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Stevenson (2002),
constantemente, la Mision
Meédica es victima de:

“amenazas y abusos por ambas
partes del conflicto” (pag. 162)
porgue algunos trabajadores no
cumplen con este rol dual, de ser
auxiliadores y colaboradores
ademas de agentes beligerantes.
(Ghimire, 2009) (2)

2.;‘rensd\4’INl(§d'd§Bl‘Q FiskMddieal care in War-

WNepal YTREQAEE GHABU KRGS, 350:1405.

En 2013, CICR: “los contextos de guerra
generan amplios debates éticos al personal
médico no solo por las presiones externas,
sino también por la gran responsabilidad
que conlleva su trabajo”.

La

% EN EL MUNDO

reflexion

consideracion :

normas (como “brindar un trato equitativo
a todas las personas”),

principios (como el de “no causar danos”)
y virtudes personales (como la honestidad).
(CICR, 2013, pag. 40). (3)

3. Cruz Roja Internacional. (2013). Asistencia de salud en peliops
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moderna toma en

En el mundo, el “Derecho
Internacional Humanitario (DIH)”,
rescata, el concepto de Misidn
Médica (MM). En el contexto de
los protocolos de Ginebra, “la
expresion «mision médica»”; hace
referencia “a la actividad médica,
es decir, a las tareas que el
personal asistencial cumple de
conformidad con sus obligaciones
profesionales” (2

ganizad
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EN COLOMBIA
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En 2013, Urrego, analizd el impacto que
en la practica médica ejercen los dilemas
éticos en el personal médico y los actores
del conflicto armado.

Las situaciones que enfrentan los
médicos; “sobrepasan lo descrito en los
dilemas clinicos propuestos desde la
perspectiva de la bioética, ya que se
amplia el marco de accidn y se desdibuja
el escenario profesional circunscrito a
una institucion hospitalaria involucrando
la vida en todas sus dimensiones”
(Urrego, 2013, pag. 16) ©),

(5)Urrego, D. (2013). Narrativas de médicos colombianos en
contexto de guerra. Principios y acciones que orientan la toma
de decision en situaciones dilematicas. Tesis de Doctorado

pu da, Universidad de Manizales — CINDE, Manizales,
@ MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL
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PROBLEMA

En 2014, el Ministerio de Salud de
Colombia, reportaba que de 1996 a julio de
2014 hubo: 1198 infracciones a la Misidn
Médica, destaca: el fallecimiento de 148
funcionarios, 328 amenazados, 87
secuestrados, 44 desplazados, 30 heridos,
17 detenidos, 15 desaparecidos y 3
torturados (©),

El CICR, en el informe ‘Retos humanitarios
2017’, describe que entre 2015- 2016, antes
de la firma del acuerdo de paz: hubo 232 las
infracciones e incidentes que pusieron en
riesgo el trabajo de la Mision Médica, de
este gran total, Norte de Santander ocupa
el segundo puesto con 27 infracciones
(Diario El Huila, 2017)

(6) Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2014). Seminario Taller: Consecuencias

humanitarias de la falta de respeto y proteccion a los servicios de salud. En C. I. de

la C. Roja (Ed.) (p. 45). Bogota: CICR. Recuperado a partir de
https://www.icrc.org/spa/resources/documents/event/2014/07-28-colombia-

healthcare-indanger.

(7) Diario El Huila. (2017, septiembre 29). Violacién al DIH en Colombia, unas de cal y otra{g dgg
arena. septiembre 29 de 2017, pp. 1-6. Recuperado a partir de
https://www.diariodelhuila.com/violacion-al-dih-en-colombia-unas-de-cal-y-otras-de-arena
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En Norte de Santander en 2018, se
reportd una cadena de atentados contra

la Mision Médica en la region del
Catatumbo, durante 47 dias de
confrontacion entre el Ejercito de

Liberacién Nacional (ELN) y el Ejército
Popular de Liberacion (EPL): con 12
acciones violentas, 7 incidentes y 5
infracciones, un acto de violencia sexual
contra una enfermera. “Frente a la
gravedad de los hechos, varios centros
de salud fueron cerrados y los servicios
de urgencias trasladados a la casa cural
de algunas de las poblaciones para
poder atender a la poblacidon civil».
(Nota de Prensa, 2018, p.1) @

Caracol, R. (2018). Once ataques a la Misién Médica en el Catatumbo. Cucuta
Radio. Recuperado a partir de
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Ditieren de los dilemas bioéticos
clasicos; a los que hace referencia la
Bioética clinica, debido a que el
personal en salud, en estas
circunstancias se pone en juego en
situaciones limitrofes, que se
relacionan con el cumplimiento del
deber, la defensa de la vida y la
vulneracion de los derechos
humanos, que cuestionan valores

No se discute la moralidad de los actos que
desarrollan el personal de MM, pero debido al
contexto en que se desenvuelve su accionar,
no se puede aspirar, a un optimo proceder tal
y como lo propone la ética procedimental
kantiana, (que establece, que los principios
morales se desarrollan en contextos de idéntica
moralidad) (Maliandi, 2004).

