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A ellas,

por todo lo que me han enseriado sobre el amor (y no sobre la guerra);
a ellas, que me enseniaron que en la guerra como en el amor

hay que poner el menor niimero de victimas posibles...

(porgue hasta el amor tiene limites)

"'Si es mds probable que alguien vaya a la cdrcel por robar una cartera en la
calle que por cometer un genocidio o crimenes contra la humanidad, contra miles
) miiles de seres humanos, algo muy perverso esta ocurriendo en el mundo".

Elizabeth Odio Benito
Magistrada del Tribunal Penal Internacional para la ex Y ugoslavia,
sobre violaciones al derecho internacional humanitario.
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PRESENTACION

El presente trabajo busca presentar el panorama de derechos y
deberes del personal sanitario, y su proteccion, a la luz del derecho
internacional humanitario -DIH- en el marco del conflicto armado
interno que afecta a Colombia. El trabajo, en ultimas, partié de
varias hipotesis que considerabamos erradas, buscando comprobar
su invalidez; éstas eran, entre otras:

-la idea de que los médicos vy, en general, el personal de salud que
presta sus servicios en zonas de conflicto armado son respetados
por su condicion;

-la idea de que los actores armados del conflicto, como no son
autosuficientes en materia de logistica en salud, se ven en la
necesidad de respetar a la Mision Médica;

-la idea de que los casos referidos de ataques en contra de los
derechos del personal sanitario corresponden a hechos aislados o
fortuitos;

-la idea de que los problemas presentados obedecen a causas
personales no relacionadas con el conflicto armado y por lo tanto
su solucién no debe darse desde propuestas colectivas, sino desde la
solucién puntual para cada caso concreto.

Muchos son los casos referidos por diferentes trabajadores del
sector salud que prestan servicios en zonas donde se registran actos
hostiles entre las diferentes partes del conflicto, sin que hasta el
momento este tipo de denuncias hayan tenido una mirada
cuidadosa por parte de quienes tienen el deber de tomar decisiones.
En este sentido, este trabajo puede brindar elementos para llenar
ese vacfo, y también ser de utilidad para las organizaciones de



derechos humanos y para aquellos que trabajan en temas propios
del derecho internacional humanitario.

El problema de la proteccion a la Mision Médica esta planteado en
tres preguntas, cuyas respuestas han sido desarrolladas en capitulos
independientes.

Primero, ¢cuales son las normas de proteccion que brinda el
derecho internacional humanitario al personal de salud que trabaja
en zonas de conflicto armado? ¢Cuales son las normas de la
legislacion nacional que pueden servir para este proposito? ¢Cual es
el alcance de las multiples normas existentes sobre secreto
profesional?

Segundo, ¢cual es el impacto generado por la violencia del conflicto
en la prestacion de servicios de salud? ¢Cual es el panorama de
infracciones a las normas de proteccion del personal de salud por
las partes armadas del conflicto?

Tercero, con base en lo anterior, ¢cuales serfan las alternativas mas
urgentes y posibles frente a, por lo menos, los problemas mas
algidos que colocan al personal de salud en mayor desproteccion?

El estudio no busca agotar el tema, sino abrir la discusiéon. En ese
sentido, se parte de conceptos basicos y de analisis legales que, en
cada posible alternativa, dan tema para trabajos mas extensos y
puntuales. De conformidad con los tres problemas planteados, se
presentan los siguientes bloques tematicos.
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A. GENERALIDADES DEL DERECHO
INTERNACIONAL HUMANITARIO

En un primer bloque de capitulos se esbozan la historia y los
conceptos basicos del derecho internacional humanitario, haciendo
énfasis en el papel que jugaron los servicios sanitarios en su
desarrollo (capitulo uno: DIH y sector salud); se precisan los
conceptos relacionados con el tema (capitulo dos: definiciones
sobre la proteccion de la Mision Médica); se examinan dos
principios basicos del DIH: a) la limitacion del uso de la fuerza y b)
la distincién entre combatientes y no combatientes, y se formula un
tercer principio: el de la asistencia humanitaria (capitulo tres:
aplicaciéon de los principios del DIH al ejercicio de la Mision
Médica).

Uno de los temas que amerita una revisiéon en profundidad es el
relacionado con la identificacion del personal sanitario y la
seflalizacién de bienes, unidades y medios de transporte sanitarios
en los conflictos armados internos (capitulo cuatro: el emblema de
la cruz roja sobre fondo blanco).

B. NORMAS DEL DIH APLICABLES EN COLOMBIA

En los siguientes capitulos, se describen las normas aplicables a los
conflictos armados no internacionales: el articulo 3 comun a los
Convenio de Ginebra y el Protocolo II adicional a los 4 Convenios
(capitulo cinco: DIH aplicable en Colombia). Dentro de este
conjunto de normas de derecho internacional, se precisan de
manera particular las que sefialan la proteccién al personal de salud
y a sus elementos de prestaciéon de servicios (unidades y transporte
sanitario).

En cuanto a la legislacion interna, se consignan las normas de la
Constitucion Politica de Colombia que incorporan el derecho

11



internacional humanitario, asi como las sentencias de la Corte
Constitucional que facilitan la interpretaciéon de dichas sentencias
ajustada a la realidad del pafs. (Capitulo seis: Principios
constitucionales y personal sanitario). Se considera que hay,
principalmente, dos derechos constitucionales en juego: el derecho
al trabajo digno, y el derecho a la salud. El primero se presenta a
partir del concepto mismo de trabajo digno y se analiza su
aplicacion en el caso del personal de salud.

El derecho fundamental a la salud, que implica una relaciéon entre
derechos y deberes del personal sanitario, se aborda brevemente,
pero no se examina en profundidad porque, si bien es importante el
derecho a la salud que asiste a las victimas del conflicto armado, el
objeto de la presente revisiéon es, ante todo, la proteccion al
personal de salud como tal, preocupacion no desligada del derecho
a la salud pero, en todo caso, diferente y precisa. Es decir, la
correlacion de derechos y deberes se materializa en la relacion salud

/ trabajo digno.

Un punto que merecié un desarrollo puntual es el relacionado con
el secreto profesional. Este es, sin duda, uno de los aspectos mas
protectores para la Mision Médica pero, a la vez, el que mas
discusiones ha generado entre publico sanitario militar y civil
asistente a eventos sobre derecho internacional humanitario. Se
muestran aqui las normas concernientes al secreto profesional y se
realizan algunos comentarios que tratan de hacer reflexionar sobre
la mayorfa de casos planteados en diferentes escenarios (capitulo
siete: sobre el secreto profesional).

C. CONFLICTO ARMADO EN COLOMBIAY SU
IMPACTO EN LOS SERVICIOS DE SALUD

En un tercer bloque, se presentan elementos de diagnostico de la
situacion colombiana (capitulo ocho: conflicto armado y sector
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salud en Colombia). Figuran en ella, de lo macro a lo micro: a) la
violencia politica en Colombia, b) la relacion profundamente
preocupante entre salud y violencia comun, y c) el impacto que
tiene el conflicto armado sobre la prestacion de servicios de salud y
sobre los derechos del personal sanitario. De este dltimo aspecto,
que es ademas el de mayor relevancia para el trabajo, es del que,
precisamente, se tenfan menos fuentes secundarias de informacién
hasta la realizacion de una investigacién (aqui incluida) realizada por
el Comité Internacional de la Cruz Roja (capitulo nueve:
infracciones contra la Mision Médica en Colombia).

El sector salud no aparece como tal en los estudios sobre el
conflicto, en buena parte por falta de investigaciones que precisen
el impacto de la guerra en la oferta de servicios. Esta exclusion,
obedece a muchas causas: la ausencia de registros o bancos de datos
que muestren al pafs el impacto de las acciones de los actores
armados en los servicios de salud, la débil y precaria organizacion
gremial de los médicos, el desconocimiento del derecho
internacional humanitario entre trabajadores y funcionarios del
sector salud, etc.

D. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Sobre la base de las posibilidades existentes y desde el diagnostico
presentado de vulnerabilidad del sector salud, se trata de formular
un marco de conclusiones (capitulo nueve) y recomendaciones
(capitulo diez) tendiente a aumentar la protecciéon del personal de
salud; esto equivale, en dltimas y entre otras cosas, a garantizar el
ejercicio del derecho a la salud de miles de colombianos vy
colombianas. Y, por supuesto, tal ejercicio debe estar acorde con las
garantias para el ejercicio del derecho al trabajo y con la dignidad
humana (capitulo diez: recomendaciones).

13



Espero que esta reflexion sirva de abrebocas y sea un aporte a lo
que el Ministerio de Salud viene diseflando como una politica
nacional del sector frente a la violencia y que sus recomendaciones
contribuyan a lograr acciones reales para la humanizaciéon del
conflicto. La divulgacién de estas normas debe reflejarse en el
establecimiento de practicas protectoras del personal de salud; la
ilustracion de ejemplos de respeto a la Mision Médica por parte de
los actores armados debe contribuir a demostrar que es posible que
éstos crean en el derecho internacional humanitario; y la discusion
colectiva debe permitir entender el problema de la vulnerabilidad
como un problema colectivo y que, por lo tanto, requiere salidas
colectivas antes que individuales.
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A. GENERALIDADES DEL DERECHO
INTERNACIONAL HUMANITARIO

1. DERECHO INTERNACIONAL HUMANITARIO Y
SECTOR SALUD

El derecho internacional humanitario es un conjunto de normas
internacionales, de origen convencional y consuetudinario,
especificamente destinado a ser aplicado en los conflictos armados,
internacionales o no internacionales, y que limita el derecho de las
partes en conflicto a elegir libremente los métodos y medios
utilizados en la guerra (Derecho de la Haya), y protege a las

personas y a los bienes afectados (Derecho de Ginebra) .

El derecho internacional humanitario es un "derecho de excepcion,

de emergencia"Z, que interviene cuando se produce una ruptura en
la dinamica social, ruptura que se conoce con el nombre de
"conflicto armado". Mas alld de un complejo conjunto de normas
de derecho internacional positivadas en los Cuatro Convenios de
Ginebra del 12 de agosto de 1949 y en sus dos Protocolos

. 3 . . o

adicionales de 1977, el derecho internacional humanitario es
también un pacto de personas y de voluntades. Son "normas de
derecho inspiradas por el sentimiento de humanidad y centradas, no

1. SWINARSKI, Christophe: Introduccién al Derecho Internacional Humanitario. Ed.
Instituto Interamericano de Derechos Humanos, San José de Costa Rica, 1984, p. 15.

