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Los derechos reproductivos han sido
reconocidos como derechos humanos,
habiéndose ampliado paulatinamente
su esfera de proteccion en el Derecho
Internacional de los derechos humanos
(DIDH) y en ordenamientos juridicos
nacionales. En ese sentido, los dere-
chos reproductivos deben ser garantiza-
dos por los Estados incluso en situacio-
nes de conflicto, lo cual incluye garanti-
zar el acceso efectivo alainformaciony
servicios de salud sexual y reproductiva
durante su ocurrencia.

De la misma forma, estos recono-
cimientos obligan a los Estados a
prevenir, investigar, castigar y reparar
de forma integral formas de violencia
basada en el género que afecte la auto-
nomia reproductiva durante los conflic-
tos armados, incluyendo reparaciones
transformadoras que contribuyan a
superar la situacion de discriminacion
historica que afecta a nifias, jovenes,
mujeresy sujetos feminizados. El pre-
sente capitulo resume brevemente los
principales estandares aplicables ala
violencia reproductiva en los conflictos.
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Los derechos reproductivos.
Conceptos basicos

Los derechos reproductivos se refieren al reconocimiento, respeto y
garantia de la facultad que tienen las personas de decidir libremente
sobre la posibilidad de procrear o no, cuando y con qué frecuencia,
asicomo lalibertad de decidir responsablemente sobre el nimero
de hijos'. Estos derechos involucran y protegen la facultad de las
personas de tomar decisiones libres e implican obligaciones para
los Estados frente a brindar informacién integral, asi como proveer
los recursos necesarios y el acceso a servicios de salud que permitan
hacer efectivas esas decisiones.

El Programa de Accion de la Conferencia Mundial sobre Poblaciony
Desarrollo de El Cairo definid por primera vezla salud reproductiva
como “un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de
mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos”.
El Programa especifico que la salud reproductiva incluye el “derecho
a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva™al
igual que la posibilidad de tomar esas decisiones sin discriminacion,
coacciones o violencias. Aunque los derechos reproductivos se inte-

rrelacionan estrechamente con los derechos sexuales, sus esferas de
proteccion son distintas
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DERECHOS SEXUALES DERECHOS REPRODUCTIVOS

> Derecho afortalecer la autonomia
yla autoestima en el ejercicio de la
sexualidad.

> Derechoaexplorary a disfrutar de una
vida sexual placentera.

> Derecho a elegir las parejas sexuales.

> Derecho a vivir la sexualidad sin ningun
tipo de violencia.

> Derecho atener relaciones sexuales
consensuadas.

> Derecho adecidirlibre y autonoma-
mente cuando y con quién se inicia la
vida sexual

> Derecho a decidir sobre la union con
otras personas.

> Derecho aviviry expresar libremente
la orientacion sexual e identidad de
género.

> Derechoalaproteccion y prevencion
de infecciones de transmision sexual o
embarazos no deseados.

> Derecho arecibir informaciony al
acceso a servicios de salud de cali-
dad sobre todas las dimensiones
de la sexualidad, sin ningun tipo de
discriminacion.

> Derecho atomar decisiones sobre la

reproduccion sin sufrir discriminacion,
coercion, niviolencia.

Derecho a decidir libremente si se desea
ono tener hijas o hijos.

Derecho a decidir sobre el numero de
hijas o hijos que se desean y el espaciode
tiempo entre un embarazoy otro.

Derecho a decidir sobre el tipo de familia
que se quiere formar.

Derecho a ejercer la maternidad con un
trato equitativo en la familia, espacios de
educaciony trabajo.

Derecho auna educacion integral parala
sexualidad alolargo delavida.

Derecho a acceder amétodos de
anticoncepcion modernos, incluida la
anticoncepcion de emergencia

Derecho al acceso alos servicios inte-
grales de salud y atencion médica para
garantizar la maternidad segura.

Fuente:

UNFPA®

Desde El Cairo, ha existido un sostenido
desarrollo en el DIDH que reconoce alos
derechos reproductivos como derechos

humanos y establece las obligaciones en
cabeza de los Estados para su proteccion

y garantia’, que se relacionan intrinseca-

mente con otros derechos, tales como:

> Derechoalaigualdadyalano
discriminacion: Los Estados deben
abordar las distintas necesidades de
salud de las mujeres y las nifas, inclu-
yendo el acceso a servicios de salud
reproductiva sin restricciones legales®
y sin aplicar estereotipos de género
que las discriminen®.

> Derecho a la vida: los Estados
deben garantizar que las mujeres
puedan sobrevivir al embarazoy al
parto, garantizando su acceso a una
atencion adecuada antes y después
de este y alos servicios obstétricos de
emergencia, incluyendo la proteccion
de sus vidas frente a los riesgos fisicos
ymentales asociados a abortos en
condiciones inseguras®®.

> Dignidad: Implicala potestad de las
personas de tomar decisiones perso-
naleslibres sin la injerencia del Estado
dentro del ejercicio y disfrute de la
salud sexual y reproductiva®, inclu-
yendo el acceso a informaciony servi-
cios para tal fin con un trato digno. La
dignidad también cobijala proteccion
de nifios, nifias y adolescentes para la
adecuada evolucion y desarrollo de sus
facultades®.

> Derecho a la salud: Los Estados
deben garantizar informacion, servi-
cios, bienes e instalaciones de salud
reproductiva disponibles, accesibles,
aceptablesy de buena calidad para
todaslas mujeres, libres de discrimi-
nacion, violencia y coaccion®. Esto
incluye, entre otros, la garantia de

8 - Una radiografia sobre la violencia reproductiva contra mujeres y nifias durante el conflicto armado en Colombia



acceso a servicios de aborto seguro*,
lainformaciony acceso a métodos
anticonceptivos incluyendo la anti-
concepcion oral de emergencia®y el
acceso a servicios de salud materna
de calidad y sin discriminacion®,

Derecho a lainformacién:
Involucra el deber de los Estados
frente ala accesibilidad, disponibili-
dady confiabilidad de informacion
sobre salud sexual y reproductiva'’,
como condicion necesaria para
garantizar el ejercicio de los dere-
chos reproductivos. Esto incluye la
provision de informacion y aseso-
ramiento confidencial en la materia
y sinnecesidad de la presenciaoel
consentimiento de los padres de
nifios, nifias y adolescentes.

Consentimiento informado:

El consentimiento es un principio
ético de respeto ala autonomia de
las personas. Involucra el deber de
informar con ajustes razonables
sobre los tratamientos disponibles

y asegurar que el consentimiento
sealibre y voluntario®. El respeto de
este derecho impide larealizacion de
cualquier procedimiento que com-
prometa la capacidad reproductiva
de las personas sin su autorizacion®.

> Derecho a estar libre de tor-
tura, trato crueles, inhumanos
o degradantes: Se reconoce que
obligar alas mujeres allevar a cabo
embarazos a término, como resul-
tado de laviolencia sexual, puede
equivaler a malos tratos *.

> Derecho ala autonomiay vida
privada: Implican el respeto por la
autonomia reproductiva, incluyendo
la prohibicion de injerencias arbitra-
rias por parte del Estado y el acceso
efectivo a servicios de salud repro-
ductiva®. La autonomia reproductiva
serefiere ala capacidad de decidir
libre y responsablemente el numero
de sus hijos y el intervalo entre los
nacimientos y el acceso a la informa-
cion, la educacion ylos medios que
les permitan ejercer estos derechos?
.Enel casode ninasyadolescentes,
implica el respeto por su capacidad
de tomar decisiones reproductivas,
segun la evolucion de sus facultades,
sumadurez y contexto*.

> Derecho alaintimidady deber
de confidencialidad : Los Estados
deben garantizar el respeto por la
confidencialidad e intimidad de toda
persona al acceder ainformaciony
servicios de salud sexual y reproduc-
tiva. Involucra el respeto estricto del
secreto médico profesional®.

En Colombia, la Constitucion protege
los derechos reproductivos al establecer
el “derecho a decidir de forma respon-
sable el numero de hijos” (art. 42), el
derecho alaigualdad yla prohibicion de
discriminacion contra la mujer (art. 13y
43),ademas de reconocer los estandares
internacionales precedentes como parte
de subloque de constitucionalidad.

Los derechos reproductivos han sido
reconocidos como fundamentales en si
mismos?®$, asi como su inescindible rela-
cion con otros derechos?. Segun la Corte
Constitucional, estos derechos tienen
dos dimensiones: la autodeterminacion
reproductivay el acceso a servicios de
salud reproductiva*®y se componen

de los siguientes elementos: i) educa-
cion e informacion sobre los distintos
servicios, medicamentos e insumos de
salud reproductiva, ii) acceso a cuidado
obstétrico oportuno, de calidad y libre de
violencia, iii) prevencion y tratamiento
de las enfermedades del aparato repro-
ductor femenino y masculino, iv) acceso
atecnologias para procrear, v) acceso a
lainterrupcion voluntaria del embarazo
(IVE), todo lo anterior bajo estandares de
disponibilidad, accesibilidad y calidad®.
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1.2.

Los derechos reproductivos
en contextos de conflictos

armados. Obligaciones

internacionales de los Estados

En contextos de conflicto y poscon-
flicto, los Estados siguen vinculados
por sus obligaciones internacionales
en materia de derechos humanos3®,
que protegen los derechos de las muje-
resylasninasy se complementan con
otros cuerpos normativos internacio-
nales como el Derecho Internacional
Humanitario (DIH) y el derecho penal
internacional, siendo estos ultimos
vinculantes para todas las partes de un
conflicto®. Aunque el DIHy el DIDH
tienen diferencias en su enfoque,
comparten algunos objetivos frente a
la proteccion de la dignidad, lavida, la
salud yla prohibicion de discrimina-
ciony tortura o tratos crueles, inhuma-
nosydegradantes.

Las obligaciones de los Estados de
garantizar la salud reproductiva de las
ninasylas mujeres incluyen a aquellas
afectadas por los conflictos®. Durante
y con posterioridad a estos, los Estados
deben proveer informacion, servi-
cios, bienes e instalaciones de salud
reproductiva disponibles, accesibles,
aceptablesyde buena calidad para
todas las mujeres, libres de discrimina-
cion3 o de cualquier forma de violen-
ciay coaccion®. El Comité CEDAW
harecomendado alos Estados que
garanticen el acceso ala atencion
sexual yreproductiva en lugares de
conflictos, incluyendo los servicios

de salud materna, la anticoncepcion,
la anticoncepcion de emergencia, los
servicios de aborto seguro, la atencion
postabortoyla prevenciony el trata-
miento del VIH/ SIDA3S,

El Consejo de Seguridad de Naciones
Unidas también ha abordado el acceso a
los servicios de salud sexual y reproduc-
tiva para las mujeres ylas niflas durante
el conflicto desde el 2000 mediante
diez de sus resoluciones de la Agenda de
Mujeres, Pazy Seguridad. Un analisis
tematico de estas resoluciones revela
unareferencia explicita para garantizar
estos servicios en contextos de conflicto,
incluyendo todala gama de servicios de
salud sexual y reproductiva, incluso en
relacion con los embarazos resultantes
de laviolacion, sin discriminacions®.

Frente al derecho a estar libre de vio-
lencias, existen obligaciones para los
Estados que involucran la prevencion de
actos de violencia sexual®?, cuya defini-
cion abarca actos que atentan contrala
capacidad reproductiva, tales como el
embarazo, la esterilizacion y el aborto
forzados+. Bajo ciertas condiciones,
también pueden constituir crimenes de
guerra o de lesa humanidad#, asi como
torturas o malos tratos#. Los Estados
también estan obligados a prohibir,
investigar, juzgary castigar formas de
violencia reproductiva®. E1 Comité
CEDAW recomend¢ a los Estados que
“proporcionen vias de recurso eficaces
y oportunas que respondan a los diver-
sos tipos de violaciones sufridas por las
mujeres”, debiendo abordar las violacio-
nes de los derechos sexuales y repro-
ductivos#, lo cual incluye acciones que
“prevengan, investiguen y sancionen las
violaciones por razon de género, como
los matrimonios, los embarazos, la este-
rilizacion o los abortos forzados de las

mujeres y las nifias en las zonas afectadas

por conflictos”s.

En el Sistema Interamericano se ha
reconocido la esterilizacion no con-
sentida como una forma de violen-
cia de género y una grave violacion

de derechos humanos+*y existen
expresas obligaciones de prevenir,
sancionar y erradicar la violencia
contra las mujeres, particularmente
laviolencia sexual, asi como a actuar
conladebida diligencia en esos casos,
incluyendo modificar los patrones de
conducta socioculturales de hombres
ymujeres#y adoptar reparaciones,
incluyendo aquellas que buscan trans-
formar condiciones estructurales de
discriminacion de género#.

Frente alaincorporacion de un
enfoque de género en esas acciones,

el Comité CEDAW establecio que las
obligaciones de los Estados también
les “exigen ocuparse de todas las vio-
laciones de los derechos de la mujer,
ademas de la discriminacion estruc-
tural subyacente por razon de sexoy
género que sustento dichas violacio-
nes”. Deben proporcionar reparacio-
nes apropiadas, incluida la indemniza-
cion, la restitucion, la rehabilitacion,
las medidas de no repeticion y medidas
para promover su recuperacion fisica
y psicologica®. El Comité CEDAW
establecid que “[a]demas de ofrecer
reparacion a las mujeres en relacion
con las violaciones por razon de género
sufridas durante el conflicto, los
mecanismos de justicia de transicion
pueden asegurar un cambio transfor-
mador enlavida de las mujeres”s°. No
basta con reparacionesindividuales,
pues “las medidas de reparacion
deben procurar transformar las
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desigualdades estructurales que provo-
carondichasviolaciones, responder alas
necesidades especificas de las mujeresy
evitar que se vuelvan a producir”s.

En Colombia, estas obligaciones deri-
van de los derechos contemplados en la
Constitucion Nacional**y el bloque de
constitucionalidads. Se han desarrollado
las obligaciones de prevencion, atencion
yreparacion de las violencias basadas

en género contra las mujeres y nifias en

el contexto del conflicto armado, en la
jurisprudencia constitucionals*yenlas
Leyes1257 del2008,1448 de2011y1719
del 2014. Esta ultima incluye la tipificacion
como delito de formas de violencia repro-
ductiva, como el embarazo, la esteriliza-
ciony el aborto forzados.

A pesar delasresponsabilidades de los
Estados frente a las vulneraciones alos
derechos reproductivos, el reconoci-
miento de estas violencias ha estado
eclipsado bajo el desarrollo de estanda-
resy pronunciamientos internacionales
que han priorizado la violencia sexual
como la principal vulneracion de dere-
chos humanos en contextos de conflicto
armado atravesada por el género. Aunque
estos avances son muy importantes y
necesarios, es imprescindible poner el
foco enviolencias distintas a aquellas que
involucran impactos sobre la sexualidad
de las victimas, tales como las violencias
reproductivas infligidas por la violencia
armada, tradicionalmente ignoradas.

1.3.

