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El Comité Internacional de la Cruz
Roja (CICR), organizacién imparcial,
neutral e independiente, tiene la
misién exclusivamente humanitaria
de proteger la vida y la dignidad de
las victimas de la guerra y de la
violencia interna, asi como de
prestarles asistencia.

Procura, asimismo, prevenir el
sufrimiento mediante la promocién
del Derecho Internacional
Humanitario (DIH) y de los principios
humanitarios universales.



L a accién humanitaria
neutral e iIndependiente

En Colombia, como en todos los
contextos afectados por una
situacion de conflicto armado o de
violencia interna, uno de los
principales retos que el CICR
enfrenta es el de responder a las
multiples necesidades de la
poblacién afectada por estas
situaciones, y hacerlo de manera
rapida y eficaz.

La comunidad internacional ha
encomendado al CICR la misién de
Acompafiamiento médico para realizar una brigada actuar en favor de las victimas del
de salud. conflicto armado. Sin embargo, los
principios de neutralidad e
independencia en que se basa la
labor del CICR corren el peligro de
ser cuestionados en los conflictos
armados modernos. Esas
situaciones son sensibles por
definicién y, para cumplir su
cometido, el CICR necesita ser
aceptado por todos los actores que

Foto CICR

Visita a personas privadas de la libertad, por motivos
relacionados con el conflicto armado.
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influyen o participan directamente en
las hostilidades. Para acceder a las
victimas, el CICR debe mantener un
dialogo permanente con todos los
actores armados, mas alla de la
calificacién que se les asigne a éstos.
Para sostener una interlocucion
constructiva con ellos, el CICR no sélo
debe ser neutral e independiente, sino
también debe ser visto de esa manera.

Para hacerlo con eficacia, el CICR esta
persuadido de que su accién debe
mantenerse al margen de las
controversias politicas y hace todo lo
posible para que su accion se
mantenga separada de la agenda
militar y politica. La neutralidad debe
comprenderse como una herramienta
pragmatica que permite a la acciéon
humanitaria llegar a las personas
necesitadas del conflicto.

En el transcurso de 2005, la
aceptacion de la accién humanitaria
del CICR le permiti6 llevar a cabo sus
actividades en muchas partes del
pais. En Bojaya (Chocd), Toribio
(Cauca), Argelia (Antioquia) y Samana
(Caldas), entre otros, el CICR pudo
brindar asistencia a miles de
desplazados; en centenares de
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“Las personas que no participen directamente en las hostilidades, incluidos los
miembros de las fuerzas armadas que hayan depuesto las armas y las personas
puestas fuera de combate por enfermedad, herida, detencion o por cualquier
otra causa, serdn, en todas las circunstancias, tratadas con humanidad, sin
distincion alguna de cardcter desfavorable basada en la raza, el color, la religion
o la creencia, el sexo, el nacimiento o la fortuna o cualquier otro criterio andlogo”.
Articulo 3 comin a los Convenios de Ginebra en 1949 (1)

lugares de detencién, tanto
permanentes como transitorios, los
delegados del CICR visitaron a miles
de personas privadas de libertad a raiz
del conflicto; y en varios sitios
aislados de Colombia, especialistas
del CICR brindaron asistencia médica
y construyeron escuelas y proyectos
de saneamiento bésico. Estos
esfuerzos no hubieran sido posibles
sin el respeto de la accion neutral e
independiente por parte de los actores
influyentes en las hostilidades.

El reconocimiento en el terreno de su
labor no significa que el CICR vea en
Colombia una sola definicion de
accion humanitaria. Sin embargo, la
Institucion quiere que su accion siga
siendo percibida claramente como
separada, al margen de las
controversias politicas y se acepte su
valor agregado, tanto en sus acciones
de asistencia y proteccién hacia las
victimas del conflicto, como en su
dialogo con los diferentes actores
armados. Este dialogo permite
sensibilizar a los diferentes actores
influyentes acerca de las
consecuencias de la violencia armada
y del apoyo humanitario que el CICR
pueda brindar a las victimas.

En Colombia, la accion humanitaria
neutral e independiente permite al
CICR asistir a muchos colombianos
afectados por el conflicto armado,
facilitar el respeto de derechos
fundamentales, como el derecho a la
vida, a la salud y a la educacion, y el
acceso a la alimentacién y al agua. Ella
puede reforzar la obligaciéon que cada
uno tiene para buscar soluciones
inmediatas y viables a las poblaciones
mas vulnerables de Colombia.

Juan Pedro Schaerer
Jefe de Delegacion
CICR - Colombia
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Antecedentes en Colombia

Marzo de 1969. El Gobierno colombiano autoriza al CICR para visitar a las personas detenidas
en relacion con el conflicto armado.

Mayo de 1980. El Estado y el CICR firman un Acuerdo de Sede, ratificado por la Ley 42 de 1981.

Noviembre de 1990. Las autoridades colombianas aceptan que el CICR facilite la liberacion de
miembros de la Fuerza Publica privados de libertad por grupos armados organizados.

Agosto de 1991. La Policia Nacional se compromete a notificar al CICR los datos de los
capturados en relacion con el conflicto armado.

Noviembre de 1994. El Gobierno autoriza al CICR a establecer contactos con los movimientos
de guerrilla.

Febrero de 1996. Entra en vigor en Colombia el Protocolo adicional Il a los Convenios de Ginebra.
El Gobierno y el CICR firman un Memorando de Entendimiento que permite al CICR realizar
visitas a todas las personas privadas de libertad, desplazarse sin restriccion por todo el pais,
mantener contactos con todos los actores de la violencia interna y prestar asistencia humanitaria
a los civiles afectados por el conflicto armado.

Febrero de 1996. El Ministerio de Defensa se compromete a notificar al CICR todas las perso-
nas capturadas por la Fuerza Publica en relacién con el conflicto armado y a permitirle el acceso
a los lugares, tanto permanentes como transitorios, de detencién.

Noviembre de 2001. Se establece un documento de entendimiento entre el CICR y la Red de
Solidaridad Social (RSS), en la actualidad Agencia Presidencial para la Accion Social y la
Cooperacion Internacional — Accion Social.
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| as victimas del conflicto

armado reqguieren proteccion
y asistencia de emergencia

Julia

“Yo vivo en la vereda EI Congo pero desde
que se iniciaron los combates me vine para
la casa del cabildo con mis seis hijos. Ya
llevamos doce dias aqui sin producir nada,
los ataques nos impiden hacer nuestras
actividades diarias. En un dia de mercado
normal yo me conseguia 40.000 pesos para
la semana, pero como no hubo ninguna venta
el domingo, no tengo como sostener a mi
familia. Piense por un momento en el perjuicio
que esto nos causa.”

—— 0O
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DIH

Aunque en algunas regiones del pais
se registré un mejoramiento de la
situacion, en otras, las acciones arma-
das generaron miles de afectados.

La suerte de las victimas del conflicto
armado es una preocupacion
constante para el CICR y lo motiva a
trabajar para llevarles proteccién y
asistencia.

