la seguridad alimentaria sostenible.
(B Salcedo, J Paternina, comunicacion personal, 20 de noviembre de 2020).
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Igualmente, el suelo rural esta constituido por los terrenos destinados a usos agricolas, forestales, y
actividades analogas, no aptos para el uso urbano. Plan de Desarrollo del Municipio de Sincelejo, (2020
pag. 35), por consiguiente, algunas de las familias Salaera ubicadas en estas areas se dedican al cultivo
de fiame, yuca, maiz, cria de animales manteniendo su actividad econémica con el comercio de estos
productos en la ciudad de Sincelejo. (B Salcedo, J Paternina, comunicacién personal, 20 de noviembre
de 2020).

3.2.2 Determinantes sociales en salud

“La Comisién de los Determinantes Sociales de la Salud, creada por la OMS; afirma que los problemas
de discriminacion estan fuertemente, relacionados con la clase social, el género, la etnicidad y la
educacion. Para ejercer completamente el derecho a la salud es necesario el empoderamiento de los
grupos mas vulnerados, implicando a su vez el control sobre los factores que determinan su salud y mayor
capacidad para tomar decisiones sobre cdmo quieren vivir sus vidas” (Villarreal C. 2019). De La Ossa, Z.,
& Villareal, C. (2019). Andlisis de situacion de salud con el modelo de los determinantes sociales.
Gobernacion de Sucre.

Discapacidad

La condicion de discapacidad segun sexo afecta los hombres en un 48,2% y las mujeres con el 51,8%.
La pirdmide poblacional muestra mayor en los grupos de edad de 80 afios 0 més (12,9%), seguido por
de 60 a 64 afios (8,1%), en general, las personas menores de 15 afios aportan el 9,0%, los adultos el
49,7% vy las personas mayores el 41,3%. Segun el nivel del SISBEN, el 7,9% estan en nivel 1, el 1,7% en
nivel 2, el 86,2% no aplica o no esta reportado. Acorde al area de residencia habitual, el 66,6% estan en
la cabecera municipal, el 14,4% en centros poblados 100,0% y el 13,9% en zona rural, el 5,1% no registra
informacidn. En cuanto a la pertenencia a un grupo étnico, el 6% se reconoce como tal.

Las alteraciones mas frecuentes son: el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas (30,8%, hombres
31,2%, mujeres 30,6%), el sistema cardiorrespiratorio y las defensas (8,2%, hombres 6,5%, mujeres
9,8%), el sistema genital y reproductivo (1,6%, hombres 1,8%, mujeres 1,4%), el sistema nervioso (24,4%,
hombres 26,3%, mujeres 22,6%).

El Observatorio Nacional de Discapacidad solamente el 9,78% algun tipo de contrato (a término fijo el
5,78%, término indefinido el 4%), de estas el 14,9% perciben ingresos mensuales por debajo de $500.000
y solo el 1,14% por encima de este valor, el 72% no recibe ningun tipo de ingreso. Solo el 53% de esta
poblacion en edad escolar asiste a una institucion educativa.

Nivel Educativo

En el departamento de Sucre se cuentan con 269 instituciones educativas, de donde se desprenden 555
sedes para un total de 824 establecimientos educativos. La tasa de cobertura bruta en preescolar para el
afio 2015 fue de 144,76 %, con una variacion de -2,44 %. Para el caso de la cobertura de la educacion
media neta para el afio 2014 fue de 36,75% (Gobernacion de Sucre, 2016)

Con respecto a los Servicios educativos en el territorio priorizado por la sentencia (municipio de Sincelejo)
se observa que:
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Para el nivel educativo de secundaria completa en Sincelejo se encuentra con un porcentaje de 4.10%,
para las cabeceras municipales 4.05, y en los centros poblados y rural disperso 4.55. Seguidamente para
el nivel educativo secundaria incompleta en Sincelejo es de 0.0%, para la cabecera municipal es de 2.82%
y para los centros poblados y rurales dispersos 0.40%.

Para el nivel educativo de media completa para Sincelejo es de 21.78%, en la cabecera municipal se
tiene 21.98% y centros poblados y rurales dispersos 19,91%. Para el nivel educativo media incompleta
en el municipio de Sincelejo se tiene una tasa porcentual del 0,0%, en la cabecera municipal se tiene una
tasa porcentual de 2.82%, y para los centros rurales dispersos 0,40%, (DANE, 2018).

Por otro lado, la cobertura neta en educacion media en 2019 a nivel nacional fue 45,3 % para Sucre fue
de 41,9 % y para el municipio de Sincelejo fue 51, 6 %. Ahora bien, la asistencia escolar en todos los
niveles educativos ha aumentado significativamente en el pais. Sin embargo, la asistencia es menor en
transicion, es casi universal en primaria y disminuye a medida que aumenta el nivel educativo siendo
mucho menor en la educacion media y superior. (Departamento Nacional de Planeacion, 2020).

Tabla 23: Indicadores de Educacion. Sincelejo, 2005-2018.

Determinantes Sociales - Educacion. Sucre Sincelejo

Porcentaje de hogares con analfabetismo. 44 85 25,74
Tasa de cobertura bruta de educacion categoria primaria. 122,12 118,86
Tasa de cobertura bruta de educacién categoria 107,39 112,61
Secundario

Tasa de cobertura bruta de educacion categoria media 84,65 96,67
Tasa de cobertura bruta de educacién categoria basica 84,65 114,54
Tasa de cobertura bruta de educacion total 84,65 111,14

Fuente: elaboracidn propia a partir de datos del MEN y del censo DANE 2005.

Segun la tabla anterior, comparando los indicadores de acceso (coberturas netas), calidad, permanencia
y rezago, Sincelejo no presentan una diferencia estadisticamente significativa frente al Departamento
para el afio 2018.

Por otro lado, si hablamos de niveles superiores encontramos que Sucre siendo un territorio con vocacion
agropecuario, las areas de conocimiento en que los sucrefios se matriculan son: economia,
administracién, contaduria y afines (31,5%), ciencias sociales y humanas (28,0%), ingenieria,
arquitectura, urbanismo y afines (16,4%), ciencias de la educacién (14,8%), ciencias de la salud (4,0%),
matematicas y ciencias naturales (3,4%), agronomia, veterinaria y afines (1,6%), bellas artes (0,2%). Es
importante mencionar que la tasa de analfabetismo para el afio 2013 fue del 14,30% (Gobernacion de
Sucre, 2016).
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A corte 2019 la matricula neta reportada en los establecimientos educativos oficiales es de 53.430
estudiantes en todos los niveles educativos, de los cuales 46445 corresponden a la zona urbana y 6985
a la zona rural; es importante precisar que se atendieron 5800 estudiantes que pertenecen a grupos
étnicos indigenas y afro descendientes. (Plan de desarrollo Municipal 2020-2023).

Ocupacion

De acuerdo a la informacion del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-DANE, en Sucre
de sufre privacién segun la variable de empleo informal en el 96,9% de los hogares comparado con el
86,8% nacional. Todos los municipios superan el 95% de hogares con empleo informal a excepcion de
Sincelejo con 93%.

Lo anterior se refiere a que las personas trabajan en la informalidad se dedican en su mayoria a vivir del
dia a dia, lo que no les permite acceder a unas prestaciones sociales y otros beneficios que debe tener
un trabajador formal, lo que da como resultado los altos indices de pobreza, el deterioro de la calidad de
vida y las escasas oportunidades educativas, ya que mandan a los jovenes y conyuges, entre otros
miembros del hogar al rebuscarse en cualquier actividad como el mototaxismo, la construccion,
vendedores ambulantes, rebusque, pequefios comerciantes entre otras y asi ayudar a la generacion de
ingresos del hogar. Gobernacion de Sucre. (09 de 06 de 2016). www.gobernaciondesucre.com.
Recuperado el 19 de 01 de 2021, de http://www.sucre.gov.co/planes/plan-departamental-de-desarrollo-
2016--2019

En cuanto al reporte de empleabilidad en Sincelejo se tiene que segun el DANE, el Gltimo trimestre de
2020, Sincelejo reportd una tasa de ocupacion 51,7%, la cual supera la nacional que se encuentra en
porcentaje de 49.8.

En cuanto a la tasa de desocupacion se tiene una tasa del 14.7%, la cual no supera el porcentaje nacional,
que se encuentra en un 15.9%.

Ingresos

La posicion socioecondmica de una region es muy importante, ya que de ellos también depende el
desarrollo y el progreso de sus habitantes. El departamento de Sucre basa su economia principalmente
en la ganaderia y los servicios sociales. Sus caracteristicas geograficas y climaticas son variadas, con
unas zonas ricas en agua, pero anegadizas, donde no existen sistemas de drenajes, y otras secas y
carentes de sistemas de riego. Este trabajo examina los factores que han frenado su desarrollo econémico
y social, encontrando una produccidn primaria con bajo valor agregado y deficiente infraestructura fisica
en servicios publicos, vias y comunicaciones. Los indicadores sociales y econdmicos han mejorado en el
transcurso de los ultimos afos, pero estan rezagados con relacion a los promedios del pais.

Existe un potencial en la produccidn agroindustrial, microempresarial y artesanal, pero los productores

carecen de recursos, presentan deficiencias en la administracion de sus negocios y tienen alta
intermediacion. Las finanzas publicas del departamento y sus municipios dependen en alta proporcion de
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las transferencias de la Nacion, por la poca dindmica de las actividades economicas locales y el alto nivel
de pobreza de la poblacion.

Segun el Plan de Desarrollo Departamental de 2016, para lograr un mayor desarrollo es indispensable
mejorar la infraestructura econdmica (vias, aeropuertos, sistemas de drenaje y riego, entre otras) con la
cual se aumentara la productividad de las actividades actuales y se atraera nuevas inversiones
productivas.

La economia del municipio de Sincelejo, presenta dos dindmicas econdmicas, una ligada a la zona urbana
y otra a la zona rural. En cuanto a la zona urbana, su economia estd caracterizada y determinada
principalmente por actividades administrativas como comerciales y terciarias, dado, por una parte, su
caracter de capital y por la otra, como centro jerarquico funcional de gran parte del departamento y de
localidades que trascienden sus limites politicos administrativos, especificamente como los
departamentos de Cérdoba, Bolivar y al sur con los departamentos del Magdalena y los Santanderes
(Alcaldia de Sincelejo, 2020).

Por su funcién de capital del departamento de Sucre, Sincelejo concentra la mayor parte de las
actividades administrativas y terciarias del departamento constituyéndose como la principal fuente de
ingresos, por este concepto las transferencias provenientes del gobierno Nacional y la oferta de servicios
publicos y sociales que representan aproximadamente el 30% de toda la actividad econdmica del
departamento. Desde este punto de vista, la ciudad de Sincelejo, se erige como un centro comercial que
ofrece bienes y servicios, tanto corporativos como comerciales, donde prima muchas actividades
tradicionales de su entorno rural, donde el resto de poblacion (55%) asentada en los municipios y
corregimientos viene a ella a demandar bienes y servicios (corporativos, educacion, salud, alimentos,
ropa, calzado, repuestos, maquinaria, etc.), oferta que en su mayoria la ciudad la presta caracterizada y
condicionada por una economia informal y de subsistencia orientado fundamentalmente a satisfacer estas
necesidades demandadas por su entorno regional y subregional. (Informacién de la Alcaldia de Sincelejo,
2020).

Con relacion al sector industrial, puede decirse que es todavia bastante incipiente, ya que representa un
porcentaje muy reducido de la actividad econdmica, como también de actividades mas complejas de
caracter financiero o de servicios empresariales. En la actualidad la ciudad cuenta con algunas factorias
de productos alimenticios, confecciones, calzado y procesamiento de maderas especialmente. En
sintesis, la economia urbana se basa fundamentalmente en el comercio y la oferta de servicios: bancos,
almacenes de cadena, clinicas, restaurantes, estaciones de servicio, telecomunicaciones fijas y méviles,
transporte terrestre y aéreo, automoviles, talleres (Informacion de la Alcaldia de Sincelejo, 2020).

En términos econdmicos, la poblacion cobijada por la sentencia T 045 de 2010 que reside en el municipio
de Sincelejo y sus corregimientos, viven del trabajo informal, entre las actividades econémicas mas
frecuentes, se encuentran las del mototaxismo, construccidn, modisteria, peluqueria, ventas ambulantes,
reciclaje, empleadas de servicios domésticos, mecanica de moto, ventas por catalogos, comidas rapidas,
entre otras.

La inestabilidad laboral y la falta de condiciones e ingresos econdémicos dignos, afectan en gran manera
a la poblacion Salaera, desde el enfoque de la salud fisica y mental, ya que estas circunstancias afectan
el cumplimiento del proyecto de vida en las familias, lo que genera situaciones de estrés, ansiedad,
enfermedades crénicas, conflictos de relacionamiento familiar, entre otros.
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Necesidades basicas insatisfechas

Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) para el afio 2014, el 54,86% de
las personas viven con sus necesidades basicas insatisfechas (NBI): el 26,85% viven en la miseria, el
32,15% habitan viviendas inadecuadas, el 13,18% tiene servicios inadecuados, el 19,29% conviven en
hacinamiento critico, el 3,51% ocupan viviendas con nifios en edad escolar que no asisten a la escuela y
el 25,80% habitan viviendas con alta dependencia econémica; el indice de Necesidades Basicas
Insatisfechas del departamento es un 97% mas alto que el nacional con un nivel de confianza del 95%
(Gobernacion de Sucre, 2016) .

Para el municipio de Sincelejo, segun el DANE a 2018, el 18,9 % de la poblacién presenta necesidades
basicas insatisfechas-NBI: el 5,0% viven en la miseria, el 9,90% habitan viviendas inadecuadas, el 2,80%
tiene servicios inadecuados, el 4,69% conviven en hacinamiento critico, el 1,65% ocupan viviendas con
nifios en edad escolar que no asisten a la escuela y el 6,02% habitan viviendas con alta dependencia
economica; de las cuéles, se evidencia mas afectacion en cuanto a la variables de vivienda con un 9.90%
y el 6,02 hogares con dependencia econdmica. Mostrando que la poblacion carece de viviendas dignas
y hogares con bajos ingresos economicos, variables que intervienen negativamente en la calidad de vida
de la poblacion.

Proporcion de la poblacion bajo linea pobreza.

La linea de pobreza es el costo per capita minimo de una canasta basica de bienes y servicios
(alimentarios y no alimentarios) en un area determinada. Sucre presenta un valor de $ 246.590, es decir
que una familia de cuatro personas en el territorio y que gana mensualmente $986.360 se considera en
situacion de pobreza monetaria, a nivel nacional es de $257.433.

El crecimiento nominal respecto al 2017 ($240.501) fue del 2,5%, ocupando el sexto lugar por debajo de
la media nacional. La pobreza y la mala salud son fendmenos interrelacionados, la primera impacta
negativamente en la salud y la segunda hace que los pobres sigan siendo pobres (Wagstaff, 2002). Si
bien el régimen subsidiado en salud logra garantizar que los mas pobres accedan al servicio de salud, los
costos de transporte y medicamentos siguen siendo una barrera que reduce el nivel de vida de las
familias.

Segun el DNP, ficha territorial, 2019, la incidencia de la pobreza monetaria en Sincelejo es del 29,2%
siendo inferior a la del departamento de Sucre 41,6%, ocupando el octavo puesto a nivel nacional, esta
pasé en el 2010 de 44,2% al valor registrado anteriormente disminuyendo un 34%. La incidencia de la
pobreza extrema ha tenido un comportamiento fluctuante con tendencia a la disminucion a partir del afio
2012, Sincelejo tiene un valor a 2017 de 4,3%, ligeramente inferior al del departamento de Sucre (9,9%),
ocupando el treceavo lugar a nivel municipal.

