Diagnéstico’

de imaginarios sociales frente a los

Derechos Sexuales y Reproductivos (DSDR)
y las violencias basadas en género (VBG)




EI gjercicio efectivo de los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos
(DSDR) constituye un componente esen-
cial para el desarrollo humano, la equidad
de género y la garantia de los derechos
humanos. Estos derechos comprenden la
posibilidad de que todas las personas
puedan tomar decisiones libres, infor-
madas y auténomas sobre su cuerpo, su
sexualidad y su proyecto de vida, sin
discriminacion, coerciéon ni violencia'. Su
garantia implica no solo el acceso oportu-
no a servicios integrales de Salud Sexual y
Reproductiva (SSR), sino también la exis-
tencia de condiciones sociales, culturales,
politicas e institucionales que permitan
ejercerlos plenamente.

En Colombia, aunque durante las ultimas
décadas se han presentado importantes
avances normativos y jurisprudenciales en
materia de Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos, persisten profundas des-
igualdades territoriales que limitan su
gjercicio efectivo de los mismos; factores
como las brechas en el acceso a servicios de
salud, las barreras geograficas, econdmicas y
culturales, la persistencia de estereotipos
de género, la violencia basada en género
(VBG), el conflicto armado, el racismo
estructural y las condiciones de exclusion
gue enfrentan mujeres, nifas, adolescen-
tes, personas con orientaciones sexuales e
identidades de género diversas, pueblos
indigenas, comunidades afrodescendientes
y habitantes de zonas rurales continuan
reproduciendo escenarios de vulneracion
de derechos.

'Los Derechos Sexuales y Reproductivos constituyen la aplicacion de los derechos humanos existentes a la sexualidad, la salud y la
reproduccion. Estos protegen la facultad de todas las personas y parejas para tomar decisiones libres, informadas y responsables
sobre su propio cuerpo, su orientacién sexual, su identidad de género y su capacidad reproductiva. Organizacién Mundial de la
Salud. (s.f.). Salud sexual y reproductiva. Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud.
https://www.paho.org/es/temas/salud-sexual-reproductiva




Estas realidades evidencian que las
limitaciones para el ejercicio de los DSDR
trascienden el ambito individual y respon-
den a dindmicas sociales, culturales e insti-
tucionales profundamente arraigadas en
los territorios. Los imaginarios sociales?, las
normas de género, los prejuicios y las rela-
ciones de poder influyen de manera signi-
ficativa en las decisiones, comportamien-
tos y respuestas institucionales frente a la
sexualidad, la reproduccion y las violen-
cias basadas en género, configurando
barreras que restringen el acceso a dere-
chos y perpetuan ciclos de discriminacion
y violencia.

En este contexto, el proyecto Justicia
Reproductiva, liderado por la Fundacién
Oriéntame, reconoce la necesidad de
comprender las particularidades de cada
territorio desde una perspectiva participa-
tiva que permita identificar no solo las pro-
blematicas existentes, sino también las
capacidades comunitarias, institucionales
y organizativas para promover transfor-
maciones sostenibles. Bajo este enfoque,
el presente diagnostico territorial parte
del reconocimiento de que las soluciones
requieren construirse desde las voces y
experiencias de quienes habitan y conocen
las dinamicas de los territorios.

El documento presenta los principales
hallazgos del Diagnéstico participativo de
Imaginarios sociales frente a los Derechos
Sexuales 'y Derechos Reproductivos
(DSDR) y las Violencias Basadas en Género
(VBG), desarrollado en los municipios de
Inirida (Guainia), Mitu (Vaupés), Buena-
ventura (Valle del Cauca), Quibdé (Choco)
y Popayan (Cauca). A partir de un ejercicio
de didlogo colectivo con actores institu-
cionales, comunitarios y sociales, el diag-
nostico identifica percepciones, barreras,
factores de riesgo, recursos territoriales y
oportunidades para fortalecer la garantia
de los DSDR desde un enfoque de Justicia
Reproductiva®, interseccionalidad* y parti-
cipacidn comunitaria.

Mas que describir problematicas, este
documento busca aportar elementos
para la toma de decisiones, el fortaleci-
miento de las respuestas institucionales
y comunitarias, y el diseno de estrategias
que contribuyan a la transformacién de las
condiciones que perpetuan las desigual-
dades y las violencias en los territorios
priorizados.

YImaginario Social: Es el conjunto de valores, simbolos, normas, instituciones, mitos y representaciones comunes mediante los
cuales un grupo humano se percibe a si mismo, dota de sentido a su realidad y legitima su organizacién social. Opera de manera
invisible pero con consecuencias absolutamente practicas, determinando las formas autorizadas de pensar, actuar y desear dentro
de una cultura, asi como los marcos que permiten tanto la conservacién del orden establecido como su eventual transformacion.
Castoriadis, C. (2013). La institucion imaginaria de la sociedad. Tusquets Editores.

