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La region del Catatumbo, ubicada en el noreste
de Colombia, enfrenta una de las crisis huma-
nitarias mas severas en los Gltimos anos, agra-
vada por la presencia de Grupos Armados No
Estatales (GANE), el narcotrafico y el desplaza-
miento forzado. En los dltimos meses, la inten-
sificacion de los enfrentamientos entre el Ejér-
cito de Liberacion Nacional (ELN), y las disiden-
cias de las extintas FARC-EP, que actualmente
no estan acogidos al acuerdo de paz, conoci-
dos como las disidencias de las FARC, y
otros actores armados han obligado a miles
de personas a huir de sus hogares o
permanecer en confinamiento ante riesgos
inminentes a su vida e integridad.

) A partir del 21 de enero de 2025, el
Consorcio Tejiendo Caminos, des-
plegd una respuesta humanitaria
basada en el analisis de necesida-
des. Esta intervencion se realizo
en articulacion con el Equipo
Local de Coordinacion (ELC) y
entidades institucionales, garan-
tizando la prestacion de servicios &
de salud sexual y reproductiva, asi Tt
como la implementacion de acciones
de proteccion destinadas a mitigar
los riesgos y danos ocasiona-
dos por el desplazamiento y las
afectaciones diferenciales en mujeres,
ninas, poblacion LGTBIQ+ y personas con
discapacidad con atencion centralizada en el
Estado General Santander, el Centro de Aten-
cion a victimas y en hoteles que sirvieron en
forma de albergues.

» Emergencia y afectacion en género:
El 51 % de las personas afectadas @
fueron mujeres y ninas. Se reportaron
riesgos exacerbados para mujeres,
ninas y adolescentes en alojamientos
temporales.

Alcance de la respuesta

Descripcion Total
Victimas atendidas 399
Kits entregados 80
Mlgraptes y refugiados 185
atendidos
Atenciones psicosociales 260

Fuente: CARE & HI, 2025

Debido a la magnitud de la emergencia, se
reforzo la intervencion con equipos prove-
nientes del Cauca.El presente boletin tiene
como objetivo evidenciar el impacto de la
crisis humanitaria que vive la region del Cata-
tumbo, en Norte de Santander, asi como
evidenciar las afectaciones diferenciales
en niias, mujeres y personas con disca-
pacidad; en riesgo de aumento de
violencias basadas en género y disca-
pacidad, mayor vulnerabilidad y limi-
tado acceso a derechos, con ocasion a la
crisis. El documento se nutre de fuentes
de informacion propias del consorcio, asi
como de informacion de institucio-
nes oficiales del Estado colombiano
y agencias multilaterales y de coo-
peracion.

HALLAZGOS PRINCIPALES

p Violencia sexual: Aproximadamente
47 mujeres y 2 hombres sufrieron
hechos contra la libertad e integridad
sexual. Se identifico un subregistro
debido al miedo y la estigmatizacion
en las denuncias.
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Fuente : Informacion del Espacio de Coordinacion VBG, Sesion Catatumbo. Dado el 27 de marzo del 2025



» Violenciay desplazamiento:
Segln el Boletin #53 de la Gobernacion de
Norte de Santander:

86 homicidios
* 18 personas lesionadas o
* 6 firmantes de paz
desaparecidos
* 58.052 personas desplazadas
* 19.468 confinadas

P Violencia basada en género:
Segin SIVIGILA, en Norte de
Santander, 214 de cada
100.000 mujeres fueron victi-ma
de violencia basada en género,
incrementada por la crisis
humanitaria.

» Aumento alarmante:
Las violencias de género han

crecido un 300% en feminici- I l
dios. El 52% de mujeres des-
plazadas reportaron haber

sufrido algln tipo de violencia

Los principales riesgos de proteccion identifi-
cados en el contexto de desplazamiento
incluyen la fragmentacion familiar y la pérdi-
da de redes de apoyo, afectando de manera
diferenciada a distintos grupos de poblacion.
Las mujeres y nifnas -en el marco de la emer-
gencia- enfrentan una mayor carga de trabajo

p Firmantes de paz desplazadas:

Mas de 30 mujeres firmantes de
paz salieron forzosamente de sus
territorios. Una de ellas figura com
o desaparecida.