Hacia un concepto de
violencia reproductiva

Partiendo de los importantes avances Agenda de Mujeres, Pazy Seguridad,
frente ala proteccion de los derechos un hito enlaincorporacion de la pers-
reproductivos en contextos de conflic- pectiva de género en los conflictos y
tos, puede evidenciarse que, al referirse posconflictosy. Las resoluciones bus-
aviolencias basadas en género enlos can el cese delaviolencia sexual en
conflictos, historicamente ha existido conflictos armados y han lamentado el
un énfasis casi exclusivo en la violacion poco progreso en su eliminacions®.

sexual y suuso como arma de guerra.
Por ello, las modalidades de violencia
reproductiva -es decir, aquellas que

Estos constituyen reconocimientos
importantes de los desproporcionados

, . impactos de la guerra para las mujeres
menoscaban la autonomia reproductiva-, o . .,
. ) ynifias, que superan la consideracion

se entienden subsumidas en un concepto . . ~
. . ) de laviolencia sexual como un dafio
amplio de violencia sexual, lo cual ha . .
alhonor, una vision estereotipada

que fue sostenida desde la Segunda
Guerra Mundial®. Este enfoque priori-

implicado una menor identificaciony
reparacion de esta.

A partir de estas reflexiones, el presente zabala castidad de la mujer y descono-
capitulo propone un concepto de violen- cialas afectaciones ala autonomia, la
ciareproductiva cuyo reconocimiento libertad y la integridad de la victima,
puede permitir mayor claridad para iden- considerando el dafo solo respecto
tificar estas modalidades perpetradas por auntercero - el honor del padre o
actores armados en el conflicto, asi como esposo, 0 el honor nacional o étnico de
de lamagnitud de susimpactos. una comunidad o nacién-°°.

A finales delos 90s, el Estatuto de

1.31. UNA MIRADA INTERNACIO- Romareiterd el reconocimiento ala
NAL DEL RECONOCIMIENTO DE LA violencia sexual y otros crimenes rela-
VIOLENCIA SEXUAL cionados como crimenes de guerra‘.

Esto abrio la posibilidad para que otros

. . . . repertorios de violencia fueran consi-
En los ultimos 30 afios, diferentes instan- ,
L. . . derados como crimenes de lesa huma-
cias internacionales han reconocido la . e
. . . . nidad y como genocidio, incluyendo
sistematicidad de la violencia sexual en . e
. . la esclavitud sexual, la prostitucion,
los conflictos armados®. Los tribunales ce .,
. el embarazo forzado, la esterilizacion
de la Ex-Yugoslavia y Ruanda fueron . -
. . . forzaday cualquier otra practica sexual

las primeras instancias donde hubo ~ . .
. .. que genere un dafo de igual magni-

esfuerzos para considerar estas practi- p e .
, . tud®2. Esto posiciono la violencia sexual

cas como crimenes de guerra’®. Desde . .
como un crimen en si mismo que atenta

contralalibertad, la integridad fisicay
la sexualidad de las mujeres®.

la Resolucion 1325 de 2000, el Consejo
de Seguridad de Naciones Unidas ha
emitido resoluciones conocidas como la

Una radiografia sobre la violencia reproductiva contra mujeres y ninas durante el conflicto armado en Colombia . 11



La Resolucion 1820 del Consejode
Seguridad supuso otro avance al
establecer que la violencia sexual en
contextos de conflicto es utilizada como
tactica de guerray, por ende, es central
enla profundizacion de los danos enlas
victimas®. Esto contribuyd significativa-
mente al progresivo reconocimiento de
laviolencia sexual como un arma, tactica
o estrategia de guerra, nociones acogidas
por organismos internacionales, orga-
nizaciones, medios de comunicaciony
opinion publica a nivel mundial®. Estas
connotaciones son, en la actualidad, las
mas comunes para describir el control del
cuerpo de las mujeres y sus comunidades
en contextos armados. Esto ha repro-
ducidolaidea de que el sometimiento
sexual en contextos de guerra sellevaa
cabo mediante multiples repertorios que,
en su conjunto, conforman un mismo eje
de dominaciony dafio que gira en torno
alasexualidad. Asi, la violencia sexual
paso a englobar repertorios de violencia
que, aunque pueden estar conexos, se
relacionan con esferas diferentes de la
vida sexual de las victimas.

1.3.2. LOSEFECTOS DEL RECO-
NOCIMIENTO AMPLIO DE LA
VIOLENCIA SEXUAL EN LOS
CONFLICTOS

Los reconocimientos frente a la violen-
cia sexual enlos contextos de conflicto,
resultado del trabajo liderado por los
movimientos de mujeres, han sido exito-
sos envisibilizar practicas violentas que
por décadas fueron desatendidas. Han
logrado demostrar que la violencia sexual
no es soloun efecto de la guerra sino una

materializacion integral de la guerra
misma sobre el cuerpoyla comunidad®®.

El éxito de este enfoque, sin embargo,
también ha tenido por efecto que se
tienda a representar diferentes reper-
torios de violencias bajo un mismo tipo
de dafo (el dafio sexual), dificultando
las conexiones entre estos repertorios
con otros dafos (por ejemplo, dafios
reproductivos, danos a la salud, dafios
alos proyectos de vida de las victimas,
etc.). Es dificil pensar en abordajes dife-
rentes para analizar las consecuencias
delaguerraenlasvidasdelasvictimas
sobrevivientes?, viéndose eclipsadas
otras formas de violencia de género®.
Esto hareducido el analisis sobre los
impactos de la violencia atravesados
por otras estructuras sociales, como la
salud, las condiciones socioeconomi-
cas, el despojo y el desplazamiento.

Sinnegar laimportancia de estos
avances, vemos necesario sefialar que,
con ocasion de estos, las condiciones

se encuentran dadas para avanzar mas
enla conversacion. La amplitud del
concepto de violencia sexual en la prac-
tica ha hecho complejo identificar los
detalles de los diferentes repertorios de
violencias contenidas en ésta®, por lo
cual es momento de adoptar un enfoque
que permita precisamente profundizar
enello. Al redirigir el foco de analisis
para describiry analizar el espectro
completo de violencias de género en el
conflicto, se podran formular estrate-
gias para sureconocimientoy repara-
cion integral, que respondan mejor a las
necesidades de las victimas.

Eshora de visibilizar los dafios ocurridos en
el campo de la reproduccion para que estos
puedan ser debidamente atendidos. Para
ello, esnecesarioreconocer que ademas de
laviolencia sexual, en diferentes ocasiones
y simultaneamente, mujeres, ninasy otros
grupos particularmente impactados porla
guerra, también fueron victimas de violen-
ciareproductiva. Reconocer las afectaciones
alavidareproductivaytodalagamade
dafios experimentados por las victimas faci-
lita que haya una adecuada correlacion entre
los danos ylasreparaciones previstas’®y
puede contribuir a que las reparaciones sean
transformativas. Una adecuada respuesta
alasviolencias de género en los conflictos,
depende del reconocimiento de todaslas
violencias que afectan lavida de las victi-
mas, sean de indole sexual o reproductivas.

En ejercicios previos de Comisiones de
Verdad existen esfuerzos para reconocer
las diferentes manifestaciones de violencia
de género que varian dependiendo del pais
ydel grado de consciencia sobre el alcance
y gravedad de estas violencias”. Aunque se
tiende a ampliar la definicion de violencia
sexual ylos repertorios que deben ser repa-
rados™, en todos los ejercicios de busqueda
delaverdad se dejaronla mayoria de las
violencias reproductivas por fuera de su
debido reconocimiento, lo que imposibilita
una adecuadareparacion de sus dafios. La
Comision de la Verdad en Colombia tiene
una oportunidad historica de avanzar hacia
unreconocimiento de estas violencias,
incluyendo la violencia reproductiva sufrida
por las mujeres y ninas en el conflicto.
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1.4
¢Qué es la violencia
reproductiva?

Se denomina violencia reproductiva a las practicas que directa o
indirectamente comprometen y violan la autonomia reproductiva,
entendida comola capacidad de las personas de decidir si quieren
tener hijos/as o noy en qué momento, asi como acceder a informa-
ciony servicios de salud sexual y reproductiva como anticoncep-
cion, aborto seguro o servicios de salud ginecoldgica y obstétrica.
Porlas dinamicas del conflicto colombiano, su ocurrencia debe
comprenderse a partir de las historias locales y los contextos
geograficos especificos donde ocurrio. La violencia reproductiva
enel conflicto armado hallevado ala pérdida o disminucion de

la posibilidad de nifias y mujeres principalmente, de controlar su
capacidad reproductiva y como consecuencia, su curso de vida.

Constituye una forma de violencia contra la mujer, definida como
cualquier acto o conducta que cause “muerte, dafo, sufrimiento
fisico, sexual o psicoldgico a la mujer, tanto en el ambito publico
como en el privado”7 que se dirige “contrala mujer porque es
mujer o que la afecta en forma desproporcionada”+. En ese
sentido, cobija actos que pueden ser perpetrados por individuos
que forman parte de los grupos armados en el conflicto, pero
también por parte del Estado. En el primer caso, los individuos son
responsables segun las leyes nacionales incluyendo los mecanis-
mos de justicia transicional que se adopten, complementado por el
Derecho Internacional Humanitario’s, que ha reconocido algunas
modalidades de violencia reproductiva como crimenes de guerra
odelesahumanidad. Por suparte, el Estado es responsable por

las violaciones a derechos humanos resultantes de la violencia
reproductiva, cuando sus agentes incurran en estos actos, inclu-
yendo formas de violencia institucional’s. E] Estado es también
responsable por los actos de violencia de género, como la violencia
reproductiva, cometidos por particulares cuando tienen conoci-
miento o deberian tenerlo, frente a una situacion de riesgoreal e
inmediato para una mujer o grupo de mujeres determinado, y no
actuan con la debida diligencia para razonablemente prevenir o
evitar la materializacion de dicho riesgo o cuando no se investigan
debidamente esos actos”’.

Dado que implica una transgresion de
la autonomia reproductiva, la violencia
reproductiva viola multiples derechos,
empezando por el derecho alainfor-
maciony al consentimiento informado
en materia reproductiva, terminando
por afectar gravemente otros derechos
intrinsecamente relacionados como la
vida, laintegridad, la salud, el derecho
avivir libre de tortura y tratos crueles,
inhumanosy degradantesy a vivir libre
de violencia de género, entre otros.
Cuando esta violencia involucra inter-
venciones médicas, también contradice
principios éticos tales como el respeto
por las personas y suautonomia, la

no maleficencia, la beneficenciayla
justicia’s.

De esta forma, la violencia reproductiva
se expresa en diferentes modalidades,
que seran expuestas en detalle en el capi-
tulo siguiente, tales como la anticoncep-
cion, esterilizacion y abortos forzados,
embarazos y maternidades forzadas

y coaccionadas. También contempla
formas de violencia contra mujeres en
estado de embarazo, asi como violencias
institucionales, como la denegacion de la
IVE y los abortos involuntarios producto
de aspersiones con glifosato.

Adicionalmente, el contexto de conflicto
exacerba estructuras de inequidad y dis-
criminacion que dificultan a las personas
tomar decisiones sobre su sexualidad

y reproduccion. El desplazamiento
forzado interrumpe el acceso a servi-
cios basicos de salud reproductivaz? y la
prolongacion del conflicto exacerba la
mortalidad materna®. Ademas de permi-
tir que las mujeres decidan libremente,
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elacceso aanticoncepciony alaIVE pre-
vienen la mortalidad materna, siendo aun
mas necesarios en contextos de conflicto
por el aumento de riesgos en el embarazo
y el parto debido ala poca disponibilidad
de servicios de salud materna®. El con-
flicto armado afecta el acceso ala salud
de dos formas: cuando la violencia causa
directamente dafios a la salud y cuando
profundiza estructuras de inequidad que
generan barreras fisicas, economicas y
discriminatorias para acceder ala salud®,
incluyendo la salud reproductiva. La
inaccesibilidad a toda la gama de este tipo
de servicios desencadena las violencias
reproductivas que exacerban los riesgos
mentales, fisicos y sociales que correnlas
victimas del conflicto armado al no poder
controlar sureproduccion.

Como se expuso, la invisibilidad de la
ocurrencia de la violencia reproductiva

VIOLENCIA SEXUAL

> Vulneracién contra la

autonomia y la integridad
corporal (ej. Penetracion,
violacidn o agresioén sexual
no consentida)

> Esclavitud sexual

> Desnudez forzada

> Prostitucién forzada

> Quebrantamiento
de sensacién de
seguridad fisica
y emocional

VIOLENCIA SEXUAL

QUE RESTRINGE LOS DSR

> (Interrupciones de embarazo,
anticoncepcién o esteriliza-
ciones no consentidas)

>Sometimiento
individual y
colectivo

>Maternidades coaccionadas por
violencia sexual e impactos
en proyectos de vida

> Secuelas en
la capacidad
sexual y
placentera

> Riesgos y secuelas a
la salud reproductiva

> Riesgos y
secuelas en
la salud

sexual

> Secuelas en la
capacidad reproductiva

N

Imagen 1: E1 modelo de la violencia sexual.
Fuente: creacidn propia

desconoce que sus efectos pueden abarcar esferas distintas
ala sexual comolareproduccion, el bienestar, lalibertad, y
la salud, entre otras. También lleva a que no se exploren las
conexiones entre estas violencias con otras estructuras socia-
les permeadas por multiples injusticias, como la economiay
el bienestar material, el tejido social y la subjetividad de las
personasy sus comunidades.

Esnecesario pensar en otros modelos de dafio para descri-

bir todo el espectro de violencias de género en el conflicto
armado. El modelo que se ha utilizado hasta ahora (imagen

1) se ha sustentado en la violencia sexual como una categoria
amplia que engloba varios repertorios, priorizando, en conse-
cuencia, la atencion sobre los dafos sexuales.

En este modelo, la respuesta institucional en general, tiende a
reconocer las violencias que conciernen la vida reproductiva
delas personas como un subcampo de la violencia sexual. A
menudo, esto ocurre bajo el reconocimiento de diferentes
patronesy repertorios de violencia sexual que restringen el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos (DSR)%, es
decir, como violencias sexuales con dafios derivados en la salud
ylavidareproductiva, y no como violencias reproductivas con
impactos que estan tanto interrelacionados como diferenciados
delaviolencia sexual.

Este informe propone un modelo (imagen 2) que brinde mayor
visibilidad al ambito reproductivo y permita hacer unalectura
mas minuciosa de la operatividad y los impactos de la violen-
cia de género relacionada con el conflicto armado. En este
modelo, la capacidad reproductiva de las personas no esta del
todo adscrita al ambito sexual porque se consideran dos esfe-
ras: una sobre violencia sexual y otra sobre violencia repro-
ductiva. Al diferenciarlas, es posible evidenciar los alcances e
impactos tanto en la sexualidad como en la reproduccion.