2. SWINARSKI, Christophe: Principales Nociones e Institutos del Derecho Internacional
Humanitario. Ed. Instituto Interamericano de Derechos Humanos, San José de Costa Rica,
1990, p. 87

3. Para efectos del presente ensayo los Protocolos adicionales a los Convenios de Ginebra
se denominaran Protocolo | adicional y Protocolo Il adicional, para diferenciarlos de otros
Protocolos 1 y II, como por ejemplo el “Protocolo sobre fragmentos no localizables”
(Protocolo 1), Ginebra, 10 de octubre de 1980, y el “Protocolo sobre prohibiciones o
restricciones del empleo de minas, armas trampa y otros artefactos” (Protocolo II), Ginebra,
10 de octubre de 1980. Ver: Derecho internacional relativo a la conducciéon de las
hostilidades. Compilacion de Convenios de La Haya y de algunos otros instrumentos
juridicos. Comité Internacional de la Cruz Roja, Ginebra, 1996, p. 202 y ss.
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en abstracciones juridicas sobre la subjetividad internacional o la
igualdad de las partes en el conflicto, sino en la protecciéon de la
persona humana, en la proteccion de la vida y la libertad de miles de

4
seres humanos" .

Su mismo origen guarda relacion directa con el personal médico
que acompanaba a los ejércitos en campafa. Ellos fueron quienes
mas se esforzaron por hacer que los combatientes entendieran "¢a
qué enemigo puede causar dafios un combatiente sangrante y

agotado?"S. Ya en 1108, se encuentra un texto que se refiere al
comportamiento de algunos caballeros medievales durante las
cruzadas: "[...] acogieron con bondad a varios musulmanes que les
pidieron refugio; hicieron que les vendaran las heridas, dieron ropa
a los hombres que carecian de ella y, después, enviaron a todos a su

L6
pais" .

Mas tarde, en 1581, se planteaba que “[...] en cuanto a los heridos y
a los enfermos, su intencién es que se beneficien, cuando estén
mejor, de las mismas ventajas que sus compafieros, y que se dé a
unos y a otros pasaporte y escolta para conducirlos hasta que estén
fuera de peligro”. Otro texto, de 1677, reza asi: "[...] os pedimos y
os ordenamos muy expresamente, en nombre de Su Majestad, no
hacer ni permitir que se haga ningun impuesto de viveres, ninguna
exaccion, ni violencia de indole alguna contra dicho hospital, el
director, los controladores, los médicos, los cirujanos, los otros
oficiales, los soldados enfermos, hasta el dia en que estén curados y

salgan del hospital"7.

4. MANGAS MARTIN, Araceli: Conflictos Armados Internos y Derecho Internacional
Humanitario. Ed. Universidad de Salamanca, Salamanca, 1992, p. 15.

5. GUILLERMAND, Jean: “Contribucion de los Médicos de los Ejércitos a la Génesis del
Derecho Humanitario”. Revista Internacional de la Cruz Roja, nim. 94 (Ginebra, 1989), p.
343

6.0p. cit., p. 326

7. Op. cit., p. 330
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En 1743, John Pringle recomendaba que los hospitales de ambos
bandos fuesen considerados como santuarios para los enfermos y

que fuesen reciprocamente protegidoss. En ese mismo afio se
redacto el primer "Tratado y Convenio para los Enfermos, Heridos
y Prisioneros de Guerra" del que se tenga noticia. En 1800, el
Barén Percy intento la aprobacion de un proyecto en virtud del cual

se declaraban inviolables los hospitales de campaﬁag. En 1820, se
hizo un llamado a que "todas las naciones firmen un convenio para
reconocer como no enemigos a los combatientes prisioneros,
enfermos y heridos" y, respecto de los hospitales, "a prestatles el

. 10 1 . .
apoyo necesario" . En 1863, el cédigo de oficiales sanitarios del
ejército en tierra prohibe en la retirada abandonar heridos sin

. . L, 4. 11
prestatles asistencia médica"

He aqui ya el punto central que luego desarrolla el DIH, en su
version actual, relacionado con la protecciéon de los servicios de
salud mediante aspectos tales como:

-El cuidado de heridas

-La colocacién de los heridos en lugares fuera de peligro

-La prohibicion de atacar al personal de salud

-La prohibicién de atacar a los soldados enfermos

-La consideracion del hospital como santuario

-La consideracion del hospital militar tan sagrado como el hospital
civil.

En todo lo anterior, mas que una norma juridica, se invoca una
intencion ética. La intenciéon de Henry Dunant, fundador del

8. Op. cit., p. 333

9. MINE, J: “Los Convenios de Ginebra y el Servicio de Sanidad en Campafa” Revista
Internacional de la Cruz Roja, ndm. 80 (Ginebra, 1987), p. 187

10. GUILLERMAND, op. cit., p. 343

11 MINE, op. cit., p. 188
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Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR) e impulsor del Primer
Convenio de Ginebra de 1864, no era, sin duda, dar cumplimiento a
unas normas que para antes de 1864 no existian como tales, sino
fortalecer una postura ética en la accién. Lo planteado por Henry
Dunant, como queda demostrado con los textos de la antigliedad
citados arriba, ya habia sido expresado antes por muchos médicos
militares; el aporte de Dunant es trascender:

-de propuestas de ejércitos a propuestas de Estados
-de propuestas bilaterales a propuestas multilaterales. (El Primer

Convenio de Ginebra de 1964 fue firmado por 12 Estados).
-de propuestas para conflictos en curso, temporales (como lo fue el

. 1 .
Convenio de 1743 2), a propuestas que cubrieran eventuales o
potenciales conflictos.

Sin desconocer la historia previa, el DIH se materializa como
propuesta viable dentro del derecho internacional en 1864, con la

firma del primer Convenio de Ginebra . Esta rama del derecho
internacional se fue consolidando a través de versiones que se
enriquecieron paulatinamente hasta llegar a la definitiva, la del 12 de
agosto de 1949, que se hace realidad con la publicaciéon de los

Cuatro Convenios de Ginebra' y con su complemento de 1977, los

. ) .15
dos Protocolos adicionales a dichos Convenios

12 Tratado y Convenio en favor de los Enfermos, Heridos y Prisioneros de Guerra,
firmado en Francfort, el 18 de julio de 1743, después de la batalla de Dittingen. Ver:
GUILLERMAND, op. cit., p. 335

13 SWINARSKI, op. cit., Principales Nociones ..., p. 16

14 1 Convenio de Ginebra del 12 de agosto de 1949 para aliviar la suerte que corren los
heridos y los enfermos de las fuerzas armadas en campafia. Il Convenio de Ginebra del 12
de agosto de 1949 para aliviar la suerte que corren los heridos, los enfermos y los
naufragos de las fuerzas armadas en el mar. 111 Convenio de Ginebra del 12 de agosto de
1949 relativo al trato debido a los prisioneros de guerra. IV Convenio de Ginebra del 12
de agosto de 1949 relativo a la proteccion debida a las personas civiles en tiempo de
guerra.

15 Protocolo adicional a los Convenios de Ginebra del 12 de agosto de 1949 relativo a la
proteccién de las victimas de los conflictos armados internacionales (Protocolo I).
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El derecho internacional humanitario fue definido arriba como un
conjunto de normas internacionales. Eso nos ubica en una realidad
enmarcada en el nivel internacional, en los pactos entre Estados, en
la posibilidad de comprobacién juridica, y en las responsabilidades
internacionales. Una vez que los Estados se convierten en Altas
Partes contratantes, es decir que se adhieren a los tratados
internacionales de derecho internacional humanitario o los ratifican,
se estan comprometiendo ante la comunidad internacional a

"respetar y hacer respetar” las normas de los Convenios "en todas

i T
las circunstancias"

Las normas del DIH tienen fuerza moral y politica que genera
responsabilidad internacional. En palabras de la Corte
Constitucional: "[...] es necesario desvirtuar la idea segun la cual los
compromisos constitucionales con los valores y los principios son
declaraciones programaticas que sélo poseen obligatoriedad juridica
en la medida en que tenga lugar su desarrollo en reglas de aplicacion
directa e inmediata.

De acuerdo con esto, la referencia constitucional a los principios
del derecho internacional humanitario tendria este caracter de
obligatoriedad en sentido débil. Se tratarfa de wuna timida

recomendacién, no de una norma juridica"”. Es decir, su
incorporaciéon constitucional es un hecho con responsabilidades
juridicas; no se trata, pues, de simples principios nominales; pero,
en todo caso, es conveniente contar con una tipificaciéon penal mas

Protocolo adicional a los Convenios de Ginebra del 12 de agosto de 1949 relativo a la
proteccion de las victimas de los conflictos armados sin caracter internacional (Protocolo
).

16 Art. 1, I Convenio de Ginebra del 12 de agosto de 1949

17 CORTE CONSTITUCIONAL: Sentencia C-574, 22 de octubre de 1992. Magistrado
Ponente: Ciro Angarita Baron.
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expedita que castigue las infracciones que se cometan contra las

) ) .., 18
normas del DIH incluidas en la Constitucion .

Al derecho internacional humanitario se le reconocen tres

) .. 19
funciones principales :

-Una funciéon organizadora: organiza las relaciones entre los
Estados (o, al interior de un Estado, entre las partes en conflicto)
en una situacién de conflicto armado.

-Una funcién preventiva, en cuanto impone limites a la actuacion
de los 6rganos del Estado.

-Una funcién protectora, al brindar amparo a las victimas de los
conflictos armados.

De igual manera, el derecho internacional humanitario crea unos

deberes para el personal de salud”™:

-Un deber de asistencia humanitaria (recoger y asistir a heridos y a
enfermos):

Este deber concierne principalmente a las profesiones propias del
personal sanitario que, de conformidad con principios éticos y
humanitarios debe brindar tratamiento a heridos y a enfermos,
prevenir las enfermedades y desarrollar programas de rehabilitacion.

