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<% EN EIMUNDO PROBLEMA
: de respetoy proteccion o los servicios
§Q’\MER%§ 3 "; 7 \\l de salud en Latinoamérica y el Caribe
» yg‘:’y
. CICR =t
Stevenson I ﬁOOQ En 2013 CICRd t 2oatextos de guerra
constantemente, la ision i At . A A
Médica es victma  de | ot onesonomag | 1 €l mundo, el @5 S NBC
al ¥SyYy dbuisaspor ambas sino también por la gran responsabilidad internacional Humanitario 5L 1%
partes del O 2 y T f(pa@ 062) ¢ 2, rescata, el concepto de Misidn
porque algunostrabajadoresno | | du€conlievasutrabajoe. Médica (MM). En el contexto de
cumplencon esterol dual, de ser y los protocolos de Ginebra, a f | |
auxiliadores y colaboradores | La reflexion  moderna toma  en expresion«misionY S R A thhcy ¢
ade_mésde agentesbeligerantes consideracion o o referenciad la actividad médica,
(Ghimire,2009) (2) normas(comqobrlndaruntrvat(,) equitativo es decir, a las tareas que el
atodaslasLIS NBR 3,y | ae _ | personal asistencial cumple de
principios(comoel de & y @&usarR |- 3 P a ¢ conformidad con susobligaciones

y virtudespersonalegcomola honestidad)
(CICR2013 pag 40). (3)

profesionales )

3. Cruz Roja Internacional (2013. Asistencia de salud en pelops

end9ANES zﬁﬁa‘gﬁ&%ém;al Care in War 4. FUENTE: WHO: ESTRATEGIAr
Responsabilidadedel personalde salud Quetrabajaen conflictosarm hizacion by ERMa
@epa RROTEFCLUNRI KiAddom , 359:1495.  poP P S pega

a] e[ri(ana 'Z(’ M d \dl
otras emergencias . (http: -/lhealthcareindangerorg/wpcontemt/=: SV ttp:/ . who. int/haeineswork/Woiiina



http://healthcareindanger.org/wpcontent/

En2013 Urrego, analizoel impacto que
en la practicamédicaejercenlos dilemas
éticosen el personalmédicoy los actores
del conflictoarmada

Las situaciones que enfrentan los
médicos (sobrepasanio desctito en los
dilemas clinicos propuesios desde la
perspeciiva de la bioética, ya que se
ampliael marco de acciony se desdlibuija
el escenafio profesional circunsctito a
una institucion hospitalaria invelucrandlo
la vida en todas sus dimensiones
(Urrego,2013 pag 16) ©,

®)Urrego, D. (2013). Narrativas de médicos colombianos en
contexto de guerraPrincipios y acciones que orientan la toma
de deC|S|0n en situaciones dilematicas. Tesis de Doctorado

p jgada, Universidad de Mamzate@lNDE Manizales,
ishia MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL

ENCOLOMBIA
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PROBLEMA

En 2014 el Ministerio de Salud de
Colombiayeportabaque de 1996a julio de
2014 hubo: 1198 infraccionesa la Mision
Médica, destaca el fallecimiento de 148
funcionarios, 328 amenazados, 87
secuestrados44 desplazados30 heridos,
17 detenidos, 15 desaparecidosy 3
torturados ©.

En Norte de Santanderen 2018 se
reportd una cadenade atentadoscontra
la Mision Meédica en la region del
Catatumbo, durante 47 dias de
confrontacion entre el Ejercito de
Liberacion Nacional (ELN)y el Ejército
Popular de Liberacion (EPL) con 12
acciones violentas, 7 incidentes y 5
infracciones,un acto de violenciasexual
contra una enfermera dFrente a la
gravedadde los hechos,varios centros
de salud fueron cerradosy los servicios
de urgenciastrasladadosa la casacural
de algunas de las poblaciones para
poder atender a la poblacion civil».
(Notade Prensa2018 p.1) ®

El CICRen el informe Ww S Bunanitarios
201 Mdescribeque entre 2015 2016 antes
delafirmadelacuerdode paz hubo 232las
infraccionese incidentes que pusieron en
riesgo el trabajo de la Mision Médica, de
este gran total, Norte de Santantierocupa
el seguntlo puesto con 27 infracciones ()
(DiarioElIHuila,2017)

(6)Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2014). Seminario Taller: Consecuencias
humanitarias de la falta de respeto y proteccién 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.

Caracol, R. (2018). Once ataques a la Misién Médica en el Catatumbo. Cucuta
Radio. Recuperado a partir de

o pSacol .com. co/em|sora/2018/04/*utal15250

(7) Diario El Huila. (2017, septiembre 29). Violacién al DIH en Colombia, unas de: caloyggt[% de 2 o Cruz Roja Cruz Roja
arena. septiembre 29 de 2017, pg6l Recuperado a partir de & r" Fanamericana ‘m_,_ JMAI”I‘“ el Sud Noruega Colombiana

https://www.diariodelhuila.com/violacioral-dih- encoIomb|aunasde—cal-y—otrasdearena
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TENSIONES BIOETICAS DELAMISION MEDICA LOS CONFLICTOS ETICOS DE/LA MISION ME

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).

( '{-L- tistal\@ W BOT T EBNBSi B fdabllprincipios aplicablesen misién OI s CruzRoja _ CruzRoja
méeida ¢ exisit AiteE EHE Gl Sliheholdel deber?reviatinoam.bioet. (12) Maliandi, R, Thtier, O. yCecqﬁﬁ)d 3 Sa@b@ﬁlﬁ&pamdlgmasdefundamentq@g;ggé}lla etlmmWora@@R

/ ISSN1657-4702/ e-ISSN2462859X/ Vol. 18/ No. 1/ Ed 34/ Enero Bioethica 15(1), 11-20. doi:



https://dx.doi.org/10.4067/S1726-
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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. EFICA-CONVERGENTE

/

Maliandi, Ricardo. Eticaconvergente Teariay practicade la convergencia. - 1 aed - BuenosAires : LasCuarenta,2013.