3Justicia Reproductiva: Es el derecho humano que tienen todas las personas a mantener su autonomia corporal personal, a decidir
si quieren o no tener hijos, a determinar las condiciones en que los tienen, y a criar a los hijos que ya tienen en entornos seguros,
saludables y sostenibles. Este enfoque exige desmantelar los sistemas de opresion institucional, econdmica y social para garantizar
que la capacidad de tomar decisiones reproductivas no esté determinada por la raza, la clase social, la etnia o el origen geogréfico
de los individuos. SisterSong Women of Color Reproductive Justice Collective. (s.f). Reproductive justice. SisterSong. sistersong.net
‘Interseccionalidad: Es el marco analitico que reconoce que las identidades sociales y politicas de las personas no operan de
manera independiente o excluyente, sino que se superponen y configuran de forma simultanea. Esta perspectiva permite exami-
nar cémo el cruce de diversas variables (tales como la clase, la etnia, el género o la geografia) produce formas especificas de
exclusion, privilegio o subordinacién institucional, determinando el nivel real de vulnerabilidad o acceso a derechos que posee un
individuo dentro de una estructura social determinada. Crenshaw, K. (1989). Demarginalizing the intersection of race and sex: A
black feminist critique of antidiscrimination doctrine, feminist theory and antiracist politics. University of Chicago Legal Forum,
1989(1), 139-167.
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El presente documento sistematiza los
resultados del diagndstico participativo de
Imaginarios sociales sobre los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos
(DSDR)Yy las Violencias Basadas en Género
(VBG), desarrollado en el marco del proyecto
Justicia Reproductiva de la Fundacion
Oriéntame. Su proposito es comprender
cdmo se configuran las percepciones,
practicas, barreras y dinamicas territoriales
que inciden en el ejercicio de estos dere-
chos, asi como identificar oportunidades
de articulacion institucional y comunitaria
para fortalecer su garantia.

Por la libertad
y el derecho

a decidir
sobre nuestros
cuerpos!



El diagnéstico se desarrollo en una jornada de 4 horas por territorio, en los municipios de
Inirida, Mitu, Buenaventura, Quibdé y Popayan, territorios que presentan contextos
sociales, culturales y geograficos diversos, atravesados por multiples desigualdades
estructurales que afectan de manera diferenciada el acceso a los DSDR.

Para la recoleccion de informacién se
implement6 una metodologia cualitativa
de caracter participativo, basada en la
realizacién de grupos focales territoriales,
el diagnostico contd con una participacion
total de 54 personas, de las cuales 95%
eran mujeres y un 5% hombres, 41%
pertenecientes a la comunidad afro y
22% a comunidades indigenas. En cada
municipio participaron representantes de
entidades publicas, organizaciones sociales
y comunitarias, asi como actores estratégicos
con conocimiento de las dindmicas locales,
en Inirida asistieron 8 personas, Mitu 12,
Buenaventura 14, Quibdé 8 y Popayan 12,

entre las y los asistentes habian personas
delegadas de alcaldias, gobernaciones,
Secretarias de Salud, Secretarias de la Mujer,
Policia Nacional, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), Defensoria del
Pueblo, Comisaria de familia, prestadores
de servicios de salud, organizaciones no
gubernamentales y lideresas sociales.
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La metodologia se estructurd en cinco momentos secuenciales que facilitaron la construccion
colectiva del diagnéstico:

Reconocimiento identitario del territorio
":;Donde habitamos?"

Como ejercicio de apertura, las personas participantes reali-
zaron un reconocimiento colectivo del territorio, identificando
sus principales caracteristicas sociales, culturales, poblacio-
nales e institucionales. Este espacio permitié comprender las
particularidades que configuran la vida cotidiana y las dina-
micas propias de cada municipio.

Reconocimiento de los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos
"¢El cuerpo que habitamos?"

Posteriormente se desarroll6 un ejercicio de reflexion sobre los
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, identificando
cuales son reconocidos por las personas participantes, cuales
consideran mas vulnerados en sus territorios y qué poblaciones

enfrentan mayores afectaciones para su ejercicio efectivo.

Identificacion de barreras
";Qué impide disfrutar de los DSDR?"

En este momento se analizaron los factores que dificultan el
acceso y la garantia de los DSDR, explorando barreras insti-
tucionales, culturales, econdmicas, geograficas, sociales y
normativas que limitan el ejercicio de estos derechos y favo-
recen la persistencia de las Violencias Basadas en Género.




Cartografia social
";Como se ve esto reflejado
en el lugar que habito?"

Mediante una cartografia participativa, las personas asisten-
tes identificaron espacialmente zonas seguras e inseguras,
lugares donde se concentran riesgos relacionados con las
VBG, presencia de actores comunitarios e institucionales,
recursos existentes para la proteccion de derechos, asi como
las narrativas, practicas y dindmicas sociales que contribuyen

a reproducir o prevenir las violencias en cada territorio.

Construccion colectiva de estrategias
"{Como transformamos estas realidades?"

Finalmente, el proceso concluyé con un espacio de didlogo
en circulo de la palabra, orientado a la formulacién colectiva
de propuestas y estrategias para responder a las problemati-
cas identificadas durante la jornada. Las recomendaciones
construidas por las y los participantes constituyen un
insumo fundamental para orientar acciones de fortaleci-
miento institucional, incidencia comunitaria y promocién de
los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos desde un
enfoque de Justicia Reproductiva.

La informacién recopilada fue sistematizada y analizada de manera comparativa, usando
el método de operacionalizacién de variables y triangulacién de informacién, permitiendo
definir categorias de analisis, identificar tendencias comunes entre los cinco territorios,
asi como particularidades derivadas de sus contextos sociales, culturales, étnicos e institu-
cionales. Este enfoque favorece una comprensién integral de los desafios y oportunidades
existentes para fortalecer la garantia de los DSDR Yy la prevencién de las Violencias Basadas
en Género desde una perspectiva territorial.
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Caracterizacion
de los territorios

EI diagnostico territorial se desarrollé en
los cinco municipios priorizados por el
proyecto, cada territorio posee dinamicas
particulares relacionadas con su composi-
cién étnica, ubicacién geografica, capaci-
dades institucionales y procesos historicos,
elementos que inciden directamente en el
ejercicio efectivo de los derechos.