Através de sus diferentes actividades,
durante 2005, el CICR entrego
asistencia alimentaria y no alimentaria
a 55.327 personas. Para mejorar la
calidad de vida de las comunidades
en zonas de conflicto, concluyé 55
proyectos de construccién o
rehabilitacion de infraestructura e
inicié 24 nuevos proyectos. A través
de sus diversos programas de salud,
facilité la atencién de 28.923 perso-
nas en consultas médicas vy
odontoldgicas, entre otras. Ademas,
8.272 personas, la mayoria nifios,
fueron vacunadas. 71 victimas de
minas antipersonal o de municiones
sin explotar (MUSE) recibieron apoyo
econdmico para su tratamiento
médico. De igual manera, un numero
significativo de personas fue orientado
hacia las entidades estatales de salud.
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En materia de proteccion, el CICR
documenté  1.031 presuntas
violaciones al DIH. Registr6 317 nuevos
casos de personas desaparecidas, que
se suman a los 279 de 2004.
Documentd 198 ejecuciones sumarias
y asistié a 1.000 personas amenazadas
para que se pudieran trasladar a un
lugar mas seguro.

En el marco de su programa de
restablecimiento del contacto entre

“No se podra ordenar el desplazamiento de la poblacion civil por razones relacionadas
con el conflicto, a no ser que asi lo exijan la seguridad de las personas civiles o
razones militares imperiosas. Si tal desplazamiento tuviera que efectuarse, se tomaran
todas las medidas posibles para que la poblacion civil sea acogida en condiciones
satistactorias de alojamiento, salubridad, higiene y alimentacion”.

Protocolo I, titulo IV, Articulo 17 (1)

familiares, durante 2005, el CICR
recibio 172 Mensajes Cruz Roja de
civiles, de los cuales distribuy6 154.
También recibié 78 mensajes de per-
sonas detenidas en diferentes centros
de reclusion del pais, de los cuales
entrego 40 a sus familiares.

Por otra parte, el CICR manifesté
publicamente su preocupacion por la
suerte de los rehenes y ofrecié sus
servicios de salud y de logistica para

M 5 Parian |
1+

ha cwa =
[T e gy

Hes i




Justino

“La noche que llegamos a Bogota, hacia
mucho frio. Por suerte, logramos conseguir
posada en una casa de paso y alli estamos
esperando que el Gobierno nos ayude. Estoy
esperando el retorno. Soy un lider indigena y
para nosotros la tierra es la vida. Vivir en
Bogota es muy dificil. Lo que me pregunto
todo el tiempo es qué voy a hacer cuando se
acabe la ayuda del CICR.”

S 10]

facilitar el regreso a sus hogares.
Asimismo, reiterd su disposicion para
visitar a los policias y militares en
manos de grupos armados y poder
conocer sus condiciones de salud,
transmitir Mensajes Cruz Roja entre
éstos y sus familiares, asi como apoyar
el retorno de las personas liberadas a
sus hogares.

Para verificar las condiciones de
detencion, el CICR siguid, durante
2005, através de 641 visitas, los casos
de 7.613 personas detenidas en 338
lugares de detencién. También, apoyd
a 1.911 personas para que pudieran
visitar a sus familiares detenidos en
diferentes carceles del pais.

Para difundir las actividades
humanitarias del CICR entre la Fuerza
Publica y los grupos armados
organizados el CICR, realiz6 durante
2005 193 sesiones de difusion.

A través de diversos talleres dirigidos
a profesores y estudiantes de algunas
universidades del pais, el CICR ofrecio
capacitacion orientada a desarrollar

estrategias que permitan brindar atencién
a las victimas de la violencia armada.

Para promover entre los periodistas la
reflexion sobre las principales
problematicas humanitarias que afectan
a miles de colombianos, el CICR realizé,
durante 2005, en la ciudad de Ibagué, el
curso Periodistas, Conflicto Armado y
DIH. Alas 9 jornadas de trabajo asistieron
35 comunicadores de esa zona del pais.

Ademas, presenté la exposicidn Rostros
del Conflicto, que a través de 44
fotografias busca llamar la atencién sobre
las principales problematicas que
enfrentan millones de colombianos. A
diciembre de 2005, se habian realizado
52 exhibiciones en 23 ciudades del pais.

Para realizar estas actividades
humanitarias, la Delegacion del CICR en
Colombia conté en 2005 con un
presupuesto de 20,1 millones de ddlares
del cual se ejecutaron 18,2 millones de
dolares. Los diferentes programas y
proyectos se realizaron con la colaboracion
de 54 delegados internacionales y 220
empleados colombianos.
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Desplazamiento

Las amenazas de muerte y los
enfrentamientos armados fueron, du-
rante 2005, los principales generadores
de desplazamiento en diversas zonas
del pais. Las comunidades indigenas y
afrocolombianas resultaron particular-
mente afectadas.

Desde comienzos de afo, indigenas de
la comunidad Wiwa de la Sierra Nevada
de Santa Marta (Magdalena), se vieron
obligados a abandonar sus resguardos
en busca de un lugar seguro. La misma
suerte corrieron indigenas de las
comunidades Nasa, guambianos y
paeces de Toribio y Jambalé (Cauca) y
mas de 1.000 indigenas de la
comunidad Awa de Ricaurte (Narifno).

La situacion no fue diferente en Bojaya
(Choco), en donde, por temor a los
enfrentamientos armados, mas de 2.000
habitantes de cinco comunidades
afrocolombianas debieron abandonarlo
todo y huir hacia Bellavista, cabecera
municipal de Bojaya. Dentro de la lista
de desplazamientos masivos registra-
dos durante 2005, podemos también
mencionar el de los habitantes de 17
veredas de Argelia (Antioquia), los
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desplazados de San Onofre (Sucre) y
los del municipio de Orito (Putumayo).

La cifra de personas atendidas fue
constante a lo largo del afo, con
excepcion de los meses de abril y mayo,
cuando se presentd un pico originado
principalmente por desplazamientos en
el norte del Cauca (Jambalé y Toribio),
que afectaron a unas 6.500 personas,
mas del 85% de las cuales eran
indigenas. Adicionalmente, en el mes de
mayo, en el Atrato Medio se generé un
desplazamiento que afecté a mas de
1.550 personas.

Durante el segundo semestre de 2005,
el desplazamiento no disminuyo.
Diversas zonas del pais acogieron per-
sonas en situacion de desplazamiento.
Las autoridades locales de Riohacha (La
Guajira) recibieron mas de 180 perso-
nas, provenientes de diferentes
corregimientos de ese departamento.
En noviembre, cerca de 2.200
campesinos de 13 veredas de Samana
(Caldas), debieron dirigirse hacia el
casco urbano.

A esta lista se suman los desplazados

en casos individuales que, de manera
silenciosa, huyen de sus hogares
buscando seguridad para sus familias. Se
trata de pequefos grupos de familias que
llegan generalmente a grandes centros
urbanos en donde deben afrontar
considerables riesgos para adaptarseaun
contexto urbano para el que no tienen las
habilidades laborales que les permitan
ubicarse en un empleo estable.

Adicionalmente, la carencia de vivienda,
la dificultad de acceso a los servicios
de salud y educacion y el bajo nivel de
higiene y saneamiento, son factores que
aumentan la vulnerabilidad de estas
familias, que se ubican normalmente en
los barrios marginales de las ciudades,
incrementando los indices de pobreza
y dificultando alin mas la capacidad de
respuesta local para cubrir sus
necesidades.

