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ESTRATEGIAS DE ENLACE GUBERNATIVO PARA LA
ATENCION DE LOS DESPLAZADOS

» INTRODUCCION

El encuentro surge como una iniciativa de alto interés de! Sefior Ministro
de Salud, con la cooperacion técnica de la Organizacién Panamericana
de la Salud, con el fin de establecer un espacio de encuentro entre el
Ministerio de Salud de Colombia, otros sectores gubernamentales y las
organizaciones que dan ayuda humanitaria en Colombia, sobre el
fendmeno complejo del desplazamiento forzado y con el fin de establecer
espacios para concentracién y ayuda mutua para articular un lenguaje
comUn en un ambiente de confianza y franqueza que permita el
conocimiento de las actividades de los organismos vy el inicio de un
esfuerzo coordinado comuin que procure unidad dentro de los diversos
resultados y acciones que realizan los organismos participantes de este
encuentro.

» OBJETIVO GENERAL

Abrir un espacio de dialogo para conocernos y en particular para planear
fa busqueda de un mejoramiento de la atencién integral a los
desplazados por la violencia.



PRESENTACION DE LOS PARTICIPANTES

E!l Sr. Ministro de Salud, Doctor Virgilo Galvis da la bienvenida a los participantes.
Luego pasd a referirse brevemente a su visita a la sede de la OPS con ocasién de
25 Conferencia Sanitaria Panamericana y la acogida que recibid por parte de sus
funcionarios Comenté que aprovecho la oportunidad para conversar con el
Secretario General de la OEA, Doctor Cesar Gaviria, para hacerle ver que la OPS
era parte de la OEA y lo importante que era que esto se notara en las actividades
de ambas Organizaciones. Comentd que habia podido conversar con el Director
de la OPS, Doctor George Alleyne, a quien habia solicitado ayuda y que habia
recibido igualmente oferta de cooperacion del Dr Juan Manuel Sotelo (estrategia
de planificacion) y del Doctor Claude de Ville det Programa de Emergencias y
Desastres. La idea era trabajar mancomunadamente aunando esfuerzos y que de
estas primeras conversaciones con la OPS habia salido la idea de este
encuentro, contando con la visita a Colombia del Doctor de Ville. Tres palabras
claves para tener presentes durante este encuentro. Respelo, franqueza y
lenguaje

Comento el Ministro que existe la Ley de Gobierno en materia de desplazados,
pero en realidad no hay una coordinacion, no hay contreles, no hay un camino
expedito, no somos expertos en la materia y lo que se quiere es conseguir es el
conjunto de valores que cada quien puede ofrecer, lo que se busca es lograr un
frente comin para sacar el mejor provecho de las capacidades técnicas,
econdmicas, logisticas y humanas. Lo ideal de la reunién seria que de la misma
cada quien se fuera con un compromiso puntual de acuerdo a sus capacidades.

Luego vino la presentacion del Doctor de Ville explicando que OPS es una
agencia técnica especializada en salud del Sistema de Naciones Unidas. Dio la
definicién de Salud de OPS, enfatizando que la salud no es la ausencia de
enfermedades, sino mas bien un estado de bienestar. En lo que al problema de
desplazados en Colombia se refiere indicd que OPS quiere contribuir al proceso
de paz y que parte de la misma se logra al beneficiar al sector salud en su
totalidad y no solo al Ministerio de Salud. Indicé que el problema de desplazadocs
en un prablema politico, pero que logrando [a salud se contribuye al proceso de
paz y de los desplazados por la viclencia. El ve la necesidad de crear un clima de
confianza entre las partes involucradas, y hoy hay un didlogo, una apertura,
indicando que todos tienen algo que perder y algo que ganar. El Dr de Ville esta
consciente que las ONG’s trabajan muchas veces en zonas dénde otras
entidades no tienen entrada y tienen mas aceptacion en la comunidad y que
tienen una mayor flexibilidad operativa. Explicé que ha entendido que todas las
partes tienen una preocupacién cual es ver como mejorar la salud de los
desplazados. Recordé gue la salud es puents para la paz.



Seguidamente el Dr Chaverry se refirid brevemente al programa que esta
realizando la OPS en Colombia con sus Profesionales Nacionales y las metas del
mismo. Actividades fundamentales: apoyo formulacion de politicas, asesoria en
elementos concretos, asistencia humanitaria, apoyo esfuerzos de capacitacion a
diferentes niveles, suministros en emergencias, actividades de sensibilizacion (no
habia lenguaje comin), disefio de un sistema de informacion en salud para el
desplazamiento, fomento de actividades como la del dia de hoy y dentro del
Sistema de Naciones Unidas.