La lectura territorial trasciende la iden-
tificacion de problematicas individuales y
reconoce que las desigualdades sociales,
econdmicas, culturales y politicas condi-
cionan las posibilidades reales que tienen
las personas para ejercer autonomia sobre
sus cuerpos. En consecuencia, compren-
der las caracteristicas de cada contexto
constituye un elemento fundamental para
interpretar los hallazgos del diagndstico y
orientar estrategias pertinentes para cada
territorio.
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El municipio de Inirida se caracteriza por su amplia diversidad étnica y cultural. Durante
el grupo focal, las personas participantes identificaron la presencia de multiples pueblos
indigenas, entre ellos Puinave, Curripaco, Cubeo, Piapoco, Ticuna, entre otros, ademas de un
importante flujo migratorio proveniente de Venezuela. Esta diversidad convierte al territorio
en un escenario intercultural donde convergen diferentes sistemas de conocimiento,
normas sociales y formas de comprender la salud, el cuerpo y la sexualidad.




Las narrativas recogidas evidencian
gue los procesos comunitarios contindan
estando fuertemente mediados por las
autoridades tradicionales y los sistemas
propios de organizacion. En este contexto,
el ejercicio de los DSDR suele encontrarse
subordinado a normas culturales que condi-
cionan las decisiones individuales, particular-

mente las de mujeres, nifas y adolescentes.

Uno de los hallazgos mas significativos
corresponde al limitado reconocimiento
de los Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos dentro de las comunida-
des. Diversas personas participantes sefia-
laron que estos derechos suelen percibirse
como ajenos a la realidad territorial,
siendo un tema restringido, influenciado
por creencias culturales y religiosas que
dificultan el acceso a informacion con-
fiable, expresando afirmaciones como:

"l os DSDR son derechos de
los pueblos blancos."

"No se puede hablar
libremente
por las creencias.

La informacién recopilada evidencia
que persisten practicas culturalmente nor-
malizadas relacionadas con las uniones
tempranas’, los embarazos en adolescen-
tes y la limitada autonomia de las mujeres
para decidir sobre su vida reproductiva.
Quienes participaron manifestaron que en
algunos contextos la eleccion de la pareja,
el numero de hijos y la anticoncepcion
continuan estando mediados por decisiones
familiares o comunitarias, mientras que la
maternidad fuera del matrimonio sigue
siendo objeto de sancion social.

Se identificaron barreras culturales,
geograficas e informativas, sumado con la
falta de respuesta institucional para la
prestacion de los servicios de salud, parti-
cularmente la falta de confidencialidad en
la atencién, situacion que afecta la con-
flanza de la poblacién para acudir a los
servicios, especialmente cuando se trata
de adolescentes o mujeres victimas de
violencia.

Uniones Tempranas: Se definen como aquellas uniones conyugales o de convivencia de hecho en las que una o ambas partes son
menores de 18 afos, independientemente de si la relacidn cuenta o no con un registro legal o civil. Son catalogadas como practi-
cas nocivas y formas de unién forzada que vulneran el derecho de nifos, nifias y adolescentes al libre desarrollo, la educaciény la
salud, perpetuando ciclos de dependencia socioeconémica y violencias basadas en el género. Comisién Econémica para América
Latinay el Caribe. (2023). Matrimonios infantiles y uniones tempranas: Desigualdad y pobreza en mujeres, ninas y adolescentes de
América Latina y el Caribe (Boletin Igualdad de Género N.° 1). Naciones Unidas. https://oig.cepal.org/es/documento/boletin-igual-
dad-genero-ndeg1-matrimonios-infantiles-uniones-tempranas-desigualdad



Respecto a la cartografia social, las
personas participantes identificaron el
puerto, los bares, el centro del municipioy
las zonas de invasion como espacios
donde convergen diversas problematicas
sociales, asociadas a las categorias de
salud mental y consumo, violencias y deli-
tos de explotacion y factores de entorno e
infraestructura. Asimismo, la dispersion
geografica del departamento constituye
una barrera adicional para el acceso
oportuno a servicios institucionales.
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En el territorio se reconoce la necesi-
dad de fortalecer procesos educativos
interculturales con enfoque étnico que
involucren a autoridades indigenas, hom-
bres, mujeres y jovenes, promoviendo
estrategias que respeten las cosmovi-
siones propias sin renunciar a la garantia
de los derechos.
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indigenas con formas propias de organiza-
cion, sistemas normativos y practicas
ancestrales. Esta diversidad constituye una
fortaleza para la identidad territorial; sin
embargo, también plantea desafios
importantes para la garantia de los Dere-
chos Sexuales y Derechos Reproductivos
cuando las respuestas institucionales no
logran dialogar adecuadamente con los
contextos culturales.

Mitu representa uno de los territorios ?—-\\\\\\\"'\"""'
con mayor riqueza étnica y cultural del A4 A
pais, al albergar mas de veinte pueblos .- }‘h\n\-\ o AL sl ook o s kbl
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Los hallazgos muestran que existe un
reconocimiento general sobre la impor-
tancia de los DSDR, aunque persisten
multiples barreras culturales que difi-
cultan su ejercicio, como la normaliza-
cion de roles y violencias de género. La
sexualidad continda siendo concebida
como un asunto privado, rodeado de
silencios, tabues y presiones sociales.