-Un deber de no discriminacion (prohibir distinciones no médicas):

Tal como aparece en el texto del Protocolo II adicional, este deber
se debe prestar: “sin ninguna distinciéon de caracter desfavorable

18 En el art. 169 del Cadigo Penal Militar aparece como tal una tipificacion de algunas
infracciones al DIH, pero estas normas son insuficientes, sobre todo por lo que respecta a la
proteccidn de la Mision Médica.

19 SWINARSKI, op. cit., Principales Nociones..., pp. 21y 22

20 MINE, op. cit., p. 191
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por motivo de raza, color, sexo, idioma, religibn o creencia,
opiniones politicas o de otra indole, origen nacional o social,
fortuna, nacimiento u otra condicién o cualquier otro criterio

anilogo™".

-Un deber de prioridad en la asistencia (la urgencia médica como

. . .. ., . . 22
criterio de distincion favorable es explicada en los Convenios ):

No se debe, pues, discriminar en la atencién de los pacientes en
funciéon de la parte del conflicto a la que pertenecen o de la
graduacion militar que detenten.

-Un deber de solidaridad (no abandonar a los heridos o enfermos):

La salud, la vida y la integridad fisica y mental de los heridos y los
enfermos bajo el amparo del personal sanitario es también
responsabilidad de éstos.

Es decir, el DIH es también una propuesta ética. Es la ética la que
le da origen como afirma J.-J. Rousseau:

"Incluso en plena guerra un principe justo se apodera en un
pais enemigo de todo lo que pertenece al Estado, pero respeta
la persona y los bienes de los particulares; respeta los derechos
sobre los cuales se fundamentan los suyos. Siendo el fin de la
guerra la destruccion del Estado enemigo, es legitimo matar a
los defensores, en cuanto tienen las armas en la mano; pero en
cuanto se entregan y se rinden, cesan de ser enemigos o
instrumentos del enemigo, vuelven a ser simplemente

21 Art. 2, Ambito de aplicacion personal. Protocolo 11 adicional.
22 En concordancia con el art. 12 del 1 Convenio de Ginebra de 1949, para aliviar la suerte
que corren los heridos y los enfermos de las fuerzas armadas en campafia.
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hombres, y a partir de ese momento todo derecho sobre sus

X 23
vidas desaparece”

Allf -en la ética- se resuelve el DIH, porque su textura abierta le
permite ser flexible y, a la vez, le impide una concrecion mayor de
respuesta en casos detallados, siendo posible entonces aportar,
desde la ética, las respuestas a los problemas humanitarios no
contemplados en la norma. El DIH busca, en concordancia con el
principio de la filosofia presentada por John Stuart Mill: “la mayor
telicidad para el mayor numero de personas posibles”, maxima que
se debe aplicar sin menoscabo del nicleo de los derechos
fundamentales inderogables, ni de poblaciones y bienes
especialmente protegidos.

El DIH en todas sus normas tiene un trasfondo ético; sin embargo
en aquellas situaciones no cobijadas en las normas se recurre, como
marco interpretativo, a la denominada clausula de Martens. En
dicha clausula, consignada en el Preambulo del Protocolo II
adicional, se dice que: "recordando que en los casos no previstos en
el derecho vigente, la persona humana queda bajo la salvaguardia de
los principios de humanidad y las exigencias de la conciencia

Ly 4. 24
publica ".

23 ROUSSEAU, Jean-Jacques: El Contrato Social. Ed. Altaya, Barcelona, 1988, p. 11
24 Predmbulo, Protocolo Il Adicional
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2. DEFINICIONES SOBRE LA PROTECCION DE LA
MISION MEDICA

Es valido recurrir a las definiciones planteadas en el Protocolo 1
adicional, no presentes en el Protocolo II ni en los Convenios,
mientras su uso no genere categorias contrarias a la intencién del
Protocolo 1I de erigirse como una normativa exclusiva de conflictos
armados internos y mientras no altere el estatuto juridico de las
partes, como lo exige el articulo 3 comun a los Convenios de
Ginebra; tal serfa el caso si se adoptaran otras categorias del
Protocolo 1 exclusivas de los conflictos armados no internacionales,
como es el caso de los "prisioneros de guerra".

En este sentido, las definiciones propias de este instrumento, como
el concepto de unidad sanitaria, personal sanitario, etc., se toman de
manera interpretativa del Protocolo I, pero se deja claro que ello no
implica la aplicacién del Protocolo I en el caso colombiano, pues el
conflicto armado que se vive en este pais no es de orden
internacional.

2.1. MISION MEDICA

La palabra “misiéon” proviene del latin “missio, -onis”, derivacién
de “missum” que significa encomendar, encargar, llevar. También
significa “funcién trascendental que una persona o una colectividad

se siente obligada a realizar en bien de alguien””.

No existe una definiciéon exacta del concepto “Mision Médica” en
las normas del DIH (como tampoco la hay de “poblacién civil”),
pero si de sus componentes. El Protocolo II adicional utiliza la
expresion “Mision Médica” con relacién al personal sanitario
(articulo 9), las unidades y los medios de transporte (articulo 11), las

25 MOLINER, Maria: Diccionario de uso del espafiol. Editorial Gredos, Madrid, 1990,
tomo 2, p. 426
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actividades médicas (articulo 10) y el secreto profesional (articulo
10). A su vez, en los comentarios del Protocolo II adicional se
afirma que las actividades médicas, y por tanto la Mision,
trascienden  una  vision  reduccionista e  incorporan,
indiscutiblemente, todas las personas, actividades y recursos
necesarios para la atencioén en salud.

La nocion “Mision Sanitaria”, que busca ampliar el concepto de
“Mision Médica”, (que es ya, por definicion suficientemente
amplio), presenta algunos problemas para el caso colombiano:

-La nocién de “Mision Sanitaria” se asocia frecuentemente sélo con
las acciones de salud publica (problemas epidemiolégicos,
programas en areas rurales, manejo de excretas, etc). Por ejemplo: la
idea de “emergencia sanitaria” es contraria a la que se deriva de
“emergencia médica”; en efecto, cuando se atiende wuna
“emergencia médica” intervienen otros profesionales de la salud no
médicos, mientras que para atender una “emergencia sanitaria” sélo
participan profesionales de la salud publica. Algo similar ocurre con
la nocién de “centro médico” y de “centro sanitario”.

-Ninguna norma del DIH contiene la expresion “Mision Sanitaria”;
con relacion a la expresion “Mision Médica”, en el DIH se fijan
normas absolutas de respeto y de proteccion. Los textos oficiales de
las normas del DIH hablan de “Misién Médica”, concepto que
debe preservarse para evitar confusion juridica al crear nuevas
categorfas. Ademas, en los diferentes programas de difusién se usan
textos del Protocolo II adicional que contienen dicha categoria.

Asi las cosas, si bien el término “sanitario’ se asocia en el DIH con
todo tipo de servicios de salud y por lo tanto aporta una vision
extensiva del término “personal sanitario” (sin reducitlo a personal
médico), su uso en la expresion “Misién Sanitaria” desdibuja y
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limita el ambito de sus acciones por las apreciaciones culturales que,
en Colombia, genera esta expresion.

Sobre esta base, presentamos la siguiente definiciéon de Mision
Médica, construida a partir de las caracteristicas de sus
componentes, su naturaleza, sus derechos y deberes, y las
circunstancias que rodean la prestacion de sus servicios:

La Misién Médica comprende el conjunto de personas, unidades
(instalaciones), medios de transporte, equipos y materiales, y
actividades, transitorios o permanentes, civiles o militares, fijos o
moviles, de destinacion exclusiva y necesarios para la
administracién, el funcionamiento y la prestacion de servicios
médico-asistenciales, en las areas de prevencién y promocion,
atencion, y rehabilitacion, a las personas afectadas o que puedan
resultar afectadas, a causa o con ocasion de un conflicto armado.

Cubre, pues, las personas y los elementos necesarios para cumplir
las funciones de:

-atencion, busqueda, recogida, transporte, diagnostico, tratamiento
y rehabilitacion de los heridos, enfermos y naufragos;

-prevencion de enfermedades;

-administracién y funcionamiento de unidades y medios de
transporte sanitario.

Los elementos contenidos en la Misiéon Médica son:

-el personal sanitario

-las unidades sanitarias

-los medios de transporte sanitarios
-los equipos y los medicamentos
-las actividades
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Las actividades médicas no son cualquier actividad realizada por el
personal sanitario, sino solamente los cuidados médicos que exija el
estado de los heridos, enfermos y naufragos®™. El conjunto de
actividades de la Misiéon Médica incluye, ademas de las ya
mencionadas, el control de vectores, el programa de vacunacion, el
control de fuentes de agua potable, el programa de zoonosis, la
atencion extramural y, en general, todo tipo de servicios
humanitarios propios de la asistencia en salud, entendiendo asi la
salud como un proceso integral.

2.2. SERVICIOS HUMANITARIOS

Se entiende por “servicios humanitarios” el conjunto de actividades
de 1) proteccién y 2) asistencia, en favor de las victimas civiles y
militares de los conflictos armados y de sus consecuencias directas.
Los servicios humanitarios estan caracterizados por:

-la diversidad de acciones y
-la unidad en la intencién que persiguen tales acciones.

En ellos se incluye la asistencia moral y espiritual (sacerdotes,
psiquiatras) y la asistencia material: en salud (asistencia médico-
quirdrgica) y en aspectos de otra indole -alimentaria y no
alimentaria (cobijas, colchonetas, utiles de aseo, etc.)-.

2.3. PERSONAL SANITARIO

La definicién de personal sanitario es altamente protectora, por
cuanto incluye todas las personas que requiere el ejercicio de las

. i .27 ]
actividades asistenciales . Para efectos de los conflictos armados no

26 Art. 7, numeral 2, Protocolo Il adicional

27 JUNOD, Sylvie-Stoyanka et al: Comentario del Protocolo Il del 8 de junio de 1977
adicional a los Convenios de Ginebra del 12 de agosto de 1949 relativo a la proteccion de
las victimas de los conflictos armados sin carécter internacional (Protocolo Il) y del
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internacionales, se entiende por personal sanitario las mismas
personas que reconoce como tal el Protocolo 1 adicional®.