Se destaco la importancia de establecer acuerdos de accién, como pensar hacia
el futuro, buscando mejores mecanismos de accion.

Las diversas ONG’s hicieron una breve presentacion:

CONFERENCIA EPISCOPAL- comenté gue ha tenido vincules con OPS, trabaja
en todo el pais. que cuenta con un departamento de movilidad que ha venido
trabajando con los desplazados en Uraba, Meta, Villavicencio, Quibdé, Putumayo
y Medellin. Cuentan con un Centro de Documentacion sobre el tema que puso a
disposicion de todos,

VISION MUNDIAL: hasta ahora no han trabajado con desplazados, pero tienen
muchas expectativas y ofrecen colaboracion.

OXFAM' Es una ONG britanica que ha venido trabajando con desplazados en
Uraba, especialmente en lo que a distribucidn de alimentos se refiere.

MEDICOS DEL MUNDQ: desde hace un afio han venido trabajando en Uraba en
capacitacion a promotores de salud: cuidados a desplazados, el Ultimo tiempo
también Bogota y otras grandes ciudades con asentamientos de desplazados
Hizo ver gue el problema de los desplazados podria ir en crecimiento y que a este
problema se podria sumar el de los desplazados minusvalidos por accién de las
minas antipersonales.

MEDICOS SIN FRONTERAS: Organizacion internacional, 10 afios en Colombia.
Trabajan con OPS y con Ministerio de Salud, con quien tienen convenios. Han
venido trabajando en Cali, Bogota, Uraba, Cérdoba y empezaran a trabajar en
Barrancabermeja. Sus areas de trabgjo son asistencia médica, capacitacién,
brigadas, agua y saneamiento, cabildec (aprovechando su calidad de organismo
neutral). Fondos entre otros de ECHO, Canada, Holanda, Bélgica.

MIN. MEDIO AMBIENTE: ofrecid apoyc al equipo de frabajo que se conforme.
Han trabajado en prevencién y atencién de desastres y prestan asesoria técnica
en lo relacionado con asentamientos campesinos.



MENCOLDES: trabajo en sectores populares y comunidades marginales con
victimas de la violencia a causa del desplazamiento, reasentamientos rurales.
Actividades de acomparamiento y asesoria, prestacion de servicios humanitarios.

OPS$-PAl. indicd que hay una gran preocupacion es la maja en la cobertura de
inmunizacion en areas de desplazados y se refirié al problema del sarampion y su
expansion en paises andinos. En este momento intervino el Ministro ara referirse
al brote de malaria y el Doctor Malaga se refirio al TBC. Concluyendo todos que
es imprescindible aumentar la capacidad de inmunizacion.

DEFENSA CiVIL: Ente estatal con cobertura nacional. Misién de prevencién
(también a nivel de escuelas, colegios y universidades) y atencién de desastres.

PNUD: Trabajo de todo el Sistema de Naciones Unidas para la atencion a los
desplazados, trabajo por los Derechos Humanos.

UNICEF: trabajo especialmente con la nifiez, Mandato por la Paz, la Vida y la
Libertad (no a! desplazamiento forzado). Se da la oportunidad de trabajar con
OPS/PAI vacunacion para la nifiez. Ofrecid todo el apoyo. “hay que terminar con
lo que se comenzado a hacer...”

ASCOFAME: Congrega 24 facultades de medicina, 4.500 docentes y 27.000
estudiantes. Mucho interés ya que ASCOFAME ha venido insistiende en la
formacion de un médico con énfasis en formacion scocial e integral, promoviendo
la medicina familiar. Se ha trabajado en guias de atencién familiar y la medicina
familiar es muy importante en la atencién de desplazados. Medicos internos y los
médicos del Servicio Social obligatorio trabajan con poblacion desplazada.

CENTRO GESTION HOSPITALARIA; Institucién mixta creada por DNP, FES,
Fundacion Restrepo Barco y Fundacion Corona, para apoyar y mejorar la gestion
de todas las instituciones del sector salud.

CODHES: han venido trabajando sistematicamente con las personas
desplazadas. Cuentan con un sistema que ha permitido cuantificar, un sistema de
alerta temprana: sistema de prevencién y un éarea de politicas publicas y
desplazamiento forzado. Hasta ahora sdlo se ha dado atencidn a la emergencia y
no ha habido programas para la prevencion

CRUZ ROJA: sus principales actividades la constituyen los programas de
capacitacion, prevencion, entrenamiento, prevencion de desastres, movimiento de
equipo médico. Actualmente estan trabajando en San Pablo, Choco (problema de
malaria). Ven una falta de informacién y coordinacidon en las diferentes
actividades, también en lo relacionado a la poblacion desplazada.