Las personas participantes sefialaron
que el inicio de la vida sexual, la decision
de no tener hijos, la orientacion sexual y la
identidad de género siguen siendo temas
altamente estigmatizados. Entre las expre-
siones registradas durante el grupo focal
sobresalen:

"El no querer tener hijos
se ve como un pecado.”

y:
"Por ser mujer tengo que aguantar e

cualquier tipo de maltrato." Lt
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Estas narrativas reflejan la persistencia
de relaciones desiguales de género que
limitan la autonomia corporal de las mujeres
y favorecen la naturalizacion de distintas
formas de violencia.

Durante el ejercicio también se evidencio
una fuerte preocupacion frente a la presta-
ciéon de servicios institucionales, la desarti-
culacion de las entidades garantes de dere-
chos, la limitada capacidad de respuesta
frente a las VBG y la ausencia de recursos
suficientes para la proteccién de victimas.
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Las personas participantes destacaron
la importancia de fortalecer el lideraz-
go comunitario de las mujeres, mejorar
la articulacion entre instituciones y
comunidades indigenas y avanzar hacia
procesos educativos que reconozcan los
saberes ancestrales sin reproducir practicas
discriminatorias; ademas, del fortaleci-
miento de las capacidades profesionales y
la difusion de informacion.

La cartografia social permiti6 identificar
el puerto, la playa, la carretera y algunos
sectores urbanos durante la noche como
los espacios donde las mujeres perciben
mayores riesgos, asociados a diferentes
problematicas sociales, como el consumo,
violencias sexuales, feminicidios, homici-
dios y desempleo. Aunque muchos hogares
fueron identificados inicialmente como
espacios seguros, la reflexiéon colectiva
permitio reconocer que al interior de estos
también ocurren multiples situaciones de
violencia que permanecen invisibilizadas.




Buenaventura

(Valle del Cauca)



Buenaventura se configura como un
territorio profundamente marcado por la
resistencia comunitaria, la organizacién
social, la identidad afrodescendiente y las
consecuencias histéricas del conflicto
armado, cuna de la alegria, la resiliencia y
la fuerza territorial pero escenario atrave-
sado también por dinamicas de pobreza,
desplazamiento, economias ilegales,
violencia urbana y fragmentacion territo-
rial que incrementan las desigualdades
estructurales.

Estas condiciones han incidido de
manera directa en el ejercicio de los Dere-
chos Sexuales y Derechos Reproductivos
(DSDR), los hallazgos muestran que las
principales limitaciones para el ejercicio
de estos no responden Unicamente a la
disponibilidad de servicios, sino a un
entramado de desigualdades sociales,
econdmicas y territoriales que restringen
la capacidad de las personas para decidir
libremente sobre sus cuerpos, especial-

mente para mujeres, ninas, adoles-
centes y personas con orientaciones
sexuales e identidades de género diver-
sas. Pese a que existe un reconocimiento
general sobre algunos DSDR, especial-
mente aquellos relacionados con el acceso
a servicios de salud y la planificacién fami-
liar, el andlisis colectivo mostré que dicho
reconocimiento no necesariamente se
traduce en un ejercicio efectivo de los
mismos, debido a multiples barreras insti-
tucionales, sociales y culturales.

Las participantes identificaron como
derechos especialmente vulnerados el
acceso oportuno a servicios de Salud
Sexual y Reproductiva, el derecho a recibir
informacién integral sobre sexualidad, la
autonomia para decidir sobre el propio
cuerpo incluida la Interrupcion voluntaria
del embarazo, por la persuasion de la deci-
sién, la objecion de conciencia mal aplicada,
la desinformacién, la manipulacién psico-
l6gica y la violencia obstétrica.



Uno de los hallazgos mas relevantes
corresponde a la persistencia de imaginarios
que responsabilizan principalmente a las
mujeres frente a la reproduccion, la crianza
y la prevencion del embarazo, reproducien-
do una distribucién desigual de responsa-
bilidades entre hombres y mujeres.

Hi Durante las discusiones también se

ik evidencié preocupacion por la persistencia

B de estigmas alrededor de la diversidad
sexual y de género. Las participantes
manifestaron que la discriminacién por la
orientacién sexual y/o identidad de
género es una constante, situacion que
limita su acceso a servicios institucionales
y favorece escenarios de exclusion.

Respecto a las barreras institucionales,
se sefalaron dificultades relacionadas con
la oportunidad en la atencién con enfoque
étnico y antirracista®, la fragmentacion de
las rutas institucionales, la limitada articu-
lacion entre entidades y la escasa divulga-
cion de la oferta disponible.

Se resalté igualmente el desconoci-
miento de los mecanismos de proteccion
existentes y/o la desconfianza hacia las
instituciones debido a experiencias
previas de revictimizacion.

SEnfoque antirracista es una perspectiva tedrica, politica y metodolégica que asume que el racismo no se limita a prejuicios o
insultos de caracter individual, sino que constituye un sistema de opresién estructural e institucional. Red de Educacién en
Emergencias. (2021). Antirracismo. Glosario de la Red Interagencial para la Educacién en Situaciones de Emergencia (INEE).
https://inee.org/es/glosario-EeE/antirracismo




La cartografia social permiti6 identificar
una concentracion de riesgos en sectores
donde confluyen dindmicas asociadas al
consumo de sustancias psicoactivas,
explotacién sexual, violencia comunitaria,
presencia de grupos armados que influyen
en el control territorial y limitadas condi-
ciones de seguridad para mujeres y ado-
lescentes. Las personas participantes sefia-
laron que estos contextos incrementan el
riesgo de violencia sexual, reclutamiento y
otras formas de vulneracién de derechos.