El indice de pobreza multidimensional en Sincelejo se estimd en 54,5% equivalente a 129.573 personas,
reflejando una proporcién de privacion en los pobres de 50,0%, sin diferencia estadisticamente
significativa frente al valor departamental (73,2%). A nivel urbano el indice fue de 67,1% y a nivel rural de
95,1%, sin diferencia estadisticamente significativa entre ambos. Entre 2017 y 2018 el municipio ha
recibido $120.892 mil millones de pesos por concepto del SGR, $769.360 mil millones por SGP y
$299.494 mil millones por ingresos corrientes.
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El indice de gestion en proyectos de regalias (IGPR) fue del 54,89% con corte al tercer trimestre de 2017,
ocupando el lugar 22 a nivel departamental. A 2018, la inversion del SGP fue en educacion (58%), salud
(32%), proposito general (5%), agua potable (4%). La evaluaciéon del desempefio fiscal fue de 76,9
(sostenible) y se evalta de acuerdo con la siguiente categorizacion: solvente (>80), sostenible (>70 y
<80), vulnerable (>60 y <70), riesgo (>40 y <60) y deterioro (<40).

Determinantes Intermediarios de la Salud

Cobertura de servicios de electricidad (2016): segun datos de la UPME, la cobertura general fue del
91,59% (déficit del 8,41%) sin diferencia significativa frente al valor departamental (99,05, IC 95% 0,75-
1,13). En la cabecera municipal fue del 100,0% y en la zona rural del 87,8%.

Cobertura de acueducto (2018): segun datos del REC, la cobertura general fue del 74,91% (déficit del
25,09%) sin diferencia significativa frente al valor departamental (72,10, IC 95% 0,83-1,30). En la
cabecera municipal fue del 81,9% y en la zona rural del 22,0%.

Cobertura de alcantarillado (2018): segun informacién contenida en el REC, la cobertura general fue del
69,65% (déficit del 30,35%) el cual es significativamente mayor que valor departamental (49,47, IC 95%
1,11-1,78). En la cabecera municipal fue del 77,2% y en la zona rural del 12,0%. Cobertura de aseo
(2018): segun el REC, la cobertura general fue del 44,96% (déficit del 55,04%) el cual es
significativamente menor que el valor departamental (61,55, IC 95% 0,55-0,98). En la cabecera municipal
fue del 50,5% y en la zona rural del 3,0%.

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano - Irca (2018): el valor del indicador fue
0,71% (meta menor a 5%), clasificando al municipio en riesgo sin riesgo, el valor del indicador es
significativamente menor que el valor departamental (12,69, IC 95% 0,01-0,57).

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (2005): segun el censo DANE del 2005 la
cobertura general fue del 31,04% (déficit del 68,96%) sin diferencia significativa frente al valor
departamental (31,04, IC 95% 0,70-1,42).

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas (2005): segun el censo DANE del 2005
la cobertura general fue del 49,49% (déficit del 50,51%) sin diferencia significativa frente al valor
departamental (49,49, IC 95% 0,76-1,32).

Seguridad alimentaria desde (2008): Desde la gobernacion se adelantan acciones con el fin de garantizar
la seguridad alimentaria y nutricional (SAN) en la extensidn de todo el territorio. Tomando como referente
lo propuesto en el documento CONPES Social 113 - 31 de marzo de 2008, diferentes actores
institucionales iniciaron la construccion del plan departamental que denominaron: Plan de Seguridad
Alimentaria y Nutricional de Sucre, MAFUFOS “Mejoramiento Alimentario Familias Unidas para el
Fortalecimiento Social’, el cual fue aprobado a través de la Ordenanza No 42 de 2010, y se estableci6
como Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional del departamento de Sucre, a través de la
adopcion del Plan Departamental de Seguridad Alimentaria y Nutricional MAFUFOS y la constitucién del
Comité Interinstitucional de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Sucre (CISANS), en ambos casos, con
vigencia en los afios.
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Con lo anterior, el municipio de Sincelejo replica en su territorio del Plan de Seguridad Alimentaria
propuesto, esto con el fin de garantizar el bienestar y desarrollo de los nifios, las nifias y los adolescentes
con presencia en su territorio.

3.2.3 Conflicto armado y violaciones a Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario

El territorio se cuenta con la presencia de actores con iniciativas de paz, reconciliacién, reparacion,
grupos de especial proteccion (comunidades étnicas, grupos de Orientacion Sexual, Identidad y
Expresion de Género (OSIEG), referencia procesos de reparacion previos: retornos, reubicaciones,
restitucion de tierras, sujetos de reparacion colectiva, indices de porcentaje de poblacion victima en el
territorio, la distribucion por hecho victimizantes, Personas o comunidades reconocidas en la sentencia,
Servicios educativos en el territorio, priorizacién y acceso a victimas de la sentencia, poblaciéon étnica,
poblacidn que ha recibido atencidn psicosocial por modalidad, lugares de habitacion predominante de
poblacion victima: urbanizaciones, invasiones, recursos naturales importantes en relacién con procesos
de violencia.

El Sistema de Alertas Tempranas de la Defensoria del Pueblo realiz6 una investigacion en terreno para
actualizar los escenarios de riesgo de violacidn a los derechos humanos, y a partir de alli elabord una
nota de seguimiento que en las Ultimas horas fue enviada a las autoridades territoriales en el
departamento de Sucre.

El documento de advertencia sefiala que de un contexto de confrontacion entre grupos post
desmovilizados o “bandas criminales”, se paso6 a otro de consolidacion de un actor predominante, como
es el llamado “Clan Usuga”, mas conocido en la region bajo el nombre de “Autodefensas Gaitanistas”.

El estudio realizado por la Defensoria permitio establecer que en el ambito urbano de la ciudad de
Sincelejo, hay evidentes condiciones de peligro en los sectores periféricos de las comunas 1,6,8 y 9,
particularmente en barrios como Altos de la Sabana, Bogota, La Pollita, la Esmeralda, EI Cocuelo, Simén
Bolivar, Bellavista, Costa Azul, EI Edén, El Poblado y Villa Madis, donde la captacion de pandillas juveniles
y estructuras de la criminalidad organizada ha potencializado el desarrollo de economias ilegales
mezcladas con el ejercicio de la violencia. (Defensoria del Pueblo, s.f.)

Recientemente la Mesa en Sucre por la Paz a través de su presidente José Freddy Aguilera, alzd su voz
de preocupacion por la inseguridad que se registra en el pais y de manera especial en este departamento,
del que adujo tiene mas de 160 lideres sociales amenazados. Aguilera dice que les preocupa el
incremento de los hechos delictivos en Sucre porque “se tiene entendido que los grupos armados ilegales
vienen ocupando parte de nuestro territorio, en el sury el norte se estan afianzando y ya no solo tenemos
la presencia de antiguos paramilitares sino del ELN y eso es preocupante para nosotros los defensores
de Derechos Humanos, lideres y lideresas”, anot6. (El Heraldo, 2020)

La situacion mencionada anteriormente pone en riesgo a las familias Salaeras, principalmente a los
jovenes, ya que estas residen en su mayoria en las comunas donde se estan realizando las captaciones
de las pandillas juveniles, de hecho en los procesos de acompafiamiento realizado en convenios
anteriores se ha podido identificar la participacion de algunos jévenes de las familias Salaeras que han
pertenecido a grupos ilegales, lo que los ha conllevado a encarcelamiento, homicidios, hurtos e intentos
de homicidio.
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El Honorable Concejo Municipal De Sincelejo, en uso de sus funciones Constitucionales, legales, en
especial, las conferidas por los articulos 313 de la Constitucién Politica; Ley 434 de 1998 y el Decreto Ley
885 de 26/05/2017, y demés normas concordantes, acuerda que:

En el articulo primero, la creacion y naturaleza del consejo territorial de paz, reconciliacion y convivencia
del municipio de Sincelejo, concluyendo que “Para ello, se reconoce la triple condicion de la paz como
derecho, deber y valor fundante de dicho modelo, lo cual conlleva a obligaciones directas en, al menos,
tres aspectos definidos: (i) un deber estatal de disefio e implementacion de acciones, normativas y de
politica publica, dirigidas a la superacion del conflicto armado y, en general, el logro de la convivencia
pacifica; (i) un deber social de preferir a la solucion pacifica como mecanismo exclusivo y
constitucionalmente admisible de resolucion de las controversias; y (iii) el logro progresivo de la plena
vigencia de los derechos fundamentales, lo cual es un presupuesto tanto para la paz como para la
vigencia del orden democratico, concebido desde una perspectiva material." (Concejo Municipal de
Sincelejo, 2017)

Ademas para el 12 de septiembre de 2019 el Consejo Territorial de Paz, Reconciliacién y Convivencia
del Municipio de Sincelejo, desarrolld su primera sesion en el municipio asi: A cargo de la Secretaria de
Interior municipal y la Oficina del Alto Comisionado para la Paz en la cual brindé el apoyo técnico y de
consultoria, orienté acerca de como se debe elegir un comité territorial del Consejo de Paz, sus
reglamentos y plan de accion, en la que el Consejo contd con la participacion de la Alcaldia de Sincelejo,
el presidente del Concejo municipal, comandante de la Policia de Sucre, personera municipal,
representante de la Didcesis de Sincelejo; representantes de las comunidades Indigenas, de las
comunidades Afrocolombianas, de universidades, de guerrillas desmovilizadas, comunidad LGTBI,
medios de comunicacion, de los jueces y funcionarios judiciales; JAC, sector arte y cultura y
representantes del partido politico FARC —EP. (Concejo Municipal de Sincelejo, 2019).

Segun el Plan de Desarrollo del Municipio de Sincelejo (2020), parte de los principios de igualdad y no
discriminacion, considerando la diversidad cultural, el enfoque de género y los derechos de la mujer,
grupos especificos en situacion de vulnerabilidad: nifios/nifias, los y las jovenes, personas mayores,
personas con discapacidad, pueblos indigenas y comunidades afrocolombianas, desplazados, victimas
de la violencia, y grupos LGTBI (lesbianas, gays, transexuales, travestis, bisexuales), priorizando los
derechos y las necesidades de la poblacién en situacién de mayor vulnerabilidad (pobreza,
desplazamiento, exclusion, entre otras), garantizando en los diferentes programas y subprogramas del
Plan, los estandares minimos de derechos humanos.

Por consiguiente, concluyen lo siguiente: 1) En este contexto, el Plan contiene una meta de manera
transversal encaminada a contribuir con la construccion de un entorno social que garantice a las personas
el ejercicio de sus derechos y libertades y de promover la dignidad de la persona, la igualdad y la no
discriminacion. 2) Busca superar la pobreza y promover el bienestar 3) Promueve el uso de las nuevas
tecnologias y de los logros de la ciencia para el bien de la persona, el desarrollo de las instituciones y de
las economias. 4) Las autoridades municipales y la comunidad intervinieron activamente en el proceso
de formulacion del Plan de Desarrollo dentro de los criterios de la democracia y la planeacion participativa.
(Plan de Desarrollo del Municipio de Sincelejo, 2020a).

118



Convenio de Asociacion 302 de 2023
Unién Temporal

cepaVipa apoyar

Actualmente en la ciudad de Sincelejo se ha aumento semanalmente los homicidios, generando la
activacion de alertas tempranas en el territorio; es asi que el personero de esta ciudad, Jesus Mario
Valverde Acosta, durante su gestion ha implementado la activacion de la ruta de proteccion integral para
personas victimas de amenazas y vulneraciones a derechos fundamentales, tratdndose de aquellos que
se desempefian como lideres y lideresas de organizaciones y movimientos sociales, comunales y
defensores de derechos humanos.

En el ejercicio de esta labor de colaboracion arménica con otras entidades como la Unidad Nacional de
Proteccion, el departamento de Policia de Sucre, la Direccion de Apoyo a la Investigacion y Analisis para
la Seguridad Ciudadana de la Fiscalia General de la Nacion y la Secretaria de Gobierno Municipal, con
el fin de promover la implementacion y activacion de medidas de proteccion para esta poblacion, ha
quedado evidenciado que en el 2023 las amenazas a personas que ejercen algun tipo de liderazgo se
han triplicado en el municipio con respecto al 2022, esto segun el registro que lleva de los casos la
Personeria de Sincelejo, situacion que genera gran inquietud, si se suma a ello los elevados indices de
violencia que se estan presentando en Sincelejo.

En este sentido, Valverde resalta que desde la Personeria vienen implementando las acciones a las que
hay lugar desde su competencia, con el fin de evitar atentados contra la vida y la integridad fisica de
quienes con su activismo luchan por los derechos humanos.

Durante el mes de mayo del afio 2023 en el departamento de Sucre se ha registrado una histérica de
oleada criminal que hasta el momento deja 142 muertos. En su mayoria en la modalidad de sicariato. De
acuerdo con las autoridades esta mortandad es el reflejo de la disputa territorial por el trafico de narcéticos
de las bandas criminales Clan del Golfo y Los Nortefios, que buscan el dominio de las rutas de distribucion
de drogas en la region.

Sincelejo, capital de Sucre y municipio mayormente poblado, seria el epicentro de la disputa y ello se
refleja en que cerca del 50% de los homicidios ha ocurrido en esta ciudad.

La situacion es muy grave y esto genera temor en la ciudadania y sectores como el comercio. Solo el
puente festivo del 20 de marzo de 2023 ocurrié 12 asesinatos en Sucre, entre ellos el de un menor de
edad en San Pedro. De los doce, siete ocurrieron en Sincelejo.

La ocurrencia de estos hechos, evidencian que las autoridades y las acciones para contrarrestar los
homicidios en Sucre van un paso atrés de los delincuentes. Esta situacion persiste pese a algunas
acciones como el plan Sincelejo Seguro. Ademas, tras la visita del ministro de Defensa Ivan Velasquez
Gbmez, a mediados de abril se establecieron 15 compromisos, que, segun las autoridades, se han ido
cumpliendo, pero sin resultados. Tal es el caso de la creacion del grupo contra el multicrimen que entrd
a operar en Sincelejo y la ampliacién del pie de fuerza con Policia y Armada para actuar en sectores
criticos de la ciudad.

También se cuentan las estrategias implementadas por la Gobernacién de Sucre con los renombrados
laboratorios de seguridad y convivencia y los equipos multidisciplinarios de Sucre Escucha. Pero no dan
resultados.

Es importante resaltar que las familias Salaeras, no son ajenas a estas acciones violentas, debido a que
se han presentado dos casos de asesinatos y un atentado a los miembros de los nucleos familiares; como
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también hacen parte de algunos grupos al margen de la ley que tienen presencia en el territorio y que se
dedican a delinquir, al microtrafico (venta y consumo de SPA) y a la extorsion de comerciantes de la
ciudad. Situaciones que se conocen por estar privados de la libertad en modalidad intramural y detencion
domiciliaria. Esta problematica afecta a la comunidad por la ruptura del tejido social y las dinamicas
intrafamiliares, generando problemas a nivel fisico y psicosocial.

Durante la vigencia de 2019, la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas presenté un
cumplimiento del 93% en cobertura de atencién humanitaria de emergencia en ruta del primer afio, pues
de 10.122 hogares, a 9.395 se les colocaron giros. (Séptimo Informe Sobre la Implementacion de la Ley
de Victima y Restitucion de Tierra, 2020).

Con respecto al indicador de Goce Efectivo de Derechos “Porcentaje de personas que solicitan y reciben
acompafiamiento en retornos y reubicaciones”

La Comision de Seguimiento y Monitoreo a la Ley de Victimas evidencia que existe un rezago del 35%
en la cobertura para el acompafiamiento de retornos en 2019, que se suma a las solicitudes de
acompafiamiento (3.340) en 2020, situacién que debe ser solucionada de manera eficaz en la presente
vigencia. (Séptimo Informe Sobre la Implementacidn de la Ley de Victima y Restitucion de Tierra, 2020).
Frente al cumplimiento de la meta del Plan Nacional de Desarrollo sobre victimas reparadas
administrativamente.

Un cumplimiento del 42% de la meta, con un rezago de 74.070 victimas. Para 2020, con corte a abril, se
reporta un avance del 18%. El avance frente a la meta del cuatrienio es del 14%. « A la fecha se
encuentran incluidas en el Registro Unico de Victimas 29.035 mujeres victimas de delitos contra la libertad
e integridad sexual y 2.398 hombres, para un total de 31.433. Asimismo, se encuentran incluidos 704
nifios, nifas y adolescentes nacidos de 682 mujeres victimas de estos hechos. (Séptimo Informe Sobre
la Implementacion de la Ley de Victima y Restitucion de Tierra, 2020b).