» Poblacion con discapacidad:
La herramienta MIRA identifico o

poblacion con discapacidad que
necesita atencion diferencial para (J
su inclusion en la respuesta huma-
nitaria.

P Desplazamiento y violencia sexual:

El desplazamiento forzado y la falta o
de condiciones adecuadas en espa-

cios de acogida aumentaron los
riesgos de violencia sexual, afec-
tando a mujeres, ninas, adolescen-

tes y personas con discapacidad

basicos para la subsistencia, ya que muchas
familias desplazadas pierden sus empleos y
enfrentan dificultades economicas para acce-
der a alimentos, vivienda y atencion médica.
En este contexto, mujeres gestantes, asi como
ninas y ninos pequenos quedan en situacio-
nes de extrema precariedad, con barreras
adicionales para acceder a servi-

no remunerado, dificultades
para acceder a medios de subsis-
tencia y un aumento del riesgo

El desplazamiento

cios de salud. Ademas, las ame-
nazas directas de los GANE

de las violencias basadas en | agudiza la violencia, [a | aumentan el riesgo de recluta-
género (VBG), a través de, inclu- precariedad y miento forzado (especialmente

so, adopcion de medidas de
afrontamiento negativas (aso-

el riesgo para mujeres,

de nifios, nifas y adolescentes),
violencia sexual y trata de per-

ciadas a la explotacion, activida- | nifias y poblaciones | sonas, impactando de manera

des sexuales por supervivencia,
entre otras). Los hombres, por su

vulnerables, requiriendo

particular a ninas, mujeres y
personas con discapacidad de

parte, pueden experimentar difi- | @tencioncon gnfoque manera desproporcionada y
cultades emocionales y econo6- diferencial. diferencial. Los enfrentamientos

micas, especialmente cuando se
ven forzados a asumir roles de
proveedores en condiciones adversas. En el
caso de la poblacion LGBTIQ+, la separacion
de sus familias puede profundizar la discri-
minacion y el rechazo, dejandolos en una
situacion de mayor vulnerabilidad y con difi

cultades para acceder a servicios esenciales.
Otro riesgo critico es la falta de recursos

e

armados también generan des-
pojo de tierras y pérdida de
medios de vida, dejando a muchas personas
sin fuentes de ingresos y forzandolas a
depender de asistencia humanitaria. La pre-
sencia de minas antipersona (PMAP) agrava
la situacion, dificultando la movilidad y expo-
niendo a las comunidades a riesgos adiciona-
les.



) Se realizaron 399 atenciones en
() salud en el marco de la crisis huma-

' nitaria.
) 298 mujeres y 101 hombres. Dentro
399 de esta poblacion, se atendieron 7
personas con discapacidad

) Personas migrantes y refugiadas atendidas
fueron 185.

) En cuanto a los servicios mas solicitados, la
principal demanda fue el acceso a meétodos

Para visibilizar la magnitud de la emergencia,
comparativamente con las atenciones reali-
zadas el mismo periodo del ano anterior
(enero - febrero 2024), solo se registraron 10
casos de personas atendidas con algin
hecho victimizante, pero en medio de esta
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emergencia, el consorcio registro 182 perso-
nas atendidas y registradas con al menos un
hecho victimizante (70% por desplazamiento
forzado), lo que representa un incremento
exponencial.

Aunque la alcaldia implemento estrategias
de alojamiento en hoteles y albergues, estos
espacios no han garantizado condiciones de
proteccion optimas, registrandose casos de
violencia sexual y reubicacion de familias en
entornos inseguros. Los albergues han sobre-

s

capacidad

pasado su
presen-tan restricciones relacionadas con

recomendada vy

anticonceptivos, con 279 atenciones, destacan-
dose la entrega del paquete de planificacion
familiar temporal (120) y la colocacion de
implantes subdérmicos (54).