Durante 2005, las ciudades mas
afectadas por el desplazamiento indi-
vidual, segun la asistencia brindada por
el CICR, fueron Florencia, Bogota,
Medellin y Villavicencio, que represen-
tan mas del 60% de las personas
asistidas.




“Los que combaten nos dijeron que nos
fuéramos para que quedara libre el terreno y
asi poder combatir de frente. Aseguraban que
debiamos salir dizque para no causarnos
dafo, pero ;qué mas dafio que este
destierro?”

— 1

Respuesta humanitaria del CICR
a la poblacion desplazada

Ante este panorama, y en el marco de
su misién humanitaria de brindar
asistencia de emergencia a la poblacion
desplazada, el CICR entreg6 asistencia
a55.327 personas desplazadas (13.143
familias) como consecuencia de
desplazamientos individuales y
masivos2. Como en el afo 2004, la
tendencia sigue siendo hacia la baja,
aunque no de manera tan significativa,
con una reduccién del 18,3% con

respecto a la cifra de personas
atendidas en 2004 (66.474 personas
atendidas). Sin embargo, cabe destacar
que durante el Ultimo trimestre de 2005
la cifra de asistencia fue superior a la
reportada durante el mismo periodo en
2004, mostrando un alza de casi 30%.

Como en los afos anteriores, las
poblaciones mas vulnerables contindian
siendo las mas afectadas:

de la poblacién atendida por el CICR corresponde a
minorias étnicas (17.7% indigenas y 11.3% afrocolombianos)

de las familias atendidas por el CICR tienen a una mujer

como cabeza del hogar

del total de personas atendidas por el CICR son nifios y

jovenes menores de 18 afios

Bogota D.C. y los departamentos de
Antioquia, Cauca y Caqueta, fueron los
lugares en donde el CICR atendi6 el
mayor numero de poblacién

desplazada con el 51,1% del total de
la poblacién atendida por el CICR. Cabe
destacar que de este porcentaje, la
mayor parte son casos individuales.

' Desplazamiento de grupos inferiores a 50 personas (menos de 10 familias)
2 Desplazamiento de 50 o mds personas (10 familias o mas familias)
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“No se podra forzar a las perosnas civiles a abandonar su propio territorio por razones
D | H relacionadas con el conflicto”.
Protocolo I, titulo IV. Articulo 17 (2)

Asistencia en Samaca, Caldas

Asistencia en Argelia, Antioguia

Esta situacién resulta muy
preocupante si se tiene en cuenta que I
en este tipo de desplazamientos el B
retorno es poco probable. Un nimero
importante de las familias desplaza-
das individualmente no quiere retornar.

¢ W & ey T e

Entre los departamentos expulsores
de poblacién desplazada, se
destacaron Cauca, Caqueta, Antio-
quiay Choco, que representan el 48%
del total.

Comité Internacional de la Cruz Roja



Neéstor

“Enel 1991 cuando la violencia se increment6
en Cordoba, me amenazaron y sali con mi
familia para el Putumayo. Alld un grupo
armado me acusd de de ser informante y me
exigieron que saliera de la zona. Entonces me
vine para Narifio. Aqui me vi obligado a raspar
coca para sobrevivir y los grupos armados
también nos acusan de ser informantes. Yo
vivo con miedo que me maten y mi familia
pasa muchas necesidades. Los nifios no
tienen nada, no van a la escuela. Tenemos
que dormir arrumados en una sola cama y
casi ni para la comida hay.”

S 14]

De los 1.118 municipios del territorio  (Caquetd), Ricaurte (Narifio), Argelia
nacional, en el 59,9% se registraron  (Antioquia), Jambal6 (Cauca), Tibu (Norte
casos de desplazamiento. Destacanen- de Santander), Puerto Rico (Meta),
tre ellos: Toribio (Cauca), Bojaya (Chocd), Apartado (Antioquia), Riohacha (La
Samana (Caldas), Medio Atrato (Choco), Guaijira) y Orito (Putumayo). De estos

Vista

Hermosa (Meta), Puerto Asis municipios sali6 el 44,7% del total de la

(Putumayo), Cartagena del Chaira poblacion atendida.

Desplazgarmento en Colombia 2001 - 2005

. PR VP I pE Ty o i Boore
s, ik e L e g SIS deelbi me o IT2H

= B TR PE RN B T DA

INFORME ANUAL 2005 COLOMBIA



Proyectos
Agropecuarios

Con el fin de contribuir al
mejoramiento de la seguridad
alimentaria de las familias residentes
y desplazadas en zonas de conflicto,
el CICR ofrece su apoyo para la
realizacion de proyectos agrope-
cuarios. Es asi como les suministra
herramientas, semillas, abonos e
insecticidas bioldgicos, asistencia
técnica y capacitacion.

Durante 2005, fueron aprobados 14
proyectos que benefician a 2.188 per-
sonas (412 familias). Estos proyectos
se implementaron en los
departamentos de Meta, Tolima,
Guainia, La Guajira y Cesar.

Comité Internacional de la Cruz Roja

DIH

“Las personas civiles gozardn de la proteccion que confiere este
Titulo, salvo si participan directamente en las hostilidades y
mientras dure tal participacion’.

Protocolo Il, titulo IV. Articulo 13 (3)

Entrega de asistencia
alimentaria a traves de bonos

En noviembre de 2005, el CICR inicio,
en la ciudad de Bogotd, un proyecto
piloto que busca que los beneficiarios
de la asistencia individual tengan la
oportunidad de elegir los productos
que desean consumir. Para tal fin, las
familias desplazadas reciben bonos
que pueden canjear en diferentes
establecimientos ubicados cerca de
sus hogares.

Con este programa, las familias logran
agilizar el proceso de inclusion social,
que no es facil en ciudades como
Bogota y, ademas, ven ampliada la
oferta de productos para el consumo.

En mayo de 2006 y acorde con los
resultados de este piloto, el CICR
tomara la decision de continuar y
multiplicar esta iniciativa o, dado el
caso, terminarla.

Proyecto agricola en zona rural de Codazzi.

Entrega de bonos alimentarios a familias
desplazadas.




Fortalecimiento de las Unidades
de Atencion y Orientacion a la
poblacion desplazada (UAQO)

Durante 2005, el CICR, de manera
coordinada con Accién Social, el Alto
Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados (ACNUR) y la
Organizacion Internacional para las
Migraciones (OIM), ejecuto el plan de
accion para el fortalecimiento de las
UAO de Bucaramanga, Cali, Cartage-
na, Cucuta, Florencia, Medellin, Santa
Marta, Sincelejo, Valledupar vy
Villavicencio. La implementacién de

este plan gener6 un mayor compro-
miso de las alcaldias municipales para
el funcionamiento de las UAO;
presencia del Ministerio Publico y
mayor representacion de las entidades
que conforman el Sistema Nacional de
Atencion Integral a la poblaciéon
desplazada (SNAIPD). Adicionalmente,
se logré el mejoramiento de la
infraestructura fisica de algunas
oficinas de las UAO.

L il

Poblacion desplazada, atendida por las Unidades de Atencion y Orientacion (UAQ).
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Fvaluacion conjunta entre el CICR vy el Programa
Mundial de Alimentos (PMA) de las necesidades

de la poblacion desplazada

Para conocer las necesidades
socioecondmicas de la poblacién
desplazaday poder asi dar respuestas
mas efectivas, el CICR y el PMA
iniciaron, a mediados de 2004, una
evaluacion conjunta.