Entre el 2011 y el 2020, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social ha prestado atencidn en salud fisica
asi: 3.141 personas han recibido atencién en Salud Mental. Sibien el nimero de mujeres que han recibido
este servicio no corresponde con el total de mujeres incluidas en el Registro Unico de Victimas (29.035)
por este hecho victimizante, se aclara que la atencién fisica y mental se garantiza de acuerdo con la
demanda de mujeres que la solicitan. (Séptimo Informe Sobre la Implementacion de la Ley de Victima y
Restitucion de Tierra, 2020c).

Segun el Séptimo Informe Sobre la Implementacion de la Ley de Victima y Restitucién de Tierra, (2020)
les preocupa el incumplimiento por parte del Estado en su obligacion de acatar las 5.609 sentencias
proferidas por los jueces de restitucion de tierras, con ello se perpetua de manera indefinida la vulneracion
de los derechos de las victimas de despojo y abandono forzado de tierras, no se garantiza la igualdad
material y la proteccién efectiva de los derechos y paraddjicamente, se esta revictimizando aun mas a
esta poblacion.

Este incumplimiento se agrava por la falta de gestién del 81% de las solicitudes remitidas por parte de la

Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas relegando un gran numero de casos que se
quedan sin tramite, lo que impide la materializaciéon de los derechos de las victimas que declararon y
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esperan se inicie el respectivo proceso de restitucion. (Séptimo Informe Sobre la Implementacion de la
Ley de Victima y Restitucion de Tierra, 2020d).

Se advierte la necesidad de avanzar en la microfocalizacion del 20% del territorio nacional faltante, en
donde hay un gran numero de victimas de despojo que solicitan la respectiva inscripcion en el Registro
de Tierras Despojadas y Abandonadas Forzosamente. (Séptimo Informe Sobre la Implementacién de la
Ley de Victima y Restitucion de Tierra, 2020e).

En la vigencia 2018 de la meta de 4.000 subsidios Familiares de Vivienda de Interés Social Rural, se tiene
lo siguiente: Se asignaron 4.542 subsidios a poblacion victima, cumpliendo con el 114%. De una meta de
6.196 subsidios para 2019, se asignaron 5.684, con un cumplimiento del 92%. Frente a los subsidios
asignados a poblacién victima, 1.956 se asignaron para vivienda nueva en 2019 y 3.728 para
mejoramiento de vivienda.

En el periodo 2018-2019, de los Subsidios Familiares de Vivienda de Interés Social Rural asignados a
poblacion victima (10.226), 5.855 se destinaron a mujeres cabeza de hogar y 342 a poblacion con
discapacidad. (Séptimo Informe Sobre la Implementacion de la Ley de Victima y Restitucion de Tierra,
2020f).

Del total de indemnizaciones pagadas entre 2011 y 2020, se identificd que: De las 879.821 victimas
indemnizadas, el 57% corresponde a desplazamiento forzado y el 38% a homicidio, siendo estos los
hechos con mayor numero de victimas indemnizadas. Del total de victimas indemnizadas entre el periodo
2011-2020 (879.821), el 8% corresponde a victimas con discapacidad. De otra parte, frente al numero de
victimas sujetos de reparacidn con discapacidad (309.204), las indemnizadas corresponden al 23%. Se
84 puede evidenciar que, desde la entrada en vigencia de la Resolucion 1049 de 2019, el numero de
victimas indemnizadas con discapacidad aumenté en un 77% (17.426). (Séptimo Informe Sobre la
Implementacién de la Ley de Victima y Restitucién de Tierra, 2020g).

3.2.4 Atencién psicosocial y atencién integral en salud a las victimas del conflicto armado del
Salado

De acuerdo a los casos reportados por la Corporacién Infancia y Desarrollo en el convenio con el
ministerio de salud y proteccion social 139 en la vigencia del afio (2020), en el departamento de Sucre
especificamente en los municipios priorizados por la sentencia T 045 Sincelejo, Corozal, Morroa, los
Palmitos, San Pedro, y Toluviejo se muestra los siguientes datos por profesional psicosocial. Cabe
mencionar que los datos no estan distribuidos por municipio, sino de forma general por los municipios
priorizados por la Sentencia T 045.

Tabla 24: Relacion de atenciones por modalidad en el afio 2020

Modalidad Individual Familiar Grupal

Total 541 30 36
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social
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En relacion a los afios 2013 al 2017 las atenciones psicosociales se realizaban a demanda de acuerdo a
las necesidades de la poblacidn, se brindaba la atencion abierta, de acuerdo a su afectaciones
psicosociales, si bien las atenciones se realizaban de forma individual y familiar, se prioriza por atencion
comunitaria donde se hacia énfasis en la reconstruccion del tejido social, estigmatizacion o
discriminacion, costumbres, creencias y costumbres, potencializacion de sus Derechos fundamentales en
salud, se realizaba un trabajo articulado con las entidades del SNARIV; de las cuales sus registros se
realizaban de forma cualitativa en los informes de actividades.

Para los afios 2018 y 2019 es de gran importancia precisar el nimero de personas focalizadas, nimero
de planes de atencidén en cada una de las modalidades, numero de personas atendidas, nimero de
sesiones de trabajo para cada modalidad, evidenciandose una mayor precision en la atencidn psicosocial
de acuerdo a un marco de referencia mas cualitativo que cuantitativo.

De acuerdo a los casos reportados por la Corporacién Infancia y Desarrollo en el convenio con el
ministerio de salud y proteccion social 139 en la vigencia del afio (2020), en el departamento de Sucre y
especificamente en los municipios priorizados por la sentencia  T045 Sincelejo, Corozal, Morroa, los
Palmitos, San Pedro, y Toluviejo se muestra los siguientes datos por profesional psicosocial. Cabe
mencionar que los datos no estan distribuidos por municipio, sino de forma general por los municipios
priorizados por la Sentencia T 045.

Durante la vigencia de 2019, la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas present6 un
cumplimiento del 93% en cobertura de atenciéon humanitaria de emergencia en ruta del primer afio, pues
de 10.122 hogares, a 9.395 se les colocaron giros. (Séptimo Informe Sobre la Implementacion de la Ley
de Victima y Restitucion de Tierra, 2020).

Ahora bien, el ejercicio de la implementacion de la sentencia en el territorio, genera la aceptacion y
participacion activa durante la realizacion de los acompafiamientos psicosociales, facilitando de esta
forma la expresion de sentimientos resignificacion de los mismo, comprension de las dificultades
alrededor de la violencia padecida, la comunicacion entre cada uno de los miembros de la familia, apoyo
social por parte de familiares, amigos e instituciones en medio de la emergencia sanitaria por COVID 19.

Finalmente, con respecto a los retos encontrados se evidencia el escenario de la virtualidad en la que se
utilizaron medios tecnolégicos en el contexto urbano y rural generando algunas dificultades en la
conexidn, pero que pese a ello se logro la interaccion, permitiendo asi un desarrollo adecuado en los
procesos de acompafiamiento psicosocial.

De acuerdo a los resultados obtenidos en materia de atencién integral, con la implementacion del
convenio 909 de 2020, entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Unién Temporal Fundacion
por un Mundo Nuevo y Enacore, se describe a continuacion su alcance para el municipio de Sincelejo, a
traves del siguiente cuadro:
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Tabla. 26: Atencion psicosocial por numero de planes
Componentes Atencion integral por Modalidad
Periodo P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 Total
Modalidad 10 22 22 19 22 16 19 18 19 167
Individual
Modalidad 13 10 9 10 10 9 10 11 1 93
Familiar
Modalidad N/A N/A N/A 1 1 N/A N/A N/A N/A 2
Grupal
Componentes de desarrollo de capacidades
Capacidad N/A N/A N/A N/A 1 N/A N/A 88 N/A 1
comunitaria
Fortalecimiento | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
alared de
apoyo ala
tutelante

Fuente: producto 4. Municipios priorizados: Unién temporal sentencia T-045, 2023.

Teniendo en cuenta la tabla anterior, durante la vigencia del 2021, 2022 y 2023 del convenio 909, se
realizaron 167 atenciones individuales, 93 familiares, 2 grupales y 1 comunitario, para un total de 540

personas en el municipio de Sincelejo durante los nueve periodos de atencion.

En el transcurso de la ejecucion del Convenio, se realizaron dos adiciones contractuales, las cuales
corresponden al desarrollo de proceso de Contencién Emocional y Atencién en Crisis, logrando atender
27 personas, durante los meses de diciembre 2022 a enero de 2023 y del 01 al 20 de abril del 2023.

Durante el desarrollo de cada uno de los planes y teniendo en cuenta que forma parte del contexto
cultural de la comunidad la oralidad, se implementaron principalmente técnicas narrativas expresivas,
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representaciones mediante dibujos, conversacion de apoyo mediante preguntas lineales, circulares y
reflexivas, asi como consejeria y apoyo.

Dentro de las principales afectaciones identificadas durante los acercamiento y actualizacion tanto a nivel
individual y familiar se reconocié que desde la dimensidn del Ser, una de las principales afectaciones fue
la dificultad en la reconstruccion del proyecto de vida de los miembros de las familias. "También se
identificaron alteraciones emocionales generadas por la situacién del aislamiento generado por la
pandemia del COVID-19, que causé sentimientos de estrés, ansiedad, preocupacion, angustia, temor,
tristeza, desespero y desmotivacién, donde estos se relacionan y configuran el dafio psicoemocional
afectando el desarrollo en las diferentes areas de su vida (Personal, familiar, laboral y social), a su vez
la inestabilidad emocional y la dificultad de expresar sus sentimientos se vincula con las afectaciones en
la salud fisica y mental, identificando en las personas procesos de somatizacién.

Es importante resaltar que las configuraciones de nuevos roles en sus contextos generan dificultad en la
construccion de procesos emocionales identificando a su vez, que los relatos de la gran mayoria de las
personas se vinculan a su pasado, limitando la proyeccién de su ser a futuro.

En algunas de las personas se evidenciaron sentimientos de miedo, angustia y frustracién; generando
inestabilidad emocional, afectando su forma de pensar y actuar, dando lugar tanto a la inseguridad y a
los temores, como también a las dificultades en los procesos de toma de decisiones y la forma en que se
percibe a si mismo y en relacion con su entorno.

En la dimensién socio cultural se identificd en la mayoria de las personas, diversas afectaciones
relacionadas con perdida materiales e inmateriales como: vivienda, bienes, tierras, animales, cultivos
entre otros, generadas por el desplazamiento y otros hechos victimizante, también se resalta las pérdidas
humanas, desintegracion familiar y la ruptura de redes de apoyo desde las diferentes areas de su vida
(familiares, laborales, espirituales y sociales), generando en las personas diferentes afectaciones,
ademas el desajuste del proyecto de vida, argumentando que el desplazamiento les generaba dificultad
para adquirir una estabilidad laboral y econémica, imposibilitando la facilidad para adquirir ingresos
economicos y bienes que permitan una mejor vision a futuro y el mejoramiento de la calidad de vida.

Sin embargo, es importante reconocer que, aunque estas afectaciones son parcialmente subsanadas, ya
sea por el propio esfuerzo de las personas victimas con el reconocimiento de recursos y el desarrollo de
habilidades propias o por ayudas gubernamentales que no lograron satisfacer completamente sus
necesidades y estan en la busqueda permanente de la mejora en su calidad de vida.

Finalmente, desde la atencién psicosocial se brindaron herramientas y estrategias que posibilitaron la
resignificacion de estas afectaciones, motivando a las personas a la vinculacién de diferentes redes de
apoyo desde las otras areas, asi mismo la vinculacién laboral, académica, espiritual y social permitieron
otra visién de las experiencias vividas y una nueva mirada a la proyeccion futura.

3.2.5 Analisis de la situacién actual en salud
En referencia al andlisis de la situacién en salud en el municipio de Sincelejo, este cuenta con la

operatividad de 7 EAPB para el régimen subsidiado y contributivo; las cuales son Mutual Ser con 79,697
afiliados, Sanitas con 23,501 afiliados, Salud Total con 77,873 afiliados, Coosalud con 56,597 afiliados,
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EPS familiar de Colombia con 39,834 afiliados, Cajacopi con 20,997 afiliados y Nueva EPS con 43,770
afiliados, para un total de 342,288 afiliados para el municipio de Sincelejo.

Asi mismo se cuenta con la presencia de los regimenes especiales (policia y militares) en la que se
encuentran activos varios miembros de las familias beneficiados por la sentencia T-045.

El Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) Sincelejo cuenta con un total de 281
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) de caracter privado y publico.

Barreras de Acceso a la Salud

En materia de accesibilidad a los servicios disefiados para la atencion de la poblacion victima, existen
diferentes tipos de barreras:

Entre ellos las barreras individuales y barreras institucionales. Las primeras son todos aquellos obstaculos
que impiden el goce efectivo de derechos de las victimas del desplazamiento forzado a nivel individual y
que devienen de factores culturales y del contexto social; y las segundas, son los obstaculos que limitan
la capacidad operativa de las instituciones del SNARIV, asi como las entidades que conforman el general
de seguridad social en salud. (Facultad de Derecho y Ciencias Sociales, 2016).

En el territorio de Sucre especificamente en la ciudad de Sincelejo son evidentes las barreras de acceso
a los servicios de salud las cuales afecta la atencién integral a las victimas con mayor riesgo de
vulnerabilidad, a pesar de que los equipos de salud de la Sentencia, la Direccion Departamental y Locales
de Salud han venido realizando acciones que generen incidencia sobre las instituciones y que permitan
una mejor y oportuna atencién a la poblacién victima, se contintan presentando diferentes tipos de
barreras las cuales violan derechos constitucionales de la poblacion victima, establecidos en la Ley
1448/11 y Sentencia T 045/10, entre otras politicas las cuales describiremos asi;

Barreras Fisicas

- Falta de infraestructura por parte de las IPS y EPS, requerida para el acceso de personas en condicion
de discapacidad o adulto mayor.

- La red prestadora no cuenta con suficientes herramientas tecnolégicas de punta, ni el recurso humano
capacitado ni humanizado para garantizar una atencion oportuna y de calidad.

- La red prestadora de la mayoria de los municipios de Sucre no cuenta con servicios de atencion de |l
nivel y Il nivel, lo que obliga a la poblacién en este caso de los municipios a movilizarse a las cabeceras
municipales, mayormente a Sincelejo por ser la capital. Dicha movilizacion puede ir acompafada de nifios,
adultos mayores y discapacitados.

Barreras Actitudinales

- Las personas sujeto de atencion refieren constantes situaciones en las cuales algunos funcionarios de
la salud y del SNARIV no tienen tratos dignos y humanizados con ello conductas discriminatorias y de
revictimizacion por parte del profesional de atencién médica y funcionarios del SNARIV.

- Poco apoyo familiar, desinterés por parte de alguna de las familias para el cuidado en algunos de los
adultos mayores o discapacitados y para la gestion en las instituciones actoras del sistema.

- Frecuente rotacion de recurso humano de entidades relacionadas con la atencion a victimas lo cual
genera mucho desconocimiento y poca sensibilizacion frente a las atenciones con las victimas.
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- Barreras relacionadas con la entrega de medicamentos No PBS o PBS en algunos casos entregas
incompletas por parte de los proveedores o IPS.

- Negacion de suministro de transporte para la movilidad de territorios al cumplimiento de citas médicas
0 procedimientos de apoyo diagnostico.

- Tramitologia exagerada para la garantia de los servicios requeridos por la poblacion victima.

- Barrera por parte de algunos miembros de la comunidad victima por la falta de autogestién.

Barreras Comunicacionales

- Falta de orientacidn y educacion sobre deberes y derechos de la poblacion por parte de las entidades
del SNARIV y del SGSSS.

- Falta de orientacion por parte de los equipos médicos o personal de salud en las IPS sobre uso de
tratamientos e importancia del cumplimiento y adherencia al tratamiento y autocuidado a los usuarios.