DEFENSORI!A DEL PUEBLQ" Frente a la problemética de los desplazados tienen
muchas expectativas, especialmente en lo que respecta a la salud mental de
estas personas.

Luego se presentaron brevemente los funcicnarios de Gobierno: MINISTERIO DE
DESARROLLO, MINISTERIO DE EDUCACION, MINISTERIO DEL INTERIOR,
ICA, DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION y los funcionarios de la
OPS.

CORPORACION SALUD Y DESARROLLO: SAUL FRANCO: comentd que existe
un desfase ante la magnitud del problema y el personal para manejar el mismo,
recordando que existe una Coord. Nacional del Movimiento de Salud Publica. La
Salud publica debe abocar la problematica de la paz ya que Salud as Paz.

Al terminar el Ministro ofrecid

1) Hacer, bajo la coordinacion de Ministerio de Salud - OPS, reuniones
mensuales en las locaciones del Ministerio para dar seguimiento a esta
actividad. Se propusc Viernes (a fijar cual dentro de cada mes) de 7 a 9 AM.

2) Crear una Oficina dentro del Ministerio al servicio de [as ONG’s, dénde habra
una base de datos y todos los participantes tengan acceso a la informacion.



Contribuicion de los arupos de trabaio en la identificacion
de prioridadespara el mejoramiento de la antencion
integral de salud para los desplazados




Definicion del Concepto de Desplazado:

Conforme a la Ley 387 de 1997, Articulo 1

No esta incluido el concepto de refugiados.
No hay divulgacion ni conocimiento de la ley, por algunos funcionarios
estatales ni por algunas ONGs.

Propuesta: Discusion y debate:

el tiempo del desplazamiento con el fin de evitar asimilaciones fallidas

» el tipo de violencia que identifica la causa del desplazamiento (conflicto

armado)
los criterios para acceder a los diversos servicios
otros

Informacion: - Sistematizacion del grupo poblacional de desplazados

Existen vanios bancos de datos con confiabilidad insuficiente y acceso limitado.

Propuestas:

Clarificar la finalidad de la recoleccion de datos (revisar proposicién 082 de la
Camara de Representantes que exige un ¢censc en un plazo de 20 dias)

Establecer un programa que garantice la seguridad personal y familiar de los
desplazados

La base de datos debe implicar criterios para establecer niveles de riesgo v
posibilidad de acceso a los servicios

Lograr un sistema unico para recoleccicn, sistematizacion y divulgacion de
datos.

Manejado por una sola instacia de confiabilidad del estado, las ONG's y la
Comunidad Internacional

Posibilidad de control y seguimiento de |la prestacion de los servicios.

Red de Proteccion {no exigir identificacién que implique riesgo para los que
reciben atencidon en salud)



Coordinacion de Instituciones Involucradas en la Atenciéon del Fenémenao del
Desplazamiento:

Propuesias:
» Propender por una politica de estado vy no solamente de gobierno

« Conformar un directorio Unico de instituciones prestadoras de atencion a la
problematica del desplazamiento con verificacién de su autenticidad. (retomar
inventario elaborado por la Cruz Roja Internacional y nombrar una comision
para su complementacion, confrontacién y verificacion)

o Lograr comunicacion de red nacional para multiplicacion de servicios y evitar
duplicacién de esfuerzos, logrando salianzas estratégicas y definiendo
reuniones periodicas

+ Asumir los planes municipales de salud (Municipios Saludables por la Paz)
+ Implementar los sistemas de alerta temprana

+ Implementar los sistemas de alerta temprana:

B desplazamiento escolar (desercion)

B hogares comunitarios

N tipo traumas atendidos

B observatorio nacional desplazamiento forzado:
B no gubernamental, auténoma, universitario
M analisis
W proteccion

» Coordinaciéon efectiva entre los sectores (educacion, ICBF, agricultura,
desarrolig, etc.)

« Unificar cédigo de conducta ajustado a la realidad colombiana y divulgacion del
mismo.

» En el campo esucativo

- Incluir informacion de pregrado del personal del drea de la salud, el derecho
internacional humanitario, los derechos humanos, los codigos de conducta y
la ética profesional.

- Protocolos de atencidn a poblacién en emergencia compleja.

- Capacitacién en organizacidn comunitaria

- Tratamiento de conflictos

- Divulgacion masiva de derecho internacional humanitario y derechos
humanos



» Reavivar el observatorio nacional para el desplazamiento forzado como entidad
no gubernamental autdnoma de caracter académico que permita un analisis y
una proyeccion unidireccional ante la problematica

Marco Legal:

El Ministerioc de Salud pertenece al SISTEMA NACIONAL DE ATENCION
INTEGRAL A LA POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA

Esta reglamentada la atencién humanitaria en emergencia y la atencién en salud
par ley 100 en la fase de consolidacion.