"Se entiende por «personal sanitatio» las personas destinadas por
una Parte en conflicto exclusivamente a los fines sanitarios, o a la

administracién de las unidades sanitarias’ o al funcionamiento o
administraciéon de los medios de transporte sanitarios. El destino a
tales servicios podra tener caracter permanente o temporal. La
expresion comprende:

-el personal sanitario, sea militar o civil, de una Parte en conflicto,
asi como el de los organismos de proteccién civil;

-el personal sanitario de las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja
(Media Luna Roja, Leén y Sol Rojos) y otras sociedades nacionales
voluntarias de socorro debidamente reconocidas y autorizadas por
una Parte en conflicto;

-el personal sanitario de las unidades o los medios de transporte

PR |
sanitarios
Se considera protegido, en general, al personal que trabaje en:

-labores asistenciales (médico, enfermero),

-labores de prevenciéon y promocion (promotoras de salud,
educadoras en salud)

-labores de rehabilitacion (terapeutas)

-labores administrativas (direccion del hospital)

articulo 3 de estos Convenios. Comité Internacional de la Cruz Roja y Plaza y Janés, Ed.,
Bogot4, 1998, comentario 4712, pp. 214

28 Op. cit. Comentario 4661, p. 191

29 Se incluyen tanto las unidades fijas como las unidades mdviles. Op. cit., comentario
4711, pp. 213-214.

30 “Por "medio de transporte sanitario”, se entiende todo vehiculo terrestre destinado al
transporte de heridos, enfermos y naufragos, siempre y cuando su destinacion sea
exclusiva”. Op. cit., comentario 4712, p. 214.
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-funciones relacionadas con el transporte (conductores y mecanicos
de ambulancias)

-funciones de apoyo al diagnostico (técnicos de rayos X,
laboratoristas, bacteri6logos)

-labores docente-asistenciales, (profesores y estudiantes del area de
la salud) de capacitacién y de investigacion®

-actividades de apoyo extramural (equipos de control de malaria,
entomologos, veterinarios, profesionales y técnicos de saneamiento,
etc).

La calificacion de “sanitario”, para el personal, se basa en el
desarrollo de unas funciones y no en los diplomas o acreditaciones
académicas. El término abarca, entonces, tanto al personal que no
haya terminado sus estudios en el area de la salud, como al personal

no calificado o que trabaja como auxiliar o como asistente” . El
personal que cumple funciones de salud y hace parte de las
organizaciones de proteccion civil, también se considera personal
sanitario”. En el caso colombiano, se usa la expresién “personal de
salud” para designar a las personas que en el DIH estan cubiertas
por la expresion “personal sanitario”; ambas expresiones son
amplias y cubren tanto al personal estrictamente médico como a
personal de salud no médico.

Entonces, tras haber dejado claro quienes son las personas que
entran en la denominaciéon de “personal sanitario”, tanto para
conflicto armado internacional como para conflicto armado
interno, mal podriamos crear subcategorias que aumenten su

31 “Estas categorias abarcan todo el personal de apoyo, tanto el personal sanitario que no
haya terminado sus estudios, como el personal no calificado o que trabaja como auxiliar o
asistente. Esta categoria puede tener creciente importancia en los conflictos de caracter
interno”. Op. cit., comentario 4669, p. 194.

32 Op. cit., comentario 4686, p. 204.

33 Op. cit., comentario 4665, p. 193.
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vulnerabilidad o que generen graduaciones en cuanto a derechos y
deberes.

Pero, debido a razones culturales, existe todavia en nuestro medio
cierta sobrevaloraciéon del médico y una definitiva infravaloracion
del personal paramédico; esto redunda en cierta desproteccion (por
subvaloracion) de las actividades de los promotores de salud y de
los vacunadores, que, ademas, son los mas expuestos, pues sus
labores se desarrollan, sobre todo en el area extra hospitalaria; en
cambio, hay mayor proteccion (por sobrevaloraciéon) del médico; es
mas, hay pueblos donde todavia los promotores de salud no
cuentan ni siquiera con un carnet de identificacion.

En el mismo sentido, la proteccion debida debe brindarse a
veterinarios, promotores, trabajadores de saneamiento ambiental,
equipos de control de vectores, expertos en estudio y purificacion
de fuentes de agua, proveedores de equipos y material médico-
quirdargico, médicos en las areas de prevencién y promocion, salud
mental, rehabilitacion, etc. Por tanto, cada vez que se use la
expresion Mision Médica, ésta debe entenderse de la manera
extensiva como lo contempla el DIH.

2.4. UNIDADES SANITARIAS

La denominaciéon técnica de "unidades sanitarias", guarda estrecha
relaciéon con el concepto que el Sistema General de Seguridad Social
en Salud (Ley 100 de 1993), contempla como IPS -Institucién

Prestadora de Servicios de Salud—3 :

"Se entiende por «unidades sanitarias» los establecimientos y
otras formaciones, militares o civiles, organizados con fines
sanitarios, a saber: la busqueda, recogida, transporte,

34 Art. 185y ss., Ley 100 de 1993
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diagnostico o tratamiento (incluidos los primeros auxilios) de
los heridos, enfermos y naufragos, asi como la prevencion de
las enfermedades. La expresion comprende, entre otros, los
hospitales y otras unidades similares, los centros de
transfusion de sangre, los centros e institutos de medicina
preventiva y los depositos de material sanitario, asi como los
almacenes de material sanitario y de productos farmacéuticos
de esas unidades. Las unidades sanitarias pueden ser fijas o
moviles, permanentes o temporales".

La definiciéon recoge instalaciones, tanto temporales como
permanentes, de caracter:

-de diagnostico (laboratorios, servicios de rayos X),

-terapéutico (consultorios, servicios de cirugia, rehabilitacién)

-de apoyo (bancos de sangre),

-de almacenamiento y bodegaje (depésitos de materiales médicos).

2.5. MEDIOS DE TRANSPORTE SANITARIO

Las ambulancias tienen una funcién esencial en la garantia de la
vida de los heridos y de los enfermos, en la medida en que gracias a
ellas pueden realizarse traslados a unidades sanitarias para brindar
mejores servicios. "Se entiende por «medio de transporte sanitarion

: . . 35
todo medio de transporte, militar o civil, permanente o temporal
destinado exclusivamente al transporte sanitario, bajo la direccién

. .36
de una autoridad competente de una Parte en conflicto" .

35 Mientras no se especifique otra cosa, las expresiones «personal sanitario», «unidad
sanitaria» y «medio de transporte sanitario» abarcan el personal, las unidades y los medios
de transporte sanitarios, tanto permanentes como temporales. Art. 8, k, Protocolo |
adicional

36 Art. 8, g, Protocolo | adicional
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La definicion protege los vehiculos destinados a los multiples fines
sanitarios:

-transporte de personas (personal de salud, heridos, enfermos,
madres gestantes, neonatos, discapacitados)

-transporte de equipo para la Misién Médica (reactivos para equipos
de rayos X y equipos de laboratorio) y

-transporte de materiales (de curaciéon, para procedimientos
quirargicos, medicamentos)

Por “fines sanitarios” debe entenderse no sélo la asistencia prestada
a los heridos, sino también toda actividad de prevencién de

. 1 : 37
enfermedades, de tratamiento médico y de tratamiento dental , lo
que incluye actividades afines como el saneamiento ambiental, la
prevencién de zoonosis, el control de vectores, etc.

2.6. HERIDOS Y ENFERMOS

La definicién técnica de heridos y enfermos, esta incluida en el
Protocolo I adicional:

"Se entiende por «heridos» y «enfermos» las personas, sean
militares o civiles, que debido a un traumatismo, una
enfermedad u otros trastornos o incapacidades de orden fisico
o mental, tengan necesidad de asistencia o cuidados médicos y
que se abstengan de todo acto de hostilidad. Esos términos
son también aplicables a las parturientas, a los recién nacidos y
a otras personas que puedan estar necesitadas de asistencia o

cuidados médicos inmediatos, como los invalidos y las mujeres
- o 38
encintas, y que se abstengan de todo acto de hostilidad" .

37 JUNOD, op. cit., comentario 4712, p. 214.
38 Art. 8, Protocolo | Adicional.
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Esta definicién exige simultaneamente:

-que sean individuos, a secas, independientemente de su condiciéon
de militar o civil; no es valido, pues, establecer a su respecto ningin
tipo de discriminacion negativa;

-que tengan necesidad de asistencia; es valido, pues, incluir a las
mujeres gestantes, a los neonatos, a los ancianos, a los
discapacitados; y

-que se abstengan de todo acto de hostilidad; asi pues, un
combatiente herido que, a pesar de su condicién, continde
participando de las hostilidades no podria invocar el estatuto de

proteccion que otorga el DIH.
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3. APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DEL DIH AL
EJERCICIO DE LA MISION MEDICA

A fin de conseguir mayor claridad con fines pedagdgicos, en la
mayoria de las normas humanitarias contenidas en el DIH se
contemplan dos principios. Estos dos histéricos principios
permiten, ademas, la formulacién de un tercero, concerniente
especificamente a las labores humanitarias que deben garantizar las
partes del conflicto y que, por acuerdo mutuo de dichas partes,
pueden desarrollar organizaciones como el Comité Internacional de
la Cruz Roja. Los principios del derecho internacional humanitario
son:

a) la limitacion del uso de la fuerza,
b) la distincién entre combatientes y no combatientes, y
) el principio de asistencia humanitaria

3.1. LIMITACION DEL USO DE LA FUERZA

El principio de la limitacién del uso de la fuerza, a su vez, se
expresa en dos terrenos:

Y . 39
1.a) la limitacion en el uso de ciertas armas  y

1.b) la prohibicién de la perfidia* .

39 Por ejemplo, al adoptar, entre otras, las siguientes normas: Declaracion prohibiendo el
empleo de las balas que se hinchan o aplastan facilmente en el cuerpo humano (La Haya,
29 de julio de 1899); Protocolo sobre la prohibicion del uso, en la guerra, de gases
asfixiantes, toxicos o similares y de medios bacterioldgicos (Ginebra, 17 de junio de 1925);
Convencion sobre prohibiciones o restricciones del empleo de ciertas armas
convencionales que puedan considerarse excesivamente nocivas o de efectos
indiscriminados (Ginebra, octubre de 1980); "Protocolo sobre prohibiciones o
restricciones del empleo de armas incendiarias. (Protocolo 111) (Ginebra, 10 de octubre de
1980)

40 Art. 37, Protocolo | adicional
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El principio de la limitacion del uso de la fuerza se refiere a la
conduccion de las  hostilidades, y esta  desarrollado
fundamentalmente en los instrumentos reguladores de los

conflictos armados internacionales. Sin embargo, se incluye aqui
. 41
por varias razones, a saber

1) La interpretacion presentada por la Corte Constitucional en la
sentencia de constitucionalidad del Protocolo II adicional a los

Convenios de Ginebra de 194942, entiende el derecho
internacional humanitario como un conjunto de normas
complementarias entre ellas y, por lo tanto, su interpretacion se
hace de manera integral; sin desconocer que hay documentos
especificos para conflictos armados internos y para conflictos
armados internacionales, ambos tipos de conflictos comparten
unas definiciones esenciales "[..] producto del desarrollo y
practica del desarrollo humanitario, [y que| son universales sin
importar la calidad del conflicto en el cual se busca su

aplicacién43".