- No se realiza una atencién integral en salud con enfoque diferencial y psicosocial a la poblacién victima
en la mayoria de las instituciones.

- El proceso de marcacion de las victimas en las bases de datos de las instituciones de salud no se ha
implementado en su totalidad, la cual tiene como fin la garantia de la atencion diferencial a la poblacion.
- Asignacién de citas médicas por agendas electronicas o paginas web que la poblacién desconoce su
acceso, lo cual no garantiza la atencion oportuna a los servicios.

- Poca oferta de atencién médica especializada en salud mental y demoras para su acceso.

- Pocas divulgaciones de estrategias de actores del SGSSS. Para la demanda inducida en la poblacion
victima a los programas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

- Poca divulgacion de programas de beneficio a la poblacion victima como ofertas educativas, de
emprendimiento, laborales, de vivienda, entre otros.

- Poca informacién relacionada con las rutas para la certificacion de poblacién victima en condiciones de
discapacidad.

- Los Nifios, Nifias y Adolescentes enfrentan situaciones y factores de riesgo que se extienden mas alla
de las consecuencias y afectaciones generadas por el conflicto armado y los hechos de violencia vividos.

Las barreras aqui relacionadas surgen de la experiencia del trabajo en el territorio y son producto de la
falta de articulacion, cumplimiento y responsabilidad por parte de la institucionalidad. Si bien es cierto que
hoy en Colombia existe una normativa especial para la poblacion victima desde diferentes areas, se
evidencia que en muchos sectores y personas no la cumplen, algunas son conocedoras de ello y otras
que omiten su responsabilidad, llegando al punto de vulnerar los derechos de las victimas.

Respecto a la socializacion del protocolo, durante los convenios 547 de 2019 y el convenio 139 de 2020,
se desarrollaron 3 jornadas de socializacion con enfoque psicosocial en la Atencién Integral en Salud en
el marco del componente de capacidad institucional en el municipio de Sincelejo. El principal hallazgo es
la participacion de los referentes de entidades como la EAPB, IPS, ESE, Secretaria de Salud Municipal y
Secretaria de Salud Departamental, estos escenarios tienen el proposito de promover que las entidades
de salud avancen en la implementacién del Protocolo de Atencién Integral en Salud con Enfoque
Psicosocial en cada uno de los territorios priorizados.

Teniendo en cuanta que para el Ministerio de salud y proteccidén social ha sido importante que la
institucionalidad reconozca a la poblacion victima, por lo que se ha determinado que cada EAPB,
secretarias de salud municipales, secretarias de salud departamentales, ESE municipales e IPS, entre
otras entidades cuenten con referentes de victimas capacitados y sensibilizados en atencién a la
poblacion victimas. Por lo que durante los convenios de implementacion sea ha venido trabajando
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mancomunadamente en conjunto con el ente territorial en el fortalecimiento a las capacidades de los
funcionarios que cumplen el rol de ser referentes, lo cual ha permitido que la institucionalidad sea
conocedora de la sentencia T 045 de 2010, de las obligaciones que tienen con la comunidad cobijada y
la atencion especial que dicha poblacion amerita.

En cuanto la estrategia nacional de vacunacion Covid.19 a corte de diciembre de 2021 en el municipio de
Sincelejo se han aplicado 167.496 dosis de vacuna contra el COVID-9, el 38.87% de las dosis aplicadas
son del laboratorio Pfizer, 35.25% Sinovac, 12.38% de Astrazeneca, 9.39% de Moderna. El municipio
tiene 69.842 esquemas vacunacion completos y 97.075 primeras dosis aplicadas, el asegurador con
mayor nimero de esquemas completos es Salud Total con 15.745, seguido de Mutual Ser y Nueva EPS;
de acuerdo al sexo el 54.14% de las dosis aplicadas han sido en mujeres y el 45.82% en hombres. La
cobertura de vacunacion del municipio esquemas completos es del 29.17%, la cobertura primera dosis
es de 40.55%. El grupo de edad con la cobertura més alta es el de 80 afios y méas con el 83.04%, seguido
del de 70 a 79 afios, con el 74.67% y el de 60 a 69 afios con el 61.62%.

La Secretaria de Salud de Sincelejo entregd un balance positivo con la aplicacién de mas de 445 mil dosis
de las vacunas contra este virus. De esas dosis aplicadas 273 mil corresponden a primeras dosis, sostuvo
Dordy Bejarano, director de Promocion y Prevencién. Es decir, el 91% de los Sincelejanos ya ha recibido,
por lo menos, una dosis de las vacunas. Las cifras indican que el 61 % de los Sincelejanos ya completd
el esquema de vacunacion y mas de 20 mil ha recibido el refuerzo de estas vacunas.

Trinidad Monsalve Morales, secretaria de salud de Sincelejo, dijo que se mantiene una situacion
epidemioldgica estable, con buenos indicadores, que son resultado del avance del Plan Nacional de
Vacunacién. Por esta razon invité a iniciar, continuar y completar el esquema de vacunacién contra la
Covid-19 con la aplicacion del refuerzo, que es importante para mantener estos indicadores. Al 17 de
enero de 2022, destacd Monsalve, se mantiene una constante en ocupacion de unidades de cuidados
intensivos, con promedio de solo 2 personas desde el afio pasado y la mortalidad no ha aumentado.

Finalmente reiterd el llamado a la ciudadania a concurrir a los puestos de vacunacion y aplicarse los
bioldgicos. Invitd especialmente a los mayores de 50 afios a que completen esquemas y apliquen las
dosis de refuerzo.

3.2.6 Finalizacion del Estado de emergencia sanitaria por Covid 19

Lo que respecta a la emergencia sanitaria por covid-19; para el municipio de Sincelejo se le realizo
monitoreo continuo a casos por covid-19 hasta el mes de junio del 2022; ya que para el 28 de abril del
2022 se publicd a nivel nacional la resolucion 666 de 2022 que prorroga la emergencia sanitaria hasta el
30 de junio del 2022, luego de esto la OMS declara el dia 05 de mayo de 2023 la declaratoria de el fin de
COVID-19 como emergencia sanitaria internacional.

A pesar de lo anteriormente, en el municipio de Sincelejo, se contintan las acciones de seguimiento y

fortalecimiento a la estrategia nacional de vacunacién por Covid-19 por medio de la implementacion de
estrategias de IEC folletos, pendones, perifoneo, comerciales televisivos y la colocacion de puestos de
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vacunacion en puntos estratégicos como centros comerciales, instituciones educativas, vacunacion barrio
a barrio y casa a casa bajo la estrategia “SI LE PONGO EL BRAZQ’ con el objetivo de sensibilizar a la
comunidad para que acceda a la vacunacion.

No obstante; aun persiste una barrera actitudinal en cuanto a este tema, ya que muchos de los
beneficiarios cobijados por la sentencia T-045 no han accedido la aplicacion de la vacuna debido a las
diferentes creencias religiosas, temores que les genera la aplicacion del bioldgico por las especulaciones
de las deméas personas, y en algunos casos por los efectos adversos que genera la aplicacion de la
misma. Actualmente la vacuna de COVID 19 ya paso a esquema regular, queriendo decir que hace parte
del esquema de vacunacion nacional.

Es de gran importancia resaltar que pese a que la emergencia sanitaria ya finalizo, las entidades de salud
continiian brindando las recomendaciones, tales como si presentan cuadros gripales usa el tapaboca y
aislante y acércate a la IPS mas cercana y realizarse la prueba para deteccion de Convid -19.

Para el 1 de junio de 2023 se publica por parte de la gobernacion de sucre - secretaria de salud
departamental un boletin de alertas que indica aumento en la notificacion de casos por covid-19 y de
infeccion respiratoria aguda grave en sala de hospitalizacion, sin embargo, no se cuenta con la
disponibilidad de datos estadisticos.

3.3 Municipios de Los Palmitos

Los Palmitos es un Municipio del Departamento de Sucre, cerca de los Montes de Maria a 15 Km de la
Capital del Departamento Sincelejo, cuenta con 18.344 Habitantes, tiene una superficie de 211 Km2,
una altitud de 264 metros, coordenadas geograficas asi: Latitud 9.383, Longitud -75.267, Latitud 9° 22’
59” Norte y Longitud 75° 16’ 1” Oeste, limita por el sur con el Municipio de Corozal y San Juan de Betulia,
Oeste con los Municipios de Colosd y Morroa; norte con el Municipio de Ovejas, por el Este con los
Municipios de Sincé, San Pedro y Ovejas y esta dividido en la cabecera municipal con 24 barrios, 6
corregimiento y 31 vereda.

3.3.1 Contexto Sociopolitico y Econdémico

De acuerdo a las actividades econdmicas terciarias, representan el 72,1% del valor agregado, las
secundarias el 10,3% y las primarias un 17,6%. Los cultivos transitorios principales son la yuca, fiame y
maiz, los permanentes son unicamente el platano; tienen una produccién a menor escala de sandia,
ajonjoli, frijol y aji. Las unidades de produccidn agropecuaria tienen acceso a infraestructura en un 47%,
cuenta con acceso a riego en un 70,7%, a créditos en un 9,5%, para asistencia técnica el 7% y a
maquinaria el 10%, estas tres Ultimas representan las principales barreras para el desarrollo del campo.

Otra actividad que ha cobrado fuerza en el casco urbano y rural es el mototaxismo; uno de los fenémenos
sociales y econdmicos mas recurrentes en las dos ultimas décadas, No obstante, la mayoria elige ingresar
0 permanecer en dicha ocupacion en respuesta a su rentabilidad y a la insuficiencia de ofertas laborales
formales convirtiéndose en una fuente econémica para la clase baja y media del municipio.
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Morroa

El Municipio esta ubicado en la subregion Montes de Maria, localizado en las coordenadas 9° 20' 01"N
75°18' 24"0 (decimal Latitud 9.33143939 Longitud -75.30730724). El territorio se encuentra a una altura
media de 160 msnm., su extension territorial comprende 168 km2 que equivalen al 1,5% del
Departamento de Sucre y limita al Norte con Los Palmitos, Toluviejo, al Sur con Corozal, Sincelejo, al
Este con Corozal y al Oeste con Sincelejo, y esta dividido en 18 barrios, 10 corregimientos y 10 veredas.

Contexto Sociopolitico y Econémico

En términos econdmicos presenta actividades econdmicas terciarias que aportan el mayor valor agregado
en un (70,98%), las secundarias en un (10,17%) y las primarias en un (18,85%) de esa produccion. Para
este corte el municipio tuvo un cambio en los cultivos transitorios y permanentes, a 2020 los transitorios
fueron yuca, maiz y fiame; y los permanentes fueron exclusivamente platano.

El mototaxismo es otra actividad econdmica que la mayoria de la clase baja y media elige como una
ocupacién en respuesta a la insuficiencia de ofertas laborales formales, convirtiéndose en una fuente
economica con mayor rentabilidad para el municipio.

San Pedro

El municipio de San Pedro, esta situado en la parte nororiental del Departamento de sucre, en las
siguientes coordenadas: 09° 04 07" longitud oeste del meridiano de Greenwich. Limita al norte con el
municipio de Ovejas y el departamento de Bolivar, al sur con el municipio de Sincé y el municipio de
Buenavista, al oeste con el municipio de Sincé y el municipio de Los Palmitos.

Dista de la ciudad de Sincelejo, capital del Departamento, 50 K ms, los cuales son recorridos a través de
la carretera troncal, via a Magangué, en un tiempo de cuarenta a cincuenta minutos aproximadamente.

Contexto Sociopolitico y Econémico

Las principales actividades econdmicas se centran en la ganaderia y la agricultura. Los cultivos que se
destacan son el maiz, la yuca, el fiame, el tabaco, la patilla, el algodon y en poca escala el ajonjoli y el
frijol.

El mototaxismo sigue siendo la actividad econdmica que la mayoria de la clase baja y media elige como
una ocupacién en respuesta a la insuficiencia de ofertas laborales formales convirtiéndose en una fuente
economica con mayor rentabilidad para el municipio.

3.3.2 Determinantes sociales en salud

Determinantes Estructurales

Los determinantes estructurales de las inequidades en salud son aquellos que dan lugar a una

estratificacion dentro de la sociedad, como la distribucion de ingresos o la discriminacién por factores
como género, etnia, discapacidad, estructuras politicas y de gobernanza, que refuerzan las desigualdades
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en el poder econoémico en lugar de reducirlas. Estos determinantes establecen un conjunto de posiciones
socioeconomicas dentro de jerarquias de poder, prestigio y acceso a los recursos.

La Comision de los Determinantes Sociales de la Salud, creada por la OMS, afirma ademas que “los
problemas de discriminacion estan fuertemente relacionados con la clase social, el género, la etnicidad y
la educacién”. Para ejercer completamente el derecho a la salud es necesario el empoderamiento de los
grupos mas desaventajados, implicando a su vez el control sobre los factores que determinan su salud y
mayor capacidad para tomar decisiones sobre cdmo quieren vivir sus vidas.

En esa medida, de acuerdo al analisis de la situacion de salud (ASIS) de los tres (3) municipios
referenciados en los periodos comprendidos entre el afio 2021 y el 2022; podemos describir situaciones
que nos contextualizan dentro de estos determinantes de salud:

Discapacidad

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2023), la discapacidad es un fendomeno complejo que
refleja una relacion estrecha y al limite entre las caracteristicas del ser humano y las caracteristicas del
entorno en donde vive, es decir una afectacion del cuerpo o la mente que hace mas dificil que la persona
haga ciertas actividades e interactlie con el mundo que la rodea. De acuerdo a los municipios se
encuentra la siguiente informacion.

Tabla 27: Numero de personas con Discapacidad en los municipios referenciados 2021 y 2022

Determinantes
Estructurales - Discapacidad
MUnicibios Personas con
P Discapacidad
Los Palmitos 2.389
Morroa 1.658
San Pedro 970

Fuente: ASIS municipales, 2021 a 2022.

En la tabla se observa que el municipio con mayor nimero de personas en condicion de discapacidad es
Los Palmitos con un numero de 2.389, seguido de Morroa con 1.658 y por ultimo San Pedro con 970; los
cuales han sido certificados por el ente competente (secretarias de Salud Municipales).

Asi mismo, se describe la situacion en particular de cada uno de los municipios:

En el municipio de Los Palmitos segun datos del registro para la localizaciéon y caracterizacion de
personas con discapacidad (RLCPD) a 2020, se han registrado un acumulado de 2.389 equivalentes al
3,6% del Departamento; los hombres aportaron el 51% y las mujeres el 49%. Los menores de 15 afios
representan el 7%, las personas entre 15y 59 afios el 54% y los mayores de 60 afios un 39%. Acorde al
area de residencia habitual, el 60% estan en la cabecera municipal, el 27% en centros poblados y en
zona rural el 12%.
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En Morroa a 2020 (consultado el 12/04/2022) Morroa tiene una poblacidn de 1.658 personas en el registro
para la caracterizacion y localizacion de las personas en condicion de discapacidad, respecto al
departamento corresponde al 2,5%; no se observa diferencia entre sexos (50% respectivamente); la
mayor proporcion de aporta la poblacion de 80 y méas afios con el 27%, le siguen la poblacidn entre 25 a
29 afos con un 9%; la mayoria de la poblacion estd a asentada en la zona urbana (48%), seguida por
centros poblados (37%) y el &rea rural dispersa con el 15%. El 2,15% de esta poblacién se auto reconoce
dentro de un grupo étnico con mayoria NARP (1,37%) e indigenas (0,78%).

En San Pedro segun datos del registro para la localizacién y caracterizacién de personas con
discapacidad (RLCPD) a 2020, se han registrado un acumulado de 970, los hombres aportaron el 53,2%
y las mujeres el 46,8%. Los menores de 15 afios representan el 11,3%, las personas entre 15 y 59 afios
el 49,6% y los mayores de 60 afios un 39,1%.

En el universo de la poblacién Salaera residente en estos tres municipios atendidas en el marco del
cumplimiento de la Sentencia T-045, se encuentran cinco (5) personas en condiciones de discapacidad
con diferentes caracteristicas de afectaciones fisica y mentales y de igual manera estan certificadas en
cada una de las secretarias de Salud.