No obstante, el ejercicio también
evidencié importantes capacidades
comunitarias, las lideresas sociales,
organizaciones de mujeres, organiza-
ciones juveniles y procesos comunitarios
fueron reconocidos como actores estra-
tégicos para la prevencion de las Violen-
cias Basadas en Género y la promocion
de los Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos. En este sentido, las perso-
nas participantes destacaron la necesidad
de fortalecer estas redes mediante proce-
sos continuos de formacion, articulacion
institucional e incidencia comunitaria.
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Quibdoé constituye un territorio con
una importante presencia de poblaciéon
afrodescendiente e indigena, donde con-
vergen profundas expresiones de riqueza
cultural junto con multiples desigualdades
histéricas relacionadas con la exclusion insti-
tucional, la pobreza, el conflicto armado y las
brechas en el acceso a derechos fundamen-
tales. Estas condiciones configuran un
contexto que influye de manera directa en
la garantia de los Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos.

En el reconocimiento territorial, las
personas participantes identificaron que
las dindamicas comunitarias contindan
estando fuertemente atravesadas por
normas sociales y de género que asignan
roles diferenciados a hombres y mujeres,
reproduciendo relaciones desiguales de
poder que limitan el ejercicio pleno de los
DSDR, ademas de evidenciar un descono-
cimiento del marco normativo.

Uno de los principales hallazgos del
grupo focal corresponde a la persistencia
de imaginarios sociales que normalizan
distintas formas de violencia contra las
mujeres y restringen el ejercicio de su
autonomia. Las discusiones evidenciaron
que muchas practicas discriminatorias
contintian siendo percibidas como parte de
la vida cotidiana, dificultando su reconoci-
miento como vulneraciones de derechos.
En el ejercicio de identificacién de los
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
se reconocieron especialmente afectados
el derecho a vivir una vida libre de violencias,
el acceso a informacién basada en eviden-
cia, la autonomia reproductiva incluida la
Interrupcién Voluntaria del Embarazo y el
acceso a métodos anticonceptivos.

Las personas participantes sefalaron
que la desinformaciéon continua siendo
uno de los principales obstaculos para
el ejercicio de estos derechos. En parti-
cular, manifestaron preocupacién por la
persistencia de estigmas sociales, mitos y
tabues alrededor de los métodos anticon-
ceptivos, la interrupcién voluntaria del
embarazo, la educacién integral para la
sexualidad y los derechos de las personas
con orientaciones sexuales e identidades
de género diversas.

Durante el analisis colectivo se eviden-
cié que las barreras institucionales no sola-
mente estan relacionadas con la disponi-
bilidad de servicios y la difusién de rutas
de atencion, sino también con experien-
cias de discriminacion, trato inadecuado y
carente de un enfoque de derechos e
intercultural, la escasa articulacién entre
las entidades responsables de la atencién,
la rotacién constante de personal, la escasez
de medicamentos y cobertura a la ruralidad
dispersa.



La cartografia social permitié ubicar diversos espacios percibidos como escenarios de
riesgo para mujeres, nifias y adolescentes, especialmente durante horarios nocturnos. Las
personas participantes asociaron estos lugares con consumo de sustancias psicoactivas,
violencia sexual, presencia de actores armados, inseguridad y limitada presencia institucional.

En contraste, se identificé que las organi-
zaciones comunitarias, las lideresas
sociales, las redes de mujeres y algunos
procesos juveniles representan impor-
tantes factores protectores dentro del
territorio. Estas iniciativas fueron reconoci-
das como espacios de acompafnamiento,
orientacion y promocién de derechos,
particularmente en comunidades donde la
respuesta institucional resulta insuficiente.

Uno de los elementos mas relevantes del
grupo focal fue el reconocimiento de la
necesidad de fortalecer procesos perma-
nentes de Educacion Integral para la Sexua-
lidad dirigidos no solamente a nifas, ninos
y adolescentes, sino también a familias,
lideres comunitarios, instituciones educati-
vas y entidades publicas. Las personas
participantes coincidieron en que gran
parte de los imaginarios discriminatorios
identificados durante la jornada tienen
origen en:

Los hallazgos evidencian que las vulneraciones
alos Derechos Sexuales y Derechos Reproducti-
vos en Quibdé responden a la interaccidon
entre factores estructurales como el racismo,
la pobreza, las desigualdades de género, la
debilidad institucional y los efectos persisten-
tes del conflicto armado. En consecuencia,
las estrategias de transformacién deberan
trascender las acciones centradas exclusivamente
en la prestacion de servicios, promoviendo
respuestas integrales que fortalezcan Ia
autonomia, la participacion comunitaria y la
garantia efectiva de derechos desde un enfo-
que étnico, territorial e interseccional.
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Popayan fue reconocida durante el
grupo focal como un territorio caracterizado
por la diversidad social y cultural, es uno
de los principales centros urbanos, admi-
nistrativos, educativos y de servicios del
departamento, que acoge poblacién no
solo urbana y rural, sino comunidades
étnicas, campesinas y en situacidon de
movilidad, por lo que resulta relevante
considerar que las condiciones sociales,
culturales e institucionales del territorio
interactyan con las creencias, prejuicios y
formas de comprender la sexualidad, el
género y la autonomia corporal.