La Fase | se orient6 a realizar un analisis
de documentacion y recopilacion
bibliografica sobre el tema. Fue
publicada en septiembre del 2004.

La Fase Il, “ldentificacién de las
necesidades alimentarias y no
alimentarias de los desplazados
internos en Colombia”, se llevé a cabo
en trece lugares del pais (localizados
en departamentos de Antioquia,
Caqueta, Cesar, Cundinamarca,

Comité Internacional de la Cruz Roja

Chocd, La Guajira y Norte de
Santander). Fue publicada en marzo
de 2005.

La Fase lll de la evaluacion esta
orientada a hacer una comparacion
entre las condiciones socioeco-
némicas de la poblacién desplazada
y la poblacién residente en ciudades
receptoras. Los resultados obtenidos
se cruzaran con el analisis de las
respuestas institucionales existentes.

Esto permitira generar recomen-
daciones para el fortalecimiento y la
adecuacion de las respuestas. Esta
fase se realiza, actualmente, en
Bogota (Localidad de Bosa), como
prueba piloto.

Prueba piloto de la Fase Il




Proyectos de construccion

v rehabillitacion de
Nfragstructura menor

Profesora

“Gracias a la construccion de este comedor
estudiantil, los nifios tendran asegurada la
comida y se reduciran los indices de
desnutricion, tema que nos preocupa sobre
manera”.
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de represalias. Son bienes de cardcter civil todos los bienes
que no son objetivos militares en sentido del pdrrafo 2.
Protocolo I. Capitulo lll. Articulo 52(1)

D | H “Los bienes de cardcter civil no seran objeto de ataque ni

Tah b

Durante los ultimos 5 aios, el CICR

ha ejecutado mas de 230 proyectos La permanencia de los proyectos en el tiempo debe ser asegurada

que han beneficiado, de manera mediante el compromiso de la comunidad y autoridades locales (alcaldias).

directa, a cerca de 300 mil personas Ademas debe existir un alto sentido de apropiacion, pertenencia y

en 28 departamentos del pais. Con la organizacion para el manejo, uso y mantenimiento de las obras.

participacioén activa de la poblacion y

de las autoridades locales, estos Los proyectos que principalmente se ejecutan son: construccién,

proyectos han contribuido a la remodelacion y/o ampliacion de aulas, restaurantes y baterias sanitarias

reconstruccién del tejido social, escolares, puestos de salud, pequenos acueductos por gravedad, letrinas,

fragmentado por el conflicto armado. sanitarios, alcantarillados e infraestructura para la consolidacién de
procesos productivos como trapiches o molinos arroceros de tipo

Para la aprobacion de estos proyectos comunitario.

se tienen en cuenta criterios tales

como, que se trate de poblaciones
afectadas por las hostilidades, con
baja o nula presencia institucional.
Comunidades con necesidades
béasicas como la falta de acceso al
agua potable, problemas de
saneamiento, falta de infraestructura
escolar y de centros de salud.

Es necesario que los proyectos
beneficien a una amplia franja de la
poblacion asentada en el entorno del
proyecto, contribuyendo al mejora-
miento de los niveles y calidad de vida
de la comunidad beneficiada. ® Agua

B Saneamiento Escolar M Salud Produccion

Comité Internacional de la Cruz Roja
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Baterfa sanitaria escolar en San Agustin, sur de
Bolivar

Durante 2005 se terminaron 55
proyectos y se comenzaron 24.

Proyectos entregados a la comunidad

13 proyectos para el
abastecimiento de agua potable

14 proyectos de saneamiento

17 escuelas

5 centros de salud rehabilitados

3 proyectos de infraestructura
general

3 centros comunitarios
Proyectos iniciados

3 proyectos para el abastecimiento
de agua potable

9 proyectos de saneamiento

8 escuelas

4 centros de salud

Beneficiarios de los proyectos
inaugurados durante 2005

6.885 personas de poblaciones
afectadas por el conflicto tienen ahora
acceso a agua en mayor cantidad y de
mejor calidad.

20.062 personas tienen acceso a centros
de salud en donde se facilita la atencién
primaria en salud de diversas
enfermedades.

5.106 estudiantes asisten a la escuela
y cuentan con servicios basicos de
higiene.

2.479 personas residentes en zonas
de conflicto tienen acceso a mejores
condiciones ambientales gracias al
manejo adecuado de residuos.

2.522 personas tienen acceso a
centros comunales en donde realizan
diferentes actividades y reuniones de
interés para la comunidad.

1.145 personas producen alimentos
basicos para el autoabastecimiento y la
venta en mercado local, mejorando asi
las condiciones de vida de las familias.

INFORME ANUAL 2005 COLOMBIA
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Escuela en Santa Rosa, Bolivar

Construccion de un trapiche en Peque, Antioquia

Foto CICR

Construccion de alcantarillado, Resguardo Puracé, Cauca



Salud

La salud de la poblacién colombiana
residente en zonas de conflicto
armado se vio afectada durante 2005
por la dificultad para acceder a los
servicios basicos de salud. Este
hecho se reflejo en algunas regiones
del pais en la disminucién de la
cobertura de vacunacién, aumento
de enfermedades sin tratamiento y
descenso en los servicios de
prevencion de enfermedades y
promocion de la salud.

Lo anterior se dio principalmente por
2 motivos:

= |mposibilidad de la poblaciéon para
llegar hasta las cabeceras
municipales, a recibir los servicios
de salud.

m [ncapacidad del sistema de salud
para desplazarse hacia las areas
rurales.

Adicionalmente, es importante anotar
que por problemas administrativos,

L . los civiles heridos y la poblacion
controles médicos porque no se podia subir d lazad . dificultad
al pueblo para ir al hospital, eso estaba muy esplazada tuvieron diticultades para

inseguro y a mi me daba mucho miedo que acceder a la atencion médica.
me hirieran o que le pasara algo a mi bebgé.”

B 22

“Yo tuve mi bebé en la casa. No me hicieron

INFORME ANUAL 2005 COLOMBIA



Para dar respuesta a esta problema-
tica, y en el marco de sus programas
de salud, el CICR - apoyado por la
Cruz Roja Canadiense, la Cruz Roja
Noruega y la Cruz Roja Sueca -
desarroll6 diversas estrategias entre
las que podemos sefialar:

Persuasiéon y gestion con las
autoridades de salud, la Fuerza
Publica y los grupos armados
organizados para facilitar, de una
parte, el acceso de la poblacién a
los servicios de salud y, de otra, el
acceso del personal sanitario a las
zonas afectadas por el conflicto.

Movilizacién de las diferentes
organizaciones nacionales e
internacionales de salud presentes
en el pais a fin de mejorar el acceso
de la poblacion en zonas de
conflicto a los servicios sanitarios.

Apoyo logistico y en recursos
humanos al sistema local de salud
para la realizacion de diferentes
actividades sanitarias dirigidas a la
poblacion que habita las zonas
afectadas por las hostilidades.

Sustitucion. En casos en donde los
actores armados impiden el acceso

Comité Internacional de la Cruz Roja

total o parcial de los servicios
bésicos de salud, el CICR, en casos
excepcionales, llevara a cabo
actividades de sustitucion.