Bajo este modelo, la violencia sexual comprende todas las
practicas relacionadas con la vulneracion de la autonomia
corporal que han sido ejecutadas en el conflicto armado como
actos sexuales (violaciones o desnudez forzada), coercion
(acoso) y explotacion sexual (esclavitud o prostitucion forza-
da)®+. En esta esfera también se contemplan efectos como las
secuelas en la capacidad sexual y placentera de las victimas.
Por su parte, la violencia reproductiva reconoce todas las
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vulneraciones a la autonomia reproduc-
tiva, como abortos, anticoncepcion o este-
rilizaciones no consentidas. Reconocerla
violencia reproductiva permite, entonces,
identificar practicas violentas que no
solamente afectan la sexualidad como la
violencia contra personas gestantes.

Esta diferenciacion también permite valo-
rar otras violencias a largo plazo sufridas
por personas cercanas a las victimas de
violencia sexual que son ampliamente
invisibilizadas en los procesos de justicia
y reparacion, por ejemplo, los impactos
en hijos/as nacidos de violaciones®. El
estigma y los malos tratos sufridos por las
madres y sus hijos/as son una forma de
violencia reproductiva que conlleva car-
gas emocionales, psicoldgicasy sociales
especificas®. Desdibujar las particulari-
dades de estas cargas emocionales impide
entender sus efectos enla construccion de
identidad de las victimas, como afectan
entre otros, sus derechos como el libre
desarrollo de su personalidad y su digni-
dad humana, y como fomentan discrimi-
nacionesy estigmatizaciones a mediano

y largo plazo¥, lo cual corresponde a un
impacto de la violencia reproductiva en el
tejido social de la comunidad.

A continuacion, presentaremos un anali-
sismas detallado sobre las practicas que
hacen parte de esta violenciaylos factores
que profundizan los dafios en las personas
y comunidades que han vivido en contex-
tos de conflicto armado.

VIOLENCIA SEXUAL

VIOLENCIA
REPRODUCTIVA

> Vulneracién contra la
autonomia y la integridad
corporal (ej. Penetracién,
violacidn o agresiodn
sexual no consentida)

> Esclavitud sexual

> Desnudez forzada

> Prostitucidén forzada

> Sometimiento y control
individual y colectivo

> Quebrantamiento de sensacién
de seguridad fisica y emocional

> Secuelas en la capacidad
sexual y placentera

> Riesgos y secuelas
en la salud sexual

> Vulneracién contra la
autonomia reproductiva (ej.
interrupciones de embarazo,
anticoncepcion o esteri-
lizaciones no consentidas)

> Embarazos por > Violencia contra
violacion personas gestantes

> Maternidades coaccionadas e
> Dificultades impactos en los proyectos de vida
para tener
UESTERCEERIERY > Estigma social contra la madre
de la y su hijo/a, producto de un
violencia embarazo por violacién.
sexual

Barreras y malos tratos para
acceder a servicios de salud
reproductiva

Riesgos y secuelas en
la salud reproductiva

N

Imagen 2: Modelo de violencia sexual y violencia
reproductiva. Fuente: creacion propia.
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[.as violencias
reproductivas

en el conflicto
armado
colombiano

< Foto de:
Natalia Botero

En el marco del conflicto armado
colombiano, todos los actores
armados han ejercido violen-
cias que atentan contra la salud
sexual y reproductiva, particu-
larmente de las mujeres. Estas
violencias no han sido inaugura-
das por los actores armados, mas
bien, se sustentan en la continua
naturalizacion de las violencias
de género ejercidas en la vida
cotidiana de nifias, jovenes y
mujeres en todo el pais



Esporello, que una propuesta de
comprension de estas violencias debe
contemplar la descripcion de aquellos
estereotipos de género y raciales que
historicamente han sustentado, natu-
ralizado y legitimado el ejercicio del
control de los varones sobre los cuerpos
considerados femeninos, y mas aun,

el control y dominacion sobre ninasy
jovenesindigenasy afrocolombianas.
Estos estereotipos tienen efectos en
todos los niveles: en lalegitimacion de
las violencias, en el silenciamiento de
las victimas, en las acciones revicti-
mizantes de la sociedad y del Estado,
yenla perpetuacion de los obstaculos
que tienen las mujeres en contextos de
conflicto armado para el ejercicio pleno
de sus derechos reproductivos.

A continuacion, se presentaran algunos
de los estereotipos mas recurrentes en
el pais, teniendo en cuenta que estos son
contextuales; varian y cobran sentido
de acuerdo con contextos historicos

y geograficos especificos. Luego se
abordaran dos situaciones que han
incidido directamente en el ejercicio de
violencias en el conflicto armado y se
expondran las modalidades de violen-
cias reproductivas encontradas. Se trata
de una propuesta de tipologia que busca
mostrar la conexion entre cada moda-
lidad y su funcionalidad, poniendo en
evidencia que estas violencias no son
oportunistas, fortuitas o inevitables.

2.1

Estereotipos de género frente a la
reproduccion y su conexion con la
violencia contra las mujeres y ninas
en contextos de conflicto

Los estereotipos de género se refieren ala “preconcepcion de
atributos, conductas o caracteristicas poseidas o papeles que
son o deberian ser ejecutados por hombres y por mujeres, res-
pectivamente”®. La aplicacién de estos estereotipos afecta a las
mujeres y a las nifias de modo desproporcionadamente mayor®,
por lo que suuso se convierte en una de las causas y consecuen-
cias delaviolencia de género®°.

Lasesferas de la sexualidad y la reproduccion en las mujeresy
nifias han sido atravesadas por la discriminacion de género®'y,
por ende, regladas mediante estereotipos que les asignan roles
especificos y determinan sus decisiones, usualmente ubicando-
las en un papel subordinado respecto a los hombres y bajo la fun-
cidn exclusiva como cuidadoras y madres®. El incumplimiento
de estos mandatos sociales, que en algunos casos se tornan
legales, puede implicar el rechazo, exclusion, estigma o incluso
situaciones de violencia para quienes los trasgreden®s. A partir
de estas construcciones, algunos estereotipos de género asocia-
dosalareproduccion pueden resumirse, pero no se agotan, en
los siguientes ejemplos®+:

> “Lafuncién natural de la mujer en lasociedad es la
de reproducirse y ser madre”9. A partir de este estereo-
tipo, se cree que las mujeres deben llevar a término un emba-
razo a toda costa, priorizando siempre al feto sobre su propia
viday salud®S. Este estereotipo ha sido el sostén de una serie
de obstaculos para que las mujeres que han quedado emba-
razadas luego de una violacion puedan ejercer suderecho a
decidir libremente acceder ala IVE. Su aplicacion constituye
una forma de discriminacion y violencia.

> “Las mujeres deben ser castas”?’. Segun este estereo-
tipo, no es apropiado que las mujeres solteras y adolescentes
tengan acceso a métodos anticonceptivos, pues se ven como
unincentivo ala promiscuidad. También condena social-
mente al rechazo o ala estigmatizacion a mujeres y adoles-
centes que ejercen su sexualidad de manera libre, viendo esta
transgresion como una razon valida para ejercer violencia
o actos discriminatorios contra ellas. Este estereotipo, que
reflejaunideario moral aceptado socialmente, fue aprove-
chado porlos grupos armados para ejercer un control estricto
sobre el comportamiento de las nifias y adolescentes, inclu-
yendo su forma de vestir, actuar y relacionarse®8. No pocas
veces estos ejercicios de poder contaron con la aprobacion
social de las comunidades.

Una radiografia sobre la violencia reproductiva contra mujeres y ninas durante el conflicto armado en Colombia

17



> “Las mujeres, nifias y adolescen-
tes son emocionalmente inesta-
bles e incapaces de tomar deci-
siones racionales sobre su vida
sexual y reproductiva”?®. Bajoesta
concepcion, se aceptan practicas de
tercerizacion de decisiones reproduc-
tivas de las mujeres, en padres, esposos
o familiares'°°, asi como la obstaculi-
zaciony prescindencia de su consenti-
miento. Esto se ve reflejado particular-
mente en las violencias institucionales,
através de las cuales, instituciones del
Estado fallan en brindar a nifasy ado-
lescentes acceso a servicios de salud
como la IVE. También subyace en el
ejercicio de las violencias reproductivas
enescenarios intrafilas.

“Las mujeres que viven en la
pobreza sonirresponsables”.
Este estereotipo invisibiliza la falta
deinformaciony acceso a servicios
de salud reproductiva como méetodos
anticonceptivos y justifica patrones
de exclusion de quienes enfrentan
pobreza'®*. En concordancia con este
estereotipo la esterilizacion forzada es
una forma de violencia sustentada en
este imaginario.

“Las mujeres lesbianas no pue-
den ser buenas madres, debido a
que pueden generar confusion en sus
hijos/as frente alos roles de género o
sexuales, discriminacion contra ellos/
as”'°? o constituyen un mal ejemplo**s.
Este estereotipo valida actos de discri-
minacion para impedir que las mujeres
lesbianas ejerzan la maternidad en
caso de decidirlo asi, luego de un
embarazo resultado de una violacion.

> “Las mujeres combatientes no
pueden ser madres, puesello
genera debilidad para el grupo al
que pertenecen frente a sus contrin-
cantes”'°+. Este estereotipo valida
politicas al interior de grupos armados
paraimpedir que las mujeres decidan
ejercer lamaternidad como los abortos
y anticoncepciones forzadas.

> “Las personas trans son anorma-
les y depravadas”. Este estereotipo
hajustificado la adopcion de politicas
que exigen la esterilizacion como
requisito para realizar cambios legales
de género'”, justifican violaciones
por prejuicio excluyente por actores
armados en el conflicto y restringen
sus posibilidades de ejercer la materni-
dad o paternidad.

Sobre la poblacion afrocolombiana e
indigena existen estereotipos raciales, es
decir, caracteristicas atribuibles debido
alos rasgos fenotipicos, a la apariencia
fisicay alos lugares de proveniencia,

que reflejan discursos racistas y perpe-
tuan la exclusion y marginacion de las
poblaciones étnicas. Algunos de estos
estereotipos que inciden en las violencias
reproductivas son:

> Las nifas afrocolombianasy
negras son “impetuosasy fogo-
sas”1%6, Este estereotipo de hiper-
sexualidad del cuerpo de las ninasy
jovenes ha permitido invisibilizar las
violencias sexuales y reproductivas
de cientos de mujeres victimas de los
grupos armados. También ha invisibi-
lizado las violencias producto del mal

llamado “enamoramiento” ejercidas
porla fuerza publica en territorios en
donde la militarizacion ha sido parte
delarespuesta estatal. Este estereotipo
esta anclado en el proceso de coloniza-
ciony racismo estructural aun vigente.

“Las nifnas y mujeres indigenas
son seres inferiores o no civiliza-
dos”. Este estereotipo deshumani-
zante ha permitido legitimar acciones
violentas de los grupos armados en
contra de muyjeres indigenas, como
aquellas forzadas a violentar su auto-
nomia reproductiva y sudignidad0?.
Este estereotipo incide también en las
violencias institucionales, en tanto no
se garantiza los derechos de las ninas
y mujeres indigenas a la informacion
ylatoma de decisiones sobre su salud
reproductiva, muchas veces imposibi-
litando suacceso ala salud enigualdad
de condiciones©8, bajo lalectura
erraday simplista de que enlas cultu-
ras indigenas las violencias sexuales
no se asumen como violencias.

“Las mujeres afrocolombianas,
negras e indigenas son mas fuer-
tes”. La “fortaleza fisica” atribuida a
las mujeres racializadas se ha usado
parajustificar su explotacion fisica,
sexual y emocionall©?yparael ejerci-
cio de violencia ginecoldgica por parte
de personal de salud, tales comola
denegacion de informacion completa
sobre su salud; la indiferencia al dolor;
humillaciones verbales; intervencio-
nes médicas forzadas o coaccionadas;
practicasinvasivas; y el uso innece-
sario de medicamentos, entre otras
manifestaciones10.
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Aunque sus alcancesy efectos pueden
diferir, el elemento comun a todos
estos estereotipos es que se dirigen de
forma principal a impedir el ejerci-
ciode la autonomia de las mujeres,
adolescentes y nifas como un derecho
humanoy fundamental para deci-

dir sobre sus vidas, sus cuerpos, sus
formas de ser y habitar el mundo. La
persistencia de estos estereotipos
mantiene y profundiza condiciones de
discriminacion contra las mujeres ylas
nifias que niegan su condicion como
sujetos de derechosylesimpidenenla
practica el ejercicio efectivo de todos
sus derechos, pero particularmente
afectan el acceso a sus derechos sexua-
les y reproductivos™.

Los estandares internacionales de
proteccion de derechos humanos esta-
blecen con claridad la obligacion de los
Estados de eliminar los estereotipos de
género mediante la modificacion de los
patrones socioculturales de conducta
de hombres y mujeres?, dado que los
mismos constituyen obstaculos parala
igualdad sustantiva entre los géne-
ros', lo cual incluye los casos en que
los mismos constituyen un obstaculo
para el acceso a servicios de salud, en
particular salud sexual y reproduc-
tiva+. Dichas obligaciones también
han sido reconocidasy desarrolladas
en Colombia™s, por ejemplo, al reco-
nocer laimportancia de establecer
protocolos obligatorios de atencion en
salud a las victimas de violencia sexual
enel conflicto, para evitar que se les
apliquen estereotipos discriminato-
rios, tales como la concepcion de que

Una radiografia sobre la violencia reproductiva contra mujeres y ninas durante el conflicto armado en Colombia

las mujeres normalmente exagerany
mienten en las declaracionesy se debe
buscar la forma de hacerlas quedar en
evidencia, ylaidea de que las victimas
quieren aprovecharse del Estado y pre-
tenden beneficios personales™s.

A pesar de estos avances, los estereoti-
pos de género frente a la reproduccion
aun constituyen un grave obstaculo para
la garantia y aplicacion efectiva de los
derechos reproductivos, combinandose
con otros factores de discriminacion que
hacen especialmente dificil su alcance
para sectores poblacionales historica-
mente excluidos. El acceso a servicios de
salud reproductiva sigue siendo limitado
paramujeres rurales, negras o afrodes-
cendientes, indigenas y mujeres con
discapacidad™.

Estos estereotipos pueden derivar en
hostigamientos y multiples formas de
violencia de género® que, entre otros
efectos, impiden el acceso ala salud
reproductiva?, los cuales se exacerban
en contextos rurales afectados por el
conflicto armado™°.

En ese sentido: “independientemente
de /las caracteristicas del conflicto
armado, su duracion o los agentes
implicados, las mujeres y las ninas son
objeto cada vez con mas frecuencia y
deliberadamente de distintas formas
de violencia y abusos, desde las
ejecuciones arbitrarias, /a tortura y

la mutilacion, la violencia sexual, e/
matrimonio forzado, /a prostitucion

y el embarazo forzados, hasta la
Interrupcion forzada del embarazo y la
esterilizacion”"?’.