2) Dicho principio aparece en los instrumentos juridicos sobre la
restriccion del uso de ciertas armas prohibidas por la costumbre,
en el ejercicio de la guerra (costumbre que si bien es cierto se
basa en la practica en los conflicto internacionales, no puede
excluir a los conflictos internos por el sélo hecho de ser
internos); tal es el caso de las armas quimicas, las armas

41 En la presentacion que realizan el CINEP y Justa Paz sobre las infracciones al DIH,
aparecen estas categorias con fines pedagégicos, de denuncia y de sistematizacion de la
informacién. Véase: Noche y Niebla (varios nimeros) 1997 y 1998.

42 CORTE CONSTITUCIONAL: Sentencia C-225 de mayo 18 de 1995. Magistrado
Ponente. Alejandro Martinez Caballero.

43 CARRILLO, Arturo: “Apuntes sobre el secuestro y el Derecho Internacional
Humanitario en el conflicto armado colombiano”. Su Defensor, nim. 43 (Bogot4, 1997), p.
17.
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bacteriolégicas, y las armas trampa -animales vivos o muertos,

: 44
juguetes, cartas-bomba- .

3) Es posible invocar dicho principio en la medida en que ha sido

desarrollado en el Cédigo Penal I\/Iilitar45, en el que no se
establece ninguna diferencia en cuanto a si el delito tipificado
corresponde a conflictos armados internos o a conflictos
armados internacionales y, por lo tanto, sin excluir su aplicacion
a nuestra actual realidad.

4) El principio ha quedado consignado en la prohibicién de la
perfidia como un comportamiento indebido en la conduccion de

las hostilidades.

e 46 .
La limitacién del uso de algunas armas y municiones, tanto de

manera absoluta (balas explosivas, minas antipersonal®’), como de
manera circunstancial (principio de proporcionalidad), afecta
positivamente al sector salud, pues el respeto de esta norma
redundaria en que los requerimientos de atenciéon médica que
lleguen a los servicios de salud no serfan ni tantos ni tan graves. Las
consecuencias de la no observancia de dicho principio, pueden
verse, por ejemplo, en:

44 Art. 6, Protocolo sobre prohibiciones o restricciones del empleo de minas, armas
trampa y otros artefactos. (Protocolo I1) 1980.

45 "Incurrird en prision de uno (1) a cinco (5) afios, quien: empleare armas prohibidas por
el derecho internacional para hacer la guerra o llevarla (sic) adelante en contra del derecho
de gentes". Art. 169, numeral 4, Cddigo Penal Militar

46 Las normas del DIH hablan de armas prohibidas, armas restringidas y, por exclusion,
armas permitidas, sin que haya una lista expresa de las Gltimas.

47 \/éase: Convencidn sobre la prohibicion del empleo, almacenamiento, produccién y
transferencia de minas antipersonal y sobre su destruccion (Tratado de Otawa), en vigor
desde el 1 de marzo de 1999
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a) el uso de armas de fragmentacién que utilizan material plastico,
en lugar de metalico, lo cual dificulta el hallazgo radiolégico de
cuerpos extrafios en el paciente;

b) el vasto dafo de tejidos blandos por la acciéon de balas
explosivas (balas “dum-dum”);

¢) el marcado aumento de mortalidad entre las personas victimas
de balas con cianuro.

La perfidia, por su parte, a la que aludimos arriba, se define como
"los actos que, apelando a la buena fe de un adversario con
intencién de traicionarla, den a entender a éste que tiene derecho a

. - 48
proteccion, o que esta obligado a concederla" . En la norma del

. : . : 49
Protocolo I sobre la perfidia se mencionan una serie de ejemplos

pero no se excluyen otros posibles, que tienen en comun usar
simbolos (cruz roja, simbolos organismos neutrales), declarar
limitaciones (heridos, enfermos) o asumir comportamientos
(rendicion, deseo de parlamentar) para beneficiarse en el desarrollo
de acciones de guerra.

Si bien es cierto que el Protocolo II no prohibe explicitamente la
perfidia sino s6lo en cuanto al uso indebido del emblema de la cruz
rojaao, ello no significa que dentro de un conflicto armado interno
puedan admitirse como licitas, por falta de explicitud juridica, otras
formas indebidas de agredir la buena fe del enemigo, como matar a

aquellos que se rinden.

48 Art. 37, Protocolo | adicional

49 Simular la intencion de negociar bajo bandera de parlamento (bandera blanca), simular
un estatuto de persona civil, simular una incapacidad, etc.

50 "EI signo distintivo de la cruz roja (...) debera respetarse en toda circunstancia. No
deberad ser utilizado indebidamente”. Art. 12, Protocolo Il adicional.
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3.2. DISTINCION ENTRE COMBATIENTES Y NO
COMBATIENTES

El principio de la distincién entre combatientes y no combatientes
tiene su origen en las guerras internacionales. Se entiende como

. . 51
combatientes los miembros de las fuerzas armadas . El concepto
de “fuerzas armadas” incluye también a aquellas fuerzas no
comprometidas en la nociéon de ejército, como son la Guardia

: . ., 52
Nacional, los carabineros, las fuerzas de policia, etc. .

En el caso de los conflictos armados internos, donde solo podrian
ser combatientes como tales los miembros de las fuerzas armadas,
la distincién exegética entre combatientes y no combatientes no
contribuiria a la invocacion de la protecciéon para quienes no lo son;
la distincion se debe efectuar entre quienes participan directamente
en las hostilidades y quienes no lo hacen™. De manera pedagégica,
por extension, se reconoce la calidad de combatiente a miembros
de los grupos armados organizados sin que, de ninguna manera,
esta clasificacion altere su condicion juridica.

El Protocolo 1I adicional plantea su aplicacion "a todas las personas

afectadas"54, las cuales tienen derechos y deberes; esta aplicacion
amplia protege también a los combatientes, pues éstos pueden
resultar aun mas afectados en la medida que se usen armas no
permitidas o se cometan actos de perfidia. Ademas las
“disposiciones relativas al comportamiento en el combate y a la

. o 55 .
conduccién de las hostilidades" ~ contenidas en el Protocolo 11
adicional generan proteccion para los mismos combatientes al
prohibir o restringir ciertas acciones de la guerra misma. Allf

51 Arts. 43 y 44, Protocolo | adicional.

52 JUNOD, op. cit., comentario 4462, pp. 92-93.
53 Art. 4, Protocolo 11 adicional

54 Art. 2, Protocolo 11 adicional

55 JUNOD, op. cit., comentario 4487, p. 104
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también se otorgan las garantias fundamentales para "las personas
que no participen directamente en las hostilidades, o que hayan

: . 56
dejado de participar en ellas" .

El personal de salud esta considerado como no combatiente o no
participante directo en las hostilidades y, ademas, tiene un estatuto
especial, con un rango de proteccion mayor; en efecto, a pesar de la
cercania de los médicos -y demas personas que presten atencion
médica- con las hostilidades, y en razén de la atencién directa que
dan éstos a los heridos, no pueden considerarse sujetos de ataque
sino que, por su misma labor, deben ser respetados por los
combatientes.

3.3. TERCER PRINCIPIO DEL DIH

Hablar de un tercer principio del DIH, para fines pedagogicos, es
reconocer un espacio particular a la ayuda humanitaria y a la
necesidad de profundizar en su materializaciéon. En este sentido, el
principio de asistencia humanitaria complementa los dos anteriores
(el de distincién y el de limitacién), es un principio propositivo
(obligacion de hacer) mas que prohibitivo, como lo son los otros
dos principios (obligacion de no hacer).

Los principios que rigen la asistencia humanitaria recogen, entre
otras, las siguientes consideraciones”":

a) Cada ser humano tiene derecho a la asistencia humanitaria.

b) Esa asistencia debe buscar garantizar los derechos a la vida y la
salud, y la proteccion frente a tratos crueles o inhumanos.

¢) El derecho a la asistencia implica el derecho a solicitar y a recibir
tal ayuda, y el de participar en su aplicacioén concreta.

56 Art. 4, numeral 1. Protocolo Il adicional
%" “Principios por los que se rige el derecho a la asistencia humanitaria”.Separata de la
Revista Internacional de la Cruz Roja, (Ginebra, 1993), pp. 548 y ss.
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d) La responsabilidad primera de proteger a las victimas incumbe a
las autoridades del territorio en el que tiene lugar la situacion.

El origen de estas disposiciones esta presente en el apartado dos del
articulo tres comun a los Cuatro Convenios de Ginebra: “los
heridos y los enfermos seran recogidos y asistidos”, que obliga a las
partes a materializar tal mandato. Ese cumplimiento requiere que
las partes del conflicto armado tengan un desarrollo logistico y de
servicios humanitarios propios (en los que se incluyen los servicios
de salud) que les permita atender a las victimas.

Del articulo 3 comun vy, especialmente, de su nicleo fundamental
en lo relativo a la protecciéon de las victimas de la guerra (“los
heridos y enfermos seran recogidos y asistidos”), se derivan tres
consecuencias:

a) El principal y primer responsable de tal actividad es cada una de
las partes combatientes y, por lo tanto, ésta debe procurar la
organizacion, dentro de su estructura, de servicios médico-
asistenciales. En otras palabras, tener Mision Médica es un deber
de las partes que se desprende del cumplimiento al articulo 3
comun.

b) Las partes estan obligadas a cumplir con el mandato en cuestion:
proteger a las victimas de la guerra.

c) Las personas de las partes del conflicto destinadas a la labor
humanitaria, asi como los grupos de proteccion civil o cualquier
otra persona que desarrolle estas tareas, deben ser respetadas,
recibir la colaboracién necesaria para la realizacion de sus
labores™ y no deben ser objeto de castigo.