El programa de asistencia en
salud del CICR en Colombia se
orienta a mejorar el acceso a los
servicios de salud de:

m Poblacién residente en areas
afectadas por el conflicto con
acceso limitado o sin acceso a los
servicios de salud local (poblacién
bajo restricciones)

m Poblacién desplazada como
resultado de la violencia armada.

= Poblacién civil y portadores de
armas heridos, victimas de minas
antipersonal (MAP) o municion sin
explotar (MUSE).

Durante 2005, el CICR realizé las
siguientes actividades:

Apoyo en salud para poblacion
residente

Difusion de la Proteccion a la
Mision Médica: Para fortalecer el

“No se castigard a nadie por haber ejercido una actividad
médica conforme con la deontologia, cualesquiera que
hubieren sido las circunstancias o los beneficiarios de dicha
actividad”.

Protocolo Il, titulo lll. Articulo 10 (1)

conocimiento sobre los deberes y
derechos del personal sanitario en
Colombia, el CICR, durante 2005,
realizé 31 sesiones sobre el tema
del respeto a la misién médica
dirigidas a personal sanitario de los
sistemas de salud local.

“Acompanamientos” al sistema
local de salud: Para que las
autoridades estatales de salud
puedan ingresar a zonas de
conflicto, el CICR, una vez obteni-
das las garantias de seguridad por
parte de los grupos armados
organizados, realiza “acompafa-
mientos” al sistema de salud local.
Estos acompafnamientos permiten
brindar atencion primaria en salud
en diferentes zonas del pais. Du-
rante 2005 se realizaron 24
“acompafniamientos”.

Unidades Moéviles de Salud (UMS)
mixtas: Cuando las acciones arma-
das impiden el acceso de la
poblacién a los servicios de salud
del Estado, el CICR realiza, con
otros equipos de salud, brigadas
orientadas a llevar atencion primaria
en salud. Durante 2005, el CICR
realizé 23 UMS mixtas en diferentes
zonas del pais.

B
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Jornadas de vacunacion

Actividades de promocion
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Orientacion: El CICR orienta hacia las
autoridades sanitarias competentes a
civiles heridos o enfermos, que
requieren servicios especializados de
salud. De igual manera, realiza
gestiones ante estas autoridades para
que reciban los cuidados de salud
requeridos. En algunos casos
particulares, en donde el sistema
nacional de salud no cubre el 100%

Actividades realizadas durante 2005:

de las necesidades de las victimas, el
CICR ofrece apoyo econémico. 25 per-
sonas recibieron durante 2005 apoyo
para cubrir estas necesidades.

Finalmente y con el propdsito de
garantizar un acceso permanente y
sostenible a los servicios de salud de
algunas comunidades vulneradas, el CICR
apoyo lareapertura de 3 puestos de salud.

Actividades realizadas Acompanamientos UMS Mixtas Total 2005
Consultas médicas 6.175 4.063 10.238
Consultas odontoldgicas 1.695 1.350 3.045
Atencion de enfermeria 684 2.852 3.536
Actividades de promocion
y prevencion 7.082 5.022 12.104
Vacunacion Ne. Ne. Ne. Ne. Ne. Ne.
Dosis | Personas Dosis | Personas Dosis | Personas
3482 | 2514 2.618 = 1.622 6.100 | 4.136

INFORME ANUAL 2005 COLOMBIA



“Las unidades sanitarias y los medios de transporte
sanitarios seran respetados y protegidos en todo momento
Y no seran objeto de ataques”.

Protocolo ll, titulo lll. Articulo 11 (1)

Orientacion y apoyo en salud
a la poblacién desplazada
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Durante 2005, se orienté a 10.490 per-
sonas desplazadas hacia los servicios
de vacunacion del Estado. De igual
manera, se apoy6 econémicamente a
382 personas para acceder a los
servicios de salud de primer, segundo
y tercer nivel.

Orientacion y apoyo en salud a Atencidn en optometria Senvicio de odontologia
victimas de minas, municiones
sin explotar (MUSE) y otros
artefactos explosivos

El afio anterior, se orienté y apoyé
econdmicamente a 57 nuevas
victimas de minas antipersonal a
acceder los servicios de rehabilitacion
fisica y/o socio-laboral. Se continué
con el apoyo y orientacion a los
programas estatales de 45 personas
que ya estaban incluidas en el
programa.

De igual manera, se apoyod
econdmicamente a 28 personas
victimas de MUSE y 42 personas
heridas por arma de fuego.

Comité Internacional de la Cruz Roja
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Ernesto

“Teniamos un negocito de comidas, nos iba
bien, las nifias estudiaban y teniamos nuestra
casita propia. Una noche, mientras mi esposa
y las nifias dormian un grupo de uniformados
le prendid fuego a la casa. Yo estaba de viaje
y ella como pudo salié con las nifias a donde
unos amigos. Al dia siguiente yo llegué y
comence a reparar todo. Pero diez dias més
tarde llegaron 2 hombres encapuchados y me
dijeron que si queriamos vivir debiamos irnos.
Yo les pedi una explicacion y me dijeron; nada,
nada, mafiana no pueden estar aqui.”

Proteccion

INFORME ANUAL 2005 COLOMBIA




Este diadlogo se basa en la
confidencialidad. ElI CICR no hace
pronunciamientos publicos sobre el
comportamiento de la Fuerza Publica
y de los grupos armados organizados:
se limita a tratar con ellos sus
observaciones sobre alegaciones de
abusos, siempre y cuando tenga el
consentimiento expreso de la victima
o de sus familiares.

Durante 2005, el CICR documentd
1.031 presuntas violaciones al DIH. De
éstas, 317 correspondieron a
desapariciones (30,7%); 198 a
ejecuciones sumarias (19,2%); 72 a
toma de rehenes (6,9%); 71 a minas
antipersonal (6,8%). Si bien estos
casos no pretenden ser exhaustivos,
son representativos de los abusos
mas frecuentes.

Desapariciones, amenazas y
ejecuciones sumarias

Laincertidumbre sobre el paradero de
sus seres queridos es una dura
realidad para innumerables familias en
Colombia. Padres, hermanos, cényu-
ges e hijos buscan desesperadamente
a sus familiares desaparecidos.

Comité Internacional de la Cruz Roja

Actualmente, el CICR tiene conoci-
miento de mas de 3.600 casos de
personas desaparecidas. Esta
informacion, recolectada desde 1994,
ha sido obtenida directamente de
familiares. Tan sélo en 2004 se
reportaron 279 nuevos casos Yy, en
2005, 317 casos. Se trata de una
problematica que preocupa sobrema-
nera al CICR. Las cifras de los dos
Ultimos afos suman 591 nuevas
desapariciones mientras que las
respuestas por parte de actores
armados so6lo alcanzan una docena.

El CICR saluda la creacién de la
Comision Nacional de Reparacion 'y
Reconciliacién, que constituye una
demostracién de la voluntad politica
de avanzar hacia la paz. La suerte
de los desaparecidos deberia ser
uno de los temas centrales de dicha
Comision, ya que las experiencias
de otros contextos demuestran que
ésta ha sido la parte mas delicada
en muchos procesos de paz y un
capitulo muy dificil de cerrar para los
familiares de los desaparecidos.