2.2

Agudizacion de
las violencias
reproductivas

en contextos de
conflicto armado

Al considerar los efectos que los este-
reotipos de género tienen enla vida de
nifas, adolescentes y mujeres, resulta
claro que, aunque el conflictono es

el unico escenario donde la violen-
ciareproductiva puede presentarse,
siagudiza la ya compleja situacion

que ellas enfrentan. Segun la Corte
Constitucional “laviolencia ejercida
en el conflicto armado colombiano vic-
timiza de manera diferencial y agudi-
zada alas mujeres, porque por causa de
su condicion de género estan expuestas
ariesgos particulares y vulnerabilida-
des especificas” 722,

Las organizaciones feministas se
refieren al concepto de continuum para
evidenciar la cadena de violencias que
sufren las mujeres fuera y dentro del
conflicto. Asi, debido a los estereotipos
de género, la autonomia reproductiva
de mujeres y niflas ya era controlada en
sus entornos privados:

“[H]abia una mujer en unas
condiciones de pobreza
Impresionantes, un esposo
alcoholico, muy agresivo, con
cantidad de hijos y la enfermera

(...) le preguntaba que por qué no
planificaba y ella decia que, porque
el esposo no /a dejaba (...). En
secreto le aplicaron /a inyeccion y
como no quedaba en embarazo e/
marido se empezo a enojar, tremenda
“pisa”la que le dio (...). Eso es
violencia sexual en todas sus formas,
con el noviazgo y el matrimonio se
legaliza /a violencia, ;o no?”7%,
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El conflicto armado exacerba esas
formas de control sobre las ninasy
mujeres ejercidas por parte de sus
familias, parejas, comunidadese
instituciones, evidenciandose en
dos situaciones:

> Lamilitarizacion de los terri-
torios exalta un modelo de
masculinidad ligadoalusodela
fuerzay al sometimiento de las
mujeresy las nifias'®, a partir
de un orden moral que funda-
menta barreras culturales para
elacceso aderechos sexualesy
reproductivos.

> Eseorden moral, adicional-
mente, hace que los actores
armados ejerzan formas de
control sobre nifias, mujeres
ypersonas LGBTIfrente al
ejercicio de susexualidad y
capacidad reproductiva, que
derivan en diversas modalida-
des de violencia reproductiva.

Estas no son las unicas situaciones
que inciden enla perpetuacion

de lasviolencias reproductivas,
pero permiten explicar por qué
estas violencias se naturalizan o se
minimizan con frecuencia.

La MILITARIZACION DE LOS
TERRITORIOS, es decir, la
presencia de los grupos armados
legales oilegales, se traduce para
nifias, adolescentes y mujeres en
la naturalizacion y justificacion
de susometimiento, derivada de
visiones de la masculinidad que
situan a los hombres en superio-
ridad y validan un orden moral

sobre lo que se considera “incon-
veniente”, “reprochable” y “casti-
gable”'». Este orden moral encaja
enlaslogicas previas de discrimi-
nacion de género, resultando para
las mujeres en laimposibilidad de
decidir libremente con quién se
relacionan afectiva y/o sexual-
mente y sitener ono hijos/as, pues
son presionadas para actuar segun
dicten los estereotipos de género.

Lo anterior, lleva ala segunda
situacion de CONTROL SOBRE
LA VIDA SEXUAL Y REPRO-
DUCTIVA DE LAS NINAS,
JOVENES Y MUJERES. Como
resultado del orden moral que se
impone en los contextos de mili-
tarizacion, los actores armados
ejercen control sobre las relacio-
nes afectivas y definen la manera
de vestirse, de comportarse y de
relacionarse™. Para mantener
ese control, los actores armados
ejercen violencia contra las nifas,
jovenes y mujeres. Esto se hace
entonces, en contextos favorables
ala discriminacion de género que
posibilitan que ese control sea
efectivoy funcional alos fines

de la guerra. A continuacion,
distinguimos algunos elementos
diferenciales a esas formas de
control.

CONTROL SOBRE LAS
NINAS Y JOVENES

Sobre los cuerpos de nifias y jove-
nes, los actores armados se han
amparado en la naturalizacion de
sufragilidad, de susubordinacion
frente a un mundo adultocéntrico

yhan hecho uso de ellas como
informantes, mensajeras, para
labores de inteligencia, asi como
han dispuesto de sus cuerpos para
la guerray han ejercido violencias
sexuales y reproductivas sobre
ellas. Estolas ha puesto enuna
grave situacion, viéndose obli-
gadas en ocasiones a huir ante la
amenaza de ser “vistas” por algin
miembro de un grupo armado.
Esto ha ocurrido por grupos pos-
desmovilizacion que han amena-
zadoy castigado alas adolescen-
tes por sus vinculos afectivos con
hombres que consideran enemi-
gos'. En San Carlos, municipio
del Oriente Antioqueiio, muchas
jovenes huyeron para evitar el
riesgo de ser victimas de violen-
cia sexual o reclutamiento por
parte de los grupos armados, al
ser acusadas de tener relaciones
amorosas con hombres declarados
objetivos militares.

Seglin esos testimonios, aquellas “gue se
quedaban tenian que renunciar al trato con sus

amigas o vecinos’™?.

CONTROL SOBRE LAS
MUJERES EN SITUACION

DE EXPLOTACION SEXUALY
TRABAJADORAS SEXUALES

Los grupos armados dominaron
y controlaron los cuerpos de las
trabajadoras sexuales, partiendo
de estigmatizarlas como “inde-
centes”*». El control territorial
de estos grupos abarco el control
de los prostibulos, incluyendo la
realizacion de chequeos de salud.
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En El Placer, Putumayo:

Los controles eran ejercidos por los mismos
paramilitares, ellos se encargaban de vigilar y examinar
el cuerpo de /as [trabajadoras sexuales/ semanalmente.
Esta vigilancia y exdmenes eran realizados por los
paramilitares (...) [semanalmente/ debian hacerse

/a citologia; cada mes, el examen de sifilis, y cada

tres meses, el de VIH. (...) ‘EI Médlico; ‘La Mona’ o

el comandante politico pasaban por los bares y los
puestos de soda a pedir los carnés y si las prostitutas no
entregaban este documento, debian irse del bar y no se
les permitia ir a los campamentos'°.

Enel Metay Vichadalos paramilitares
ejercieron control sobre la salud sexual
de las mujeres que ejercian la prosti-
tucion, realizando periodicamente
examenes fisicos, de ITS y de embarazo.
Sialgunaresultaba portadora de una1Ts
debia huir porque la sancion era, con
frecuencia, la muerte®. Estas violencias
no pocas veces contaron con cierto grado
de aprobacion social®2.

CONTROL SOBRE PERSONAS
CON IDENTIDADES DE GENERO

Y ORIENTACION SEXUAL NO
HEGEMONICAS

Las personas de sectores LGBTI han sido
sometidas a particular control y regula-
cion por parte de los actores armados,

que han ejercido una multiplicidad de
violencias muchas veces silenciadas o
minimizadas. Estas violencias profundi-
zan las violencias cotidianas que viven
motivadas por la estigmatizacion y la
condena social. Sobre las personas de
los sectores LGTBI operan una serie de
estereotipos de género que los situan en
ellugar de la “anormalidad”, lo “patold-
gico” y por ende, sujetos de correccidony
castigo'.

A continuacidn, abordaremos las formas
especificas en que se opera dicho control
yregulacion, esdecir, como se traduce
enviolencias reproductivas que han
sido ejercidas en el conflicto armado en
Colombia.

2.3
Modalidades
de Violencias
Reproductivas

Retomamos una idea central: las vio-
lencias reproductivas han sido usadas
enel conflicto armado, particularmente
sobre nifias, jovenes y mujeres como una
forma de control y sancion que es funcio-
nal alos objetivos de los grupos armados
y, adicionalmente, ha estado amparada
por la naturalizacion o minimizacion
social de su gravedad. En este apartado
abordaremos siete tipos de violencias
reproductivas que evidenciamos en la
documentacion, caracterizando cada
una de ellas y una forma de violacion de
los derechos reproductivos que deriva de
acciones del Estado: los abortos involun-
tarios causados por las aspersiones de
glifosato.

Enel caso delas primeras siete modali-
dades, es decir: la anticoncepcion for-
zada, esterilizacion forzada, el embarazo
forzado o coaccionado, las maternidades
forzadas o coaccionadas, aborto forza-
dos o sin consentimiento y otros tipos

de violencias dirigidas ala capacidad
reproductiva, son ejercidas en muchos
de los casos por particulares. En ese sen-
tido, los individuos que, siendo parte de
grupos armados incurrieron en este tipo
de conductas, son responsables segun

el ordenamiento juridico colombianoy
subsidiariamente, por el DIH. El Estado
colombiano, de todos modos, también es
responsable por sudeber de actuar conla
debida diligencia frente a la prevencion
y atencion de estas conductas, asi como
porlaadecuada investigaciony condena
de los responsables cuando los hechos
ocurrieron, tal como fue explicado en los
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capitulosiniciales del presente informe.
Del mismo modo, el Estado es respon-
sable porlos actos realizados por sus
agentes en todas las modalidades, siendo
esto especialmente claroenel casode

la denegacion de la provision de laIVE,
considerada aqui una forma de violencia
institucional. Finalmente, en el caso de
los abortos involuntarios causados por
las aspersiones de glifosato, el Estado
puede resultar responsable por las
violaciones a los derechos reproductivos
asi como otros derechos humanos de las
victimas que resulten comprometidos.

2.31. ANTICONCEPCION
FORZADA O PLANIFICACION
REPRODUCTIVA FORZADA

Por anticoncepcion forzada entendemos
las acciones encaminadas a evitar la
reproduccion bioldgica de las mujeres
sin su consentimiento libre; acciones
ejercidas, en este caso, por un grupo
armado con métodos de efectos tem-
porales. En Colombia, esta modalidad
que fue identificada como una forma de
vGB34, ha sido documentada en contex-
tos intrafilas, esto es, al interior de los
grupos armados y usada contra las nifias,
jovenes y mujeres que hicieron parte del
grupo.

La anticoncepcion hizo parte de las
practicas cotidianas de las FARC-EP
para uniformar cuerpos que estanenla
guerra. No obstante, algunas mujeres
han evidenciado como la anticoncepcion
alinterior del grupo armado no es una

eleccion sustentada en la autonomia
de las mujeres, sino una imposicion del
grupo armado.

Esta anticoncepcion tiene las siguientes
caracteristicas: (i) Es una practica que
generalmente se realiza al momento

de serreclutada sin importarla edad o
condiciones de salud de cada una de las
nifias, jOvenes y mujeres, (ii) se trata por
lo general de una anticoncepcion basada
enmétodos hormonales como inyeccio-
nes e implantesy, en algunos casos, la
implantacion del DIU, (iii) a diferencia
de la anticoncepcion sobre los hombres,
el control de la anticoncepcion sobre

las mujeres es constante. Es decir, se
vigila permanentemente el cuerpo de las
mujeres.

La anticoncepcion forzada es una de las
acciones centrales en los mecanismos A

Fotografia de:
Federico Rios

de control intrafilas que recaen sobre las
mujeres enlos grupos armados:

La mayoria de las mujeres entrevistadas han planteado el constante apremio

de los comandantes por imponer el uso de métodos de anticoncepcion como
parte de sus vivencias como ninas, adolescentes y jovenes. En las FARC y e/
ELN se hace mencion del uso de una inyeccion mensual para tales fines. En
especial, en los grupos paramilitares se ha descrito e/ uso de condones que eran
suministrados por los mandos a los hombres. Sin embargo, la presion por el uso
reiterado de métodos de planificacion recaia sobre las mujeres’.

Las FARC-EP regularon evidente-
mente la anticoncepcion; en la Novena
Conferenciarealizada en el 2007,

se determind que el Norplan seria el
método anticonceptivo usadoe.
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Conrelacion alos grupos paramilita-
res, no era facilmente distinguible un
patron de anticoncepcion forzada, por
dosrazones: (i) Las mujeres en filas eran
pocas, (ii) no parece haber una direc-
triz unificada al respecto, pues segun

los datos existentes, cada comandante
decidia sobre esto*. Existe evidencia de
que las Autodefensas Campesinas del
Casanare y el Bloque Norte impusieron
la anticoncepcion como politica del
grupo armado®®.

En algunos lugares, también se impuso
la anticoncepcion forzada a mujeres
civiles. Segun informacion suminis-
trada por personas desvinculadas de los
grupos paramilitares que actuaron en el
Metay el Vichada, en municipios como
Puerto Gaitany Puerto Lopez, las muje-
res que ejercian el trabajo sexual, eran
obligadas a hacerse revisiones periodi-
casy a planificar, bajo amenaza de casti-
gos®?. Las mujeres encontraron formas
de resistirse a esas practicas, bien para
evitar los malestares derivados de los
medicamentos que les suministraban o
porque deseaban quedar embarazadas.

2.3.2. ESTERILIZACION FORZADA

Esdefinida enlaley colombiana como
actos por los que “por medio de la vio-
lencia, se priva a una persona protegida
de la capacidad de reproduccion biologi-
ca”° mediante métodos que buscan
ser permanentes, en el contexto del con-
flicto. Bajo ciertas condiciones puede
considerarse crimen de lesa humanidad
ocrimende guerra#. Esunadelas
modalidades que no ha sido suficien-
temente documentada en el contexto
colombiano'?, aunque hay indicios de
suocurrencia durante el conflicto. Al
respecto, esimportante senalar el testi-
monio recogido durante un encuentro
de memoria en Santa Marta:

Nosotros aqui en nuestro departamento tuvimos el tema de esterilizacion,

nos mandaban a capar para que no tuviéramos hijos y eso lo hicieron en e/

hospital (...) Se llegaba y se pedia a las mujeres que iban a una jornada, ;ya?, de
‘desconectacion’; porque era que nosotras éramos unas “burras” y unas ‘perras”
pariendo, saben que somos de pueblo y las mujeres de pueblo teniamos que tener
nuestros hijos. Llegaban los buses, buses, al pueblo y las llevaban hasta e/ municipio
de Fundacion. En el municipio trabajaba una mujer (...) entonces uno dice ;jcomo
esta misma mujer se prestaba para todo esto? (...) Era algo tan inhumano llegar con
lista en mano, porque alla en el pueblo todo e/ mundo nos conocemos".

Asimismo, un antecedente judicial
importante lo constituye la Sentencia

de Justicia y Paz presentada por el
Magistrado Léster M. Gonzalez R. por
nueve casos de esterilizacion forzada
sobre mujeres del municipio de Zapayan,
del departamento de Magdalena, perpe-
trados por el Bloque Norte de las AUC:

El17 de agosto de 2002, en la vereda
de Piedras Pintadas, ubicada en el
Municipio de Zapayan-Magdalena,
Maria Isabel Anaya Ulloa, Juana Maria
De Avila Mosquera, Elvira Modesta
Anaya Ulloa, Mildret Zenith Sierra
Padilla, Kelly Moya De Avila, Juana
Maria Zabaleta Mejia, Ana Maria
Altamar Martinez, Gregoria Maria
Rodriguez Padillay Cornelia De
Avila Salinas, fueron trasladadas bajo
amenazasy en contra de suvoluntad,
junto con otras mujeres de la zona, por
laintegrante del Bloque Norte de las
AUC, Neila Alfredina Soto Ruiz, alias
“Dofia Sonia”, quien con la finalidad
de impedir la reproduccion de dicha
poblacion, las condujo al hospital de
Punta de Piedras, Magdalena, lugar
en donde fueron sometidas al proce-
dimiento denominado “Esterilizacion
Forzada”, el cual les trajo como
consecuencias, graves lesiones en su
integridad fisica”+.