En este contexto de sistemas sociales tan
dinamicos, como lo son, las zonas de conflicto

& : armado, presupone en si mismo un ethos, que
como la proteccion de la vida, la estaria influenciado por un entorno de

dignidad humana, la neutralidad, y conflictividad. Para una ética, que defienda

vulnerabilidad; de todos los una pluralidad de principios, y genere la
participantes en su quehacer durante exigencia de maximizar la armonia entre

situaciones de atencion en el marco ellos; seria algo realmente dificil, de asumir a
del conflicto armado. ” (9) priori por el personal de salud (Maliandi, 2009).

. - tista,MIUNlﬁT‘ERJQ’:QEQMrincipios aplicables en misién o s +

w ruz Roja Cruz Roja
2Hiea: ¢ exiétdRMRiteE 6l QU FiRiieAdldel deber?rev.latinoam.bioet. (11) Maliandi, R., Thiier, O. y Cech@?ezpl Sai{ﬂho@)ﬁ\ﬁ.roaparadlgmas de fundamentagmgﬁlflla etwa.mmgoraOl @R
/ ISSN 1657-4702 / e-ISSN 2462-859X / Vol. 18 / No. 1 / Ed. 34 / Enero- Bioethica, 15(1), 11-20. doi:
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TESIS DOCTORAL

Maliandi (2008): «la bidimensionalidad de la
razén surge, por el reconocimiento sobre la
inevitabilidad de los conflictos y la necesidad
de una fundamentacion fuerte, que
represente el a-priori de la conflictividad».

Q

/Salerno (2016) reflexiona sobre los
principios éticos como racionalidades que
permiten resolver o evitar conflictos
concretos; [...Jen la ética Convergente; la
problematica subsiste, porque hay al
menos cuatro principios, y dado que una
actitud moral no puede prescindir de
ninguno de ellos, la Unica alternativa
racional es el intento de maximizar la
convergencia, que a su vez resulta
imposible debido a la complejidad de

\cada principio.

GESTION CONFLICTUAL Y ETICA CONVERGENTE

/

Maliandi, Ricardo. Etica convergente : Teoriay practica de la convergencia. - 1 a ed. - Buenos Aires : Las Cuarenta, 2013.

&
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En el caso de la Misidbn Médica, en
situaciones de conflicto ninguno de sus
principios puede cumplirse plenamente,
sin que se transgreda alguno de los otros.
Esto es lo que Maliandi (2009), denomina:
«incomposibilidad de los 6ptimos y justifica
la postulacion de un quinto principio (un
metaprincipio) [...]Jpor la exigencia de
procurar el maximo equilibrio posible
entre los cuatro» (p. 38).

N
Este principio denominado por Maliandi
(2009), como «principio de convergencia»
(p- 19), toma conciencia de la pluralidad de
principios y del a-priori de la
conflictividad, como una necesidad, de no

lesionar ninguno de los principios
reconocidos.

/
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TESIS DOCTORAL

ETICA DE LOS SENTIMIENTOS EN EL AMBITO

PUBLICO
s N

La perspectiva de Etxeberria
(2016), la ética de los sentimientos
en el ambito publico y su impacto
en las violencias de motivacion o
intencionalidad politica.

\ J/

Los aportes de esta ética se
circunscriben a contextos de
conflictividad politica en
escenarios de transicion, que
pasan desde la violencia a la
democracia hasta derivar en la
construccion de ciudadania.

A /

N

\

\carga emocional.

- N

Supone grandes potencialidades
reivindicativas de justicia y, a la
vez, (graves riesgos de
manipulacion del pasado
orientados a fomentar sentimientos
que incentiven la exclusion y la
violencia”

“Los sentimientos tienen que ver
con la memoria, los sentimientos
publicos tienen que ver con la
memoria  histérica de la
colectividad con  impacto
publico, [...] configura su
identidad narrativa, con gran

/

Etxeberria, X. (2016). Seminario: los sentimientos con impacto publico ante las violencias de
motivacién o intencionalidad politica: Enfoque Etico. Bilbao, Espafia.
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TEORIA DEL CONFLICTO SOCIAL

Los conflictos sociales suceden cuando existe un choque
de valores e intereses, entre lo establecido y las
exigencias de participacion y garantia de la distribucién
del poder, la riqueza, el estatus o los recursos humanos
por parte de los nuevos grupos y estratos. Un conflicto
sera social cuando transciende lo individual y procede
de la propia estructura de la sociedad Coser. (p.3)

Huntington y Coser han sefialado que el contenido
politico de un conflicto resulta de la crisis, de rigideces,
de bloqueos o de fallas a nivel del sistema politico o del

Estado.