Educacion

La educacién es una importante fuente de recursos biopsicosociales que influyen no solo en el estado de
salud, sino en todas las arias concernientes a estilos de vida saludables de un individuo. Por ende,
quienes logran alcanzar un mayor nivel educativo tienden tomar habitos mas saludables frente al
autocuidado y asi evitar habitos no favorables para la salud. Por consiguiente, el analfabetismo, es uno
de los factores de riesgos que generan afectaciones de mayor impacto en los municipios priorizados. De
esta forma se referencia en la siguiente tabla.

Tabla 28: Porcentaje de hogares analfabetas en los municipios referenciados 2022

Porcentaje de hogares con
analfabetismo
Municipios Porcentaje %
Los Palmitos 27,6%
Morroa 23.4%
San Pedro 25,5%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de los ASIS de los municipios referenciados, en los periodos
de 2021y 2022.

La tabla evidencia el alto porcentaje de analfabetismo que hay en los hogares de los municipios
referenciados evidenciando asi mismo la desventaja de esta poblacién frente las oportunidades para la
supervivencia que garanticen una mejor calidad de vida. Los palmitos y San Pedro tienen el méas alto
porcentaje de analfabetismo en estos momentos con un 27,6%y 25,5% respectivamente.
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En ese orden de ideas, y de acuerdo a los actuales datos frente a este determinante estructural, a
continuacion, se describen los indicadores de educacion en los municipios de acuerdo a los datos
estadisticos del afio 2022:

Hogares con analfabetismo (%): El valor del indicador fue 27,6%, frente al Departamento (27,0%) no es
estadisticamente diferente. Entre los censos 2005 y 2018 disminuyé -17,5 puntos porcentuales. En la
Cobertura bruta: el valor del indicador fue 106,7% con una tendencia lineal descendente, respecto a la
vigencia anterior tuvo una diferencia de 1,6 puntos porcentuales, frente al Departamento (108,5%) no es
estadisticamente diferente. Cobertura neta: el valor del indicador fue 96,9% con una tendencia lineal
descendente, respecto a la vigencia anterior tuvo una diferencia de 2,3 puntos porcentuales; frente al
Departamento (95,5%) no es estadisticamente diferente. Aprobacion: el valor del indicador fue 90,9% con
una tendencia lineal ascendente, respecto a la vigencia anterior tuvo una diferencia de -3,9 puntos
porcentuales; frente al Departamento (89,8%) no es estadisticamente diferente. Desercion: el valor del
indicador fue 1,1% con una tendencia lineal descendente, respecto a la vigencia anterior tuvo una
diferencia de 0,0 puntos porcentuales; frente al Departamento (2,5%) no es estadisticamente diferente.

Por otro lado, se destaca del municipio de Morroa que el porcentaje de hogares con analfabetismo es de
23.4%; pese a ser inferior al departamento no es estadisticamente significativa dicha diferencia. La
cobertura neta educativa mantiene una tendencia fluctuante y a 2021 su valor es de 80,9% aumentando
2,2 puntos porcentuales respecto al 2020; la cobertura bruta alcanzé un valor de 94,3% y muestra una
tendencia ligeramente descendente, pese a haber aumentado en un punto porcentual respecto a la
vigencia anterior.

Asi mismo, la desercién escolar muestra un valor alto en el 2020 concordante con el confinamiento que
generd la pandemia por COVID-19, pero a 2021 bajo6 al 2%; la tasa de aprobacion fue del 78% y la de
reprobacion del 20%; la repitencia fue del 16,5%, estas 2 Ultimas con tendencia ascendente, estas dos
ultimas son estadisticamente superiores al departamento.

En la vigencia del afio 2021, en el municipio de San Pedro los indicadores de educacién no muestran
diferencia significativa frente al Departamento a excepcion de la cobertura bruta en transicién (mas alta)
y la reprobacion primaria (mas baja). El 25,5% de los hogares presentan personas con analfabetismo muy
cercano a Sucre (29,17%). La mayoria de los indicadores muestran una tendencia al ascenso (45%), el
42% presenta una tendencia descendente hacia el 2019 y el 13% no muestra cambios importantes.

La pandemia del 2020 fue una oportunidad para la inclusién definitiva en el PEI de los temas de promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad desde la dptica de la salud publica y mejoras en evaluaciones,
la pedagogia, la tecnologia, el financiamiento y la participacion de los padres. (MEN y del CNPV 2018 y
ASIS de San Pedro 2021)

Durante los proceso de Atencion Integral brindada a la Comunidad Salaera durante la vigencia 2021 y
2022, se observo que las personas cuentan con un nivel educativo medio bajo (Primaria y secundaria
incompleta) sobre todo en los adultos mayores, lo que implica en su medida, ciertas limitaciones
relacionada con la comprension total de las dinamicas de transferencias conceptuales y practicas en un
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marco metodoldgico para el desarrollo de las sesiones de atencidn y seguimiento que implementan los
Profesionales Psicosociales y de Salud en los Planes de Atencidn concertados.

No obstante a lo anteriormente planteado, independiente a las limitaciones del nivel educativo de las
personas, la implementacién de metodologias novedosas basadas desde las experiencias propias y
vivenciales para el reconocimiento de afectaciones y el reconocimiento de los recursos de afrontamiento
para la mitigacion de dichas afectaciones; se logré que la implementacién de los Planes de Atencidn
generaran una percepcion actitudinal y comportamental cambiante con un enfoque transformador para
las vidas de las personas que recibieron dicha atencion y se disminuyeran asi los riesgos en salud
relacionados con este determinante.

Calidad de vida, economia y ocupacion

La calidad de vida se refiere a las condiciones de vida objetivamente medibles en una persona, tales
como salud fisica, condiciones de vida, relaciones sociales, actividades econémicas u ocupacion.
(Hollanflsworth, 1988). Ahora bien, para este apartado la calidad de vida se mide desde las actividades
economicas u ocupacion de acuerdo a los datos por el portal TerriData del DNP (2020), para todo el
territorio nacional, y que para los municipios priorizados se encuentran distribuidos de la siguiente forma:

Los Palmitos:

Para el municipio de Los palmitos las actividades econdémicas de acuerdo a la ocupacion o actividades
de produccion primaria incluyen la agricultura y crianza de aves menores, crianza de animal porcino,
crianza de ganado, con un porcentaje del valor agregado de 17,60%.

las actividades econdmicas de acuerdo a la ocupacion o actividades de produccidn secundaria incluyen
la produccion de bienes generados a partir de materias primas. Por ejemplo: la industria de la yuca
amarga, con un porcentaje del valor agregado del 10,32%. Otras actividades economicas de acuerdo a
la ocupacion o actividades de produccion terciaria incluyen el transporte, las comunicaciones, el comercio,
la sanidad y la educacion, con un porcentaje del valor agregado del 72,08%

Morroa:

Para el municipio de Morroa las actividades econdmicas de acuerdo a la ocupacion o actividades de
produccion primaria incluyen la agricultura y crianza de aves menores, crianza de animal porcino, crianza
de ganado, con un porcentaje del valor agregado de 18,85%. Respecto a las actividades econdmicas de
acuerdo a la ocupacion o actividades de produccion secundaria incluyen la produccion de bienes
generados a partir de materias primas. Por ejemplo: la industria de la yuca amarga, con un porcentaje del
valor agregado del 10,17%.

Dentro de las actividades econdmicas de acuerdo a la ocupacién o actividades de produccién terciaria

incluyen el transporte, las comunicaciones, el comercio, la sanidad y la educacion, con un porcentaje del
valor agregado del 70,98%
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San Pedro:

Para el municipio de San Pedro las actividades econémicas de acuerdo a la ocupacion o actividades de
produccion primaria incluyen la agricultura y crianza de aves menores, crianza de animal porcino, crianza
de ganado, con un porcentaje del valor agregado de 27,51%.

Para las actividades econdmicas de acuerdo a la ocupacion o actividades de produccién secundaria
incluyen la produccion de bienes generados a partir de materias primas. Por ejemplo: la industria de la
yuca amarga, con un porcentaje del valor agregado del 9,94%.

Para las actividades econdmicas de acuerdo a la ocupacion o actividades de produccion terciaria incluyen
el transporte, las comunicaciones, el comercio, la sanidad y la educacién, con un porcentaje del valor
agregado del 62,54%

Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)

Para el municipio de Los Palmitos, el valor del indice de necesidades basicas insatisfechas en el municipal
(22,2%) no difiere estadisticamente del departamental (29,1%), pero el componente de hacinamiento es
significativamente més bajo; al igual que en la cabecera (21,1%), el area rural es mas bajo, pero el
componente de dependencia econdmica es superior. El valor de sindicador en los indigenas y en los
NARP del valor es inferior al departamental. En general entre 2005 y 2018 el NBI disminuyd en 32 puntos
porcentuales.

Asi mismo para el municipio de Morroa, el indice de necesidades basicas insatisfechas no difiere del
departamento, en donde la proporcion a 2018 fue del 28,5% mostrando una reduccion en 32 puntos
porcentuales en comparacion con el afio 2005, cabe sefialar que el componente y la asistencia se
incrementaron ligeramente. Analizando este indicador segun area de residencia y comparandolo con el
departamento, en la cabecera hay mayor proporcién de personas con necesidades basicas insatisfechas,
del componente vivienda y hacinamiento, los cuales son superiores al departamento; respecto al area
rural casi todos los componentes muestran una diferencia estadisticamente significativa y con valores
mayores al departamental. El componente inasistencia es mayor en el area rural municipal con respecto
al departamento.

En San Pedro, El indice de pobreza multidimensional segun datos del CNPV 2018 se estim6 en 47,1%,
a nivel urbano el indice fue de 40,5% y a nivel rural de 60,9%, estadisticamente mayor (IC 95% 1,2-1,9).
En comparacion con el Departamento solo presenta mas bajo la variable “inadecuada eliminacion de
excretas”.

Determinantes Intermediarios de la Salud

Vivienda

Una Vivienda Saludable es la concepcion de un marco de bienestar que genera salud, desde un enfoque
bioldgico y psicosocial que minimicen factores de riesgo con la promocion de un espacio de ubicacion,
edificacion, habilitacion, adaptacién, manejo, uso y mantenimiento del entorno de la vivienda.

En ese orden de ideas, a continuacion, se describe las caracteristicas del habitat y de los hogares de los
municipios referenciados:

En el municipio de Los Palmitos, segun el CNPV 2018 en el territorio hay 7.258 viviendas, su uso principal
es para residencia (96,2%), el 3,8% son mixtas. El 44,6% de las viviendas se encuentran ubicadas en la
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cabecera municipal, el 31,1% en centros poblados y el 24,3% en el area rural dispersa. En cuanto a la
clase, el 84,0% son casas y el 5,1% apartamentos. EI numero de hogares en la vivienda es
predominantemente unifamiliar (82,8%).

En las paredes predomina como material principal el bloque, ladrillo, piedra, madera pulida aportando el
71,1% seguido por tapia pisada, bahareque, adobe con el 6,2% y en los pisos el cemento, gravilla
aportando el 50,6% seguido por baldosa, vinilo, tableta, ladrillo, laminado con el 16,9%. En las viviendas
censadas el 81,0% tenia servicio de acueducto, con alcantarillado el 37,8%, con servicio de gas un 48,8%,
aseo el 37,5%, con energia eléctrica el 82,7%, segun la encuesta el 5,5% cuenta con servicio de internet.

En el municipio de Morroa, segun el CNPV 2018 en el territorio hay 4.625 viviendas, su uso principal es
para residencia (98,8%), el 1,2% son mixtas y el 0,02% son lugar especial de alojamiento (LEA). EI 55,2%
de las viviendas se encuentran ubicadas en la cabecera municipal, el 19,6% en centros poblados y el
25,2% en el area rural dispersa. En cuanto a la clase, el 92,0% son casas y el 4,6% apartamentos. Las
tradicionales indigenas aportan el 1,9%. EI nimero de hogares en la vivienda es predominantemente
unifamiliar (83,4%). En las paredes predomina como material principal el bloque, ladrillo, piedra, madera
pulida aportando el 66% seguido por tapia pisada, bahareque, adobe con el 5,2% y en los pisos el
cemento, gravilla aportando el 38,6% seguido por baldosa, vinilo, tableta, ladrillo, laminado con el 24,7%.
En las viviendas censadas el 68,4% tenia servicio de acueducto, con alcantarillado el 54,7%, con servicio
de gas un 34,5%, aseo el 54,3%, con energia eléctrica el 80,1%, segun la encuesta el 13,6% cuenta con
servicio de internet.

Por ultimo, en el municipio de San Pedro, Segun el CNPV 2018 en el territorio hay 5.399 viviendas, su
uso principal es para residencia (96,3%), el 3,7% son mixtas y el 0,02% son de tipo LEA. EI 66,0% de las
viviendas se encuentran ubicadas en la cabecera municipal, el 17,5% en centros poblados y el 16,4% en
el area rural dispersa.

En cuanto a la clase, el 91,7% son casas y el 5,3% apartamentos. EI nimero de hogares en la vivienda
es predominantemente unifamiliar (84,8%). En las paredes predomina como material principal el bloque,
ladrillo, piedra, madera pulida aportando el 69,8% seguido por tapia pisada, bahareque, adobe con el
3,7% y en los pisos el cemento, gravilla aportando el 48,8% seguido por baldosa, vinilo, tableta, ladrillo,
laminado con el 18,8%. En las viviendas censadas el 76,5% tenia servicio de acueducto, con
alcantarillado el 65,6%, con servicio de gas un 26,3%, aseo el 59,8%, con energia eléctrica el 86,8%,
segun la encuesta el 4,2% cuenta con servicio de internet.

De acuerdo a las caracterizaciones de la situacion de salud familiar con enfoque psicosocial, aplicada a
las familias Salaeras que residen en los municipios referenciados, y que fueron atendidas en el marco de
la Sentencia T-045 de 2010 durante la vigencia de 2021 y 2023, se evidenci6 que las viviendas retnen
caracteristicas descritas del contexto de cada localidad tanto en la zona urbana como en la zona rural,
Estas viviendas cumplen con las condiciones de habitabilidad con presencia de riesgos que pueden
afectar la salud de las personas, tales como:
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- Falta de servicio de alcantarillado en la zona rural y la falta de suministro permanente del servicio
de agua potable para el consumo, tanto para la zona rural y urbana; lo que implica malos habitos
en el almacenamiento y su tratamiento.

- La totalidad de las viviendas son de material con algunas caracteristicas estructurales que las
hacen inseguras para las personas con algun tipo de condicion de discapacidad motora.

- Las condiciones estructurales de algunas viviendas favorecen a la presencia de vectores, en
especial las que se ubican en la zona rural por encontrarse cercanas a espacios desolados y con
alta vegetacion, asi como la cercania a arroyos de desagle de aguas lluvias y de aguas servidas.

Acceso a Servicios Publicos

El acceso a servicios publicos hace parte de Las circunstancias materiales de los Determinantes
Intermediarios de Salud, asi como las condiciones de vida relacionadas con la vivienda y; la disponibilidad
de alimentos o aquello relacionado con seguridad alimentaria y las condiciones de trabajo. Estos servicios
publicos buscan garantizar las mejores condiciones basicas de saneamiento que generen calidad de vida
de las personas que habitan en un territorio determinado; de estos podemos el servicio de Acueducto,
que garantiza el suministro de agua para el consumo humano; el servicio de Alcantarillado, que garantiza
la adecuada disposicion de excretas; el servicio de Aseo, que garantiza la adecuada disposicion de
desechos sdlidos; y el servicio de energia, que garantiza la mejoria de las necesidades basicas
ambientales y de conservacion de alimentos.