En ambos casos, esta violencia fue
ejercida en contra de mujeres de pobla-
cion civil ylos procedimientos fueron
realizados en hospitales de laslocalida-
des cercanas, lo que puede deberse ala
connivencia de las autoridades locales o
asudominacion por parte de los grupos
armados. Sera necesario indagar este
tipo de practicas, teniendo en cuenta que
esposible que las muyjeres victimas de
estas violencias no se identifiquen como
victimas de violencia sexual, lo que sig-
nificara que se debe indagar desde otras
entradas, metodologicamente hablando.

2.3.3. EMBARAZO FORZADO O
COACCIONADO

Segun la ley colombiana corresponde
alos actos de quien, “habiendo dejado
en embarazo a persona protegida como
resultado de una conducta constitutiva
de acceso carnal violento, abusivo o

en persona puesta en incapacidad de
resistir, obligue a quien ha quedado

en embarazo a continuar con la
gestacion”'#. Es una definicion més
amplia de la establecida en el Estatuto
de Roma, segun la cual se refiere al
“confinamiento ilicito de una mujer a
la que se ha dejado embarazada por la
fuerza, con la intencion de modificar la
composicion étnica de una poblacion

o de cometer otras violaciones
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graves del derecho internacional 4.
Adicionalmente, fue reconocido como
una forma de VBG en el contexto de
conflicto por la Corte Constitucional+”.

Como consecuencia de la violencia
sexual, un importante numero de nifias,
jovenes y mujeres han resultado emba-
razadas. Los distintos informes reportan
casos de embarazos forzados o coaccio-
nados derivados de violencias ejercidas
por los distintos grupos armados. Por
ejemplo, en el Putumayo una mujer civil
tuvo un embarazo forzado, resultado de
una situacion de esclavitud sexual ocu-
rrida durante cuatro afios y perpetrada
por un miembro de grupos paramilitares,
resultado de la cual tuvo dos hijos:

“Desde sus trece anos, la empezo a
visitar un paramilitar (...) Como ella
lo rechazaba, Daniel la amenazaba
con matar a sus hermanos menores y
a sus papas, y la violaba. Después de
Ir a la casa de Daniela y violarla unas
tres veces, la amenazo con que, si no
se iba con €l, mataria a sus herma-
nos delante de ella. Para entonces,
Daniela tenia catorce anos. Asifue
como la sometio a esclavitud sexual
durante /os cuatro anos siguientes:

Me tocd irme. El me llevd forzada-
mente [...] me llevo para el Atlantico,
a Barranquilla. Allé me tenia ence-
rrada, incomunicada, no podia salir,
me pegaba, abusaba de mi, quedé
embarazada, tuve dos hijos [...]
Entonces, alla me encerraba, no
podia salir, no podia hablar, no podia
comunicarme, ni con mi familia.
Estuve como cuatro anos sin comu-
nicarme con mi familia”™.

Enlaregion del Bajo Calima, como
resultado de una violacion por parte de
un hombre de las FARC EP, una nifia afro-
colombiana, que para el momento de los
hechos tenia 11 anos, qued6 embarazada:

£l se fue a vivir una semana a la casa

y él se paso a mi cama, me violo y ni
muecas porque él me tenia un cuchiflo
por aqui, é/ decia: “grite y la mato’. De
ahi yo mantenia donde mi tia todo e/
tiempo, pero yo no sabia que estaba

en embarazo. Entonces yo mantenia
donde mi tia, yo no comia nada (...) Yo
no hice nada. Yo me quedaba todo el dia
en la casa llorando por los rincones, o
sea no volvi a ser la misma, porque ni e/
rendimiento académico, yo era la mejor
del colegio y de ahi ya no *#.

2.3.4. MATERNIDADES FORZADAS
O COACCIONADAS

En muchos casos los embarazos por viola-
cion llegaron a término. Asi, por multiples
motivos -por decision propia, por impo-
sicion de la familia, por dificultades para
acceder alainterrupcion voluntaria del
embarazo, por imaginarios negativos y
condenatorios haciala IVE, por descono-
cimiento de estar embarazada- muchas
mujeres tuvieron hijos e hijas como resul-
tado de un contexto de guerra.

Se denominan maternidades y pater-
nidades coaccionadas alas derivadas
delaviolacion ejercida por los actores
armados. Usamos el concepto de mater-
nidades coaccionadas para distinguirlas
de las maternidades forzadas, en tanto
estas ultimas se derivan de acciones cuyo
propdsito especifico es dejar en embarazo
alavictimay que el embarazo selleve a
término. En el caso de las maternidades

coaccionadas, estas son vividas de
multiples formas, pero existen algunas
caracteristicas generales que pueden ser
enunciadas:

i. Lasdinamicas de poder sobre la auto-
nomia reproductiva de las mujeres, y
particularmente de las nifias yjovenes,
inciden de manera significativa en las
maternidades que deben vivir a tem-
prana edad, frustrando con frecuencia
sus proyectos de vida, particularmente
sus posibilidades de estudiar. En estos
contextos las niflas y jovenes no tienen
informacion suficiente y no pueden
decidir libremente sobre las opciones
de interrupcion de estos embarazos.

=8

ii. Con frecuencia, las mujeres enfrentan
en soledad la dificil decision de con-

tarle alos hijos e hijas sobre su origen.

iii. Los nifios y nifas son propensos a
ser sujeto de estigmatizaciones por
sus caracteristicas fenotipicas, por
la paternidad incierta, por ser hijos e
hijas del actor armado enemigo°.

iv.Estas maternidades con mucha fre-
cuenciaimplican una ruptura con el
proyecto de vida.

v. Estaviolencia favorece la agudizacion
delafeminizacion de la pobreza.

Son también maternidades coacciona-
daslasvividas por las nifias y jovenes en
contextos empobrecidos como resultado
delanaturalizacion del control y apropia-
cion de los cuerpos de las ninas y jovenes
en contextos de militarizacion. La
presencia constante de un gran nimero
de miembros de la fuerza publica en los
territorios ha significado un aumento en
los embarazos de ninas y adolescentes,
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que en muchos casos deben afrontar
ensoledad los embarazos tempranos.

La Defensoria del Pueblo, refiriéndose

al caso particular de la situacion de las
nifias yjovenes en Cartagena, establecio:

La creciente presencia de los militares
en los poblados con el fin de brindar
seguridad produjo que mujeres jovenes
atraidas por la figura del guerrero y

el poder que su investidura le otorga
en términos simbolicos y reales en
zonas con una fuerte militarizacion,

y esperanzadas en mejorar sus
condjciones de vida se convirtieran

en las companeras sentimentales de
/los soldados. Esta situacion provoco
un incremento en los embarazos

a temprana edad resultado de /as
relaciones entre militares y algunas
Jjovenes, que fueron dejadas solas, ya
que los responsables de /la paternidad
de sus hijos fueron trasladados por e/
Ejército a otras regiones del pais’’.

En algunos casos estas violencias sobre
nifias y jovenes se encubren bajo laidea
de “enamoramientos” y derivan en
embarazos coaccionados, violencias que
no son registradas en tanto se ha natura-
lizado la disponibilidad de las ninas en
condiciones de precariedad econdmica.
Lasdinamicas de podery acoso de los
actores armados vician el consenti-
miento de las nifas y jovenes's:

Se registran casos de acoso sexual a
mujeres jovenes y nifas por parte de
miembros de la Infanteria de Marina y
casos en los que soldados les pagan a
ninas para tener relaciones sexuales
con ellas. Los soldados las enamoran,
/as invitan a cosas, les compran
regalos y las peladitas se van con

ellos. Ellos comienzan a manosear/as
y las ninas acceden a eso. Algunas
nifias han quedado embarazadas de
los soldados y ellos no responden
por la paternidad de los nifios. A los
soldados que las embarazan rapidito
los sacan de la zona™.

Por otra parte, mujeres lesbianasy
hombres trans han tenido embarazos
luego de violacion por prejuicio
excluyente, mal llamadas violaciones
“correctivas”. Esto ha significado una
forma de disciplinamiento corporal
particular. En el caso de las mujeres
lesbianas la maternidad coaccionada
puede estar atravesada por estereotipos
de género que ponen en cuestion su
capacidad de ejercer la maternidad por
su orientacion sexual's+,

Para el caso de los hombres trans, el
embarazo puede suponer una disputa
con la transformacion corporal que es
importante en su proceso de construc-
cion identitaria'ss. Esta situacion, enun
contexto patriarcal y conservador, se
convierte en si mismo en una oportuni-
dad para el ejercicio de violencias ejerci-
das porla sociedad yla comunidad:

Este discurso “correctivo” también
esta presente en los relatos de las
victimas que se identifican como
hombres trans o transmasculinos, por
ejemplo, el caso de Victor Manuel,
quien sufrio violencia sexual por un
miembro de la guerrilla de las FARC
en el Pacifico narifiense. “Por mi
condicion de chico trans, he recibido
insultos de parte de paramilitares,

de guerrilleros, de hecho fui victima
de violencia sexual, producto de esta

AN
Fotografia de:
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violacion tengo un nifio. En e/l momento
que auro, durante e/l momento de la
violacion siempre me estaban diciendo
que yo no era un hombre, que a mi me
podian hacer lo que /e hacian a cualquier
mujer, que el hombre tenia pene y que
donde estaba mipene (...). Tengo todos
los brazos marcados, porque ellos me
cortaban, no sé, estaban endemoniados,
no S€ por qué disfrutaban haciéndome
dano, abusando sexualmente de miy
cortdndome en la pierna, en e/ muslo
también tengo una cortada. Producto de
eso saliembarazada, muchas personas
me han dicho que por qué no aborte's®’.

2.3.5. ABORTO FORZADO Y
ABORTO SIN CONSENTIMIENTO

Tipificada en Colombia comola con-
ducta ejercida por quien “con ocasion
yendesarrollo del conflicto armado,
através de laviolencia interrumpa u
obligue a interrumpir el embarazo de
persona protegida sin su consentimien-
to”*7. Ha sido considerada en algunos
casos como un crimen de guerra’®. En
Colombia existen condenas a miembros
de distintos grupos armados bajo las tipi-
ficaciones de aborto sin consentimiento
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y aborto forzado, refiriéndose a casos
donde mujeres, civiles y combatientes,
fueron forzadas a realizarse un aborto
estando embarazadas como resultado

de una violacion, asi como casos en los
cuales se ejercio violencia contra mujeres
embarazadas causandoles un aborto™s.

Los abortos forzados son las interrup-
ciones del embarazo, a cualquier edad
gestacional, en contra delavoluntad dela
gestante. Abordaremos esta modalidad de
acuerdo contres finalidades encontradas:

> Aborto como dominacion al interior
del grupo armado

Elaborto opera como una practica de
control y dominio sobre el cuerpo de
las mujeres, asi, al interior del grupo
armado, el aborto es una accion que
refrendala posicion de “pérdida de
autonomia” de las mujeres (de manera
particular ejercido sobre ninasy ado-
lescentes indigenasy afrocolombianas
reclutadas) y el control que el grupo
armado ostenta sobre su humanidad.

Elaborto forzado al interior de las
FARC-EP erauna politica claray
explicita, lo que se evidencia enla sis-
tematicidad de la practica, yla serie de
disposiciones que tenian para llevarla
acabo:

1. Controles permanentes para detec-
tar los embarazos.

ii. Personas “especializadas” enla
realizacion de los procedimientos.

iii. Disposicion de medicamentos
como Misoprostol y material quirur-
gico para desarrollar intervenciones.

iv. Espacios fisicos destinados para
este fin.

Larealizacion de los procedimientos
fue en varios casos en condiciones
insalubres que ponen en riesgo la

vida de las mujeres. Un informe

dela Fiscalia General de la Nacion
sobre la violencia sexual ejercida por
las FARC-EP asegura que el aborto
forzado era una practica constante y el
ocultamiento de un embarazo, u opo-
ner resistencia, era castigado con un
consejo de guerra. El Informe contiene
los casos de 232 victimas de violen-
cias sexuales, de las cuales el 14 %
corresponde a casos de aborto forzado
intrafilas'é°. Estimaciones realizadas
por lamisma entidad, determinan la
posibilidad de la ocurrencia de mas de
mil abortos forzados al afio*¢.

Luego delafirmadel Acuerdo de Paz,
la Corporacion Rosa Blanca, confor-
mada por mujeres que fueron inte-
grantes de las FARC -EP han denun-
ciado las violencias sexuales intrafilas
ejercidas por miembros de la guerrilla
sobre nifias, jOvenes y mujeres que en
algunos casos fueron victimas ade-
mas, de reclutamiento forzado. Sobre
los abortos forzados al interior del
grupo, Lorena Murcia, integrante de la
Corporacion dice:
Lo primero que nos decian siempre
es que las mujeres no vienen a parir.
Pero /o que pasa a menudo es que los
métodos de planificacion que ellos
tienen son deficientes. Nunca llegan
los medicamentos a tiempo para
evitar los embarazos, de modo que las
mujeres no pueden evitarlos. Cuando
/as violan quedan embarazadas. Las
unicas que tenian la opcion de decidir
s/ tenian un hijo o no eran las mujeres
de los altos mandos. E/ resto sabian
que les tocaba abortar y cumplir una
sancion por violar el reglamento*s.

Entorno a este delito, el Tribunal
Superior de Medellin, en una senten-
cia emblematica, determind el uso del
aborto forzado y de la anticoncepcion
forzada, sobre 7 mujeres, como prac-
tica sistematica, reiterada y genera-
lizada en el Ejército Revolucionario
Guevarista, que como politica
explicita tenia prohibido a las mujeres
tener hijos e hijas, en tanto “limitaba
las condiciones 6ptimas militares”
del grupo armado. Es claro que la
politica era tan irrefutable, que las
mujeres no tenian posibilidad alguna
de oponer resistencia. La sentencia
da cuenta de casos de aborto forzado
incluso en condiciones de inminente
riesgo para las mujeres: en algunos
casos sin control médico alguno,
abortos realizados sin contemplar

los riesgos en estados avanzados

de embarazo, suministro de medi-
camentos abortivos sin acompafia-
miento o seguimiento adecuados.
En esta sentencia, se identifica que,
en este caso, el modus operandi del
grupo era el siguiente:

(i) Médico (farmacéutico): Utilizacion
de Misoprostol, comercializado bajo
elnombre de Cytotec®. Se adminis-
traba por via oral o vaginal, en dosis
de 2a4pildoras. Porlo general eran
realizados en el campamento o en
algunos de los resguardos o comuni-
dadesindigenas*¢+.