En general existe conocimiento y reco-
nocimiento de los Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos, sin embargo,
persisten imaginarios relacionados con la
herencia religiosa, los sesgos y el tabu
frente a los DSDR, siendo el acceso a infor-
maciéon y a una Educacién Integral en
Sexualidad (EIS)” el derecho mas vulnerado;
a la falta de informacion se suma la necesi-
dad de capacitacion del personal de salud
y el fortalecimiento de su formacion ética
y el cumplimiento de los cédigos y la nor-
matividad para garantizar una atencién
adecuada en Salud Sexual y Reproductiva.

’La Educacion Integral en Sexualidad (EIS) es un proceso pedagdgico sistematico y basado en un curriculo que aborda la ensefian-
zay el aprendizaje de los aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y sociales de la sexualidad. Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacién, la Ciencia y la Cultura. (2026). Educacién integral en sexualidad. UNESCO. https://www.unesco.org/es/heal-
th-education/cse




El ejercicio de los DSDR va directamente
relacionado en como se habita el territorio,
en el ejercicio de cartografia social, las
personas participantes sefnalaron que la
ciudad ha estado mas insegura y que
adicional ser mujer implica un riesgo..
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..ubicaron principalmente hacia la zona
sur, el barrio Alfonso Lopez y el sector
del Hospital Maria Occidente espacios
de mayor riesgo y donde se concentran
algunas de estas problematicas, como con-
traste, Campobello fue reconocido como
uno de los sectores mas seguros, también
se destacaron zonas de esparcimiento y
recreacion, como Comfacauca, y se resalto
la presencia de lideresas, liderazgo
social y procesos comunitarios que
buscan contrarrestar las problematicas de
vulnerabilidad y exclusion social, violencia,
inseguridad y economias ilegales, goberna-
bilidad y respuesta institucional, participa-
ciény control ciudadano.

Finalmente, las personas participantes plantearon estrategias de transformacion
para el goce efectivo de los DSDR, basadas en procesos de formacién continua con personal de
salud desde una perspectiva normativa y ética, la incorporacién de estos temas en los
curriculos de universidades e instituciones educativas, la capacitacién al personal que
presta servicios en los territorios para brindar informacién contextualizada y desarrollar
campanas de difusién en las zonas remotas del Cauca.



Hallazgos
comparativos



Cdémo se pudo ver cada territorio tiene dinamicas particulares, sin embargo, el analisis
comparativo permitio identificar patrones recurrentes que trascienden estas
mismas. Si bien Inirida, Miti, Buenaventura, Quibdoé y Popayan presentan contextos
socioculturales diferenciados, las discusiones desarrolladas durante los grupos focales
evidencian la existencia de imaginarios sociales compartidos que condicionan el ejercicio
de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos y favorecen la persistencia de las
Violencias Basadas en Género. Para facilitar su comprension, los hallazgos se organizaron
en ejes analiticos que sintetizan las principales tendencias identificadas.

Tabla 1: Principales imaginarios sociales identificados y nivel de frecuencia por territorio.

Eje analitico

Inirida Buenaventura

Popayan

Evidencias encontradas

Los DSDR son poco
conocidos

Se asocian Unicamente con
planificacion familiar o embarazo.
En algunos contextos son percibi-
dos como discursos externos a las
comunidades.

Hablar de sexuali-
dad continta
siendo un tabu

Vergiienza, silencio familiar,
creencias religiosas y normas
culturales limitan el dialogo.

La maternidad
continda siendo
entendida como
destino femenino

Persisten presiones sociales hacia la
maternidad y el cuidado como
responsabilidad exclusiva de las
mujeres.

Persisten imagina-
rios discriminatorios
hacia personas
LGBTIQ+

Estigma, rechazo y dificultades
para acceder a servicios sin
discriminacion.

La violencia esta
normalizada

Diversas formas de control y
violencia son interpretadas como
parte de la vida cotidiana.

Las instituciones
generan
desconfianza

Preocupacion por confidencialidad,
revictimizacion, baja articulacion y
capacitacion institucional.

Los hallazgos evidencian que el desco-
nocimiento y silencio frente a la sexuali-
dad constituye un imaginario transversal
en los territorios analizados. Los imagina-
rios sociales son una dificultad para abor-
dar estos temas, especialmente con nifas,
nifos y adolescentes, limita el acceso a
informacion confiable y favorece la repro-

duccién de practicas como las uniones
tempranas, la normalizacion del embara-
zo adolescente y el control social sobre
los cuerpos. Este silencio no solo dificulta
la toma de decisiones libres e informadas,
sino que también puede obstaculizar la
identificacion y denuncia de situaciones
de violencia.
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Tabla 2: Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos identificados  Desde la justicia reproductiva,
como mas vulnerados la promocién de los DSDR
requiere de estrategias inte-

Derecho Evidencia .

grales que articulen educa-
Derecho a recibir informacién basada | Desinformaciény ausenciade cion, fortalecimiento comu-
en evidencia Educacién Integral para la Sexualidad. o . . .

nitario, respuesta institucio-
Derecho a decidir libremente sobre el | Persisten presiones familiares, nal e incidencia, promovien-
cuerpo religiosas y comunitarias. .

do cambios culturales que
Derecho a vivir una vida libre de Violencia psicoldgica, sexual, fisica e reconozcan a las personas
violencias institucional ampliamente naturalizadas.

como sujetas de derechos y

Derecho al acceso oportuno a ) Barreras geogrdficas, econémicas, garanticen su autonomia
servicios de salud sexual y reproductiva | administrativas y culturales. para decidir sobre sus cuer-

Deechoarechiratnconsn | TUCEHEEISs s e | POS ¥ proyectos de vida, en
discriminacion tes, negras y poblacion LGBTIQ+- entornos libres de discrimina-

cién y violencias.