La siguiente Tabla demuestra la cobertura de los servicios publicos en los tres municipios priorizados:

Tabla 29: Cobertura de Servicios publicos de hogares en los municipios referenciados, 2021 y 2022
Determinantes
intermediarios de la salud -
Condiciones de vida -
Servicios Publicos

Los Palmitos Morroa San Pedro

Cabecera | Resto | Cabecera Resto Cabecera Resto

Cobertura de servicios de

0, 0, 0, 0, H
Acueducto 100,0% 100,0% 99,6% 27,0% 88,31% Sin Datos
Cobertura de alcantarillado | 97,2% 18,3% 99,6% 14,4% 83,1% 0,0%
Cobertura de aseo 100% 42 7% 99,6% 35,8% 95,9% 0,0%

C"be”“r:n‘ifgsig"v'c"’de 915% | 893% | 1000% | 962% | 1000% | 96.4%

Fuente: ASIS de los municipios referenciados, en los periodos de 2021 y 2022.

Durante el actual Analisis de la situacion de salud (ASIS 2022), se demuestra que, en el municipio de Los
Palmitos, el servicio de Acueducto, tiene una cobertura general del 100,0%, a nivel urbano logra el 100,0%
al igual que a nivel rural; sin embarg6 cabe anotar que el servicio no se presta de manera permanente y
sobre todo en la zona rural en tanto se abastecen del agua mediante el suministro de pozos acuiferos
subterraneos.

Frente al servicio de alcantarillado no cubre la totalidad de esta localidad, con un 97,2% de cobertura
urbana y un 18,3% de cobertura rural; lo que representa una cobertura sumamente baja a nivel rural
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representando un factor de riesgo para la salud publica colectiva favoreciendo la presencia de
enfermedades gastrointestinales, entre otras. Con relacion al servicio de aseo Los Palmitos cuenta con
un 80,3% de cobertura general, de estos el 100% se presta en el casco urbano y un 42,7% en la zona
rural. En cuanto al servicio de Energia, este tiene un 90,4% cobertura general, con un 91,5% de cobertura
urbana y un 89,3% de cobertura rural.

De igual manera en el municipio de Morroa, se refleja que el servicio de Acueducto tiene un 72,8%
cobertura general, un 99,6% en la zona urbana, siendo esta 3,7 veces mayor que la zona rural, el cual
tiene una cobertura de un 27%. Su tendencia es ascendente en el periodo analizado. En cuanto al servicio
de alcantarillado, el municipio tiene un 68,1% de cobertura general, un 99,6% a nivel urbano, y a un 14,4%
a nivel rural. Su tendencia es ascendente en el periodo analizado. Su valor es estadisticamente mayor al
departamental. En cuanto al servicio de Aseo, se evidencié que tiene actualmente un 72,2% de cobertura
general, un 99,6% en la zona urbana, y un 35,8% en la zona rural. El servicio de Energia, tiene un 98,5%
cobertura general, con un 100,0% en la zona urbana, y un 96,2% en la zona rural.

En lo transcurrido entre los afios 2019 y 2020 en el municipio de San Pedro, La cobertura de los servicios
publicos es la siguiente: frente al servicio de Acueducto, sin informacién a 2020; la ultima cobertura
muestra un valor de 64,6% a nivel general, con un 88,31% de cobertura en la zona urbana y no se cuenta
con datos a nivel rural. Frente al servicio de alcantarillado, los datos para el 2019 muestran un 60,8% de
cobertura general, un 83,1% de cobertura en la zona urbana, y preocupante la situacion al ser evidenciado
que en la zona rural no hay cobertura de este servicio. Con respecto al servicio de Aseo, a 2019 se reporta
una cobertura general del 70,2% en el municipio, con un 95,9% a nivel urbano y sin cobertura rural. Por
ultimo, el servicio de Energia, tiene un 98,9% de cobertura general en este territorio, con el 100,0% de la
zona urbana cubierta, y con un 96,4% de cobertura en la zona rural.

Con relacion al acceso a los servicios publicos se puede concluir que; en los hogares de las familias y
personas reconocidas en la Sentencia T-045 de 2010 que habitan en estos municipios, presentan ciertos
factores de riesgos asociados a la falta del servicio de alcantarillado en la zona rural; y de igual manera
la falta del suministro de agua potable permanente que incide en la aparicion de enfermedades. Por lo
que en el desarrollo de las sesiones educativas se hace énfasis en el manejo de estos factores de riesgos
en salud, evidenciandose practicas favorables para el manejo de los mismo.

Seguridad Alimentaria

Este determinante intermediario se aborda mediante el uso de indicadores que reflejan el acceso a la
alimentacion que tienen las personas desde su nacimiento. En los indicadores de disponibilidad de
alimentos registrados por las encuestas nacionales de salud y nutricion 2005 y 2010 (ENSIN), estadisticas
vitales del DANE analiza variables como la duracién de la lactancia materna exclusiva en menores de 6
meses, prevalencia de desnutricion global en menores de cinco afios, prevalencia de desnutricion cronica,
prevalencia de obesidad en hombres de 18 a 64 afios, prevalencia de obesidad en mujeres de 15 a 49
afos, prevalencia de anemia nutricional en nifios y nifias entre 6 meses y 4 afios y el porcentaje de
nacidos vivos con bajo peso al nacer.
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Tabla 30: Situacion de seguridad alimentaria en los municipios referenciados, 2021 y 2022

Determinantes

Intermediarios - Seguridad Alimentaria

Nacidos vivos a . .
e . . Nacidos vivos con
Municipios término con bajo .
bajo peso al nacer
peso al nacer

Los Palmitos 3,8% 13,0%

Morroa 2,7% 9,2%

San Pedro 5,4% 9,3%

Fuente: Elabora ASIS de los municipios referenciados, en los periodos de 2021 y 2022.

En lo transcurrido entre los afios 2020 y 2022, en el municipio de Los Palmitos se refleja que el porcentaje
de nacidos vivos a término con bajo peso al nacer (37 semanas y <2500 gr) tuvo un valor a 2020 de 3,8%
sin significancia estadistica frente al nivel departamental (3,6%). Frente a la vigencia anterior muestra una
diferencia de 0,5 puntos. En hombres su valor fue 4,4% y en las mujeres 3,3%, con una razon de 7
mujeres por cada 10 hombres. El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (<2500 gr) tuvo un
valor a 2020 de 13,0% sin significancia estadistica frente al nivel departamental (9,2%).

Frente a la vigencia anterior muestra una diferencia de 2,6 puntos. En hombres su valor fue 11,9y en las
mujeres 13,8, con una razén de 12 mujeres por cada 10 hombres. Para la vigencia 2020 no se registraron
casos de bajo peso en poblacidn étnica, en los indigenas son en la vigencia 2019 tuvieron una proporcion
del 50% exclusivo en hombres; para el grupo NARP los ultimos casos se registraron en la misma vigencia
también con una proporcion del 50%. (ASIS municipal de Los Palmitos 2022)

Por otro lado, en el municipio de Morroa, el porcentaje de nacidos vivos a término con bajo peso al nacer
(37 semanas y <2500 g) tuvo un valor a 2020 de 2,7% sin significancia estadistica frente al nivel
departamental (3,6%) y con poca diferencia frente al afio anterior; los hombres (3,1%) tuvieron un valor
23% mas alto que las mujeres (2,4%), en otras palabras, de cada 10 nacimientos con esta condicién, 8
se presentan en hombres. Un comportamiento similar lo tuvo el porcentaje de nacidos vivos con bajo
peso al nacer (<2500 g), cuyo valor a 2020 fue del 9,2% (puesto 14 en el ranking en Sucre), igual que
para las entidades territoriales de referencia (Departamento de Sucre y Colombia) aunque aumentd en
1,4 puntos porcentuales respecto al afio 2019. En las mujeres (9,4%) fue similar a los hombres (9,1%),
aproximadamente un 3% mayor, lo cual no es significativo.

En los grupos étnicos para esta vigencia no se registraron casos, pero en los NARP registran casos a
nivel historico. El analisis historico muestra no aumento el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al
nacer en la cabecera municipal pasando del 5,8% en 2005 a 10,3% en 2020, el area rural ha tenido un
comportamiento similar pasando de 2,7% en 2010 a 5% en 2020. Segun el portal Sivigila del INS, en el

138



Convenio de Asociacion 302 de 2023
Unién Temporal

cepaVipa apoyar

municipio de Morroa no se ha reportado desnutricion aguda en menor de 5 afios en el periodo analizado
(desde 2007), por lo anterior es urgente implementar actividades de busqueda activa institucional. (ASIS
municipal de Morroa 2022)

En el municipio de San Pedro, se evidencia en el periodo de 2021, que el porcentaje de nacidos vivos a
término con bajo peso al nacer (37 semanas y <2500 gr) tuvo un valor a 2019 de 5,4% sin significancia
estadistica frente al nivel departamental (3,3%). Frente a la vigencia anterior muestra una diferencia de
1,5 puntos. En hombres su valor fue 5,3% y en las mujeres 5,6%, con una razén de 10 mujeres por cada
10 hombres. El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (<2500 gr) para la vigencia 2019 su
valor fue 9,3% sin significancia estadistica frente al nivel departamental (8,8%). Frente a la vigencia
anterior muestra una diferencia de 0,2 puntos. (ASIS municipal San Pedro 2021).

3.3.3 Conflicto armado y violaciones a Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario

Para el municipio de los Palmitos lideres de la comunidad manifestaron que los hechos de violencia se
dieron por la presencia del ELN y las FARC; para el frente del ELN lo comandé Jaime Bateman Cayén y
por el frente 35 de las FARC Antonio José de Sucre, en los que se registré el caso del ganadero Tulio
Olimpo Olmos de 70 afios, a quien el 16 de Octubre de 1.992 lo interceptaron varios hombres armados
del frente 37 de las FARC que llegaron a la hacienda el Reposo, ubicada en zona rural del municipio de
Los Palmitos. Posteriormente desde 1.999 el secretariado de las FARC, realizé una reorganizacion del
frente 35 operando en los Palmitos, en compariia de Carmenza Beltran.

Por otra parte, las AUC, realizaron una incursion en el corregimiento del Pifial, el 25 de noviembre de
1.999, en la que masacraron a 5 campesinos de esta poblacién. (Unién temporal sentencia T-045,
producto 2, 2023).

Dentro de esta linea de tiempo del conflicto armado, uno de los casos mas dolorosos realizado por las
FARC, fue el asesinato del ganadero Eloy Salgado el 5 de abril de 2.000. asi mismo afio el 18 de mayo
un campesino fue asesinado como resultado de una incursién de un grupo desconocidos a la parcela la
Aldea; estas acciones sembraron el terror en la poblacidn, apareciendo con esto el desplazamiento, entre
los afios 2.000 y 2.009, presentandose 4.065 casos de desplazamiento. (Defensoria del pueblo, 2020).

En el municipio de Morroa a partir del afio 1992 se incrementaron las extorsiones, amenazas y asesinato
de varios parceleros. Ademas, se hicieron frecuentes los enfrentamientos entre el Ejército y esta
organizacion, dejando en medio del fuego cruzado a la poblacién civil. La violencia se increment6 desde
1996, donde el conflicto armado dejé6 muchos asesinatos selectivos, homicidios, secuestros vy
desplazamiento.

Entre los afios 1988 y principios del afio 1990, la guerrilla intentd reclutar a jovenes bajo la directriz de
que todo hombre o mujer mayor de 15 afios debia ser parte de las FARC-EP. Se generaron incentivos a
los jévenes para pertenecer a las filas de este grupo ilegal, lo que origind los primeros desplazamientos
forzados en la zona rural. Segun relatos de los pobladores, este grupo insurgente empezd a transitar la
zona a finales del afio 1980 e iniciaron los actos de victimizacion a la poblacién, exigiendo vacunas a los
finqueros, identificandose como miembros de los frentes 35 y 37 de las FARC-EP, los insurgentes
intimidaron a los habitantes de los predios afectando la libre explotacién y disfrute de sus tierras. (lider de
la comunidad, analisis de contexto PAPSIVI, 2019).
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Morroa representd una zona estratégica para los actores armados ilegales, pues su area rural es un
corredor que comunica con los municipios de Colos6é y Chalan, y da acceso directo al municipio de
Carmen de Bolivar. Esto permite atravesar y controlar toda la region de los Montes de Maria sin que se
pierda la conexion con Sincelejo y su area rural. Por consiguiente, las solicitudes de Restitucion de Tierras
llevadas a la justicia por la URT y la CCJ comparten una historia de violencia que tuvo como principal
actor a la guerrilla de las FARC-EP. (lider de la comunidad, analisis de contexto PAPSIVI, 2019).

En el municipio de San Pedro, en 1980 entra el Ejército de Liberacién Nacional (ELN), el Partido
Revolucionario de los Trabajadores (PRT), la Corriente de Renovacion Socialista (CRS), y en menor
medida por el Ejército Popular de Liberacion (EPL), generando un sin numero de desplazamiento a
diferentes zonas del Departamento de Sucre y el resto del pais, generando panico en la sociedad general.

En los afios de 1990, el frente Héroes Montes de Maria, genera panico en los pobladores de San pedro,
con pérdidas humanas y materiales, desplazamientos masivos y a partir de 1997 se presenta una lucha
de poder y multiples enfrentamientos entre guerrilla y paramilitares por la lucha del poder y negocios
ilegales, pasando por encima de las personas del territorio. (Arias Angélica, 1997 a 2007)

Otros hechos relevantes de violencia:

La Direccion Territorial de la Unidad Para La Atencion y Reparacion Integral a Las Victimas en el 2015,
creod el subcomité de prevencion y atencion de emergencias en el municipio de los Palmitos. Ademas,
brindd la asesoria para la formulacion de los planes de prevencion y contingencia.

Otra iniciativa de paz en el municipio de los Palmitos, fue el poder participar de las Circunscripciones para
la Paz, en donde se brindaron herramientas para realizar ejercicios de veeduria, mecanismos de control
y medidas especiales de vigilancia que propone el proyecto, que permita la materializacién de una
participacion efectiva de las victimas del conflicto armado a través de las nuevas circunscripciones.
(Grupo prensa Universidad Del Norte, tomado de las Circunscripciones Especiales Para La Paz. S.F.).

Por otro lado, en los municipios de Morroa y San Pedro, segun la ley 1448 de 2011 implementd una serie
de medidas judiciales, administrativas, sociales y econémicas, individuales y colectivas, a favor de las
victimas de despojo, a través de un marco de justicia transicional, el cual permite hacer efectivo el goce
de sus derechos a la verdad, la justicia y la reparacion, de manera que se reconozcan su condicion de
victimas y se dignifique a través de la materializacion de sus derechos constitucionales, la busqueda de
la Reparacion Integral de las victimas, mediante las medidas establecidas en el articulo 69, las cuales
van encaminadas a la Restitucion, Indemnizacién, Rehabilitacion, Satisfaccion y Garantias de No
Repeticion.

Con la medida de Restitucion se abre paso a la reconciliacion de las familias mas afectadas por la
violencia del municipio de Morroa, siendo efectiva la ley 1448; con las garantias para volver a sus tierras
con paz en la region. (lideres de la comunidad, 2021).

Principales hechos victimizantes (UARIV)

Segun la Red Nacional de Informacion (2023), mencionan que por la naturaleza dinamica del Registro
Unico de Victimas y debido a los procesos de depuracion de la informacién, se generan cambios en las
cifras presentadas a través del tiempo para todo el territorio colombiano y por supuesto para los
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municipios los Palmitos, Morroa y San Pedro; ya que, no solo bajaron el numero de los hechos
victimizantes, sino que también el numero de victimas por cada uno los hechos o eventos violentos.

A continuacion, se presenta la tabla de hechos victimizantes de la Red Nacional, Corte del 01 enero de
2020, en comparacién con el corte del 30 de abril de 2023.

Tabla 31: Hechos victimizantes de los Palmitos

Hechos victimizantes Victimas 2020 | Victimas 2023
Abandono o despojo forzado de tierra 8 0
Actos 42 0
terroristas/atentado/combates/Hostigamientos

Amenazas 165 0
Delito contra la libertad y la integridad sexual 40 0
Desaparicion forzada 37 8
Desplazamiento 12.673 0
Homicidios 470 247
Lesiones personales Fisicas 2 0
Lesiones personales psicoldgicas 2 0
Minas antipersonal/municion sin 3 0
explotar/Artefacto explosivo.