58 Véase, ademas: arts. 9 y 10, Protocolo Il adicional.
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Es decir, el desarrollo de misiones médicas al interior de las Fuerzas
Armadas de una Alta Parte contratante, al igual que su desarrollo al
interior de los grupos armados organizados, mas que un derecho, es
un deber, un “deber-medio” que permite cumplir con el “deber-
tin” de ofrecer y garantizar la ayuda humanitaria.

Ese “deber-medio” incluye elementos tales como:

a) Logistica humanitaria: p. ej., el disenio adecuado de botiquines
que porte el personal sanitario que acomparfie a las partes del
conflicto.

b) Capacitaciéon técnica: p. €j., en aspectos como el “#riage”
(clasificacion de los heridos en masa), los primeros auxilios, los
principios de atencion del paciente politraumatizado, etc.

Mas aun, el DIH reconoce que personas particulares pueden prestar
labores humanitarias por iniciativa propia. “La poblacion civil
puede, incluso por propia iniciativa, ofrecerse para recoger y cuidar
los heridos, enfermos y naufragos™. Esta posibilidad humanitaria
se ajusta al deber de solidaridad social contemplado en la
Constitucion Politica de Colombia: “[...] son deberes de la persona y
del ciudadano: obrar conforme al principio de solidaridad social,
respondiendo con acciones humanitarias ante situaciones que

pongan en peligro la vida o la salud de las personas"eo.

El cumplimiento del principio de la asistencia humanitaria implica
la no criminalizacién de las labores propias de la asistencia
humanitaria, tales como la atencién médica a personas colocadas
fuera de combate. La conversiéon de una accién humanitaria en
delito, no contemplado como tal en la legislaciéon penal vigente, no

59 Art. 18, 1, Protocolo Il adicional.
60 Art. 95, numeral 2. Constitucion Politica de Colombia.
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solo vulnera los principios humanitarios y el debido proceso sino
que, ademas, al convertir una obligacion legal (asistir a heridos y a
enfermos) en motivo de sancion penal, se esta desconociendo el
orden juridico mas elemental y se trastoca “la esencia del acto
médico en particular y de la profesién médica en general”®',

' FEDERACION MEDICA PERUANA: El ejercicio de la profesién médica en un
contexto de conflicto armado interno. Informe preliminar. Lima, julio de 1993, p. 15
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4. EL EMBLEMA DE LA CRUZ ROJA SOBRE FONDO
BLANCO

Las normas humanitarias en los conflictos armados contemplan la
necesidad de contar con un signo para a) identificar y proteger a las
personas que desarrollan acciones humanitarias en beneficio de la
poblacién civil y de las personas colocadas fuera de combate, y b)
identificar y proteger los bienes utilizados con fines humanitarios.
Cabe, pues, afirmar que “la existencia misma de un derecho de los
conflictos armados implica el reconocimiento de signos de

proteccion”®,

Uno de los principios del DIH es la necesaria distincién entre
quienes participan directamente en las hostilidades y quienes no lo
hacen, comprendiendo dentro de estos tltimos a la poblacion civil y
a los servicios sanitarios. Por lo tanto, el uso de medios de
identificacion que permita distinguir entre quienes son
combatientes y quienes no lo son, y favorece y aumenta la
proteccion de éstos ultimos. Asi pues, si se quiere obtener una
proteccion mas efectiva para el personal sanitario que desarrolla
acciones en el area de las hostilidades, es urgente dotarlo de medios
de identificacion®.

El uso de signos distintivos cumple una funcién de fortalecimiento
de la proteccion del personal sanitario y de sus unidades (en el caso
particular que nos ocupa), al facilitar su identificacién como tales y
al posibilitar su distinciéon de las personas que participan
directamente en las hostilidades. Este concepto de distincion

62 SANDOZ Yves, commentaire 1526. En: SANDOZ, lves; SWINARSKI, Christophe;
ZIMMERMANN, Bruno (Edicion y coordinacion): Commentaire des Protocoles
additionnels du 8 juin 1977 aux Conventions de Genéve du 12 ao(t 1949. Comité
International de la Croix-Rouge, Geneve, 1986. (Traduccion no oficial: Mauricio Duque O.,
traductor e intérprete del CICR, Delegacién en Colombia), p. 452.

63 SANDOZ, Yves, comentario 732, en: SANDOZ et al (Edicion y coordinacion), op. cit.,
p. 222.
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mediante simbolos se contemplé desde el primer Convenio de
Ginebra en 1949 en el que se reconoce un caracter de
inalienabilidad de los derechos de los heridos, los enfermos y el

. L. 64 e
personal de la Misiéon Médica . Sin embargo, la no utilizacién del
emblema no significa, de modo alguno, la pérdida de la proteccion
debida al personal sanitario y a las actividades humanitarias que
realiza.

El uso de signos distintivos implica un acto de confianza mutua
entre las partes de un conflicto, sobre:

1) el uso correcto,
2) el control del uso y
3) la represion de los abusos®.

En este sentido, urgen dos cosas:

1) definir las formas de autorizacion del uso del signo y
2) adoptar las técnicas adecuadas que permitan una correcta
sefalizacion.

El simbolo de la cruz roja es un homenaje a la bandera de Suiza,
pais impulsor del derecho internacional humanitario, y es, ademas,
el recuerdo convertido en simbolo de las bandas blancas con pintas
de sangre usadas a manera de brazalete por Henry Dunant y por

otros trabajadores humanitarios durante la atencién de los heridos
de la batalla de Solferino en 1859.

Si a esa cruz roja se le adiciona un fondo blanco, el color de la
bandera de parlamento, se aumenta el mensaje de suspender el
fuego contra los heridos y enfermos bajo proteccion sanitaria®. Hay

64 Art. 7, 1 Convenio de Ginebra de 1977.
65 SANDOZ, Yves, comentario 736, en: op. cit., p. 223.
66 BUGNION, op. cit., p. 7.
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pues, en el signo protector, una idea indisociable: la unidad del
signo distintivo y la implantacién de un sistema internacional de
proteccion de los heridos®.

El Convenio de Ginebra de 1864 estableci6 el signo de la cruz roja
sobre fondo blanco como el “signo distintivo de la proteccion
concedida a los servicios de salud de los ejércitos”®. Este signo, hoy
por hoy, refrendado en la ley, tiene como principal guardian a los
mismos pueblos, en la medida en que culturalmente se entiende que
tras ese signo hay una misién humanitaria.

Asi pues, por lo se refiere a la Misiéon Médica en general, “el
derecho al respeto y a la proteccion del personal y de los bienes
sanitarios serfa ilusorio si no se pudiera distinguir claramente”®. Lo
anterior no significa, de ninguna manera, que una sefalizacion
deficiente sea una justificacién para no brindar el respeto debido.

Es obvio que el uso indiscriminado de cualquier signo generarfa un
efecto contrario al buscado y facilitarfa la practica tanto de abusos
del signo como de actos pérfidos y el consecuente debilitamiento de
la confianza depositada en el signo por las partes del conflicto;
“para que el signo sea efectivamente respetado, es indispensable

que se controle su uso””.

Incluso, para el uso del emblema por parte de una Sociedad
Nacional, ésta “debe obtener el asenso de la autoridad y determinar
con ella las modalidades de su utilizacién”'. En caso de que la
autoridad no pueda dar su autorizacién, por imposibilidad practica,

67 Op. cit., p. 13.

68 DE PREUX, Jean, comentario 1526, En: SANDOZ et al (Edicién y coordinacion), op.
cit., p. 452.

69 Id.

70 JUNOD, op. cit., comentario 4746, pp. 227-228.

71 Art. 8, “Asenso de la autoridad y modalidades de utilizacion”. Reglamento sobre el uso
del emblema.
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la Sociedad Nacional en cuestion podria presumir su asenso,
siempre y cuando se trate de “necesidades humanitarias evidentes y
urgentes” sin temer sancioén alguna, pues “la esencia del derecho
internacional es ponerse al servicio de los hombres y, ante una
palmaria necesidad humanitaria, un obstaculo formal no puede
bloquear iniciativas que también corresponden, evidentemente, al
espiritu del derecho”” (internacional humanitario).

Aunque ya en el DIH se habia establecido un signo de proteccion
(la cruz roja sobre fondo blanco), durante la XX Conferencia
Internacional de la Cruz Roja se plante6 la posibilidad de a)
establecer un nuevo signo (el bastéon y la serpiente rojos sobre
fondo blancos) destinado al personal civil de la Mision Médica,
reservando el signo de la cruz roja para los integrantes del
Movimiento y los cuerpos de sanidad de los ejércitos, o b) extender
el signo a otras personas y bienes que participaran en las acciones
humanitarias.

La posicion mayoritaria fue la extensién del emblema de la cruz roja
sobre fondo blanco™, al personal autorizado por las partes en
conflicto concernidas, pues “una proliferacion de signos
protectores aumenta los riesgos de abuso y atenta contra su
credibilidad”’. Esta misma discusion tuvo lugar en varias reuniones
internacionales previas a la XX Conferencia Internacional de la
Cruz Roja, en las que se abord6 la discusion sobre el uso del
emblema, primando siempre la concepcion de un uso extensivo

antes que restrictivo .

72 Comentarios al Art. 8, “Asenso de la autoridad y modalidades de utilizacion”.
Reglamento sobre el uso del emblema. En: Separata de Revista Internacional de la Cruz
Roja (Ginebra, 1992), p. 369.

73 SANDOZ, Yves, comentario 738 y 741, en: SANDOZ et al (Edicion y coordinacion),
op. cit., pp. 223-224.

74 DE PREUX, Jean, comentario 1531, en: op. cit., p. 454.

75 Véase en general, BUGNION, op. cit.
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Y aunque hubo quienes propusieron la creacién de otro signo para
el personal civil de la Misiéon Médica, lo que garantizaria la
distincion entre esta ultima y el personal de Movimiento
Internacional de la Cruz Roja, por una parte, y el personal médico
autorizado por las partes en conflicto, por la otra, primé sin
embargo la postura opuesta, la de extender el uso del signo al

o 76 : o
personal sanitario en general . En todo caso, el signo distintivo es
indispensable para garantizar la protecciéon, pero no puede

argumentarse la deficiente sefializacién o su inexistencia como

. ) . L. TT
pretexto para justificar irrespetos en contra de la Mision Médica .