De manera articulada, persisten normas  Tabla 3: Barreras Identificadas
sociales que condicionan la autonomia

de las mujeres sobre sus cuerpos y pro- B Hallazgos
yectos de vida, asignandoles responsabi- cocioculturales | Machismo, tabues, creencias
lidades asociadas a la reproduccion vy el religiosas, silencios familiares.
cuidado y normalizando diferentes formas Falta de articulacién, poca
de violencia. A estas barreras sociocultura- o confidencialidad, escasa divulga-

i . . K Institucionales cién de rutas, falta de capacitacion
les se suman dificultades institucionales del personal y dotacién para la

. . ., restacion de servicios.
relacionadas con la articulacion de las P

rutas, la accesibilidad de los servicios vy,
particularmente, la confianza y confiden-
cialidad en la atencién. En conjunto, estos Costos de desplazamiento y
factores muestran que la garantia de los Economicas | limitaciones econdmicas para
DSDR requiere no solo ampliar la oferta

institucional, sino también transformar los Informativas
imaginarios y condiciones sociales que
limitan su ejercicio.

Dispersion territorial, transporte

Geograficas ot .
9 limitado, dificil acceso rural.

Desconocimiento de derechos,
leyes y rutas de atencion.
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Tabla 4: Espacios de riesgo identificados mediante
cartografia social

Espacios Riesgos asociados

Explotacion sexual, trata de

Puertos personas, consumo de SPA.

Violencia sexual, consumo de
alcohol y drogas.

Bares y estableci-
mientos nocturnos

Sectores con
presencia de
grupos armados

Restriccion de movilidad, violencia
contra mujeres.

Escasa presencia institucional,
inseguridad, control fronterizo por
grupos armados.

Zonas periféricas

Algunos hogares Violencia intrafamiliar invisibilizada.

El diagndstico permitié reconocer a las
lideresas sociales, organizaciones de
mujeres, autoridades indigenas, colectivos
juveniles y organizaciones comunitarias
como actores clave para la promocion de
los DSDR, la prevencion de las VBG y el
acompanamiento comunitario. Sus cono-
cimientos, redes de confianza y capacidad
organizativa constituyen recursos funda-
mentales para impulsar procesos de trans-
formacion cultural. En este sentido, forta-
lecer estos liderazgos y promover su
articulaciéon con las instituciones repre-
senta una oportunidad para desarrollar
respuestas mas pertinentes, participativas
y sostenibles, reconociendo a las comuni-
dades como protagonistas de la transfor-
macion de los imaginarios sociales desde
el enfoque de justicia reproductiva.

O or® e . d
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Los ejercicios de cartografia social eviden-
ciaron que las condiciones territoriales
inciden directamente en el ejercicio de los
DSDR y en la exposicion a situaciones de
violencia, se identificaron como espacios de
mayor riesgo puertos, establecimientos
nocturnos, zonas de consumo de sustan-
cias psicoactivas, sectores con baja
presencia institucional y lugares asociados a
dinamicas de violencia y economias ilega-
les. Asimismo, las distancias, dificultades
de transporte y dispersién poblacional
constituyen barreras adicionales para
acceder oportunamente a servicios espe-
cializados; en este sentido, el territorio no es
unicamente el escenario donde ocurren
las vulneraciones, sino un factor estructu-
ral que puede facilitar o limitar el ejercicio
efectivo de los derechos.

Tabla 5: Factores protectores

Factor protector Como aporta

Acomparamiento y orientacion

Lideresas sociales I ATE.

Organizaciones de | Prevencién y exigibilidad de

mujeres derechos.
Autoridades Mediaciéon comunitaria e incidencia
indigenas territorial.

Instituciones

. E ion y prevencion.
educativas guEacenpiRIeVen o

Redes

comunitarias Identificacién temprana de riesgos.




Conclusiones



El presente diagndstico permitié com-
prender como los imaginarios sociales
presentes en los territorios de Inirida, Mitu,
Buenaventura, Quibdé y Popayan conti-
nuan configurando las condiciones para el
ejercicio —o la vulneracion— de los
Derechos Sexuales y Derechos Reproduc-
tivos (DSDR). Si bien cada municipio
presenta particularidades asociadas a su
contexto geografico, étnico e institucional,
el andlisis comparativo evidencia que las
principales barreras responden a factores
estructurales compartidos, relacionados
con las desigualdades de género, las
brechas territoriales, la persistencia de
normas sociales discriminatorias y las
limitaciones en el acceso a informacién
y servicios.

Uno de los principales hallazgos del
diagnostico es que el desconocimiento
sobre los Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos continua siendo una barrera
transversal para su garantia, en los territo-
rios se identific6 que estos derechos
suelen asociarse exclusivamente con la
planificacion familiar, el embarazo o la
atencion en salud, dejando de lado
dimensiones fundamentales como la
autonomia corporal, el consentimiento,
el derecho a vivir una vida libre de
violencias, el acceso a informacion
basada en evidencia y la posibilidad de
tomar decisiones libres e informadas
sobre el propio cuerpo. Esta comprension
limitada restringe la capacidad de las
personas para reconocerse como sujetas
de derechos y exigir su cumplimiento.