Perdida de mueble e inmueble 35 0
Secuestro 23 21
Tortura 14 0

Fuente: Red Nacional de Informacién, corte 01 enero de 2020 - corte 30 de abril de 2023.

La tabla anterior muestra que para el municipio de los Palmitos en el corte del 01 de enero de 2020 se
presentaron diferentes hechos victimizantes para un total de 13.514 personas afectadas y para corte 30
de abril de 2023, se presentaron 276 personas afectadas.

Tabla 32: Hechos victimizantes de Morroa

Hechos victimizantes Victimas 2020 | Victimas 2023
Abandono o despojo forzado de tierra 306 0
Actos 20 0
terroristas/atentado/combates/Hostigamientos

Amenazas 68 0
Delito contra la libertad y la integridad sexual 9 0
Desaparicion forzada 42 46
Desplazamiento 8.662 0
Homicidios 495 581
Lesiones personales Fisicas 2 0
Lesiones personales psicoldgicas 7 0
Minas antipersonal/municion sin 7 0
explotar/Artefacto explosivo.

Perdida de mueble e inmueble 15 0
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Secuestro 8 9
Tortura 6 0

Fuente: RNI - Red Nacional de Informacion, 01 enero de 2020 - 30 de abril de 2023.

La tabla anterior muestra que para el municipio de Morroa en el corte del 01 de enero de 2020 se
presentaron diferentes hechos victimizantes para un total de 9.647 personas afectadas y para corte 30
de abril de 2023, se presentaron 636 personas afectadas.

Tabla 33: Hechos victimizantes en San Pedro

Hechos victimizantes Victimas 2020 | Victimas 2023
Abandono o despojo forzado de tierra 0 0
Actos 23 0
terroristas/atentado/combates/Hostigamientos

Amenazas 309 0
Delito contra la libertad y la integridad sexual 16 0
Desaparicion forzada 28 34
Desplazamiento 4.221 0
Homicidios 402 429
Lesiones personales Fisicas 2 0
Lesiones personales psicoldgicas 3 0
Minas antipersonal/municién sin 0 0
explotar/Artefacto explosivo.

Perdida de mueble e inmueble 39 0
Secuestro 20 21
Tortura 1 0
Vinculacién de nifios, nifias y adolescentes 4 0

Fuente: RNI - Red Nacional de Informacion, 01 enero de 2020 - 30 de abril de 2023.

La tabla anterior muestra que para el municipio de los palmitos en el corte del 01 de enero de 2020 se
presentaron diferentes hechos victimizantes para un total de 5.068 personas afectadas y para corte 30
de abril de 2023, se presentaron 484 personas afectadas.

3.3.4 Atencion psicosocial y atencion integral en salud a las victimas del conflicto armado del
Salado en el marco de la reparacion integral a las victimas

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, desde el 2010 viene desarrollando la atencidn psicosocial y
atencion integral en salud a las tutelantes, las familias y su red de apoyo a través de diferentes operadores
que han tenido la oportunidad brindar su cooperacién, dentro de los cuales se encuentran:

En el 2012 y 2013, OIM: realiza atencion institucional y se da el primer contacto con la comunidad.

En el 2014 - 2016 Tomas Moro, Vinculos y Mi Sangre: realizan la atencion psicosocial en los tres
departamentos (Atlantico, Bolivar y Sucre), direccionados por Prosperidad Social

En el 2017, Tomas Moro, realiza atencion psicosocial modalidad Individual, Familiar, grupal y comunitaria
en los departamentos de Bolivar y Sucre, se inician las mesas de seguimiento con actores claves

142



Convenio de Asociacion 302 de 2023
Unién Temporal

cepaVipa apoyar

En el 2018, el Ministerio de Salud, realiza mediacion con las mujeres tutelantes, se dan las mesas de
salud, se continta con la atencién psicosocial

En el 2019, FUNOT, continua la atencion psicosocial en los tres territorios, ademas se socializa el
protocolo de salud.

En el 2020, la CID, desarrolla la atencidn psicosocial en los tres departamentos: Bolivar, Sucre y Atlantico,
donde se da la contingencia del Covid 19 y las atenciones son no presenciales.

Finalmente, en el 2020 hasta el 2023, con la Union temporal sentencia T- 045, la cual siguié desarrollando
la atencidn psicosocial y atencion integral en salud.

Los logros alcanzados en la atencion psicosocial de acuerdo a los convenios celebrado anteriormente,
desde el afio 2010 hasta el 2020 han ido potencializando los recursos de los beneficiario de la sentencia
T-045 a nivel individual, familiar, grupal y comunitarios, es decir; a través del tiempo han adquirido
herramientas como la comunicacion asertiva, toma de decisiones, autocontrol, resolucion de problemas,
apoyo entre familiares, para gestionar derechos vulnerados y dar garantias en el bienestar
psicoemocional, el libre desarrollo de la autonomia, favorecer los vinculos familiares y expectativas de
vida frente a sus proyectos de vida, mitigar las estigmatizaciones por el hecho de ser Salaero, articular
mejor el tejido social y por supuesto sentir que son digno y participativos en este proceso como sujeto
garantes de derechos.

Por consiguiente para los afios 2020 hasta el 2023 la Union Temporal Sentencia t-045 jug6 un papel
importante para los beneficiarios de estos tres municipios; los Palmitos, Morroa y San Pedro, siendo la
primera institucion que ejecuté en mayor tiempo las atenciones psicosociales y la atenciones integral en
salud; esto es 28 meses, concluyendo que los participantes tuvieron continuidad en los procesos de
atencién y logrando empoderamiento de sus recursos de afrontamientos para acceder a los servicios de
salud y gestionar sus derechos antes las instituciones del SNARIV.

En esta linea, la Union Temporal Sentencia t-045 sigui6 implementando un liderazgo en las atenciones
integrales, trayendo como novedad las atenciones para el fortalecimiento a la red de apoyo a las
tutelantes, que para el municipio de los Palmito conté con la tutelante Juana Cardenas y su red de apoyo,
no siendo menos importante las otras modalidades de atencion integral como son: individuales, familiares,
grupales y modalidad de desarrollo de capacidades; esta vez con la importancia del trabajo en trina,
teniendo un rol marcado por cada uno de los profesionales psicosociales, de salud y promotores
integrales, con en el fin de potencializar sus capacidades y recursos de afrontamientos.

Cifras de atencidn integral a victimas reconocidas en la sentencia

La union temporal sentencia T-045 (2023), para los municipios de priorizados realizo las atenciones
psicosociales a través de dos componentes de atencién psicosocial; uno desde el componente de
atencion integral (atencion psicosocial y atencién en salud integral) y el segundo desde el componente
de desarrollo de capacidades (atencion de capacidades comunitarias y el fortalecimiento a la red de apoyo
a la tutelante) los cuales aparecen consignados en la tabla siguiente.

Tabla. 34: Atencidn por componentes de atencion psicosocial por nimeros de planes

Componente de Atencidn Integral
Periodo P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 Total
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Modalidad 9 12 13 7 1 10 10 10 8 90
Individual
Modalidad 3 4 3 3 4 3 5 5 7 37
Familiar
Modalidad N/A N/A N/A 1 N/A 1 N/A N/A N/A 2
Grupal

Componentes de desarrollo de capacidades
Capacidad N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0
comunitaria
Fortalecimiento | N/A N/A N/A 1 N/A N/A 1 N/A N/A
a la red de 2
apoyo a la
tutelante

Fuente: Equipo psicosocial Union temporal sentencia T-045, 2023. Nota: Para la modalidad de atencion grupal y el componente de desarrollo
de capacidades, sus respectivas atenciones se distribuyeron durante toda la vigencia y se tomo el dltimo corte para referenciar los datos.
Ejemplo 4to, 5to, 6to y 8vo periodo.

De la tabla anterior se evidencia, que ha sido el convenio con el mayor nimero de periodos de atencion,
garantizando continuidad en la atencion psicosocial. Con 90 planes individuales, 37 planes familiares, 2
planes grupal y 2 planes para el fortalecimiento a la red de apoyo a las tutelantes, para un total de 134
planes para los municipios priorizados.

Tabla. 35: Atencion por componentes de atencion psicosocial por nimeros de participantes

Componente de Atencidn Integral

Periodo P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 Total
Modalidad 9 12 13 7 11 10 10 10 8 90
Individual
Modalidad 12 15 16 10 12 10 1" 12 20 118
Familiar
Modalidad N/A N/A N/A 15 N/A 22 N/A N/A N/A 37
Grupal

Componentes de desarrollo de capacidades
Capacidad N/A N/A N/A N/A 59 N/A N/A 88 N/A 147
comunitaria
Fortalecimiento N/A N/A N/A 13 N/A N/A 14 N/A N/A 27
a la red de
apoyo a la
tutelante

Fuente: Equipo psicosocial Union temporal sentencia T-045, 2023. Nota: Para la modalidad de atencion grupal y el componente de desarrollo
de capacidades, sus respectivas atenciones se distribuyeron durante toda la vigencia y se tom6 el ultimo corte para referenciar los datos.
Ejemplo 4to, 5to, 6to y 8vo periodo.

De la tabla anterior se evidencia, 90 participantes para los planes individuales, 118 participantes para los
planes familiares, 37 participantes para los planes grupal, 147 participantes para los planes de desarrollo
de capacidades comunitarias y 27 participantes para los planes del fortalecimiento a la red de apoyo a
las tutelantes, para un total de 419 participantes para los municipios priorizados.

Cifras actualizadas de acciones de reparacion colectiva

Frente al marco de la reparacion integral a las victimas la unidad para las victimas de acuerdo al visor de
la IGED 2021 - 2022 de los indicadores del goce efectivo de los derechos; corte al 31 de diciembre de
2020 - 2021 realiz6 las siguientes mediciones segun las medidas de reparacion de la ley 1448, prorrogada
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por la ley 2078 del 2021. Por consiguiente, se brinda el estado actual del estado de las reparaciones a
las victimas de los tres municipios priorizados por la sentencia T-045:

Los Palmitos:

Retorno y reubicacion

En materia de la medida de retorno y reubicacion, se midio un universo de
2.825 personas; en donde solo 1.272 para un total de 45.03% cumplen con
esta medida de reparacion. Mientras que 1.553 para un total de 54,97 %
no cumplen con esta medida de reparacion.

Vivienda adecuada

En materia de la medida de vivienda adecuada, se midid un universo de
4.859 hogares; en donde solo 1.076 para un total de 22.14% cumplen con
esta medida de reparacion. Mientras que 3.783 para un total de 77.86 %
no cumplen con esta medida de reparacion

Indemnizacion

En materia de la medida de indemnizacion, se midio un universo de 11.579
personas; en donde solo 713 para un total de 6.16% cumplen con esta
medida de reparacién. Mientras que 10.866 para un total de 93.84 % no
cumplen con esta medida de reparacion.

Rehabilitacién
Psicosocial

En materia de la medida de rehabilitacion psicosocial, se midi6 un universo
de 361 personas; en donde solo 101 para un total de 27.98% cumplen con
esta medida de reparacion. Mientras que 260 para un total de 72.02 % no
cumplen con esta medida de reparacion.

Garantia de no
repeticion

En materia de la medida de rehabilitacion psicosocial, se midi6 un universo
de 11.751 personas; en donde solo 52 para un total de 0.44% cumplen con
esta medida de reparacion. Mientras que 11.699 para un total de 99.56 %
no cumplen con esta medida de reparacion.

Morroa:

Retorno y reubicacion

En materia de de la medida de retorno y reubicacion, se midié un universo
de 2.740 personas; en donde solo 1.200 para un total de 43.8% cumplen
con esta medida de reparacion. Mientras que 1.540 para un total de 56,2
% no cumplen con esta medida de reparacion.

Vivienda adecuada

En materia de de la medida de vivienda adecuada, se midié un universo
de 2.666 hogares; en donde solo 602 para un total de 22.58% cumplen con
esta medida de reparacion. Mientras que 2.064 para un total de 77.42 %
no cumplen con esta medida de reparacion.

Indemnizacion

En materia de la medida de indemnizacion, se midié un universo de 5.423
personas; en donde solo 407 para un total de 7.51% cumplen con esta
medida de reparacion. Mientras que 5.016 para un total de 92.49% no
cumplen con esta medida de reparacion.

Rehabilitacién
Psicosocial

En materia de la medida de rehabilitacion psicosocial, se midi6 un universo
de 81 personas; en donde solo 19 para un total de 23.46% cumplen con
esta medida de reparacion. Mientras que 62 para un total de 76.54 % no
cumplen con esta medida de reparacion.

Garantia de no
repeticion

En materia de la medida de rehabilitacion psicosocial, se midi6 un universo
de 5.469 personas; en donde solo 8 para un total de 0.15% cumplen con
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esta medida de reparacion. Mientras que 5.461 para un total de 99.85 %
no cumplen con esta medida de reparacion.

San Pedro:

Retorno y reubicacion

En materia de la medida de retorno y reubicacion, se midio un universo de
1.676 personas; en donde solo 716 para un total de 42.72 % cumplen con
esta medida de reparacién. Mientras que 960 para un total de 57,28 % no
cumplen con esta medida de reparacion.

Vivienda adecuada

En materia de la medida de vivienda adecuada, se midié un universo de
2.386 hogares; en donde solo 509 para un total de 21.33% cumplen con
esta medida de reparacion. Mientras que 1.877 para un total de 78.67 %
no cumplen con esta medida de reparacion.

Indemnizacion

En materia de la medida de indemnizacion, se midié un universo de 5.176
personas; en donde solo 493 para un total de 9.52 % cumplen con esta
medida de reparacion. Mientras que 4.683 para un total de 90.48% no
cumplen con esta medida de reparacion.

Rehabilitacién
Psicosocial

En materia de la medida de rehabilitacion psicosocial, se midi6 un universo
de 76 personas; en donde solo 19 para un total de 25 % cumplen con esta
medida de reparacién. Mientras que 57 para un total de 75 % no cumplen
con esta medida de reparacion.

Garantia de no
repeticion

En materia de la medida de rehabilitacion psicosocial, se midi6 un universo
de 5.230 personas; en donde solo 7 para un total de 0.13% cumplen con
esta medida de reparacion. Mientras que 5.223 para un total de 99.87 %
no cumplen con esta medida de reparacion.

De acuerdo a las tres tablas anteriores se evidencia los Indicadores del Goce Efectivo de los Derechos
IGED 2021-2022, mostrando resultados contundentes segun las mediciones de las medidas de
reparacion de la ley 1448; prorrogada por la ley 2078 del 2021, por cada uno de los municipios
priorizados, en donde beneficiarios de la sentencia T-045 han sido restituidos no en toda su totalidad,
pero si en un aproximado del 65% segun los lideres de la comunidad salaera radicados en estas

localidades.

3.3.5 Analisis de la situacion actual en salud

Afiliacion Al SGSSS: Subsidiado, Contributivo, Régimen de Excepcion o Especial y No Afiliados.

Tabla 36: Reporte de Afiliacion municipios de Los Palmitos, Morroa, y San Pedro, mayo 2023

MUNIICIPIOS REFERENCIADOS
REGIMEN Los Palmitos Morroa San Pedro TOTAL
Subsidiado 23.250 16.436 19.069 42.319
Contributivo 1.347 1.391 1.344 4.082
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Exceppién 0 0 0 0 0
Especial

No Afiliados 0 0 0 0
TOTAL 24597 17.827 20413

Fuente: Estadisticas de afiliacion BDUA/ADRES

De acuerdo a la tabla anterior, cuyos datos se extraen del reporte de afiliacion del ADRES de los
municipios referenciados a corte de mayo 31 de 2023, se refleja que el mayor nimero de personas se
encuentra afiliada al régimen subsidiado con 42.319, seguido por el régimen contributivo, con 4.082, y
por ultimo del régimen especial que no reportan datos.