Al respecto, Gurr (1970) y Davies (1962) basaron sus
posiciones a partir de considerar que el contenido
politico del conflicto traducido en violencia se debe a la
frustracion relativa, es decir, que se trata de una
conducta desarrollada como reaccion a los cambios de

=y
gy posicion relativa de los individuos o de los grupos
< afectados. (p.27)

Orgamzacwon Cruz Ro]a Cruz ROJR
Coser, L. (1961). Las func10n§)dé’l£3ﬁﬁlctés“5¢ 4l (6. The Free Press, Ed.) Mbawsgs). MékielnFiabe de QL@R
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ESTUDIO EXPLORATORIO

¢Qué son “capacidades”?

- Sen las ha denominado “libertades sustanciales”, un conjunto
de oportunidades, habitualmente interrelacionadas, para elegir
y actuar.

- Nussbaum les ha dado el nombre de “capacidades
combinadas”, que distingue de las “capacidades internas”: el
objetivo de toda sociedad deberia ser superar un minimo
umbral de capacidades combinadas, como libertad sustancial
para elegir y actuar.

Capacidades Centrales:

[1] Vida

[2] Salud fisica

[3] Integridad fisica

[4] Sentidos, imaginacion y pensamiento
[S] Emaciones

[6] Razon prdctica

[7] Afiliacion

[8] Otras especies

[9] Juego

[10] Control sobre el propio entorno

DESARROLLO DE CAPACIDADES

de salud en Latinoamérica y el Caribe

Conocimiento

Desarrollo
humano

“ruz Roja Cruz Roja
Noruega Colombiana




ESTUDIO EXPLORATORIO

ETICA DE LOS SENTIMIENTOS EN EL AMBITO PUBLICO

de salud en Latinoamérica y el Caribe

MEMORIA HISTORICA

Para Etxeberria, existen dos espacios para el

* Son acciones por medio de las cuales se reconstruye la desarrollo de la politica de sentimientos:

historia del conflicto armado, haciendo énfasis particular
en la experiencia de la poblacion victimizada.

AD INTRA, dentro de la propia "comunidad
sentimental": que los que tienen poder publico -
en el gobierno o en la oposicion, en las
estructuras oficiales de poder o al margen de
ellas- no instrumentalicen sentimentalmente a
aquellos en quienes incide ese poder (p.e. con
sentimientos como el miedo, la admiracién o la
pertenencia), buscando su sumision acritica.

* A partir de este marco, la DCMH se encarga de coordinar:
(1) las investigaciones por medio de las cuales el CNMH
reconstruye la historia del conflicto armado y hace énfasis
particular en la experiencia de la poblacion victimizada, y
(2) las iniciativas de memoria, o sea, los trabajos,
acciones, procesos 0 practicas que personas y colectivos
impulsan de forma auténoma para contar, desde sus
lenguajes, sus experiencias en el marco del conflicto
armado.

AD EXTRA, en la relacion de una comunidad
social con significatividad politica, con otra: no
fomentar sentimientos que alientan el dominio,
el desprecio, la exclusion, sino el respeto y la
solidaridad que traspasan fronteras.
MINISTERIO DE SALUD (Etxeberria, 2016, p 9-10.
Y PROTECCION SOCIAL




INFORMES JEP ACCEDER A LOS MECANISMOS DE JUSTICIA e s oo de ol

de respeto y proteccién a los servicios

TRANSICIONAL EN EL MARCO DEL CONFLICTO Gy o Lotinoamériedy el Canlbe
Desarrollo del principio ARMADO Y EL ACUERDO DE PAZ
de Proteccion, enfocado
a fortalecer el papel del
estado y las politicas G
publicas que se

encaucen a proteger los
derechos humanos.

Respetar la diversidad de las
victimas y por tanto procurar el

Fortalecimiento de los cu‘mp\lir"niento t!e‘ los
derechos Individuales principios de Justicia y No
y colectivos de las maleficencia, que se

circunscriben a la ética de lo
publice, y trascender a la
correccion en la obligacion del
cumplimiento y garantias de
esta, en el largo plazo.

victimas mediante el
verdadero ejercicio de
la autonomia, y su
transformacion en
actores politicos con
capacidad deliberativa.

MINISTERIO DE SALUD /ops + + %®§
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OBIJETIVOS

CONTEXTO DE LA MISION MEDICA
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de respeto y proteccién a los servicio
de salud en Latinoamérica y el Caribe

OBJETIVO GENERAL

* Contrastar los resultados investigativos y su
relacion con la victimizacion del personal
de salud en una zona de conflicto armado.