(ii) Quirurgico: Mediante legrado
por succion, practicado por un
médico'® quien ofrecia los servicios
parala organizacion. Se realizaban
en centros de salud u hospitales
abandonados®.
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> Aborto para “borrar las huellas” de violaciones
sexuales

Los grupos paramilitares realizaron abortos
forzados en mujeres civiles que fueron sometidas
aesclavitud sexual y que como resultado de esta
violencia quedaron embarazadas. Estos abortos,
tienen como finalidad evitar “dejar huella” de
las atrocidades cometidas por los paramilita-
res. En Justiciay Paz fue evidente esta conducta
en el Bloque Norte de las AUC, operando en
Cordobay Magdalena. En el caso presentado

a continuacion, la mujer fue sometida a escla-
vitud sexual durante un tiempo prolongado

y, luego de ello, sometida a un aborto forzado
que fue realizado en condiciones de riesgo:

El17 de abril de 1997, Osiris Jiménez Zapata,
perteneciente a la etnia Arahuaca, fue rete-

nida en contra de su voluntad y trasladada por
parte de miembros del Blogque Norte de las AUC,
bajo e/ mando del sujeto conocido con el alias

de “Baltazar’; al lugar donde este tenia su base

de operaciones, ubicada en el Municipio de
ARIGUANI - Magdalena, en la localidad del Dificil;
lugar en el que ademas de tenerla retenida por
mas de dos meses fue obligada en reiteradas oca-
siones a sostener relaciones sexuales con el refe-
rido comandante, resultando en consecuencia en
estado de embarazo, razon por la cual fue some-
tida a un proceso rudimentario de aborto que

le generdo graves lesiones. Posteriormente, fue
dejada en libertad con la prohibicion de regresar
ala comunidad indigena a la cual pertenecia® .

> Aborto forzado con el fin de gene-
rar terror en la poblacion civil

En el marco de escenarios de cruenta violencia,
como masacres, las violencias contra las mujeres
embarazadas son usadas de manera particular para
infligir terror sobre una poblacion. Los paramilitares
usaron estas violencias como formas particulares de
malos tratos y asesinato de las mujeres embaraza-
das. Enunasociedad enla que la figura de la mujer
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madre tiene una connotacion importante, la violencia
ejercida sobre los cuerpos de mujeres gestantes envia
el mensaje de lainexistencia de limites y de aniquila-
cion del enemigo. A continuacion, se presentan algu-
nos casos encontrados en la busqueda, acontecidos
enel departamento de Caqueta, en Montes de Mariay
en Norte de Santander:

Aaqui en las mujeres habia una muchacha, ella no

era de aqui, el hermano tenia un negocio aqui en

la comunidad y tenia siete meses de embarazo.
Mataron al hermano y a ella se la llevaron encuerecita
(sin ropas) envuelta en una toalla. ¥ ella decia que no,
que ella estaba embarazada, y la empujaron. V esa
mujer gritaba en la calle no me maten, yo no tengo la
culpa, yo no he hecho nada, y se /a llevaron, y en /a
entrada de Sucre la mataron y le rajaron la barriga y
le sacaron el bebé y se o pusieron encima de ella*s:.

No pues a mi me cuenta /a otra tia mia, porque

ellos estaban en la misma finca, ella estaba en
embarazo. Entonces llegaron los paramilitares, y los
cogieron como guerrilleros... se los llevaron. Ella
me cuenta, que los llevaban amarrados, llevaban
indigenas, llevaban de todo... ella iba en embarazo.
Entonces uno de ellos le decia, cogio un machete y
/e dijjo “te rajo /a barriga y te saco ese guerrillero’,
con tremenda barrigota y ella vio hasta que lo
metieron a una pieza y no se sabe que o hicieron.
Por eso digo yo, una version, que debe estar en e/
cementerio, que, en un abismo, porque han tirado
muchas personas ahi, tanto la guerrilla, como los
paramilitares. Eso fue el Bloque Catatumbo, porque
tenian los brazaletes que decian AUC y las caras
tapadas, amarradas con panoletas*®.
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2.3.6. OTROS TIPOS DE VIOLEN-
CIAS DIRIGIDAS A LA CAPACIDAD
REPRODUCTIVA

Dentro de la violencia sexual, algunas
formas de particular sevicia, son usadas
por los actores armados con el fin de
destruir la capacidad reproductiva de las
mujeres. Por ejemplo, practicas como el
empalamiento, las violencias ejercidas
sobre mujeres gestantes, la mutilacion
de organos sexuales, los golpes y lace-
raciones en el abdomen y los senos y los
insultos que hacen referencia particular
a la vida sexual de las mujeres, han sido
usados por todos los actores armados.
En el marco de la masacre de El Salado,
la violencia ejercida sobre las mujeres
con referencias verbales y torturas expli-
citas resulta evidente de esta modalidad:

Hubo un énfasis en la sexualidad
cuando los paramilitares se refirieron

a ellas, pues sus insultos y sus gritos
se centraron en /a vida intima que com-
partian con los «<enemigos»....El ataque
a la sexualidad del cuerpo femenino

se extiende hasta la resignificacion de
la experiencia sexual del «enemigo,
volviéndola una tortura. A ellas se les
castiga por el vinculo «privado» que
sostienen con los hombres.... £l ataque
material y simbolico a la reproduccion
del «enemigo» se extiende hasta e/
ataque fisico contra partes del cuerpo
que se asocian con la maternidad,
como el vientre o los senos. Golpear a
las mujeres con palos en e/ abdomen
no es fortuito, es golpear el vientre que
representa social y simbolicamente e/l
recipiente de la vida™’.

En Granada, municipio del Oriente
Antioquertio, el asesinato de una mujer
embarazada evidencia esta forma de
ejercer terror y enviar un mensaje al
grupo enemigo:

£/ asesinato de Eliana Vergara por ser
la companera sentimental de un agente
de /a Policia: Otra cuota de sangre
muy triste que puso la mujer, aqui en
plena entrada a Granada, mataron

a Eliana Vergara, una profesora que
estaba embarazada, era comparniera de
un cabo, el cabo la “voltio” por todas
partes, la exhibio, apenas la embarazo
lo trasladaron y la dejaron sola y la
guerrilla vino y la mato estando emba-
razada, eso fue una tragedia’”’.

En el marco del proceso de Justicia y Paz
se evidencio la violencia ejercida sobre
una mujer en embarazo:

Los hechos ocurrieron entre la noche
del 73 de enero de 2% y Jla madrugada
del dia siguiente, cuando incursiona-
ron (...) un fuerte grupo de hombres
miembros de las autodefensas unidas
de Colombia, frente Fronteras coman-
dadas por Jorge lvan Laverde Zapata,
quienes se movilizaban en tres camio-
netas (...) arbitrariamente entraron a

/la vivienda y luego estando en /a calle
observaron ocupando un vehiculo
automovil a la sefiora Maria Fernanda
Carrefio Estupifian y a su esposo José
Hernén Mejia Mejia, ella con un emba-
razo de “meses, a los dos se los llevan
contra su voluntad, no sin antes llevarse
también al senior Andelfo Lozano
Riveros (...)fueron conducidos a /a finca

La Palmita, donde finalmente los asesi/-
naron disparéndoles multiples cargas de
proyectiles de arma de fuego’72.

Consideramos aqui que merece una tipo-
logia particular las torturas infligidas sobre
mujeres embarazadas, entendidas como
“aquellos actos de tortura de naturaleza
fisica o psicologica, encaminados a causar
dolor o sufrimiento, realizado por parte de
alguno de los actores del conflicto armado
en contra de mujeres embarazadas”73.

Las violencias ejercidas sobre mujeres
embarazadas han sido documentadas en
distintas partes del pais por todos los ac-
tores armados. El mensaje inscrito en sus
cuerpos es la total apropiacion de los cuer-
pos no solo de las mujeres gestantes, sino
de las vidas futuras, asi como la inexisten-
cia de limite alguno en la degradacion de
la violencia, siendo entonces un mensaje
extensivo a la comunidad. Al respecto, el
informe La Guerra Inscrita en el cuerpo
evidencia varios casos de violencia sexual
ejercida sobre mujeres embarazadas:

Algunas mujeres que fueron violadas en
estado de embarazo, posterior a la vio-
lencia sexual, tuvieron que afrontar las
consecuencias de los golpes y demas
torturas fisicas, sumado a la angustia

y sentimientos de culpa que les puede
generar que sus hijos en gestacion
mueran en sus vientres o nazcan antes
de tiempo con alguna dificultad’”.
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CONTEXTO DE CONFLICTO
ARMADO

Las dificiles condiciones de acceso ala
salud de las nifias, jovenes y mujeres

que han sido victimas del conflicto
armado hacen que con frecuencia esta
inoperancia estatal derive en una segunda
violencia, una revictimizacion por parte
del Estado, que ya fallo en su primer deber
de proteger ala poblacion y falla de nuevo
enlacapacidad de atender de manera
dignay oportuna alas victimas.
Estapuede expresarse enla
estigmatizacion por parte del personal

de salud que revictimiza alas mujeres
que acuden para obtener acceso a
servicios de salud reproductiva como la
IVE en casos de embarazos resultado de
violacion en el conflicto. Se hareportado
elincumplimiento de los protocolos

de atencion para estos casos: faltasala
confidencialidad, manejoinadecuado de
lainformacion, falta de espacios seguros
y privados para la atencion's. El siguiente
testimonio ejemplifica uno de los muchos
casos donde se presentaron obstaculos:

Monica, una adolescente de
Buenaventura que quedo en embarazo
alos 14 anos victima de violencia
sexual, debio tener el hijo, ya que, a
pesar de acudir al servicio médico, se
le nego el derecho a la interrupcion
voluntaria del embarazo. “Pusimos

la denuncia. Estuvimos en Medicina
Legal, en Bienestar Familiar, estuvimos
en todas /as instituciones. Ahi ibamos
a interrumpir el embarazo, ya no se
podia porque tenia ya cuatro meses

de embarazo. Entonces el doctor /e
dijo que no, porque era muy riesgoso
y podia perder la vida. Entonces no

lo intervenimos, me fui con mi mama
(...) estuve dos meses ahi (...) y de ahi
me fui para mi casa. ¥ de ahi nosotros
ibamos a dar el nifio en adopcion y ya
cuando nacio, no (...) Pero al principio
yo no lo queria’e.

Este tipo de violencia puede derivar, a
futuro, en la configuracion de otras formas
de violencia reproductiva como los
embarazos y maternidades coaccionadas.

2.3.8 VIOLACION DE DERECHOS
REPRODUCTIVOS POR ACCION
DEL ESTADO: ABORTOS
INVOLUNTARIOS COMO
RESULTADO DE LAS ASPERSIONES
CON GLIFOSATO

Desde 1978 el gobierno colombiano ini-
cio el uso del glifosato como método para
erradicar los cultivos ilicitos en zonas
rurales y mas tarde, en el marco del Plan
Colombia entre los aflos 1999 y 2015,
realizo aspersiones aéreas con glifosato
en1.800.000 hectareas dentro del terri-
torio nacional, hasta su suspension como
resultado de la aplicacion del principio
de precaucion, por parte de la Corte
Constitucional en su sentencia T-236 de
2017"77. Existe evidencia cientifica que
apunta a que la exposicion al glifosato
puede tener impactos negativos en la
salud reproductiva de las personas, tales
como efectos nocivos enla fertilidad y
en el crecimiento fetal, asi como causar
abortos involuntarios y posibles futuras

discapacidades fisicas y/o cognitivas en
el feto durante el embarazo¥®.

En ese sentido, existen reportes de casos
de abortos involuntarios que fueron
resultado de exposiciones de las mujeres
embarazadas al glifosato, cuando fue
asperjado por agentes estatales. Unode
ellos es el caso de Yaneth Valderrama,
una mujer de Caquetad, que fue alcanzada
por las aspersiones teniendo 4 meses de
embarazo, en septiembre de 1998. Como
resultado sufrié manchas en la piel, difi-
cultad para respirar e intensos dolores, y
alacudir por atencion médica le realiza-
ronun legrado por encontrar un aborto
incompleto. Yaneth fallecio en marzo
de1999. Sus familiares sometieron su
caso ante la Comision Interamericana
de Derechos Humanos, el cual fue
declarado admisible el 21 de junio de
201879, También esta sometido a esa
instancia el caso de Doris Yaneth Alape,
quien tuvo un parto anticipado con 28
semanas de gestacion y su hijo fallecio
poco después en 1999, como resultado
de estar expuesta a agua contaminada
con glifosato después de realizadas las
aspersiones por agentes gubernamenta-
les. Posteriormente, Doris experimento
otros impactos en su salud fisica que le
impiden trabajar*°.
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3.
Danos derivados

< Fotografia de:
Natalia Botero

de las violencias
reproductivas



Dada la menor atencion que

la violencia reproductiva ha
recibido, algunas de sus formas,
tales como las maternidades y los
embarazos forzados o coaccio-
nados, usualmente son conside-
rados impactos de la violencia
sexual, particularmente de la vio-
lacion. En otros casos, aunque se
reconoce su ocurrencia como una
violacion en si misma, se indaga
de forma mas limitada en sus
particulares efectos. Visibilizar
los impactos que tiene en la vida
de mujeres y ninas la violencia
reproductiva, permitira compren-
der mejorlasnecesidades de las
victimas al considerar formas de
reparacion. Por ello, quisiéramos
analizar los dafios que se derivan
de este tipo de violencia.

El dafio puede definirse como el
resultado de acciones criminales
que vulneranlos derechos de una
persona o de una colectividad, que
causan sufrimiento a las victimas
y afectan todas las dimensiones
que soportan suvida intima,
familiar, social, politica, cultural
y productiva®®.. Los danos pueden
agravarse o aminorarse segun el
contexto, dependiendo de:i) la
maneraen que el entornodela
victima reacciona a los hechos
victimizantes, ii) el acceso a servi-
cios de salud, asi como la calidad
de estos, iii) el acceso a lajusticia,
incluyendo medidas de seguridad
para poder denunciar y participar
delos procesos. Al analizar los
dafios, debe recordarse el efecto
de los estereotipos de género que
resultan en presiones familiares y
sociales frente a como debe ejer-
cerse la autonomia reproductiva.

Por ejemplo, estigmatizar a una
mujer por interrumpir un emba-
razo, esperar que una victima de
violacion acepte un embarazoy
asuma la maternidad derivada

de esaviolacion o considerar que
una mujer combatiente no deberia
ejercer lamaternidad. Esto puede
generar nuevas victimizaciones e
influir en la forma en que las victi-
mas afrontan los hechos.