Actualmente en el municipio de Los Palmitos, cuenta con 23.250 personas afiliadas al régimen
subsidiado, y con 1.347 en el régimen contributivo. Segun informacién el ADRES, la cobertura de la
vigencia del afio 2022 fue del 90,4%, la cual muestra una tendencia descendente y no es estadisticamente
diferente del Departamento (100,1%). El cambio respecto a la vigencia anterior fue de -0,7 puntos
porcentuales, la distribucion segun régimen fue la siguiente: 4,7% contributivo, 84,0% subsidiado, 1,7%
especial 0 excepcion.

Asi mismo, el numero total de afiliados en el municipio de Morroa es de 17.827, con un notable aumento
de la cobertura total representada en un 100% de la poblacién de esta localidad. Este municipio cuenta
con 16.436 personas afiliadas al régimen subsidiado, y con 1.391 en el régimen contributivo.

Por otro lado, el nimero total de afiliados en el municipio de San Pedro es de 20.413, con un notable
aumento de la cobertura total representada en un 100% de la poblacion de esta localidad. Esta localidad
cuenta con 19.069 personas afiliadas al régimen subsidiado, y con 4.082 en el régimen contributivo.

En estos momentos Las Secretarias de Salud de estos municipios contintan teniendo dificultades para
dar claridades especificas de la afiliacion de la poblacién victima del conflicto por lo que se siguen
teniendo dificultes en el ejercicio de cruce de base de datos por parte de las secretarias, EAPB vy las
bases de datos que se maneja en el aplicativo de VIVANTO que lidera la Unidad de Victimas a nivel
nacional. Sin embargo, estas instituciones, de acuerdo a su experiencia administrativa y asistencial
refieren que la mayoria de la poblacion victima se encuentra afiliada en el Régimen Subsidiado por todas
las caracteristicas socio economicas en las que se encuentran reflejadas en su nivel de SISBEN.

De manera general, se sigue presentando en este aspecto que en estos municipio no se ha logrado la
caracterizacion de la poblacion victima del conflicto tal como lo direcciona la implementacion del
Protocolo; por tal motivo, esto se refleja en la debilidad de no contar con datos especificos y precisos para
poder tener claro en cuales de las EAPB de estas localidades se cubre o concentran el mayor niumero de
afiliados victimas del conflicto armado, dado que no se ha realizado un ejercicio para el cruce de base de
datos que estas administradoras cuentan con la base de datos que se genera de las Unidades de Victimas
a través del aplicativo VIVANTO, lo cual puede permitir que a futuro se puedan generar una informacion
objetiva y precisa al respecto.

De igual manera cabe destacar dentro del panorama de afiliacion al SGSSS, que al verificar la base de
datos de la Sentencia T-045 de 2010 que suministrada por el MSPS en el periodo vigente, se observa
que la totalidad de las personas de la comunidad Salaera que residen en los municipios referenciados se
encuentran afiliadas a dicho Sistema.
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Socializacion del protocolo de atencién integral en salud con enfoque psicosocial y diferencial a
victimas del conflicto armado

El Protocolo de Atencidn Integral en Salud con Enfoque Psicosocial y Diferencial a victimas del conflicto
armado tiene como objetivos la orientacion a los profesionales de salud y otros agentes institucionales y
comunitarios, el establecimiento de los mecanismos para la incorporacion de sus enfoques, la definicion
del equipo basico de atencion, y asi como la definicidn de rutas de atencién integral en salud como
medidas de rehabilitacion a las victimas del conflicto.

En ese orden de ideas, el Protocolo se convierte en una herramienta orientadora para que todos los
actores del SGSSS y del SNARIV en cada uno de los territorios del Pais Colombiano puedan brindar una
atencion integral a las victimas partiendo del reconocimiento que los actos violentos pudieron haber
generado afectaciones y dafios a nivel de Salud fisica y mental y a nivel psicosocial a estas personas,
por las graves violaciones a los derechos humanos y a por las infracciones al derecho internacional
humanitario. Por tal motivo, en estos momentos se requiere que aunen esfuerzos para dar a conocer lo
que implica su efectiva implementacion, los alcances de cada uno de los actores y la apropiacion de esta
herramienta enfocada a los procesos de atencién, reparacion y rehabilitacion de las victimas del conflicto.

En el Departamento de Sucre se han dado espacios de socializacion del Protocolo desde diferentes
procesos, siendo el mas relevante el de PAPSIVI que dentro de sus lineamientos técnicos establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, esta accidon esta contemplada para el desarrollo de
capacidades institucionales desde un marco de atencion integral en salud en aras de su adherencia e
implementacion en cada territorio o localidad con la participacion activa de los diferentes actores
institucionales para hacer efectiva la integralidad en la atencion en salud con un enfoque psicosocial y
diferencial.

En estos momentos, en los municipios referenciados en este documento se siguen evidenciando
diferentes niveles de apropiacién y de adherencia a este Protocolo, siendo manifestado por cada una de
las Secretarias de Salud municipales de estas localidades. En los municipios de Morroa, Los Palmitos, y
San Pedro con la participacién de actores del Sistema de Salud (Secretarias de Salud, EAPB e IPS); se
socializ6 en el periodo 2020 el Protocolo por medio del proceso de intervencién de la Sentencia T-045 en
articulacion con la Secretaria de Salud Departamental de Sucre con su equipo coordinador para tal fin.

En la vigencia de 2021, 2022 y 2023, en el marco del convenio 909 para el cumplimiento de las acciones
de la Sentencia T-045, se continud participando en los escenarios de coordinacion programados por la
Secretaria Departamental de Salud y Secretarias Municipales de Salud, para la gestion territorial de la
implementacion del Protocolo de atencién integral en salud con enfoque psicosocial a victimas del
conflicto armado, teniendo asi un panorama claro de los avances de cada uno de los Componentes de
este Protocolo, en aras de su efectiva implementacion.

Lo anterior permitié de igual manera, facilitar el apoyo que las Secretarias de Salud municipales
requirieron para programar y desarrollar las jornadas de divulgacion del Protocolo, como también, en el
apoyo para la socializacion de los lineamientos de formacién de talento humano que atiende victimas del
conflicto armado. En el municipio de Los Palmitos se desarrollaron tres (3) jornadas de socializacién y
una (1) jornada de seguimiento acompafiado del equipo de las Secretaria de salud Departamental de
Sucre, en el Municipio de Morroa dos (2) jornadas de socializacién y dos (2) jornadas de seguimiento en
el municipio de San Pedro fueron dos (2) jornadas de socializacion realizadas.

148



Convenio de Asociacion 302 de 2023
Unién Temporal

cepaVipa apoyar

Atencion integral en salud a victimas del conflicto

Dentro de cada uno de los contextos municipales es comun encontrar que el referente institucional para
la atencién en salud de la poblacién victima del conflicto armado es el ente de la red publica de primer
nivel de atencion el cual se articula con la red de servicios complementarios para garantizar la atencidn
en otros niveles de atencion desde las especialidades y otros servicios relacionados dentro de dicha
atencion en salud, los cuales se encuentran en las capitales principales que en el caso del Departamento
de Sucre se encuentra en la ciudad de Sincelejo, con el apoyo de otras redes de prestadores de otras
ciudades como Monteria, Cartagena y Barranquilla, entre otras, de acuerdo a la complejidad del servicio
requerido.

Particularmente en los municipios referenciados en este analisis de contexto encontramos que el principal
prestador de servicios de salud que cubre la gran mayoria de la poblacion victima del conflicto es la red
primaria de la administracion publica:

En el municipio de Morroa, para la prestacion de los servicios de salud se encuentran instituciones como
el Centro de Salud San Blas de Morroa E.S.E -Sucre, que cuenta con personal de salud para la atencion
a la poblacién victima como: médico, psicéloga, Trabajadora Social y personal de Enfermeria para un
primer nivel de atencion. Los Palmitos cuenta con una Red de prestadores de servicios de salud ubicados
en el casco urbano del municipio conformado por 10 IPS de los cuales presentan servicios
complementarios de especialices y diagnosticos, y como principal IPS Publica encontramos la ESE
Centro de Salud Los Palmitos.

Anélisis sobre las barreras fisicas, comunicacionales y actitudinales evidenciadas en el municipio
para la atencion a la poblacién victima

En el Departamento de Sucre contintan existiendo barreras Fisicas, Comunicacionales y Actitudinales
que afectan el acceso, la comunicacion y la atencion a diferentes sectores o entidades, como por ejemplo
el acceso a los servicios de salud es una problematica en el territorio, hay que reconocer que el SGSSS
ha tenido avances en materia de atencion, integralidad y oportunidad. Es por ello, que a continuacion se
describiran diferentes barreras identificadas en los municipios referenciados, desde la percepcion de las
personas referenciadas en la Sentencia T-045 durante el proceso de atencién de la vigencia de 2021,
2022:

Barreras Fisicas

- Algunas entidades responsables de la atencién a la poblacién victima en estas localidades no
cuentan con la infraestructura totalmente adecuada requerida para el acceso de personas en
condicion de discapacidad o adulto mayor.

- Algunas EAPB e IPS especialmente en los municipios priorizados, no poseen las mejores
condiciones de infraestructura, logistica, herramientas tecnoldgicas, ni el recurso humano
capacitado, que garantice una atencion en salud con las mejores condicione de calidad.

- Los municipios priorizados no cuentan con servicios de atencién de Il nivel, lo que obliga a la
poblacién movilizarse a las cabeceras municipales o a la capital, para recibir los servicios médicos
requeridos.
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Barreras Actitudinales

Las personas referenciadas en la Sentencia T-045, atendidas durante la vigencia de 2021, 2022
y 2023, continan manifestando situaciones en las cuales algunos funcionarios de la salud y del
SNARIV no tienen tratos dignos y humanizados con ellos.; asi mismo, refieren conductas
discriminatorias y revictimizantes por parte de dichos funcionarios.

Continua el cambio constante de recurso humano de entidades relacionadas con la atencion a
victimas lo cual genera mucho desconocimiento y poca sensibilizacion frente a las atenciones
con las victimas.

Continua la negacion de suministro de transporte para el cumplimiento de la atencién médica y/o
procedimientos de apoyo diagnéstico, asi como la falta de oportunidad en la entrega de
medicamentos.

Barreras Comunicacionales

Débil proceso de orientacion y educacion sobre derechos y deberes en salud parte de las
entidades del SNARIV y del SGSSS.

Débil implementacion de la atencion integral en salud con enfoque diferencial y psicosocial a la
poblacion victima.

Utilizacion de medios de comunicacion virtuales que dificultan la comunicacion entre los actores
del sector salud y las personas victimas que requiere atencidn en salud.

Continua la debilidad en las divulgaciones de estrategias para la demanda inducida de la
poblacion victima, lo que facilite el acceso a los programas de promocidn y mantenimiento de la
salud y otras actividades en el marco de los Planes de Intervencién Colectiva.

Poca informacion relacionada con las rutas de atencidn integral en salud, por parte de los actores
de salud competentes.

Teniendo en cuenta las barreras mencionadas se puede decir, que son el resultado de la poca
articulacion, cumplimiento y responsabilidad por parte de la institucionalidad. Si bien es cierto que hoy
en Colombia existe una normativa especial para la poblacién victimas desde diferentes areas, se
evidencia que en muchos sectores y personas no la cumplen, algunas son conocedoras con ellos y
otras omiten su responsabilidad, llegando al punto de vulnerar los derechos de las victimas.

3.1.6 Finalizacion del Estado de emergencia sanitaria por Covid 19

Lo que respecta a la emergencia sanitaria por covid-19, para los municipios referenciados se siguen los
monitores continuos a casos por Covid-19 hasta el mes de junio del 2022; ya que para el 28 de abril del
2022 se publico a nivel nacional la resolucién 666 de 2022 que prorroga la emergencia sanitaria hasta el
30 de junio del 2022, luego de esto la OMS declara el dia 05 de mayo de 2023 la declaratoria de el fin
de Covid-19 como emergencia sanitaria internacional.
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Morroa

Figura 4: Infografia de la situacion del Covid 19. Morroa, Sucre, 2020-2023
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Segun el portal dispuesto por el Instituto Nacional de Salud, desde el inicio de la pandemia corte de 31
de mayo de 2023 se reportaron en el municipio de Morroa, 761 casos de los cuales se recuperaron 741,
correspondiente al el 97,3%, hubo 13 muertes correspondiente a una letalidad de 1,71%. A la fecha de
este informe no se reportan casos activos sin que esto quiera decir que el virus no siga circulando por lo
tanto se debe seguir fortaleciendo la vigilancia en salud publica de este evento. El 7% de la poblacién
afectada fue del grupo étnico NARP, la fuente de infeccién fue un 100% de casos relacionados y el 98%

fueron casos leves; la mayor poblacion afectada fueron los de 20 a 39 afios con predominio en mujeres
(53,09%).

Los Palmitos

Figura 5: Infografia de la situacion del COVID-19. Los Palmitos 2020-2023
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Segun el portal dispuesto por el Instituto Nacional de Salud, con corte a 31/05/2023 se reportaron 1.175

casos de los cuales se recuperaron 1.148, correspondiente al el 97,7%, hubo 20 muertes correspondiente
a una letalidad de 1,70%. A la fecha de este informe no se reportan casos activos sin que esto quiera
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decir que el virus no siga circulando por lo tanto se debe seguir fortaleciendo la vigilancia en salud publica
de este evento. El 4,8% de la poblacion afectada fue del grupo étnico, principalmente indigenas; la fuente
de infeccion fue un 100% de casos relacionados y el 98,3% fueron casos leves; la mayor poblacion
afectada fueron los de 20 a 59 afios con predominio en mujeres (56,8%).

San Pedro

Figura 6: Infografia de la situacion del Covid 19. San Pedro 2020-2023
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Segun el portal dispuesto por el Instituto Nacional de Salud, desde el inicio de la pandemia a corte de 31
de mayo de 2023 se reportaron en el municipio de San Pedro, 925 casos de los cuales se recuperaron
887, correspondiente al el 95,89%, hubo 33 muertes correspondiente a una letalidad de 3,57%. A la fecha
de este informe no se reportan casos activos sin que esto quiera decir que el virus no siga circulando por
lo tanto se debe seguir fortaleciendo la vigilancia en salud publica de este evento. La mayor poblacién
afectada fueron los de 20 a 59 afios con predominio en mujeres (52,85%).

De acuerdo al panorama anterior en cada uno de los municipios priorizados (Los Palmitos, Morroa y San
Pedro), se deduce que la pandemia golpe6 fuertemente a esta poblacidn, no obstante, los indices de
letalidad fueron bajos con relacion al indice de letalidad nacional. Posiblemente, el cumplimiento de las
medidas tomadas en el marco de la emergencia sanitaria fueron claves para que no se diera un mayor
numero de muertes en estas localidades; asi mismo, la comunidad fue consiente y temerosa de este
fendmeno de salud mundial y aunque con muchas dificultades tomaron las medidas de autocuidado
necesarias para evitar las complicaciones y por ende mayor mortalidad.

Particularmente la comunidad Salaera reconocida en la Sentencia T-045 de 2010 que residen en estas
localidades, han referenciado esta pandemia como un aprendizaje de vida que les ha ayudado a tener
mayor recurso de afrontamiento en términos del cuidado de la salud. Refieren que la vacunacion fue clave
para el control de la Pandemia del Civid-19, por lo tanto, se reflejo que la totalidad de las personas por lo
menos recibieron dos dosis para estar seguros de la inmunidad ante esta enfermedad.

Igualmente, la institucionalidad de los municipios referenciados en respuesta a los lineamientos
nacionales y territoriales (Sucre), levantaron el estado de emergencia tomando las medidas necesarias
para el mantenimiento del autocuidado en la poblacion desde los diferentes programas y rutas de
promocion y preventivas de esta enfermedad que ha llegado a estos contextos para permanecer a largo
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tiempo con los cambios que ya se estan presentando. Entre las medidas de autocuidado que aun
permanecen en estas localidades, es la del uso del tapabocas en lugares sanitarios (Centros de Salud,

Clinicas, Hospitales entre otros), y en los casos que ameriten para evitar el contagio entre las personas
que estan presentando infecciones respiratorias y las que no la estan presentando.
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