£ MINISTERIO DE SALUD L
¥ Y PROTECCION SOCIAL Gy S, (g o vzRoja - vz 8
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METODOLOGIA

CONTEXTO DE LA MISION MEDICA
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EL ABORDAJE METODOLOGICO

Consecuencias humanitarias de la falta
de respeto y proteccién a los servicios
d en Latinoamérica y el Caribe

INVESTIGACION FUENTE TESIS DOCTORAL (2017- 2019)

HISTORICO HERMENEUTICO ANALISIS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO

CUALITATIVO
]
ESTUDIO EXPLORATORIO (2019)
ESTUDIO EXPLORATORIO CUALITATIVO: PERSPECTIVAS LOGICO-ANALITICAS Y
ENFOQUE ETNOMETODOLOGICO DIALECTICO-HERMENEUTICAS

CONSULTORIA; ELABORACION INFORME GRUPO DE VICTIMAS
MISION MEDICA ANTE LA JEP (2020)

INVESTIGACION ACCION PERSPECTIVAS LOGICO-ANALITICAS Y
PARTICIPACION DIALECTICO-HERMENEUTICAS + &
MINISTERIO DE SALUD UP: | Crioja _
Y PROTECCION SOCIAL () R @) e Noruega  Colombiana  GIGR
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O ESTUDIO EXPLORATORIO ESTUDIO EXPLORATORIO INFORMES JEP
2019 2019 2020
MUNICIPIOS DE TIBU — Entrevista 6 / Grupos focales: 43 funcionarios —
TIPO DE PARTICIPANTES SARDINATA Y PUERTO Sardinata: 19, Puerto Santander: Periodo 1984 - 2019
SANTANDER 11, Tibu: 19. cartilla memoria: 15
® PERIODO 2000- 2019

—O y — N Ea

FORMAS DE VINCULACION MUNICIPIOS METODOS TIEMPO
L

TESIS DOCTORAL TESIS DOCTORAL INFORME JEP
2017 -2019 2017 - 2019 2020
10 INFORMANTES CLAVE Enfermeras Profesional 2 MUNICIPIOS: TIBU- OCANA-

V-
MUNICIPIO DE TIBU Auxiliares de Enfermeria 3 SARDINATA- TOLEDO - EL
PERIODO 2000 - 2018 Promotoras Rurales 2 CARMEN - SARDINATA

Regente de Farmacia 1

Administrativo 1
Y PROTECCION SOCIAL Servicios Generales 1

MINISTERIO DE SALUD

PERSONAL
INVOLUCRADO



EL ABORDAJE METODOLOGICO

Apoyo Metodologico

para los grupos de victimas en la preparacién,
elaboracién y presentacién de informes ante la
Jurisdiccién Especial para la Paz (JEP)

- Trayendo las voces de las
organizaciones sociales de Norte de
Santander a la JEP

@Umm % COCUTA I||| “J BET!...!
Lamne
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Y PROTECCION SOCIAL
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Consecuencias humanitarias de la falta
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Metodologia

para investigadores en el acompafamiento a
victimas para la presentacion de informes ante la

Jurisdiccion Especial para la Paz (JEP)
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RESULTADOS- TESIS DOCTORAL

Consecuencias humanitarias de la falta
de respeto y proteccién a los servicios
de salud en Latinoamérica y el Caribe

PROPUESTAS PARA EL ABORDAJE TOMANDO
COMO REFERENTE LA ETICA DE LOS

SENTIMIENTOS EN EL AMBITO PUBLICO ormuiar 1A
CONSTRUCCION

REFLEXION DE IMAGINARIOS.

LEGITIMIDAD DE SUS RECUPERAR
DEMANDAS EXPERIENCIAS

COLECTIVAS

POSIBILIDAD

PARA HABLAR Y
RECONOCIMIEN DIALOGO

1O CASOS
EMBLEMATICOS

ESPACIOS DE
CAPACITAR ESCUCHA

FORMACION POLITICA

RECOPILACION DE LA

SENSIBILIZACION MEMORIA COLECTIVA

VIDA PUBLICA Y
SENTIMIENTOS COLECTIVOS
DE LA MEMORIA EN MISION
MEDICA

MEMORIA

- =-
-I Cru Cruz Roja
I = Noruega Colombiana
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PROPUESTA PARA EL ABORDAJE DE LA CONFLICTIVIDAD TOMANDO COMO REFERENTE LA ETICA
CONVERGENTE : CONVERGENCIA APLICADA

de salud en Latinoamérica y el Caribe

FORTALECIMIENTO
DE LA AUTONOMIA

FUNDAMENTACION
MORAL

-
- v
-

-

RECONOCIMIENTO
LABORAL Y CAPACITACION

HERRAMIENTAS PARA LA
DELIBERACION Y
MEDIACION

O JOIO

AUTONOMIA Y RESPETO POR LA
MISION MEDICA -5



http://slidemodel.com/account/plans/?utm_source=free&utm_medium=button&utm_campaign=freetemplate

RESULTADOS ESTUDIO EXPLORATORIO

de salud en Latinoamérica y el Caribe

Entrevista a
Grupos focales Cartilla de campo

(constructo principal) (constructo principal)

Categorias Subcategorias profundidad
(constructo principal)

Sentimientos colectivos en el ambito
publico de MM en dinamicas Reivindicaciones socialesy politicas
democraticas.