En este capitulo se busca hacerun
acercamiento a los dafos sufri-
dos porlas victimas de violencia
reproductiva, a partir de las fuen-
tes investigadas, para entender

la dimension de los impactos de
laviolencia reproductiva. Sin
embargo, partimos de entender
que no es posible generalizar estos
impactos, dado que dependen

de las condiciones familiares y
sociales de la victima, el contexto
politicoy econdmico, al igual que
las caracteristicas propias de cada
persona, que marcan surespuesta
ante los hechos*2. También debe
considerarse que los impactos de
las violencias reproductivas en
muchos casos interactuan con
otras violencias, por ejemplo,
cuando una mujer es victima de
violacion de la cual resulta emba-
razaday esforzadaaabortar. En
ese caso, el aborto forzado puede
considerarse una consecuencia,
perono puede perderse de vista
que constituye un hecho victi-
mizante en si mismo. Evaluar

los dafos, en esos casos, implica
comprender como la violencia
reproductiva opera dentro de un
contexto de continuum de violen-
cias contralas mujeres y las nifas.

31
Danos materiales

Corresponden a “la pérdida o detrimento de los ingre-
sos de las victimas, los gastos efectuados con motivo
de loshechosylas consecuencias de caracter pecu-
niario que tengan un nexo causal conlos hechos del
caso”'®. Las formas de violencia reproductiva pueden
producir afectaciones economicas, pues las conse-
cuencias fisicas de los hechos pueden comprometer su
capacidad para trabajar o realizar actividades produc-
tivas. Por ejemplo, en el caso de un aborto involuntario
producido por las aspersiones con glifosato, se resefia
que la victima result6 inhabilitada para trabajar'®+. En
el caso de los embarazos y maternidades coaccionadas
yforzadas, incluyendo aquellas resultantes de la dene-
gacion de la IVE, también se evidencian estos dafios,
pues en muchos casos, laresponsabilidad de la crianza
y cuidado de los hijos e hijas, los gastos econdmicos
del embarazoyla crianza recaen exclusiva o principal-
mente en la victima'®.

Lasvictimas también pueden tener que asumir los
gastos médicos para tratar las afectaciones a su inte-
gridad fisica resultantes de los hechos, que pueden ser
particularmente graves en casos de procedimientos
realizados en condiciones insalubres como en las este-
rilizacionesy abortos forzados. Al tratarse de mujeres
ynifas en zonas rurales, la falta de disponibilidad

de servicios de salud puede implicar que no reciban
atencion o que sean remitidas a centros hospitalarios
lejanos, desplazamientos que terminan por asumir con
sus propios recursos. También pueden existir impactos
economicos significativos cuando las victimas se des-
plazaron forzadamente como resultado de los hechos,
por amenazas, el estigma en sus comunidades®*¢o el
miedo a ser victimizadas nuevamente. Esto supone
lapérdida de su sustento yla precarizacion de sus
condicionesyla de sus familias, poniéndolas en una
situacion de mayor vulnerabilidad®®.
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3.2
Danos inmateriales

El dafio inmaterial “puede comprender tanto los sufri-
mientos ylas aflicciones causados a las victimas direc-
tasy asusallegados, el menoscabo de valores muy
significativos para las personasy otras perturbaciones
que no son susceptibles de medicion pecuniaria, como
las alteraciones de condiciones de existencia de la
victima o su familia”*#. A continuacidn, se exponen
sus dimensiones frente a afectaciones fisicas, dafos
morales o emocionales.

3.21 DANOS O AFECTACIONES A LA SALUD
FiSICA

Las diferentes formas de violencia reproductiva
pueden tener multiples y variados impactos en la salud
fisica de sus victimas que pueden generar efectos a
corto, medianoy largo plazo y que se hacen extensivos
alasalud mental. Pueden producirse traumatismos
ginecologicos (histerectomia, lesiones y estrangula-
ciones mamarias, union de vaginay ano), infecciones
por procedimientos en condiciones insalubres y enfer-
medades de las vias urinarias. Pueden desarrollarse
enfermedades cronicas que afecten organos especi-
ficos como el colon, los rifiones o el utero y la matriz,

y en algunos casos, cancer en los organos reproducti-
vos'*?, También pueden producir infertilidad de forma
temporal o permanente.

Cuando también involucran una violacion, puede
producirse la fistula traumatica o infecciones de trans-
mision sexual (ITS)°. En el caso del aborto forzado
las victimas pueden enfrentar secuelas particular-
mente graves, resultado de la ausencia de atencion
médica adecuada enlos procedimientos, realizados en
condiciones insalubres e incluso involucrando tratos
crueles, inhumanosy degradantes'*. Enlos casos

de violencias ejercidas contra mujeres en estado de
embarazo, los hechos victimizantes pueden provocar-
les abortos y partos prematuros®=.

Respecto ala anticoncepcion forzada, los métodos
anticonceptivos se proveen a las victimas obviando
una evaluacion de las condiciones de elegibilidad

del método, tales como suedad y tiempo de estado
postparto*93 o los posibles efectos secundarios que
pueden producirse, por ejemplo, hemorragias intensas
yprolongadas o la pérdida de masa dsea'+. De este
modo, el uso de estos métodos sin las consideraciones

adecuadas puede causar impactos
ensu esfera fisica. Tratandose

del embarazo coaccionado o
forzado resultado de violacion, los
efectos fisicos pueden involu-
crar gestaciones de alto riesgo,
incluyendo riesgos para la salud
de la mujer, asi como para el feto,
que puede presentar bajo peso al
nacer, relacionado con mortali-
dad neonatal™s. Los embarazos
forzados o coaccionados en nifas
y adolescentes tienen impactos
particulares, pues sus cuerpos no
estan preparados para el proceso
de gestacion y pueden implicar un

grave riesgo para suvida y salud».

3.2.2 DANOS MORALES O
EMOCIONALES

Son aquellos que se reflejan

en el sufrimiento en la esfera
psicoldgica y moral de las
victimas, sus familiares

O personas cercanas'?.
Manifestaciones como tristeza,
temor, desconfianza, estados de
alerta constituyen una respuesta
ala vivencia de los hechos y

una forma de adaptacion al
contexto®. De no encontrar
escenarios adecuados para

su transito, comprension y
adecuada integracion, estos
impactos pueden complejizarse
y configurar trastornos tales
como el de estrés postraumatico,
de alimentacion o desordenes
del suenio*°. También pueden
verse reflejados en la relacion
que la victima desarrolla consigo
misma y con su cuerpo, que
puede encontrarse fracturada o
debilitada, y puede agravarse si
encuentra poca contencion social
e institucional. Puede dificultar

la capacidad para construir lazos
de confianza y un vinculo cercano
con los demads, manifestado en

la imposibilidad para disfrutar

de la sexualidad y la cercania

con otras personas. Esto ultimo
afecta el relacionamiento
afectivo y el establecimiento

de relaciones de pareja°°.

Tratandose de embarazos for-
zados o coaccionados, pueden
existirimpactos emocionales
derivados de las exigencias fisicas
de la gestacion, sumados a la ten-
sion de enfrentar una maternidad
forzada o coaccionada a futuro.
En el caso de hombres trans cuyos
embarazos son resultado de viola-
ciones por prejuicio excluyente**,
puede suponer una disputa con su
autopercepcion corporal, aspecto
importante para su construccion
identitaria®°. Enlas maternida-
des forzadasy coaccionadas, la
crianza de un hijo o hija producto
de violacion puede convertirse en
un recordatorio constante de la
violencia sufrida. La imposicion
de unrol materno puede resul-
tar, entre otras consecuencias,

en sentimientos encontrados de
amor yrabia, aceptacion y rechazo
frente a sus hijos, asi como en una
percepcion propia de ser malas
madres*®, con la estigmatizacion
que ello conlleva.

Por otra parte, laimposibilidad

de ser madre debido al efectode
abortos, esterilizaciones y plani-
ficaciones forzadas, al igual que
en los casos de abortos involunta-
rios por aspersiones de glifosato,
puede impactar la esfera emo-
cional y mental de las mujeres.
Puede expresarse en sentimientos
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de culpa oideas distorsiona-

das acerca de si mismas que
hacen que recaiga sobre ellasla
responsabilidad de los hechos*+.
Siestasideas sonratificadas

por el entorno de la victima al
aplicar estereotipos de género,
pueden llevarla a afrontar estos
impactos en soledad con efectos
revictimizantes.

Enel caso de las mujeres victimas
de abortos forzados, estos efectos
pueden verse profundizados

por el sentimiento de pérdida
materializado de forma especifica
en el embarazo que no se pudo
llevar a término. Al ser apartadas
paralarealizacion de los procedi-
mientos, a muchasde ellas se les
impidio tener soporte emocio-
nal al momento de los hechos.
También pueden existir efectos
en suforma de relacionarse
consigo mismas, con sus parejas,
conloshombresyenlasociedad,
puesto que enlavida fuerade las
filas puede serles dificil encontrar
una forma diferente de relacio-
narse aladelasubordinacion,
dadaslas dinamicas particulares
delasrelaciones intrafilas.

3.2.3 DANOS O
AFECTACIONES EN EL
ENTORNO SOCIAL

> Estigmatizaciény
silenciamiento

Las mujeres que han sufrido
formas de violencia repro-
ductiva pueden enfrentar
formas de discriminacion,
estigmatizacion y rechazo por
su propia familia y la comu-
nidad de la que hacen parte,

las cuales perpettan e intensi-
fican el sufrimiento derivado
de los hechos. Asi, embarazos
consecuencia de violaciones o
maternidades coaccionadas por
grupos armados, dejan de ser
vistos como un dafo a las muje-
resyse trasladan al terreno de
la condena por tener hijos “del
enemigo”, por haber abortado o
haber permitido el abortoy por
no poder quedar embarazadas,
entre otros.

Anivel social, pueden enfren-
tar rechazo, estigmatizacion
ydescreimiento por parte de

la sociedad frente a su calidad
de victimas®?. Por ejemplo,

en algunos casos las victimas
de embarazos y maternidades
coaccionadashanllevadoa
término sus embarazos porque
sus familiares y entorno social
y/oinstitucional tienen una
percepcion negativade la IVE,
perjudicando la posibilidad de
acceder aunderecho que en
Colombia es constitucional.
Dados los estereotipos rela-
cionados conla maternidad
como destino de las mujeres,
ya expuestos: “las mujeres con
maternidades coaccionadas son
particularmente vulnerables a
las estigmatizaciones, ala culpa
derivada no solo de la violencia
sexual, sino de las dificultades
para establecer relaciones afec-
tivas con los hijos e hijas”2°%. En
el caso de ninas yadolescentes,
esto puede implicar el rechazo
en sus entornos sociales?”,
incluyendo sus entornos educa-
tivos, lo cual impacta también
en suproyecto de vida.

> Desconfianzaenlas
instituciones

Las instituciones estatales, en
especial relacionadas con el
acceso alos derechos de salud
yjusticia, representan ideales

de proteccion para las victimas.
Su cardcter estatal y de obliga-
toriedad supone, a nivel men-
taly emocional, la cobertura,
reconocimientoy atencion de
lasnecesidades de personasyde
las condiciones requeridas para
acceder al ejercicio pleno de sus
derechos. Cuando en algunade
estasinstancias se desatiende lo
ocurrido, los efectos se revierten
directamente en la esfera mental,
enla confianza enlos demas

y genera la sensacion de ser nega-
das como parte importante del
entramado social.

Enelcasodelasvictimasde
abortos forzados intrafilas, dados
los estigmas frente al abortoy a
su condicion de excombatientes,
pueden darse revictimizaciones
cuando acuden alas institu-
ciones, incluyendo obstaculos
para sureconocimiento como
victimas?. La ausencia de acom-
pafiamiento psicoldgico en los
procesos judiciales puede impe-
dirles una comprension clara de
lailicitud de lo ocurrido, llevan-
dolas a pensar en ocasiones que
sulugar en el contextojudicial es
el de responsable o testigo yno de
victima. Estos estigmas también
pueden presentarse cuando las
mujeres deciden o se venenla
necesidad de acceder alos servi-
cios de salud reproductiva.
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3.3
Proyecto de vida

N

Fotografia de:
Natalia Botero

Eldafo al proyecto de vida se refiere “al perjuicio de los
hechos violentos sobre la realizacion integral de la per-
sona afectada. Dado que, de acuerdo con suvocacion,
aptitudes, circunstancias, potencialidades y aspiracio-
nes, la victima se habia fijado razonablemente determi-
nadas expectativas y estaba en condicion de acceder a
ellas hasta que dicho proceso fue truncado”>%.

Todas las modalidades de violencia reproductiva
implican en si mismas rupturas con el proyecto de vida
delasvictimas, al tratarse de practicas que menoscaban
suautonomiay resultan en laimposicion de decisiones
que transforman sus vidas a futuro. Por lo tanto, este
impacto se presenta tanto en casos en los que se obliga
aejercer una maternidad no deseada, como cuando se
impide el ejercicio de una maternidad que se deseaenel
presente o a futuro.

Los embarazos y maternidades forzadas y coaccionadas
se convierten en un obstaculo para los planes y proyectos
devida de las mujeres, significa para algunas abandonar
sus planes de estudio, sus planes familiares y anula su
posibilidad de decidir si quiere o no tener hijos y en qué
momento. Tener que asumir la maternidad transforma
por completo la proyeccion acerca de quién se es ylo que
se desea, lo cual puede verse agravado en los casos de
nifias y adolescentes, por encontrarse en etapas donde
se esta formandolaidentidad. También en el caso de
hombres trans forzados allevar a término un embarazo
y asumir una maternidad -o paternidad-, puede implicar
asumir una experiencia fisica y emocional que no se
encontraba en su proyecto de vida, que puede impactar
en el proceso propio de busqueday formacion delaiden-
tidad. Del mismo modo, para las victimas de abortos,
esterilizacion o anticoncepcion forzada, implica una
profunda modificacion de su proyecto de vida en el cual
el ejercicio de la maternidad estaba contemplado.
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de la violencia
reproductiva



Como se ha mencionado, la invisibilidad de la violencia
reproductiva ha impedido en muchos casos determinar
medidas de reparacion adecuadas a las necesidades de
las victimas. En ese orden de ideas, el presente capitulo
pretende exponer algunas consideraciones que
estimamos necesarias para la adopcion de medidas

de reparacién que respondan en mejor medida a las
dimensiones e impactos de este tipo de violencia.

Como se ha mencionado, la invisibilidad de la violencia
reproductiva ha impedido en muchos casos determinar
medidas de reparacion adecuadas a las necesidades de
las victimas. En ese orden de ideas, el presente capitulo
pretende exponer algunas consideraciones que
estimamos necesarias para la adopcion de medidas

de reparacion que respondan en mejor medida a las
dimensiones e impactos de este tipo de violencia.

Un importante punto de partida es recordar que los
procesos de reparacién deben adoptar mecanismos
participativos que permitan centrar las acciones

en la voz de las victimas y que sus posiciones

sean consideradas con seriedad. La experticia de
organizaciones de sociedad civil que han acompanado a
las victimas también debe considerarse, pues conocen
a profundidad los efectos de estas violencias y cuentan
con conocimientos valiosos de buenas practicas que
promueven la recuperacion integral de las victimas y
sobrevivientes. Solo tomando en cuenta esas voces se
podra determinar la mejor forma en que las victimas y
sus comunidades pueden superar esos hechos.