Propuestas:

s Agilizacion de la atencion inmediata

» Evitar régimen especial prolongado, logrando una transicién rapida del regimen
vinculado al subsidiado

¢ Carnet de afiliacion temporal

« Facturacion por servicios a través de conven|os

» Conformar una veeduria (ONG’s) en la utilizacion de los recursos destinados a
las poblaciones desplazadas para evitar la pérdida de los mismos por procesos
de corrupcion

+ Buscar la equidad poblacional construyendo una politica social integral

¢ Derecho Internacional Humanitario - Proteccion a la mision humanitaria

Proteccion a la mision medica, instalaciones y vehiculos sanitarios

Proteccién a la poblacion civil

+ Se propone ampliar a funcionarios de ofros sectores de servicios
comunitarios

+ Incluir el tema en |a agenda del Proceso de consolidacién de ia paz.



ANEXOS
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ESTRATEGIAS DE ENLACE GUBERNATIVO PARA
LA ATENCION DE LOS DESPLAZADOS

NOMBRE

Dra. Maria Imelda Moreno
Dra. Grace Morillo

Dra. Janeth Guevara Triana
Dr. Victor Rojas

Gral. Alfonso Vaccca Perilla
Dr. Santiago Gomez

Dra. Ruthy Acosta

Dr. Marco Romero

Dra. Aranzazis Turienzo

Dr. Guido Bonilla

Dra. Maria del Pilar Granados
Dr. Javier Uribe

Dr. Mario Suescum

Dr. Nestor Vega

Dr. Guido Gomez

Dr. Carlos Jair Lopez

Dr. Josue Lucio Robles

Dr. Diana l.ozano Ramirez

ENTIDAD

Pastoral Social - Caritas Colombia
Vision Mundial

Ministerio de Educacion
OPS/OMS

Defensa Civil

Ministerio de Salud

Centro de Gestion Hospitalaria
CODHES

Cruz Roja Espancla
Consejeria de la Presidencia
DNP

OPS/OMS

Defensoria det Pueblo
Ministerio de! Interior
Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud
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ESTRATEGIAS DE ENLACE GUBERNATIVO PARA
LA ATENCION DE LOS DESPLAZADOS

NOMBRE
Dra. Marilise Turnbul!
Dr. Ignasi de lvan Creiz
Dr. Ricardo Jose Lozano
Dr. Rodrigo Restrepo
Dr. Fredy Justiniano
Dr. Diego Giraldo
Dr. Conrado Gomez
Dra. Juanita Roca
Dr. Nelson Castano
Dr. Nestor Vega
Dr. Luis Felipe Guevara
Dra. Maria Cristina Taborda
Dra. Patricia Luna
Dra. Beatriz Velez
Dr. Hernan Malaga
Dra. Diana Casadiego
Dr. Roberto Lippi
Dr. Ariel Emilio Cortes

ENTIDAD
OXFAM
Medico sin Fronteras - Holanda
Ministerio del Medio Ambiente
OPS/OMS
PNUD
ASCOFAME
Ministerio de Salud
Medicos Sin Fronteras Bogota
Cruz Roja Colombiana
Ministerio def Interior
ICA
OPS/OMS
Ministerio del Interior
Ministerio de Salud
OPS/OMS
Ministerio de Salud
PNUD
Ministerio de Salud
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ESTRATEGIAS DE ENLACE GUBERNATIVO PARA
LA ATENCION DE LOS DESPLAZADOS

NOMBRE
Dr. Pierre Boudet
Dr. Luis Fernando Ullca
Dr. Yesis Beltran
Dra. Desire Pastor
Dra. Nidia Quiroz
Dr. Saul Franco
Dr. Ramon Granados
Dr. Miguel Diaz
Dra. Carmina Moreno
Dra. Luz Alba Cruz
Dr. Luis Fernando Correa
Dr. Edgar Mendonza
Cr. Diego Restrepo
Dra. Esmeralda Vargas
Dr. Luis Carlos Sandino
Dr. Victor Mora
Dra. Marta Espejo

ENTIDAD
Medicos del Mundo
Ministerioc de Desarrollo Economico
Fundacion MENCOLDES
OPS/OMS
UNICEF
ASCOFAME
OPS/IOMS
Cruz Roja Colombiana
Ministerio de Desarrollo
ICA
Programa Aereo de Salud
Defensoria del Pueblo
Ministerio del Interior
Ministerio de Salud
Ministerio de Salud
Ministerio de Salud
ICBF