Moralidad y sentimientos desde una Sentimientos que interpelan a la violencia
interiorizacion  positiva, desde las

Sentimientos morales y politicos

vivencias.
Necesidad de  una olitica . de Circunstancias constitutivas para el ethos Desarrollar Fortalecer procesos de
| basad pl I de misidn médica capacidades reparacion, y
reconciliacion basada en el Desarrollo . . s
Promover el desarrollo de capacidades . ... . colectivas, para la reconocimiento
Hurgano iso h Dignificar, socialmgni construccion colectivo en los
con compromiso humano )
— P — la labor de la Misidn . B,
Misién Médica entre el abandono vy el R e g transformadora y integrantes de la mision
: ica: un i v e e s S
Demandas contre las acclones ,vido e os'b'?taré Y reivindicativa de los médica como victimas,
i ati isio adi I u 1011 u. S . i
sistematicas a la Mision Médica Misién Médica y sus reivindicaciones a ) p integrantes de mision incluidas acciones de
reconocimiento O . i
] ] ] médica, como grupo resarcimiento publico
. G, ., .. Oportunidad para la memoria sentimental e
Necesidad de wuna Mision Médica en el marco de que dignifiquen la labor
deliberativa Capacidades politicas que ameritan su derechos del personal de salud

fortalecimiento

Acceder a los mecanismos de justicia

. Violaciones de los DH e infracciones al DIH
restaurativa

] g ] L AT s
Garantias de no repeticion y mecanismos as victimas no son solo victimas

b %/g
desprotecricnen el m@m@ﬁi DIH Abrir el camino para la reparacion : ops + + @

PG B3 l?lggnimm’m & %‘}Organizacwbn Cruz ROja Cruz Roja ~IAD
anamericana 2 #.¢ Mundial de [a Salud . H
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NOMBRE DEL INFORME: INFRACCIONES A LA MISION MEDICA,
LAS VOCES DE SUS VICTIMAS EN EL MARCO DE LAS

VIOLACIONES MASIVAS Y SISTEMATICAS AL DERECHO

INTERNACIONAL HUMANITARIO: EL CASO NORTE DE

SANTANDER

¢Como se llama el grupo?

GRUPO DE VICTIMAS DE MISION
MEDICA DE NORTE DE SANTANDER

éFecha de creacién? Y élugar
dénde se cred el grupo?

El grupo se constituyd
el 8 de JUNIO de
2020, en el
Departamento de
Norte de Santander.

¢Qué les motiva, como grupo?

LLQUIENESSOMOS??

¢Cual es la misién del grupo?

Elaborar informes dirigidos a la JEP
(Jurisdiccién Especial para la Paz), sobre los
hechos ocurridos en el marco del conflicto
armado a las personas protegidas por el DIH
integrantes de la MISION MEDICA, en el
territorio de Norte de Santander.

¢Cual es la visidn que tienen como grupo, que les gustaria lograr?

RESULTADOS PROYECTO
NUESTRA BIBLIOGRATFIA

Consecuencias humanitarias de la falta
de respeto y proteccién a los servicios
de salud en Latinoamérica y el Caribe

¢Donde viven las personas del grupo?

Los integrantes del grupo residen en 5 municipios
del territorio Norte de Norte de Santander el 80%
de los casos son de la region del Catatumbo: EL
CARMEN, OCANA, SARDINATA vy el restante
porcentaje de casos se ubica en TOLEDO vy
CUCUTA.

¢Cual es larazén por la que se cred el grupo? Y

¢Cuantos integrantes tiene?

Acreditar como victima del conflicto armado
colombiano al Sujeto Colectivo de Misidn
Médica y que los demds integrantes de
Mision Meédica de Colombia aporten al
esclarecimiento de la verdad y se garantice el
acceso a la justicia.

Las victimas de Misién Médica de Norte de Santander aspiran a que su
quehacer, sea apartado del accionar de los actores en confrontacién. La
pedagogia del estado en torno a la Mision Médica NO llega de manera
efectiva a los territorios, y en especial a los habitantes en las regiones
apartadas; donde la salud se ofrece en condiciones de indignidad. El
principio de distincidn, para la actividad del personal de salud NO se
aplica. Se instrumentaliza su labor como arma de guerra, una de las
formas mas inhumanas de agudizar el conflicto. NO es suficiente hablar
sobre el principio del respeto, un concepto sin significado real, porque NO
existen hechos puntuales, que demuestren lo contrario y dignifiquen el
trabajo de la Misién Médica.