Asimismo, se brindo atencion a infecciones de
transmision sexual (ITS), con 55 casos atendidos,
de los cuales 52 correspondieron a sifilis (ITS
Vensit).

En términos de salud materna, se registraron 61
mujeres en estado gestacional, de las cuales
solo 17 lograron recibir control prenatal.

el enfoque de género, generando frustra-
ciony ansiedad en las personas alojadas.

e Las personas con discapacidad han enfrenta-
do dificultades para acceder a la asistencia
humanitaria debido a la falta de adecuacio-
nes en la entrega de alimentos, refugio y
servicios basicos.

Muchos centros de atencion
y albergues no cuentan con
infraestructura accesible, lo
que impide su movilidad y
permanencia en condicio-
nes dignas.
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Los caminos rurales y zonas de refugio en
general no estan adaptados para personas
con movilidad reducida.

Se han generado afectaciones
de salud a las personas con

[
e discapacidad afectadas por la
A 5 situacion de desplazamiento,
l \ ya que, por su condicion, en
general requieren tratamien-

tos médicos continuos (como
terapias fisicas o suministro de medicamen-
tos), y atencion especializada que no siempre
esta disponible en los albergues y centros de
salud improvisados, ademas de ayudas
técnicas, los cuales han sido dejados atras en
los desplazamientos, no han sido repuestos
o no han tenido acceso a ellos.
El consorcio registro un incremento del 27%
de las atenciones en salud brindadas con
respecto al mismo periodo del ano anterior
(enero - febrero).
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LIMITADO ACCESO A SERVICIOS DE

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Uno de los principales riesgos identificados
en el contexto del desplazamiento forzado es
el acceso limitado a los servicios de salud
sexual y reproductiva (SSR). Ademas, segln
las mas de 27.381 personas confinadas no
pueden acceder a estos servicios, y las
restricciones impuestas a la mision médicay
humanitaria han bloqueado la respuesta en
salud afectando servicios esenciales, como a
mujeres gestantes.

Otro factor critico es la carencia de atencion
integral a sobrevivientes de las violencias
basadas en género (VBG), ya que persisten
brechas en la atencion médica, psicosocial y
legal para estas personas. La articulacion
interinstitucional sigue siendo deficiente, lo
que impide garantizar una respuesta efectiva.
Ademas, la poblacion migrante o refugiada,
que se estima es de 4.737, en la region,
enfrenta un acceso desigual a los servicios de
SSR, con dificultades para obtener anticon-
cepcion de emergencia, atencion prenatal y
tratamiento de infecciones de transmision
sexual (ITS), que afecta especialmente a
ninas, mujeres y personas con discapacidad.
CARE Colombia (2025), desde el proyecto
Tejiendo Caminos, ha brindado de enero a
febrero.
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umanity & Inclusion (HI) desde el proyecto
ejiendo Caminos, a brindado los siguientes
servicios:

—

Se realizaron en total 1290 atenciones y se
realizo la entrega de 80 kits durante la crisis
humanitaria

En salud mental fueron atendidas 395 perso-
nas de la siguiente manera: 60 Atenciones en
salud mental, 260 Atenciones Psicosociales,
entrega de 15 kits de bienestar emocional y
60 Atenciones en primeros auxilios
psicologicos.

En Rehabilitacion fueron atendidas 890 per-
sonas, discriminadas asi: 25 Atenciones en
salud fisica, 320 atencion primaria en salud a
ninas y nifos en primera infancia de 1a 5
anos ), 480 Caracterizaciones en herramienta
MIRA, 30 entregas de ayudas técnicas ,y
entrega de 35 Kits psicoprofilacticos.