,71-11

Fuente: Casos registrados por el CICR
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“El 21 de marzo estaba de visita en la casa
de mi prima. Ella tiene 23 afios, esta casada
y tiene 3 hijos. Estabamos dormidos y como
a las 12 de la noche lleg6 un grupo de
uniformados. Sin decir nada se llevaron a mi
prima y a su esposo, no les explicaron nada,
simplemente que se tenian que ir con ellos.

Antes de salir mi prima me recomendd a los
nifios. Por eso, a la 4 de la mafana sali con
los 3 nifios y llegué a casa de un amigo. Ahora
tengo que hacerme cargo de ellos, no los
puedo abandonar, ellos necesitan mucha
ayuda y yo tengo que responder por ellos.”

En relacion con las ejecuciones
sumarias, el CICR documenté 198
casos. Adicionalmente, asistio a 1.000
personas amenazadas para que se
pudieran transportar a un lugar mas
seguro.

Restricciones

Debido al estricto control ejercido por los
actores armados, los habitantes de
algunas zonas del pais vieron, durante
2005, restringida su movilidad y el
acceso a los alimentos y articulos
basicos. La situacion socioecondémica
de estas zonas se complica, pues para
los pobladores se reducen las posibili-
dades de comercializar sus productosy,
paralelamente, se incrementa el costo de
los viveres.

Lo mismo ocurrié con el acceso a los
servicios basicos de salud y a los
medicamentos. Por un lado, a los
pobladores se les dificultd llegar hasta
las cabeceras municipales en busca de
atencién médica, y por otro lado, a los
equipos médicos tampoco les fue
factible el acceso a estas zonas por
razones de seguridad.

Finalmente, el acceso a la educacién
también se ve afectado. Los nifios no
pueden ir de una vereda a otra para llegar

hasta la escuela y, en muchas ocasiones,
los maestros son amenazados y
desplazados.

Toma de rehenes

Aunque durante 2005 se vislumbraron
diversas oportunidades para lograr un
acuerdo que permita la liberacion de
rehenes en poder de los grupos
armados organizados, infortunada-
mente para las victimas y sus familiares,
nada se concreto.

Esta grave violacion al DIH es para
muchos colombianos y para sus familias
motivo de angustia y sufrimiento.
Recordemos que muchos de los rehenes
esperan hace afos un acuerdo que dé
punto final a su dramatica situacion.

El CICR manifesté publicamente, a lo
largo de 2005, su preocupacion por la
suerte de los rehenes. Aunque su
participacion en negociaciones para
lograr su liberacion es incompatible con
el mandato de la Institucién, apoya la
busqueda de mecanismos para obtener
la libertad de los rehenes y puede prestar
sus servicios y logistica para facilitar el
regreso a sus hogares. En 2005, fueron
entregados al CICR tan so6lo 8 rehenes
liberados.

INFORME ANUAL 2005 COLOMBIA
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Policias y militares en manos de grupos
armados

El CICR reiteré en varias ocasiones su
disposicidon para visitar a los policias y
militares en manos de grupos armados y
conocer sus condiciones de salud,
transmitir Mensajes Cruz Roja entre estos
y sus familiares, asi como apoyar a nivel
logistico el retorno de las personas
liberadas a sus hogares. Durante 2005,
fueron entregados al CICR 3 soldados y 3
policias liberados.

A través de su programa de
restablecimiento de lazos familiares,
el CICR, mediante el intercambio de
Mensajes Cruz Roja —noticias
exclusivamente familiares—, busca
reestablecer el contacto entre perso-
nas que por motivos del conflicto
armado perdieron contacto con sus
familiares, como por ejemplo rehenes
y personas privadas de libertad. Du-
rante 2005, el CICR recolectd entre
civiles 172 Mensajes Cruz Roja y
distribuy6é 154. De igual manera,
recolectd 78 mensajes en diferentes
centros de reclusién del pais de los
cuales entregd 40 a los familiares.

Comité Internacional de la Cruz Roja

Victimas de minas
antipersonal

En septiembre de 2000, Co-
lombia ratificé la Convencion
de Ottawa de 1997, que
prohibe la fabricacién, el
almacenamiento y el uso de
minas antipersonal. No ob-
stante, durante 2005 se
incrementdé, de manera
alarmante, el numero de
victimas por este tipo de arma.

Segun el Observatorio de
Minas de la Vicepresidencia de
la Republica, durante 2005, se
registraron 1.018 victimas. De
éstas, 738 resultaron heridas y
280 perdieron la vida. Se
observa un incremento del
18,46% con relacion a 2004,
cuando la cifra de victimas fue
de 874 personas. Antioquia fue
durante 2005 el departamento
que registrd el mayor nimero
de casos.

Durante 2005, el CICR atendio
71 casos de civiles heridos por
minas y proporciond el apoyo
necesario para su rehabilita-
cion.

“(...) estan y quedardn prohibidos en todo tiempo y lugar
(...) a) los atentados contra la vida, la salud y la integridad
fisica 0 mental de las personas, en particular el homicidio y
los tratos crueles tales como la tortura y las mutilaciones o
toda forma de pena corporal”.

Protocolo ll, titulo Il. Articulo 4 (2) (a).

\Vanuel

“Estaba con mi hijo preparando la tierrita para
sembrar tomates. EI me llamo para mostrarme
dos iguanas. Cuando fui para verlas pisé unas
hojas secas bajo las cuales habia una mina.
Hasta ahi llegd la suerte de mis seis hijos y
mi esposa. Ahora nuestra situacion es muy
precaria.

Para salir adelante he tenido casi que
mendigar. Fijese, no es suficiente mantenerse
alejado del conflicto porque de cualquier
manera lo afecta a uno.”

2 I



“Trabajé 12 afios como coordinador en el area
de salud. Un dia recibi un sufragio en el que
me daban 3 dias para salir de la ciudad.
Inicialmente no cref la veracidad de la
amenazas pero las autoridades me
informaron que debia salir de forma inmediata
so pena de que fuese esa mi Ultima noche
con vida. Comencé a vivir entonces el drama
del desarraigo. Nadie ha evaluado este drama
humano: pérdida del nticleo familiar, del tejido
social al que perteneces, de la estabilidad
laboral, del entorno cultural. Ademas
comienzas a afrontar las dificultades que pone
el Estado para darte respuestas integrales y
oportunas.

Y saber que éste drama lo enfrentan a diario
decenas de colegas del sector salud, muchos
de los cuales no han tenido la oportunidad
de empezar una nueva vida.”

— B

Finalmente en 2005, el CICR adelanté
la segunda mision en el tema de minas
antipersonales, para la cual fue
designada una experta de la
Institucién, cuyo trabajo se encamind
a mejorar el diagnéstico sobre la
problematica nacional en minas
antipersonales 'y municiones
abandonadas sin explotar, lo que
permitié afianzar una estrategia
conjunta entre el CICR y la CRC frente
a este tema.

Como parte de la misién, se entablé
interlocucién con distintas autoridades
y organizaciones, lo que facilité la
promocion e incidencia ante el
Gobierno Nacional para el cumpli-
miento de las obligaciones consigna-
das en el tratado de Ottawa y demas
normas relativas a las minas. También
se mejord el acercamiento con las
organizaciones del sistema de
Naciones Unidas, en tareas comple-
mentarias con el CICR.

En el marco de esta misién, se
visitaron varias regiones afectadas por
la probleméatica y se formularon
recomendaciones concretas para
reforzar las estrategias en educacion
sobre el riesgo de minas y atencion a
victimas, entre otros aspectos.