4.1. USO INDICATIVO Y USO PROTECTOR

El signo en cuestion, la cruz roja sobre fondo blanco, presenta dos
usos: a) para designar a los integrantes del Movimiento
Internacional de la Cruz Roja, b) para proteger a las unidades y
establecimientos sanitarios, al personal y el material sanitarios

. 78 : T
protegidos por el DIH . El primero, un uso indicativo, se reserva
exclusivamente a los integrantes del Movimiento Internacional de la
Cruz Roja, sobre todo en tiempo de paz, y el segundo, un uso

LT . . . )
distintivo o protector, pertinente en tiempo de conflicto, esta
reservado a:

1) los integrantes del Movimiento Internacional de la Cruz Roja
2) el personal sanitario destinado para tales fines humanitarios por
las partes en conflicto

3) los servicios sanitarios civiles y otros terceros a los que

. : 80
excepcionalmente se les autorice su uso

76 SANDOZ, Yves: Comentario 738 y 746, en: SANDOZ et al (Edicion y coordincién),
op. cit., p. 223y 225.

77. 1bid

78 Art. 44, | Convenio de Ginebra de 1949.

79 Asi se denomina en el art. 12, Protocolo Il adicional.

80 Para el caso colombiano, véase: art. 9, Decreto 860 de 1998.
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4.1.1. Uso indicativo

El emblema tiene el caracter indicativo cuando sirve para mostrar
que una persona o un bien pertenecen al Movimiento Internacional
de la Cruz Roja, ya sea a las Sociedades Nacionales, a la Federacion
o al Comité Internacional de la Cruz Roja, o que tienen una relacion
con ellos.

Segin las normas del DIH vy las leyes nacionales de Colombia, la
Sociedad Nacional de la Cruz Roja Colombiana puede, en todo
tiempo, utilizar el emblema como signo indicativo, especialmente
en el desarrollo de tareas humanitarias, asistenciales y de socorro, de
conformidad con los principios del Movimiento Internacional de la
Cruz Roja.

4.1.2. Uso protector o distintivo

En el contexto del DIH, se entiende por «signo distintivo» la cruz
roja y la media luna roja sobre fondo blanco, cuando se utiliza para
la protecciéon de unidades y medios de transporte sanitarios y del

personal sanitario y religioso, su equipo y matetial . Para utilizar
este signo se necesita el permiso de la autoridad competente y, por
lo tanto, se requiere una reglamentacion en la legislacion interna que
evite su uso indebido.

El uso de este simbolo de distincién, cuya finalidad dltima es, por lo
demas, generar proteccién, "se basa en la confianza que puede

: 82 :
tenerse del buen uso del signo" . Por lo tanto, es obvio que se deba

: , iy L . 83
"determinar cémo permitir la identificacion del personal”

81 Art. 8, |, Protocolo | adicional.
82 Ibid.
83 Id.
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sanitario, siempre y cuando la identificaciéon corresponda a fines
humanitarios propios de la Mision Médica y su uso se ajuste a las
disposiciones existentes.

Pero frente a esta necesidad, surge una pregunta fundamental:
“¢como garantizar la proteccion de las ambulancias y del personal
sanitario si cada Estado continuase haciendo uso de un emblema
que le es propio?”*". Es decir, la vigencia de un emblema implica la
previa puesta en comun entre las potenciales o reales partes de un
conflicto sobre el tipo de signo, la aceptacion de ambas de tal signo
y por tanto la posibilidad de los bienes sanitarios de ambas partes
de usar el signo acordado.

4.2. USO DEL EMBLEMA EN CONFLICTOS ARMADOS
NO INTERNACIONALES

Frente la uso del emblema de la cruz roja sobre fondo blanco en el
marco de conflictos armados internos, ‘“sobre la base de
consideraciones juridicas y de una practica constante, el CICR vy los
Estados han admitido que debe autorizarse el uso del emblema con
fines de protecciéon dentro del marco de los conflictos armados no

internacionales”®.

El articulo 12 del Protocolo II adicional, define quién y bajo qué
regulacién puede usar el signo distintivo” de la cruz roja sobre
tondo blanco:

84 BUGNION, Frangois: El emblema de la Cruz Roja. Resefia Histdrica. Comité
Internacional de la Cruz Roja, CICR, Ginebra, 1997, p. 7.

85 Conferencia de expertos gubernamentales, documentos presentados por el CICR, CE/5,
p. 53 y ss., citado por: BOUVIER, Antoine; “El uso del emblema de la cruz roja o de la
media luna roja: casos especiales”. Separata de la Revista Internacional de la Cruz Roja,
(Ginebra, 1989), p. 481.

86 “Con la expresion ‘signo distintivo’, los Protocolos se refieren solamente al signo
utilizado con fines protectores”. JUNOD, op. cit., comentario 4734, p. 223.
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“Bajo la direcciéon de la autoridad competente de que se trate,
el signo distintivo de la cruz roja, de la media luna roja o del
leén o sol rojos sobre fondo blanco sera ostentado tanto por
el personal sanitario y religioso como por las unidades y los
medios de transporte sanitarios. Dicho signo debera respetarse
en toda circunstancia. No debera ser utilizado

indebidamente™.

Recordemos que la finalidad del signo es contribuir a la distinciéon
entre combatientes y no combatientes, refrendando la proteccion
otorgada a personas que cuentan con regimenes especiales como el
que cobija al personal sanitario. Para que la proteccion a heridos y a
enfermos sea efectiva, debe garantizarse la protecciéon de la Mision
M¢édica que los asiste, entendiendo el emblema precisamente como
uno de los principales desarrollos del principio de protecciéon a
heridos y a enfermos.

En el Protocolo 1II adicional, en el articulo 12 -"signo distintivo"-,
, 88
que regula el uso del emblema sélo con fines protectores , se pone

dicho uso bajo la direccion de la "autoridad competente",
entendiéndose como tal tanto el gobierno legitimamente
constituido como los grupos armados organizados de conformidad

con el articulo primero del Protocolo 11 adicional . Cuando en el
Protocolo 1I adicional se restringe el uso indicativo del signo, se
especifica que para este fin sélo podra ser utilizado por los
miembros del Movimiento Internacional de la Cruz Roja. En
cuanto al “signo distintivo” se entiende alli que se refiere al uso
protector de dicho signo.

87 Art. 12, Protocolo Il adicional.
88 JUNOD, op. cit., comentario 4734, p. 223.
89 Op. cit., Comentario 4746, pp. 227-228.
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El Protocolo II adicional, en su articulo 12, aclara de quién depende
la regulacion del uso del signo: de la autoridad competente. En el
caso de los Estados, es claro que el gobierno de turno, sea civil o
militar, es el encargado de regular, por via legal, el uso del emblema.
Para el caso de las partes en conflicto que “luchan contra el
gobierno legal, sera la autoridad en el poder, de facto™”. la
seflalizacion de unidades y medios de transporte sanitarios, depende
de la autoridad competente de la parte en el conflicto que tiene bajo
su responsabilidad dichas unidades y medios de transporte”’.

El uso protector del emblema tiene como fin sefialar: 1) al personal,
2) a los bienes sanitarios, los cuales deben ser 1) respetados y 2)
protegidos en situaciones de conflicto armado™. El uso protector
implica la forma pura, es decir sin adiciéon alguna a la cruz o a la
media luna rojas™, cuyo fondo sera siempre blanco. Para facilitar su
visibilidad, el emblema debe ser tan grande como sea posible y
podri estar alumbrado o iluminado™.

El concepto de visibilidad, encierra aspectos técnicos concretos que
deben ser solucionados™. El signo debe ser reconocido “en tiempo
y a distancia utiles”™, lo que significa que su utilidad debe ser
probada en un reconocimiento oportuno del bien senalizado, desde
una distancia y en un tiempo tal que permita corregir o cancelar

90 JUNOD, op. cit., comentario 4746, pp. 227-228.

91 SANDZ, Yves, Comentario 766, en: SANDOZ et al (Edicion y coordinacién), op. cit.,
p. 229.

92 Art. 1, “Finalidades del emblema”. Reglamento sobre el uso del emblema de la cruz roja
o de la media luna roja por las sociedades nacionales, aprobado por la XX Conferencia
Internacional (Viena, 1965) y revisado por el Consejo de Delegados (Budapest, 1991).

93 Art. 5, “Grafismo del emblema”, op. cit. Reglamento sobre el uso del emblema.

94 Art. 6, “Visibilidad del emblema utilizado a titulo protector”. Op. cit.

95 Para revision de los aspectos técnicos del uso del emblema, ver: ICRC, Manual for the
use of technical means of identification, Geneva, 1990.

96 CAUDERAY, Gérald: “Visibilidad del signo distintivo de establecimientos,
formaciones y transportes sanitarios”. En: Separata de la Revista Internacional de la Cruz
Roja, (Ginebra, 1990), p. 319.
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ordenes militares que eventualmente puedan comprometer la
integridad de los bienes que buscan ser protegidos.

El desarrollo de la tecnologia de la guerra hace que cada vez sea
mas dificil distinguir oportunamente los bienes protegidos, lo que
implica que las medidas de sefializacion deban ser lo mas
protectoras posibles.

4.2.1. Senalizacion de hospitales y otras unidades sanitarias

El uso del emblema de manera indicativa en hospitales, centros y
puestos de salud y otro tipo de unidades sanitarias esta reservado a
unidades pertenecientes a la Sociedad Nacional y, como sélo se
trata de indicar esta pertenencia, no de proteger, sus dimensiones
deben ser pequenas. Las Sociedades Nacionales pueden autorizar
en tiempo de paz el uso del signo para sefializar puestos de socorro
reservados para la asistencia gratuita’”. En el caso de conflicto
armado, los hospitales de la autoridad competente pueden
enarbolar el signo protector de la cruz roja sobre fondo blanco en
forma pura y de las mayores dimensiones posibles”™.