Las razones de creacion del grupo, obedece a la
necesidad que tienen los integrantes de Misidn
Médica, de que se reconozca de manera publica
como victimas de las graves infracciones al DIH
cometidas por los actores del conflicto, Ia
satisfaccion de los derechos de las victimas, en
materia de verdad, justicia y medidas retributivas
que el grupo quiere proponer a la JEP y ante todo
se busca otorgarle dignidad a la labor del personal
de salud en los lugares apartados del pais. En el
presente informe participan 23 personas de salud.
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ANALISIS SOBRE LAS CONSECUENCIAS DEL CONFLICTO
ARMADO EN LA LABOR DE MISION MEDICA CASO NORTE DigsNFANDER

ancecuencias humanitarias de la falta
Impactos en determinantes

ateccion a los servicios
intermedios de la Salud

américa y el Caribe
Contexto econémicos: Trabajadores y Organismos
de Salud con modelos de contratacion politizado, que
impiden la permanencia laboral

Expresion directa del conflicto

Amenazas Grupales: Objetivo Militar
Amenazas Individuales: Auxiliadores -
Colaboradores

Ataques y Toma de Organismos de salud

AMBITO é;eds_inelttos Selectivos : Feminicidios- Lideres Contexto socio-cultural: Pérdida del respeto a la MM,
indicales ) . !
INTERNO . perdida de confianza en la atencién en salud
INSTITUCIONAL Modalldadesg:g:j;s;?éﬁnég:ggzdo Infraestructura de servicios publicos: Deterioro AMBITO
de violenciatoma de Rehenes Abandono, servicios prestados a medias por multiples DEL
Secuestros con fines extorsivos y de suministro carencias
de bienes de MM Contexto politico: Pérdida de liderazgos y capacidad TERRITORIO
Toma de espacios de neutralidad como arma de deliberativa del sector salud
guerra Servicios de Salud: Renuncia de personal de salud,
Violencia Sexual < abandono de los organismos de salud, cierre de
Robo de Bienes de MM =H=CUOEANN entidades, despidos y restructuraciones
Actos de perfidia DEL
CONFLIC
TO EN
Ejes diferenciales de afectacion, MM Efectos en salud |
Etnia : En las entidades de salud ubicadas en territori® Morbilidad: La salud publica en estos, territorios se ha visto afectada
indigenas, no se oferta una atenciéon con enfoque diferencial, por la interrupcion de los servicios de salud, programas de saneamiento
hay discriminacion y maltrato basico, vacunacion y otros servicios basicos como la atencién materna 'y
AMBITO Género: Las mujeres victimas de MM, fueron mas perina;cadl 4 ' eriod i 59 2 2007, las cias o AMBITO DEL
violentadas por el conflicto y los actos en su contra se Mortalidad: En el periodo comprendido entre 1999 a 2007, las cifras de
EXTERNO ejecutaron C(fl’l mayor barbariey mortalidad en estos territorios superaron la media nacional SECTOR
INSTITUCIONAL Discapacidad: En territorios sembrados por minas antipersonas la

Clase social Los territorios del conflicto a excepciéon de
Ocafia, son los mas pobres del territorio y su NBI supera la
media nacional y territorial

Territorio: La ubicacion geoestratégica de los municipios y
el aislamiento geografico facilita el incremento del conflicto
Combatiente / no combatiente En algunos territorios se
impedia la atencion de las fuerzas militares y a ciertos
actores

poblacién civil con discapacidades es mayor que en el resto del
departamento.

Estado nutricional Los nifios han sido los méas afectados por
problemas de malnutricion al afectarse las economias locales. En el
paro campesino de 2013, Los casos de hambre fueron alarmantes
Salud reproductiva: Incremento del embarazo en adolescentes

Salud mental: No hay programas de atencion psicosocial que atienday
fle manera efectiva en los territorios
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ANALISIS SOBRE LAS CONSECUENCIAS DEL CONFLICTO S
ARMADO EN LA LABOR DE MISION MEDICA CASO NORTHERISANTS

ansecuencias humanitarias de la falta
Im paCtOS en d eterm | n anteS eto y proteccién a los servicios
intermedios de |la Salud

en Latinoamérica y el Caribe
Pérdida de productividad: Por pérdida de
empleo (trabajadores obligados a renunciar)
Perdida de igualdad econdémica:
Trabajadores desplazados ubicados en
cargos con inferioridad salarial

Impactos en determinantes

Intermedios de la Salud

Ruptura del tejido social por presencia de
actores externos — Se pierde el respeto por la
labor de MM en las comunidades

Incremento de la prostitucion

Incremento del consumo interno de sustancias

psicoactivas y uso de alcohol en los jévenes Contexto Cambios en la estructura productiva: por

AMBITO DEL C?ntEXto Perdida de saberes ancestrales y exterminio econdmicos empobrecimiento de trabajadores

TERRITORIO ocioculturalpaulatino de los pueblos étnicos, esto incluye el desplazados, por aumento del costo de vida AMBITO
aculturamiento de los grupos existentes Limitaciones para la prestaciéon y entrega DEL

Aparicion en los territorios de una nuevo estrato
social en torno a la cultura de uso de los cultivos
ilicitos con una base baja (los raspachines), una
base intermedia los duefios de tierras de cultj

y una base alta conformada por I
compradores y distribuidores EFECTOS

DEL

. CONFLIC
Impactos en determinantes TO EN mpactos en determinantes

UG MM intermedios la Salud

La inadecuada infraestructura vid
del 100% de los municipios del

de servicios de salud en los territorios:

por existencia de espacios vedados a la TERRITORIO
misién médica

Obstruccién a la labor de Misién Medica
Perdida de personal de salud indigena er
resguardos