Ataques a la mision médica

Las amenazas al personal de la mision
médicay los ataques a sus bienes fueron
factores que afectaron el trabajo de la
mision médica durante 2005.

Es importante sefalar que los ataques a
la misién médica constituyen una grave
violacién al DIH, de acuerdo con lo
consagrado en el articulo 10 del
Protocolo Il adicional a los cuatro
Convenios de Ginebra de 1949.

En 2005, el CICR documento 21
infracciones al DIH por ataques a la
mision médica. Por su parte, segun el
Ministerio de Proteccion Social durante
2004, se registraron 26 infracciones con-
tra la misién médica y 30 victimas, entre
las cuales, 4 muertos. Las amenazas al
personal médico, la prohibicion de la
prestar servicios de salud y los ataques
a las unidades sanitarias, fueron las
principales problematicas.

Reclutamiento de menores

Aunque el DIH prohibe expresamente el
reclutamiento de menores, muchos
nifos y nifas en Colombia, de zonas
rurales y urbanas, contindan partici-
pando en las hostilidades, reclutados por
la fuerza o, con frecuencia, vinculados a
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los grupos armados ante la falta de
posibilidades de estudio o trabajo.

Aunque resulta imposible acceder a
informacién fiable sobre el niumero
exacto de menores afectados, esta
problematica continla generando
gran preocupacion para el CICR.

Visitas a personas privadas de
libertad en relacion con el conflicto
armado

Para comprobar el trato que reciben
los detenidos y velar para que sus
condiciones de vida sean acordes con
las normas humanitarias, el CICR
visita, en carceles y lugares transito-
rios de detenciodn, a personas privadas
de libertad en relacion con el conflicto
armado.

Durante 2005, a través de 641 visitas,
el CICR sigui6 los casos de 7.613 per-
sonas detenidas en 338 lugares de
detencion.

Por otra parte, con el fin de restablecer
o mantener, llegado el caso, el
contacto entre los reclusos en
diferentes centros de detencién del
pais y sus familiares, el CICR brinda
apoyo para que las familias de los

Comité Internacional de la Cruz Roja

internos puedan visitarlos regularmente.
Durante 2005, este programa favorecio
a familiares de 1.911 detenidos.

Asistencia médica a personas
privadas de libertad

Durante sus visitas, el CICR evalla las
condiciones generales de salud de los
internos y el funcionamiento del sistema
de salud al interior de los estableci-
mientos carcelarios. Es importante anotar
que estas actividades se realizan en fa-
vor de toda la poblacién carcelaria del
pais.

Durante 2005, el CICR, en cooperacion
con el Instituto Nacional Penitenciario
y Carcelario (INPEC), realiz6 un estudio
sobre el funcionamiento de los
servicios de salud en 57 carceles del
pais. Dicho estudio buscaba estable-
cer parametros claros sobre los
aspectos positivos que ofrece el
sistema de salud carcelario y los que
deben ser fortalecidos. Durante 2006,
se trabajara en las conclusiones de la
investigacion.

Para mejorar las condiciones de vida de
la poblacién reclusa, en particular de la
salud, el CICR apoy6 programas de salud
comunitaria en diferentes estableci-

“Cuando tenia 14 afios ingrese a un grupo
armado. Apenas entré hice un curso sobre
emboscadas, retiradas, defensa personal,
pasar rios sin mojar el fusil, pasar por el
rastrojo sin levantarme, armar minas y
también manejo de armas.

Cuando no combatia hacia inteligencia en el
pueblo y publicidad en el computador para
promover el grupo. Luego de un afio me
encontré con mi hermano que también hacia
parte del grupo, me dijo que estaba cansado.
Yo le dije que me queria ir. Una noche
decidimos volarnos.”




Foto CICR

mientos carcelarios. Por este
motivo, con el INPEC, se
suscribié un acuerdo con las
universidades de Caldas, Tolima
y la Tecnologica de Pereira para
desarrollar programas de salud
comunitaria en 6 carceles del
pais. Estos programas comen-
zaran a implementarse en 2006.

Entre otras actividades realiza-
das en favor de la poblacion
carcelaria podemos mencionar:

Larehabilitaciéon de un area para
discapacitados en la carcel El
Bosque de Barranquilla. Este
proyecto se financié con aportes
del CICRy el INPEC.

Tres otros proyectos conjuntos
estaban en tramite al finalizar el
afo.

De igual manera, 182 internos se
beneficiaron de material ortopé-
dico a través del convenio
firmado entre el CICRy el INPEC
que financia por partes iguales
el costo de este material.

Hacinamiento en las carceles

De acuerdo con la informacion suministrada por
el INPEC, a diciembre de 2005, la tasa de
hacinamiento en los establecimientos
carcelarios y penitenciarios del pais era de
34,4%. Aunque no hubo aumento en relacion
con la cifra 2004, sigue siendo un problema
recurrente que afecta de manera directa la salud
y las condiciones de higiene de todos los
internos, en particular, en algunas carceles en
donde el hacinamiento supera el 100%.

Debe destacarse que el INPEC tiene prevista
la construccién de 15 nuevos establecimientos
en los proximos afios, cuyos mas de 20.000
nuevos cupos podrian mitigar los problemas de
hacinamiento y de salud.
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Visitas en privado apersonas privadas de la libertad
con ocasion del conflicto armado

Comité Internacional de la Cruz Roja

Foto CICR

Evaluacion de las condiciones de detencion

Foto CICR




Comunicacion

Instruccion a miembros del Ejército en la aplicacion
del DIH

Foto CICR

de la Policfa Nacional.
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DIH en la formacién policial. Para tal
fin, solicité al CICR acompafar y
asesorar de manera técnica el
proceso de integracion del DIH en los
planes de estudio.

Este proceso se consolid6 en tres
fases. Dos fases para la capacitacion
de instructores de las escuelas y una
tercera fase para la integracion
propiamente dicha. Es decir, la
incorporacion de las tematicas DIH en
las areas de estudio.

Aunque ya se consolidaron los
contenidos del DIH en los planes de
estudio, ahora es necesario incorporar
estos contenidos en el entrenamiento
de los grupos para que sea una
herramienta util en la planeacion y
ejecucion de las operaciones. Esto
mejorara la correcta aplicacion de los
principios humanitarios y el respeto a
las personas protegidas por el DIH.

Durante 2005, el equipo académico de
la Policia inici6 con la asesoria técnica
del CICR y de la Cruz Roja
Colombiana (CRC) la capacitacién de
los instructores de los Escuadrones
Moviles de Carabineros (EMCAR) para
que fortalezcan la aplicacién del DIH
en sus operaciones.

Comité Internacional de la Cruz Roja

Difusion operacional

Con el fin de facilitar sus actividades
en las zonas de conflicto, el CICR
busca mejorar el entendimiento de su
mision y principios de trabajo, ademas
de la difusién de las normas
humanitarias universales, mediante la
organizacion de sesiones informativas
para diferentes publicos.

Con la Fuerza Publica y los grupos
armados organizados, el CICR
mantiene charlas sobre las necesi-
dades humanitarias de la zona y el
trabajo que adelanta la Institucion.
Insiste en el respeto de la poblacién
civil.

Durante 2005, se realizaron 193
sesiones de difusién a las que
asistieron mas de 11.500 portadores
de armas.