En cuanto a la salud mental, el impacto emo-
cional del desplazamiento forzado y la

violencia ha generado un aumento en los
casos de ansiedad, depresion y estrés pos-
traumatico, especialmente en nifios, nifias y
adolescentes expuestos a la fragmentacion
familiar y la pérdida de sus hogares. Las muje-
res cuidadoras, que asumen la responsabili-
dad del bienestar de sus familias, presentan
altos niveles de estrés y desgaste psicosocial
debido a la carga emocional y economica de la
crisis. Sin embargo, la oferta de servicios de
salud mental es insuficiente, con una baja
disponibilidad de profesionales capacitados y
un acceso limitado a tratamientos oportunos,
afectando principalmente a comunidades
rurales, indigenas y a personas en albergues
que requieren apoyo psicologico urgente.

ATENCION HUMANITARIA

La oferta humanitaria disponible en la region
se ha visto gravemente afectada por la
reduccion de fondos internacionales, parti-
cularmente debido a las Stop Worker Orders
del gobierno de los Estados Unidos del con-
gelamiento o cancelacion de la financiacion.
Esta contraccion ha impactado la capacidad
operativa de agencias humanitarias y organi-
zaciones internacionales, comprometiendo
la continuidad de programas en areas clave
como salud, proteccion y asistencia humani-
taria. Uno de los sectores mas afectados es la
salud sexual y reproductiva, donde la falta de
financiamiento ha limitado el acceso a méto-
dos anticonceptivos, atencion prenatal y
postnatal, y la respuesta a la violencia
basada en género (VBG). Como resultado,
muchas ninas y mujeres se encuentran sin
acceso a servicios esenciales, lo que agrava
su situacion de vulnerabilidad en el contexto
del desplazamiento y la crisis humanitaria.

Esto ha reducido la capacidad de respuesta
frente al aumento de casos de ansiedad,
depresion y estrés postraumatico, especial-
mente en la poblacion desplazada y migran-
te. Ademas, la reduccion de fondos interna-
cionales ha generado una mayor presion
sobre los sistemas de salud locales, que ya
enfrentaban dificultades estructurales para
garantizar la atencion a poblaciones en
crisis. La creciente dependencia de los recur-
sos disponibles sin un refuerzo financiero
adecuado pone en riesgo la sostenibilidad de
la respuesta humanitaria y la proteccion de
los grupos mas vulnerables y necesitados.

N
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HISTORIA DE VIDA

Mariela 10 es una mujer de 28 anos madre
de tres ninos de 11, 7 y 3 anos respectiva-
mente; ella es proveniente del corregi-
miento de San Pablo en el municipio de
Teorama, Norte de Santander; siempre le
ha gustado cocinar y por ende en su corre-
gimiento se destacaba por vender una de
las mejores comidas rapidas segin men-
ciona ella. Mariela cuenta que en enero del
2025 tuvo que cerrar su puesto ya que por
los enfrentamientos armados le daba
miedo abrir, ademas de que le cobraban
cuota por tener el negocio y este no daba
economicamente para pagarla a los GANE.
Mariela se destaca por ser una mujer resi-
liente, es sobreviviente a abuso sexual,
fisica y psicologica por parte de sus cuida-
dores cuando era nina y por sus parejas.
Durante el desplazamiento tomo la deci-
sion de separarse Junto a sus hijos. Abru-
mada no solo del conflicto armado, sino
tambiéen de la constante violencia que el
padre de sus hijos le ejercio durante los
ultimos 8 anos. Mariela llega a Clcuta
durante enero del 2025 con el desplaza-
miento masivo del Catatumbo y fue atendi-
da por CARE Colombia con el proyecto
Tejiendo Caminos, y desde el componente
psicosocial en el Estadio General Santan-
der, siendo priorizada para entrega de
apoyo humanitario en efectivo durante el
mes de marzo desde el mismo proyecto;
luego de dicha entrega, Mariela logra mejo-
rar sus condiciones economicas y superar
obstaculos generados por el conflicto
armado y la violencia de género a través de
su emprendimiento relacionado a la venta
de hayacas y sancocho, especialmente los
fines de semana.