De igual manera, el diagnéstico
evidencié que los imaginarios sociales
alrededor de la sexualidad contindan
estando atravesados por el silencio, el
estigma y la reproduccién de normas
tradicionales de género. Las narrativas
compartidas por las personas participantes
muestran que hablar sobre sexualidad
sigue siendo un tema restringido en
muchos hogares, comunidades e institu-
ciones, situacién que favorece la desinfor-
macion y dificulta la identificacion temprana
de situaciones de violencia. Estas dinamicas
afectan de manera particular a ninas, ado-
lescentes, mujeres y personas con orienta-
ciones sexuales e identidades de género
diversas, quienes enfrentan mayores obsta-
culos para ejercer plenamente sus derechos.
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Otro aspecto relevante corresponde a
la persistencia de relaciones desiguales
de poder que limitan la autonomia
corporal y reproductiva de las mujeres,
los grupos focales evidenciaron la perma-
nencia de imaginarios que asignan a las
mujeres la responsabilidad casi exclusiva
del cuidado, la reproducciony la crianza, al
tiempo que naturalizan diversas formas de
control sobre sus decisiones. Estas normas
sociales favorecen la permanencia de las
Violencias Basadas en Género y dificultan el
reconocimiento de muchas de sus manifes-
taciones como vulneraciones de derechos.

En cuanto a la respuesta institucional,
el diagndstico permitié identificar avances
importantes en la presencia de actores
comprometidos con la promocién de los
Derechos Sexuales y Derechos Reproduc-
tivos; sin embargo, también evidencié
desafios relacionados con la articulacion
interinstitucional, la difusidon de las rutas
de atencioén, la oportunidad en los servi-
cios y la construccion de relaciones de
confianza con las comunidades. Aspectos
como la confidencialidad de la atencién,
especialmente en municipios con pobla-
ciones reducidas, surgieron de manera
reiterada como factores que condicionan
la busqueda de ayuda y el acceso oportuno
a los servicios de salud y proteccion.

Los ejercicios de cartografia social
permitieron reconocer que las Violencias
Basadas en Género y las barreras para el
ejercicio de los DSDR poseen una clara
dimension territorial, los espacios identifi-
cados como inseguros se caracterizan por
la convergencia de factores como econo-

mias ilegales, consumo de sustancias
psicoactivas, explotacion sexual, escasa
presencia institucional y dindamicas de
violencia comunitaria. Lo anterior reafirma
la necesidad de comprender el territorio
como un determinante social que influye
directamente en las posibilidades de ejer-
cer los derechos y no Unicamente como el
escenario donde ocurren las vulneraciones.

A pesar de las dificultades identificadas,
los espacios de dialogo también permi-
tieron reconocer importantes capacida-
des instaladas en los territorios, lideresas
sociales, organizaciones comunitarias,
organizaciones de mujeres, autorida-
des indigenas, instituciones educativas
y diferentes entidades publicas fueron
reconocidas como actores estratégicos
para promover transformaciones sociales
sostenibles. La disposicion de estos acto-
res para participar en espacios de reflexion
colectiva evidencia la existencia de condicio-
nes favorables para fortalecer procesos de
articulacion territorial e incidencia comunitaria.




Recomendaciones



En este sentido, los resultados del
diagnoéstico ofrecen orientaciones rele-
vantes para la implementacion del pro-
yecto Justicia Reproductiva de la Fundacién
Oriéntame, en primer lugar, evidencian la

que fortalezcan el reconocimiento y
la apropiacién social de los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos desde
enfoques de derechos humanos, género,
interculturalidad e interseccionalidad,
reconociendo las particularidades de cada
contexto y adaptando los contenidos a las
realidades socioculturales de cada territorio.

Asimismo, los hallazgos muestran que
las estrategias del proyecto deberan tras-
cender la sensibilizaciéon individual para
promover procesos colectivos de transfor-
macién de los imaginarios sociales que
perpetuan las Violencias Basadas en
Género. Esto implica involucrar activa-
mente a hombres, familias, liderazgos
comunitarios, autoridades étnicas, insti-
tuciones educativas y entidades publicas,
favoreciendo didlogos que cuestionen las
normas sociales que limitan la autonomia y
reproducen relaciones desiguales de poder.

El diagndstico también reafirma la
importancia de fortalecer la articula-
cion entre actores institucionales y
comunitarios, consolidando redes terri-
toriales que faciliten la identificacion
temprana de riesgos, la activacion
oportuna de rutas de atencion y el
acompanamiento integral a las personas
cuyos derechos han sido vulnerados. En
este proceso, las lideresas sociales y las
organizaciones comunitarias constituyen
aliadas fundamentales para garantizar la
sostenibilidad de las acciones y ampliar el
alcance del proyecto en los territorios
priorizados.

Defensoria

del Puebl0

CoOLOMBIA




Finalmente, este ejercicio participativo confirma la pertinencia
del proyecto, los hallazgos evidencian que la garantia de los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos no depende exclusivamente
de la disponibilidad de servicios de salud, sino de la transfor-
macion de las condiciones sociales, culturales, economicas e
institucionales que limitan el ejercicio efectivo de estos derechos.
En consecuencia, avanzar hacia escenarios mas equitativos
exige intervenciones integrales que:

fortalezcan la
“autonomia de

las personas,

promuevan la igualdad de género y reconozcan las particularidades
territoriales como elemento central para la construccion de respuestas
sostenibles.