La participacion politica del personal de salud, fue
suprimida de manera gradual en estos territorios,

presente informe es un factor con el proceso de exterminio de lideres sindicales y AMBITO DEL
Infraestructura vial desencadenante del atraso y falta representantes politicos de salud.
AMBITO DEL y de desarrollo de estos territorios Contexto | hospitales son manejados de manera TERRITORIO

TERRITORIO

Politico centralizada desde el ente departamental,
favoreciéndose la imposicibn de gerentes
relacionados con grupos vinculados al conflicto en
este caso, (con orientacidbn y cercania a lideres
paramilitares en la region).
Politizacion de las plantas de cargos de +
contratados en el 100% de los hospitales publicos) ia  CruzRoja
Cobro de cuotas politicas a los cargos dgl.  Colombiana C|CR
contratistas en las entidades de salud.

aunado a la distancia geografica
de los centros de poder politico y
econémico

Los servicios de salud, en una
gran proporcion tienen carencias
de infraestructura, dotacion y
personal que esté dispuesto a
trabajar en estas regiones

servicios publicos
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ANALISIS SOBRE LAS CONSECUENCIAS DEL CONFLICTO
ARMADO EN LA LABOR DE MISION MEDICA

AMBITO DEL [de salu
TERRITORIO

ALENTO

Impactos en determinantes

Intermedios de la Salud

Plantas de personal reducidas al minimo, generando,
instituciones, carentes de liderazgos propios, basados en
el nivel de compromiso organizacional, que se encuentra
desvitalizado y a punto de perderse debido a el personal
de salud no alcanza a establecer vinculos mas fuertes con

Servicios ia organizacién y con sus comparfieros de trabajo, por los

d constantes cambios, con dos modelos de empleo en
paralelo que fomenta la desigualdad laboral
La capacidad técnico-cientifica hospitalaria instalada es

UMANQ insuficiente, escasa y en permanente desercién por las

AMBITO DEL
TERRITORIO

MINISTERIO D
Y PROTECCIO

Servicios de
salud
Acceso a
Servicios

amenazas y condiciones de violencia, esto podria influir
en el bajo compromiso organizacional de los trabajadores
de la salud, en territorios distantes.

En lo funcional se presenta pérdida del sentido
pertenencia, pérdida de sensibilizacion, carencia
humanizacion, promovida por una labor centrada
metas de atencion reflejada; en enorme volumen
pacientes generando sobre carga laboral.

mpactos en determinantes:
intermedios de la Salud:

Ausencia acciones de atencién, prevencion, y
promocion de la salud en los territorios distantes,
falta de ubicacién de centros de atencion en
lugares distantes a los centros poblacionales
dispersos

Concentracion de recursos que no llegan a las
areas aisladas, porque los actores armados
impiden la llegada del personal de salud
Atencion de salud que se brinda en las zonas
mas distantes bajo esquema de ayuda
humanitaria, por agencias internacionales que
resuelven y brindan més atenciones de salud,
que la misma institucionalidad

Comunidades Indigenas que carecen de una
atencion en salud con enfoque intercultural

de
de
en
de

Servicios
de salud
Dotacion

y

antenimientoComo excusa para realizar proyectos de infraestructura

7 N\
EFECTOS
DEL
CONFLIC
TO EN
MM

salud

de Salud

Impactos en determinantes
iIntermedios de la Salud

Organismos de salud con escasa dotacion para la

Servicios de

Formulaciéon
de Politicas

CASO NORTEE

atencion e insuficiencia de insumos.
Manejo de las contrataciones, elementos de dotacion e
insumos a cargo de los partidos politicos a los que se les

asignan los hospitales, lo que ocasiona sobre costos, mala

calidad y deficiencias en los servicios

En el mantenimiento hospitalario muchas de las
infraestructuras, no cumplen con normas de sismo
resistencia y otras, condiciones las cuales son usadas

hospitalaria que terminan con sobre costos, uso de
productos de mala calidad y poca resistencia de las obras
ante los embates del tiempo. (Ejemplo hospital de
Sardinata sobre costos en obra, atrasos en la construccion
y denuncias ante la procuraduria. El recién inaugurado
hospital de Tibl que se inundd con la primera temporada
invernal y ya tiene deteriorados cielorrasos y otras are
gue incluso no se han estrenado como sala de cirugia)

Impactos en determinantes
Intermedios de la Salud

Ausencia de una politica de salud que se
centre en los problemas que tienen los
territorios y zonas de conflicto armado, la
cual debe diferir en términos de prestacion
de servicios, aseguramiento y acceso, a las
gue existen en la actualidad.