4.

El reconocimiento
de la violencia
reproductiva como
un primer paso para
la reparacion

< Fotografia de:
Natalia Botero

Como se dijo, los Estados estan en la
obligacion de “evaluar la dimension de
género del dano sufrido para garantizar
que las mujeres reciban una reparacion
adecuada, efectiva e inmediata por las vio-
laciones sufridas durante el conflicto”>*.
Para tal fin, es necesario incluir la dimen-
sion reproductiva. La transformacion de
desigualdades estructurales mediante
procesos reparadores depende de que las
necesidades reproductivas de las mujeres
sean abordadas yreconocidas.

Existen avances para incorporar una pers-
pectiva de género en el trabajo de previas
Comisiones de la Verdad, sin embargo, la
identificacion y reparacion de formas de
violencia reproductiva sigue siendo limi-
tada. La Comision de Verdad y Reparacion
(CVR) del Perureconociola ocurrencia de
abortos forzados y embarazos producto

de violacion, sin embargo, omitid casos

de esterilizacion forzada. Ademas, el Plan
Integral de Reparaciones (PRI) derivado
del informe, incluyo solo a victimas de
violacion dejando por fuera a todas las
victimas de violencia reproductiva®:. La
Comision para la Recepcion, la Verdad yla
Reconciliacion (CRVR) de Timor del Este
avanzo mas, al reconocer la ocurrencia

de un programa de planificacion familiar
coercitivo*?y documentar maternidades
forzadasy obstaculos a servicios de salud
reproductiva®s. Sin embargo, abortosy
embarazos forzados fueron vistos solo
como un impacto de laviolacion. Esta
comision recomendd la adopcion de
programas sobre educacion y acceso a ser-
vicios de salud reproductiva para facilitar
latoma de decisioneslibres de violencia®+.
Aunque los sistemas de justicia transicio-
nal se han esforzado por reconocer toda

la gama de violencias, ningun programa
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de reparaciones administrativas ha
adoptado planes para abordarlas
violencias reproductivas de forma
independiente?s.

La Comision de la Verdad en
Colombia puede establecer un pri-
mer precedente de reconocimiento
de las violencias reproductivas,
usualmente invisibles. Esto permi-
tirfa darles sulugar como viola-
ciones de derechos humanos en si
mismas y comprender como sus
impactos fisicos y psicologicos inte-
ractuan con estructuras sociales,
culturales, econdmicas e institucio-
nales* que afectan a las victi-

mas. Este reconocimiento puede
contribuir también ala adopcion

de medidas que reparen los dafios
particulares que provocan, por
ejemplo, la pérdida de la capacidad
reproductivayla infertilidad®,

las afectaciones alos proyectos de
vida, asi como los costos humanos
y econdmicos de los embarazos
coaccionados, que afectanala
victima, a sufamiliayalasocie-
dad*s. Finalmente, puede sentar un
importante precedente para que,
en ejercicios futuros de mecanis-
mos de justicia transicional, la
identificacion y reparacion de estas
violencias sea considerada.
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4.2.

Consideraciones para las
reparaciones materiales de
la violencia reproductiva

Todas las victimas de violencia
reproductiva tienen derecho a
medidas de reparacion que inclu-
yan laindemnizacion, la restitu-
cion, la rehabilitacion, las medi-
das de norepeticionylas medidas
para promover su recuperacion
fisicay psicologica®. En ese sen-
tido, no basta con proveer sumas
pecuniarias como compensacion
porlos hechosy, por el contrario,
serequiere abordar las necesida-
desparticulares que la victima
presente. Entodo caso, las medi-
das deben contemplar el acompa-
namiento especializado necesario
para abordar las secuelas fisicas
yemocionales de la violencia
reproductiva, incluyendo los
impactos en el proyecto de vida, lo
cual puede implicar la necesidad
de tomar medidas dirigidasala
mejora de su situacion econo-
mica. En el caso de las mujeres
que como resultado de los hechos
experimentan secuelas en su
capacidad para tener hijos o hijas,
estas medidas deben contemplar
el tratamiento especializado de las
mismas, con el fin de posibilitar-
les, de ser posible, el ejercicio de
la maternidad bioldgica o el apoyo
para que puedan adoptar si asilo
desean.

Por otra parte, enel casode
quienes fueron victimas de

maternidades forzadas o coaccio-
nadas, las reparaciones deben con-
templar las inequidades materiales
alas que las victimas se enfrentan
antes, durante y después de sufrir
laviolencia reproductiva. Las
reparaciones de estas maternidades
coaccionadas pueden enfocarse
enmitigar las adversidades que
enfrentan estos ninos/as y jovenes
abordando los desafios ylas nece-
sidades que enfrentan sus madres.
Estas mejoras beneficiarian tanto
alas madres como a sus hijos/as*°.
Asegurar el derecho de los/as nifios/
asyjovenes nacidos de la violencia
sexual ala educacion yla formacion
profesional es fundamental para
sufuturo. Ademas, ayuda a garan-
tizar que puedan romper ciclos

de pobrezay a sentirse miembros
valiosos de su familia y su comuni-
dad*. Lasreparaciones para estos
nifios/as, jovenes y adultos también
pueden contemplar medidas que
incluyan procesos de construccion
deidentidades positivas que les
permitan navegar las adversidades
emocionales de las circunstancias
de suconcepciony que vayande la
mano con procesos de sensibiliza-
cionyreduccion de estigma en las
comunidades?. Adicionalmente,
debe considerarse el acceso a servi-
cios especializados en salud mental.
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4.3.

Acceso a servicios

de salud reproductiva
como contribucién
para una reparacion
transformadora

Las medidas de reparacion que usualmente se han
adoptado respecto al acceso a informaciony servicios
de salud reproductiva han tenido por foco la atencion
especializada de casos de violaciones que resultan en
danos ala capacidad reproductiva de las victimas??.
Sin embargo, laimplementacion de estas medidas
puede ser dificil**# dadas las barreras que dificultan de
por siel acceso a servicios de salud reproductiva en
contextos rurales.

Debe recordarse que son precisamente las brechas de
acceso ala educacion parala sexualidad, informacion
y servicios de salud reproductiva, las que historica-
mente han puesto alas mujeres y niflas en zonas rura-
les afectadas por el conflicto en una mayor vulnera-
bilidad para ser victimas de violencias reproductivas.
Laeducacionylainformacion sobre salud sexual y
reproductiva al igual que el acceso a servicios de salud
reproductiva, son una condicion ineludible para lograr
laigualdad sustantiva de las mujeres y las nifias?¢, por
lo que deben preverse los ajustes razonables necesa-
rios para que sea accesible para todaslas personas. De
la misma forma, son una necesidad para la superacion
de estereotipos de género, en especial aquellos sobre la
reproduccion que generan discriminacion y sustentan
formas de violencia reproductiva?.

Las reparaciones transformadoras frente a la violencia
reproductiva deben necesariamente contemplar medi-
dasparamejorarla disponibilidad y calidad en el acceso
alaeducacion, informaciony servicios de salud sexual y
reproductiva en las zonas rurales, con foco en las zonas
afectadas por el conflicto, considerando los enfoques
diferenciales necesarios para que sea accesible a todas
las personas. Esto implica la eliminacion de las barreras
que tradicionalmente han impedido ese acceso, inclu-
yendo las restricciones legales al aborto libre y seguro®.

4.4.

Otras medidas para reparaciones
transformadoras de la violencia

reproductiva

Considerando los impactos parti-
culares que estas violencias pueden
tener frente al proyectodevidade
lasvictimas, las medidas de repa-
racion también deben contemplar
acciones que permitan retomar o
reconstruir esos proyectos después
deloshechosvictimizantes. En
todo caso, estas medidas deben
estar destinadas, enlo posible,
alograr avances para superar la
condicion de victimay suempode-
ramiento como agentes de cambio.

Dadalapocaidentificacion de las
violencias reproductivas, también
puede contribuir a la dignificacion
de las victimas, los reconocimien-
tos de suocurrencia por parte de
los responsables y perpetradores.
También contribuyen a este fin

los actos publicos de desagravio

y disculpas publicas, que ademas
permitirian sensibilizar y generar
conciencia sobre la gravedad de lo
ocurrido, asi como laimportancia
de sureconocimiento y reparacion
paralos procesos de convivenciay
reconciliacion.

También deben adoptarse medi-
das dirigidas al conocimiento
publico de loshechosy sureco-
nocimiento como violaciones de
derechos humanos ocurridas en el
conflicto. Para ello, pueden reali-
zarse campanas que aborden las
causas e impactos de esta violen-
ciaylanecesidad de susuperacion
enlasociedad. Deben conside-
rarse formas de comunicacion

didacticasy adaptadas alas
audienciasy formas de difusion
que lleguen a zonas rurales, como
laradio comunitaria.

Deben considerarse medidas
afirmativas para transformar

los estereotipos de género que
crean discriminacion y violencia
contra mujeres y nifias??. Pueden
abordarse mediante estrategias
de promocion de la autonomia
reproductiva como componente
de prevencion en procesos de
largo aliento, que impacten a las
comunidades desde los secto-

res educativos, los espacios de
prevencion en salud (por ejemplo,
las promotoras de salud que se
encargan de trabajar en zonas
rurales) y las comunidades en
general. Esto debe contemplar

la producciony distribucion de
materiales adecuados para tal fin,
que aborden los estereotipos y los
prejuicios que impiden el ejercicio
delasalud sexual y reproductiva,
con enfoques diferenciados para
nifios, nilas y adolescentes.

Al contemplar medidas reparado-
ras respecto a comunidadesy pue-
blos indigenas, deben adoptarse
medidas que propendan por la
eliminacion de practicas nocivas,
la discriminacion de géneroyla
violencia reproductiva contra
mujeres y ninas, considerando sus
propios usos y costumbres.
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Recomendaciones

El Centro de Derechos Reproductivos identifica las siguientes recomen-
daciones especificas a ser tenidas en cuenta para el abordaje de las violen-
cias reproductivas en escenarios de pos-acuerdo:

Respecto al Estado, incluyendo los

mecanismos de justicia transicional:

1. ldentificar la ocurrencia y
reconocer como graves
violaciones a los derechos
humanos, las formas de
violencia reproductiva en
el conflicto armado, tales
como abortos forzados,
embarazos coaccionados,
esterilizaciones, maternidades
y planificacién forzados, asi
como cualquier forma de
control sobre la capacidad
reproductiva de las personas
ejercida por cualquier actor
del conflicto. Esto en contravia
de todas aquellas expresiones
gue minimizan o niegan la
gravedad de estos hechos.

2, Considerar explicitamente
cémo la violencia reproductiva
afecta desproporcionadamente
anifas, mujeres y personas
LGBTI, como parte de un
contexto estructural de
discriminacién de género. Estas
consideraciones deben pesar
particularmente para aquellas
que son afrocolombianas,
negras e indigenas y evidenciar
cémo en sus casos hay una
yuxtaposicion de violencias de
género con violencias raciales.

5

6

. Dimensionar los dafos fisicos,

emocionales y sociales
resultantes de la violencia
reproductiva sobre victimas,
familias y comunidades,
incluyendo su interaccién con
otras formas de VBG.

. Instar el reconocimiento

publico por parte de los
grupos armados del ejercicio
de estas violencias, que

a la fecha no han sido
reconocidas.

. Determinar, con la

participacion de las victimas,
formas de reparacién que
incluyan medidas de mejora
en el acceso efectivo a
informacion y servicios de
salud sexual y reproductiva
que requieran, para ejercer
su autonomia reproductiva 'y
retomar su proyecto de vida,
incluyendo el disfrute de una
sexualidad satisfactoria.

. Determinar las condiciones

sociales y culturales que
inciden en la invisibilizacion
y naturalizacion de las
violencias reproductivas

para adoptar estrategias
educativas que garanticen
su no repeticion.

. Considerar medidas

para mejorar el acceso
efectivo ainformaciény
servicios de salud sexual

y reproductiva para las
mujeres, ninas y personas
LGBTI en zonas rurales

de Colombia, como parte
de las reparaciones para
garantizar la no repeticion.

. Identificar los estereotipos

de género y raciales

que siguen vigentes
enlasociedad, y
particularmente en
funcionarios y funcionarias
de las instituciones
encargadas de la atencién
a las victimas de estas
violencias, incidiendo en
practicas revictimizantes.



Respecto a los
responsables:

1. Realizar el reconocimiento publico de los
hechos de violencia reproductiva perpetrados en
el conflicto armado contra nifas, adolescentes,
mujeres y personas LGBTI dentro y fuera de las
filas de grupos armados.

2, Cumplir con sus obligaciones para contribuir a la
reparacion integral de las victimas, incluyendo el
derecho a conocer la verdad de los hechos.

3. Abstenerse de incurrir en nuevas violaciones
de los derechos humanos, particularmente
violaciones a los derechos de las nifas,
adolescentes y mujeres.

v}.
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Respecto a la
sociedad:

1. Reconocer la ocurrencia 'y
la gravedad de la violencia
reproductiva en sus
distintas modalidades y
sus particulares impactos,
mediante acciones que
dignifiquen y contribuyan a
la integracion y reparacion
integral de las victimas y
sobrevivientes. Esto incluye
realizar acciones para
seguir documentando y
visibilizando la violencia
reproductivay las
necesidades de reparacion
que tengan las victimas
identificadas.

2. Frente a los medios de
comunicacion, contribuir
en la visibilizacion de las
dimensiones e impactos de la
violencia reproductiva, con
un enfoque respetuoso del
manejo de la informacién y
dignificante de las victimas
y sobrevivientes. Lo anterior
incluye la superacién de
imaginarios estereotipados
que impiden la igualdad
material de las mujeres 'y
ninas en la sociedad.

3. En el caso del sector
privado y en observancia
a laresponsabilidad social
y empresarial, contribuir a
la mitigacién del impacto

desproporcionado del
conflicto armado en

las mujeres y niias,

creando mecanismos

de reintegracion socio
econdmica para las victimas
de violencia reproductiva,
incluyendo aquellas que son
excombatientes.

. Desde el sector educativo,

deben contemplarse
estrategias claras para la
educacion integral parala
sexualidad, que permita la
superacion progresiva de

los estereotipos de género y
consecuente discriminacion
contra las mujeres y ninas,
asi como las diferentes
formas de violencia basada
en género, incluyendo la
violencia reproductiva. En el
sector educativo superior,

las facultades de distintas
disciplinas y ciencias como

el derecho, psicologia,
trabajo social y medicina
deben generar espacios

para la investigacion desde
sus propias 6pticas de las
dimensiones e impactos de

la violencia reproductiva, asi
como generar propuestas que
permitan mejorar la asistencia
prioritaria y diferenciada de
las victimas y sobrevivientes,
frente a su apoyo psicosocial,
médico y juridico.
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