RECOMENDACIONES PARA EL ESTADO

Garantizar los derechos fundamen-
tales de las poblaciones en sus terri-

todas las personas que habitan el
territorio de El Catatumbo, con accio-
nes de construccion de paz y desa-
rrollo sostenible en los territorios

torios: el Estado debe buscar garan-
0 tizar la vida, integridad y dignidad de

Garantizar el acceso a Salud Sexual 'y
Reproductiva (SSR): Implementar
brigadas médicas con enfoque dife-
rencial en comunidades rurales y de
dificil acceso, asegurando la disponi-
e bilidad de métodos anticonceptivos,
atencion prenatal y seguimiento a
embarazos de alto riesgo. Fortalecer
la capacidad resolutiva de los cen-

tros de salud para la atencion de
emergencias obstétricas.

Fortalecer la atencion en salud
mental: Aumentar la disponibilidad
de profesionales en salud mental,
incluyendo psicologos y psiquiatras,
en las zonas mas afectadas. Desarro-
llar estrategias comunitarias de
apoyo psicosocial y establecer espa-

cios seguros para la recuperacion
emocional de la poblacion afectada.

Mejorar las condiciones en albergues
y comunidades de acogida: Garanti-
zar acceso permanente a agua pota-
ble, saneamiento adecuado y reducir
el hacinamiento en estos espacios.
Fortalecer la atencion en salud, edu-
cacion y nutricion para poblaciones
desplazadas y vulnerables, especial-
mente a NNA, mujeres y personas
con discapacidad.

Planificar desde un enfoque diferen-
cial e interseccional en las atencio-
nes: Asegurar que la asistencia huma-
nitaria responda a las necesidades
especificas de cada grupo poblacio-
nal, especialmente de personas con
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discapacidad, garantizando el apoyo
a sus redes familiares y promoviendo
ajustes razonables y la accesibilidad
para su plena inclusion.

superando las barreras geograficas y
logisticas.
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Monitorear y actualizar planes de
respuesta en emergencia: Fortalecer
la coordinacion entre entidades
gubernamentales y agencias huma-
nitarias para mejorar la gestion de
crisis en salud y proteccion, actuali-
zando periodicamente los planes de
respuesta y realizando simulacros en
comunidades de alto riesgo.

Asegurar el uso de datos desglosa-
dos en la programacion inclusiva:
Recopilar informacion detallada
para identificar y atender adecuada-
mente las necesidades de las ninas,
mujeres y personas con discapaci-
dad, destinando recursos financie-
ros para realizar ajustes razonables
que permitan su plena inclusion en
la respuesta humanitaria.

RECOMENDACIONES PARA LA
COOPERACION INTERNACIONAL

Asegurar la financiacion de programas
de salud y proteccion:

Movilizar recursos financieros para
evitar el 1 colapso de los servicios
esenciales de atencion en salud y pro-
teccion, afectados por la reduccion de
fondos humanitarios, garantizando la
sostenibilidad de las intervenciones a

mediano y largo plazo.

Reforzar la articulacion interinstitu-
cional: Coordinar esfuerzos entre
organismos de cooperacion, ONG vy
entidades gubernamentales para
garantizar una respuesta integral en
proteccion infantil y acceso a educa-
cion en albergues habilitados, evitan-
do la duplicacion de recursos.

Capacitar a cuidadores y docentes:
Implementar programas de formacion
en proteccion infantil y estrategias
socioemocionales para mitigar el
impacto de la violencia y el desplaza-
miento en ninos y adolescentes, per-
mitiendo la identificacion temprana
de senales de riesgo.

Promover la ayuda en zonas rurales:
Disenar estrategias para garantizar
el acceso de comunidades rurales
dispersas a la ayuda humanitaria,