Politica del Talento Humano en salud que
promueva la cualificacion del talento
humano en zonas de conflicto armado
Politica de Salud laboral que contemple el
componente psicosocial para el personal
victima de infracciones

ja
ba

Jahornin =W
encias humanitarias de la falta
proteccién a los servicios

inoamérica y el Caribe

AMBITO
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+

Cruz Roja
Colombiana




Il Seminario ==

Consecuencias humanitarias de la falta
de respeto y proteccién a los servicios
de salud en Latinoamérica y el Caribe
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Il Seminario ==
CONCLUSIONES TESIS DOCTORAL e
de respeto y proteccién a los servicios
de salud en Latinoamérica y el Caribe

N\

La Bioética se puede contribuir con el planteamiento de soluciones a las situaciones conflictivas, que afectan como en
este caso, (a un grupo de poblacidn. En la pedagogia que este proceso amerita, se deben abordar, no solo las
cuestiones legales sino también, las connotaciones éticas que reviste, el que subsistan las condiciones de

vulnerabilidad y abandono en el Catatumbo.

\

Los principios que la Bioética propone deben acompafiarse, de los principios de precaucion que la Misién Médica,
gue, en su conjunto, permitan al personal de salud una actuacion de neutralidad, que le posibilite la ayuda a la

poblacion civil y las victimas ante los hechos violentos que el conflicto armado desata.

La Bioética, debe seguir tendiendo los puentes hacia el didlogo y hacia el replanteamiento que se requiere por parte
del Estado, los grupos sociales y los organismos internacionales, que durante mucho tiempo, han apoyado la tarea que

la misma sociedad colombiana ha omitido.
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CONCLUSIONES ESTUDIO EXPLORATORIO Il Seminario —

) Consecuencias huma_nitdrias de la fa_lta
La ética de los sentimientos, plantea el reconocimiento, desde las reivindicaciones sociales y politicas, que son ’ ge Fespeto y proteccion a los servicios
e salud en Latinoamérica y el Caribe

requeridas para lograr sentimientos positivos y una reconstruccion ética, que resignifique la labor de la MM,
esto se refleja en sentimientos morales y politicos, que deben desarrollarse tanto en el personal de salud
como en los demas actores, aspecto que es necesario para alcanzar sentimientos que interpelen las diversas

formas de violencia que enfrentan.

La modulacién de la moralidad desde lo colectivo, debe trabajarse desde espacios de
participacion social que promuevan didlogos con la ciudadania en lo local. Que debera iniciar
con el reconocimiento de la labor del personal de salud en las regiones, ademas amerita
identificar los elementos que agudizan la crisis en los procesos de atencion.

En el trabajo de memoria, su principal categoria plantea que la justicia social es necesaria
para abrir el camino para la reparacioén, e indica que el pasado no se ha cerrado, pero debe

empezar a cerrarse para dar paso a una nueva etapa.

En cuanto al desarrollo de capacidades, los rasgos centrales definitorios del personal de salud, se reflejan
en las circunstancias constitutivas para el Ethos en MM y estdn asociados con el umbral de capacidades,
que este grupo requiere alcanzar. El respeto por la dignidad humana del personal, es requerido para lograr
promover este desarrollo, ademas de un compromiso humano, asociado con la democracia social.

En diversos casos emerge, la victimizacidn de cuarto nivel o victimizacion ex - post attendentes, relaciona
con falta de continuidad y temporalidad, en esta atencion, ademas de la escasa o nula proteccion, por parte
de quienes tienen a cargo esta responsabilidad (cuando se denuncian las infracciones, u otros actos que
atentan contra la labor del personal de salud). Esta victimizacidn, propicia “una sensacién de abandono a su
suerte, soledad, olvido, vacio y despreocupacion de quien tendria que velar por ellos. y

-—ra W s
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CONCLUSIONES INFORME JEP

de respeto y proteccién a los servicios
de salud en Latinoamérica y el Caribe

d
VQ El informe de la Misién Médica, en el contexto del conflicto armado colombiano, abarcé las subregiones del
o Catatumbo y Suroriental, buscé reconfigurar el desenlace de una narrativa, relacionada con hechos del conflicto,
w) potencializados por la ubicacion territorial y sobre todo por la omisidn deliberada, de las reglas minimas
que prevalecen en la guerra y las confrontaciones armadas.

O Aa Al

Los hechos victimizantes que atentan contra el DIH y las demas normas de convivencia, deben ser identificados,
sefialados y publicamente se deben reprochar, pero ademas las victimas requieren respuestas. El contexto del
conflicto afectd las condiciones, medios y formas de vida de muchas familias de los integrantes de Mision
Médica, entidades y poblaciones enteras.

]

Se pretendi6 dar a conocer las caracteristicas mas relevantes de las victimas de Misién Médica, en el marco del conflicto
armado con referencia a las condiciones de vulnerabilidad de las mismas, en este caso en razén de su
ubicacioén territorial, y su condicion de personas protegidas por el DIH, dentro de un marco de patrones de
macro criminalidad que se han venido gestando a lo largo de la historia del conflicto, ante la ausenciay
debilidad de las instituciones estatales.
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