Autoridades politicas

El CICR brinda asesoria juridica al
Congreso de la Republica, a las
entidades gubernamentales y a los
organismos de control del Estado
encargados de promover y adoptar
instrumentos internacionales en ma-
teria de DIH, asi como de leyes que

permitan una aplicacion efectiva de
los mismos.

Entre otras actividades, durante 2005,
el CICR realizé la jornada de trabajo
“El DIH y los Retos de su Aplicacién
en Colombia”, dirigida a funcionarios
de varios ministerios, asesores de las
Comisiones | y Il y de Derechos
Humanos del Senado de la Republica
y la Camara de Representantes,
miembros del cuerpo diplomatico,
funcionarios de organismos interna-
cionales y organismos de control del
Estado.

Con el apoyo del Ministerio de
Relaciones Exteriores, se conmemoro
el 25° aniversario de la Convencion de
1980 sobre Ciertas Armas Conven-
cionales y se llevaron a cabo sesiones
de actualizacién en DIH.

El CICR celebra la presentacién ante
el Congreso del proyecto de ley por
medio del cual se aprueba “la
enmienda al articulo 1 de la
Convencién sobre prohibiciones o
restricciones del empleo de ciertas
armas convencionales que pueden
considerarse excesivamente nocivas
o de efectos indiscriminados”
adoptada en la Segunda Conferencia
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Conferencia “DIH y los retos de su aplicacion en
Colombia”.

Puente aéreo de Bogota

de Examen de los Estados Parte en la
Convencion el 21 de diciembre de 2001
en Ginebra, Suiza y del proyecto de ley
por medio del cual se aprueba el
“Segundo Protocolo de la Convencién
de la Haya de 1954 para la proteccién
de los bienes culturales en caso de
conflicto armado, hecho en la Haya el
26 de marzo de 1999”.

Sociedad Civil
Universidades

Frente a las problematicas humanitarias
que afectan a miles de colombianos, los
circulos universitarios continuaron
desarrollando, durante 2005, estrategias
orientadas a brindar atencién a las
victimas del conflicto armado, en espe-
cial a personas en situacion de
desplazamiento. Las facultades de
derecho, a través de los consultorios
juridicos, ofrecieron asistencia legal. La
Red de Facultades de Psicologia,
preocupada por el impacto que en la
salud mental generan los efectos de las
hostilidades, traz6 una ruta de atencién
psico-social.

Durante 2005, el CICR, a través de
diversos talleres, ofrecié capacitacion a
los profesores y estudiantes encargados

de estos programas. Esta modalidad de
trabajo se convierte en una nueva
alternativa de apoyo a las victimas del
conflicto.

El CICRYy la prensa

La suerte de las victimas del conflicto
armado y las diversas problematicas
humanitarias deben ser una
preocupacion permanente de los medios
de comunicacién. Es importante que los
medios generen espacios de sensibi-
lizacion y reflexion para promover el de-
bate en torno a estas problematicas.
Para apoyar este objetivo, el CICR realizd
durante 2005 en Ibagué, Tolima, el curso
“Periodistas y Derecho Internacional
Humanitario” (60 horas) en el que
participaron 35 periodistas de diferentes
medios nacionales y regionales de
comunicacion. El curso se enmarca en
un proyecto adelantado por el CICR en
diferentes ciudades del pais y en el que
han participado mas de 250
comunicadores.

Para que la poblacion en general y
quienes participan en la toma de
decisiones conozcan las consecuencias
humanitarias que la hostilidades generan
entre la poblacion civil, la Delegacion del
CICR en Colombia presento, durante
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Pasaje peatonal Gobernacion de Ibagué

2005, con el apoyo de la CRC, una
exposicion fotografica titulada
“Rostros del Conflicto”. La muestra
recoge 44 fotografias acompafiadas
de la historia de cada una de las
victimas que evidencian el drama que
enfrentan miles de colombianos.

Entre agosto y diciembre de 2005, se
realizaron 52 exhibiciones en 23
ciudades del pais. Aunque es dificil
precisar el nimero de espectadores
podemos sefialar que la muestra ha
sido exhibida en centros comerciales,
aeropuertos, bibliotecas, parques
publicos, colegios y universidades,
entre otros.

Comité Internacional de la Cruz Roja

Plaza Simén Bolivar de Tunja

Exposicion Rostros del Conflicto

Foto CICR
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Cooperacion

Foto CICR

Foto:CICR

oto CICR-=

Entrega de asistencia en Tacueyo
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hacia estas ciudades. 25,6% de la
asistencia individual entregada por el
CICR el afo anterior se realiz6 gracias
a estos acuerdos que operan desde el
2003y permiten que las victimas de las
hostilidades tengan una respuesta
humanitaria mas efectiva.

En el campo de la Proteccién, el CICR
ha concertado acuerdos con algunas
Seccionales de CRC (Sucre, Coérdoba,
Arauca y Cesar) para que apoyen el
pago de pasajes a familiares de perso-
nas detenidas a raiz del conflicto. Esta
actividad permite restablecer los lazos
familiares.

Para capacitar e informar a lideres
comunitarios, autoridades civiles,
estudiantes de 10 y 11 grado de
diferentes colegios y a la comunidad
en general, en principios y valores
humanitarios y en derecho internacional
humanitario se realizaron 79 jornadas
de difusion en diferentes zonas del pais
a las que asistieron 1.659 personas.
Para los nifos, nifas y jovenes, las
jornadas de difusién se realizaron a
través de actividades ludicas como
teatro, titeres y juegos, entre otros. Esta
actividad permitio, durante 2005, llegar
a cerca de 31.000 personas en 27
ciudades.

Comité Internacional de la Cruz Roja

Otro proyecto, en el marco de la
cooperacioén institucional, se orientd
hacia el fortalecimiento de una
estrategia que permita educar a la
poblacién en general sobre el riesgo
que representan las minas antipersonal.
Durante 2005 se formaron en el tema
25 multiplicadores de diferentes
ciudades del pais. También se
incrementaron las actividades de
educacion sobre el riesgo de las minas
antipersonal en 13 comunidades de
Cauca, Antioquia, Meta y Norte de
Santander.

Para fortalecer el desarrollo
institucional, durante 2005, se realizaron
9 talleres regionales en planificacion de
proyectos en los que se capacité a
cerca de 225 personas entre directivos
y voluntarios. Ademas, 32 personas
participaron en un diplomado en DIH.
Esta formacion permite ampliar la red
de multiplicadores en el tema quienes
podran desarrollar actividades y
proyectos con las poblaciones mas
afectadas por la violencia armada.

Se realizaron también 9 talleres para
compartir con directivos, funcionarios
y voluntarios de las Seccionales de Cruz
Roja y de la Sede Nacional, la nueva
metodologia de Acceso Mas Seguro.

Esta metodologia pone mayor énfasis
en el andlisis de la situacién y la
planificacion de la seguridad en las
operaciones, dejando como resultado
el establecimiento de planes seccio-
nales de contingencia.

Estos talleres se complementaron con
reuniones mensuales de seguridad en
las que participaron los componentes
de Movimiento en el ambito nacional y
local. La participacién del personal del
CICR en estas capacitaciones permitio
identificar riesgos de seguridad y
reducir posibles incidentes.
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Jornadas ludicas para difundir el DIH
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