&
o)

Ita
de respeto y proteccion a los servicios
de salud en Latinoamérica y el Caribe

- R

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.

/

\

B R
1l -




TESIS DOCTORAL

ETICA DE LOS SENTIMIENTOS EN EL AMB

PUBLICO

p D

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

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
carga emocional.

Etxeberria, X. (2016). Seminario: los sentimientos con impacto publico ante las violencias de
motivacion 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

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

mn f 7% Organizacion Cruz Ro]a Cruz ROJR
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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

“ruz Roja Cruz Roja
Noruega Colombiana




ESTUDIO EXPLORATORIO

ETICA DE LOS SENTIMIENTOS EN EL AMBITO |

de salud en Latinoamérica y el Caribe

Para Etxeberria, existen dos espacios para el

A Son acciones por medio de las cuales se reconstruye la desartollo:deil polfica) de! senfithienios:

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 A partir de este marco, la DCMH se encarga de coordinatr
(1) las investigaciones por medio de las cuales el CNMH
reconstruye la historia del conflicto armado y hace énfasi
particular en la experiencia de la poblacion victimizada, y
(2) las iniciativas de memoria, 0 sea, los trabajos,
acciones, procesos o practicas que personas y colectivos
Impulsan de forma autbnoma 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
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TRANSICIONAL ENIELFMARCO.DEL CONFL|CTQ* seiud en betinoamencay el aribe

Desarrollo del principio ARMADQ Y EICACUERDO DE PAZ
de Proteccidon, enfocado
a fortalecer el papel del
estado y las politicas
publicas que se
encaucen a proteger los
derechos humanos.

Respetar la diversidad de las

victimas y por tanto procurar el
Fortalecimiento de los cumplimiento de los
derechos Individuales principios de Justicia y No
y colectivos de las maleficencia, que se
victimas mediante el circunscriben a la ética de lo
verdadero ejercicio de pﬁblicq, y trascender a la
la autonomia, y su correccion en la obligacion del

cumplimiento y garantias de
est4, en el largo plazo.

transformacion en
actores politicos con
capacidad deliberativa.

MINISTERIO DE SALUD +R i (‘ru7+Ro'a
Y PROTECCION SOCIAL (R Q1o Cruz Roja “ruz Roj

52 Organizacion f“ @Orgaé\iz‘adéln .
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CONTEXTO DE LA MISION MEDICA
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OBJETIVO GENERAL

AContrastar los resultados investigativos y su
relaciobn con la victimizacidbn del personal
de salud en una zona de conflicto armado .

L MINISTERIO DE SALUD ops + . + .
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% Organizacion g7y Organizacion X
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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 FUENTESTESIS-DOCTORA20PH)1 7

HISTORICO HERMENEUTICO

CUALITATIVO ANALISIS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO

ESTUDI®EXPLORATORIOA(2019)

ESTUDIO EXPLORATORIO CUALITATI PERSPECTIVAS LOGIRALITICAS Y
ENFOQUE ETNOMETODOLOGICO DIALECTIGBERMENEUTICAS

CONSULTORIA; EIABORACIONINEORME GRUPOQIDE VICTIMAS
MISIONIMEDICAANTE LA JERK(2020)

INVESTIGACION ACCION PERSPECTIVAS LO@ISALITICAS Y
PARTICIPACION DIALECTICGBERMENEUTICAS +
MINISTERIO DE SALUD m | c +R 2 CruzRoja
Y PROTECCION SOCIAL Noracgs Coomviana CICR




la falta
los servicios
Caribe

o© ESTUDIO EXPLORATORIO . ESTUDIO EXPLORATORIO INFORMES JEP
2019 2019 2020

MUNICIPIOS DE TIB@Y
SARDINATA'Y PUERTO
SANTANDER

43 funcionarios o
Periodo 1984 - 2019

Entrevista 6 / Grupos focales:
Sardinata: 19, Puerto Santander:
11, Tiba: 19. cartilla memoria: 15

TIPO DE PARTICIPANTES

PERIODO 20002019

& 2, 3 O
| | o
FORMAS DE VINCULACION MUNICIPIOS METODOS TIEMPO
o
TESIS DOCTORAL TESIS DOCTORAL INFORME JEP
2017-2019 2017 - 2019 2020
10 INFORMANTES CLAVE Enfermeras Profesional 2 MUNICIPIOS: TIBUOCANA- /'N
MUNICIPIO DE TIBU Auxiliares de Enfermeria 3 SARDINATA TOLEDO®S EL
PERIODO 20006 2018 Promotoras Rurales 2 CARMEN- SARDINATA
Regente de Farmacia 1
wsTERI0 pE SaLUD Aol OoPS
Y PROTECCION SOCIAL s @ 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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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL
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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 LA
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 COMORHEEERENTE L
CONVERGENTE : CONVERGENCIA APLICADA

de salud en Latinoamérica y el Caribe

FORTALECIMIENTO
DE LA AUTONOMIA

FUNDAMENTACION
MORAL

RECONOCIMIENTO
LABORAL Y CAPACITACION

HERRAMIENTAS PARA LA
DELIBERACION Y
MEDIACION

O 10O

AUTONOMIA Y RESPETO POR LA
MISION MEDICA + @
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