Se entiende, entonces, que garantizar el respeto a un hospital
significa disponer de un sitio para a) la atencién de los heridos y los
enfermos, tanto de las tropas en campafa como de la poblacion
civil, b) el tratamiento adecuado de lesiones, y ¢) la salvaguarda de
los efectos ocasionados por los actos propios de la guerra en contra
del personal sanitario, de los recursos de la Misién Médica, y de los
heridos y de los enfermos bajo su cuidado. Esto se dificulta si los
hospitales no gozan de un emblema de identificaciéon y de

97 Art. 22, “Puestos de socorro y ambulancias dirigidos o utilizados por terceros”.
Reglamento sobre el uso del emblema.

98 Comentario al articulo 21, “Hospitales, puestos de socorro, y medios de transporte de la
Sociedad Nacional”. Reglamento sobre el uso del emblema. En: Separata de Revista
Internacional de la Cruz Roja, (Bogota, 1992), p. 376.
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proteccion que dé cuenta de las labores humanitarias a las que estan
destinados.

4.2.2. Uso del emblema protector por parte del personal
sanitario civil

Al interior del Movimiento Internacional de la Cruz Roja se dio un
debate relacionado con la definicién explicita de personal sanitario,
que era una de las categorfas que se queria proteger en el marco del
Protocolo II adicional. Lo primero que se propuso fue diferenciar
dos categorias de personal sanitario ajenas al Movimiento: a) los
organismos locales y b) los organismos extranjeros. Una vez
establecidas las anteriores categorias se decidié que, en el marco de
un conflicto armado interno, de los anteriores, “s6lo los organismos
de socorro locales pueden ser autorizados a usar el emblema”™ y no
los organismos internacionales que hagan presencia en dicho
conflicto y que sean ajenos al Movimiento.

El articulo 12 del Protocolo II adicional se aprobé basandose en
una definicién técnica similar a la contemplada en el articulo 8 del
Protocolo I adicional'”. Esto implica que si se entiende de manera
amplia el “personal sanitario”, sin crear otras categorias, se cobija al
personal de los servicios de salud tanto militares como civiles, y se
otorga a ambos iguales derechos de protecciéon en el marco de un

conflicto armado.

En el caso del personal sanitario civil, el Protocolo I adicional
plantea que en zonas en las que se desarrollan o es probable que se
desarrollen combates, el personal sanitario civil se dara a conocer,
por regla general, por medio del signo distintivo y de una tarjeta de

identidad que certifique su condicion'”,

99 BOUVIER, op. cit., p. 482.
100 JUNOD, op. cit., comentario 4734, p. 223.
101 Art. 18, numeral 3, Protocolo | adicional.
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La delimitacién de zonas potenciales o reales del desarrollo de
hostilidades, tal como esta expresado en el articulo anterior, es el
resultado del trabajo de un grupo de expertos. La expresion: ”zonas
donde probablemente se desarrollen combates”, no debe ser vista
de manera restrictiva. “Tan pronto como un contacto con el
enemigo parezca entrar en el ambito de lo probable, incluso de lo
posible, [las autoridades concernidas| tienen todo interés en dotar al
personal sanitario y religioso civil con el signo distintivo y con la
tatjeta de identidad previstos: de ello depende su proteccion™'.

Para resumir, el uso del emblema a titulo protector debe cumplir
con las siguientes caracteristicas:

a) Que el personal sanitario esté prestando servicios humanitarios
en relacién con una situacion de conflicto armado o en una zona
donde desarrollen hostilidades

b) Que tenga autorizacion del gobierno nacional.

c) Que se someta a las normas del DIH que regulan lo relativo al
uso del emblema de la Cruz Roja y a las leyes nacionales sobre la
materia.

Por lo tanto, el personal de salud civil local que presta sus servicios
en zonas O, mas precisamente, en circunstancias de conflicto
armado (concepto mas protectora por la naturaleza variable de la
geografia de los conflictos armados internos), goza de las
prerrogativas antes sefialadas.

4.2.3. Uso del emblema de la Cruz Roja en Colombia

El decreto 860 de 1998 constituye la ultima y mas extensa
regulacién del uso del emblema de la Cruz Roja en Colombia, por

102 SANDOZ, Yves, comentario 761, en: SANDOZ et al (Edicidn y coordinacion), op.
cit., p. 228.
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parte de la Sociedad Nacional y de los servicios de sanidad de la
Fuerza Puablica'”. Los objetivos del decreto son:

- Reglamentacién del uso protector del emblema por parte de la
Fuerza Publica

- Proteccion de las actividades del Movimiento de la Cruz Roja, en
Colombia

- Tacilitacion de la prestacion de servicios humanitarios en
Colombia

Los objetivos de proteccion son:

- proteger el nombre y el emblema de la Cruz Roja;

- fortalecer las garantias para la protecciéon humanitaria;

- proteger la mision de la Sociedad Nacional Cruz Roja
Colombiana;

- proteger, garantizar y facilitar la mision de la Mision Médica;

- proteger y garantizar la prestacion de servicios de salud.

El uso del emblema por parte de la Mision Médica de la Fuerza
Publica esta organizado bajo las siguientes condiciones:

- su personal estara bajo control del Ministerio de Defensa

- su personal estara dedicado al servicio sanitario de la Fuerza
Publica

- ¢l emblema estara acompafado del nombre de la institucion

- su personal con brazalete y tarjeta de identidad.

103 Existe un vacio juridico por llenar relacionado con el uso del emblema de la cruz roja
por parte de las unidades sanitarias, los medios de transporte y el personal sanitario civil
perteneciente a la autoridad competente, entendiéndose por ésta las instancias bajo la
orientacion técnica, control y normalizacion del gobierno nacional y dependiente del
Ministerio de Salud de Colombia.
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Los medios de transporte de la Fuerza Piblica’ " deben pintarse del
color de cada arma (verde para policias y ejército, azul para la
Fuerza Aérea, y gris para la Armada) y, ademas de portar el signo de
la cruz roja sobre fondo blanco y usatlo exclusivamente para fines
sanitarios, dichos medios de transporte deben marcarse con el
nombre de la unidad o fuerza a la cual pertenecen. La
reglamentacion de su uso, que depende del Ministerio de Defensa,
ha sido ya realizada al interior de las Fuerzas Armadas.

La Mision Médica de la Fuerza Publica, ademas de la sefializacion
de sus unidades y medios de transporte, debe proveer su personal
con un brazalete blanco con la cruz roja, y con un carnet de
identificacion disefiado de acuerdo con el anexo I del Protocolo 1
adicional a los Cuatro Convenios de Ginebra de 1949 que le
serviran para ser reconocidos como miembros de dicha Mision. En
este sentido, la resolucién nimero 03306 del 4 de septiembre de
1998 ordena la expedicién de las tarjetas de identificacion del
personal sanitario adscrito a la Fuerza Puablica.

Para concluir, el uso de emblemas de protecciéon es una de las
principales formas de implementaciéon de los principios contenidos
en el derecho internacional humanitario y, por lo tanto, es una
necesidad material para garantizar la proteccién de bienes vy
personas.

Este uso requiere una reglamentacion clara que no genere dudas, no
tavorezca el uso indebido, ni menos aun los actos de perfidia. En
todo caso, esa reglamentaciéon debe ajustarse a la reglamentacion
internacional sobre el uso del emblema.

En los conflictos armados no internacionales, al igual que en los
internacionales, se debe buscar un punto de equilibrio que evite el

104 Art. 5, Decreto 860 de 1998.
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uso indiscriminado del emblema; pero esto no debe convertirse en
pretexto para negar su uso a los bienes y personas para los que fue
creado. En todo caso, un pafs en guerra necesita identificar y
proteger a su personal de salud.
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B. NORMAS DEL DIH APLICABLES EN COLOMBIA
5. DIH APLICABLE EN COLOMBIA

Asi las cosas, en el caso colombiano, se aplican las normas del
Protocolo II adicional y del articulo 3 comun. Colombia, mediante
la Ley 5 de 1960, convirti6 en Ley de la Republica los cuatro
Convenios de Ginebra; posteriormente, en 1983, adhirié al
Protocolo 1y, a través de la Ley 171 de 1994, convirti6 en Ley el
texto del Protocolo II adicional de 1977.

5.1. ARTICULO 3 COMUN

El Protocolo adicional de 1977 tiene su origen en la unica norma
que en 1949 contemplaba el DIH para los conflictos armados no
internacionales: el articulo 3 comin a los cuatro Convenios de
Ginebra de 1949. Este articulo comun, titulado "conflictos no
internacionales", compromete a todas las partes involucradas en un
conflicto armado no internacional, sean o no firmantes, en la
medida en que en este articulo se estipula: "[...] cada una de las
partes en conflicto tendra la obligacién de..."; se trata pues de una
obligacién que impone, como minimo, no agredir a quienes no
participen de las hostilidades, y atender a heridos y a enfermos:

"En caso de conflicto armado que no sea de indole

internacional y que surja en el territorio de una de las Altas
105 . 106
Partes Contratantes, cada una de las partes en conflicto

105 Colombia es una Alta Parte Contratante en este tratado. Se considera como tal a todas
las naciones que hayan ratificado o se hayan adherido a las normas de un tratado.

106 A diferencia de los tratados internacionales sobre derechos humanos que comprometen
solo a los Estados, el derecho internacional humanitario, compromete a todas y cada una de
las partes que participan de las hostilidades. Ademas, en el art. 1, Protocolo Il adicional, se
plantea los requisitos que deben llenar las partes para que sean consideradas como tales.
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tendra la obligaciéon de aplicar, como minimo, las siguientes
disposiciones:

1) Las personas que no participen directamente en las
hostilidades, incluidos los miembros de las fuerzas armadas
que hayan depuesto las armas y las personas puestas fuera de

combate por enfermedad, herida, detenciéon o por cualquier
107 ) . :
otra causa , seran, en todas las circunstancias, tratadas con

dignidad, sin distincién alguna de indole desfavorable

basada en la raza, el color, la religiéon o la creencia, el sexo, el
o . o ) 109
nacimiento o la fortuna, o cualquier otro criterio analogo

A este respecto, se prohiben, en cualquier tiempo y lugar, por

lo que atafie a las personas arriba mencionadas:

a) los atentados a la vida y la integridad corporal,
especialmente el homicidio en todas su formas, las

L 110 .
mutilaciones |, los tratos crueles, la tortura y los suplicios
b) la toma de rehenes

107 Esta razon de exclusién se diluy6 en el texto del Protocolo Il adicional. Su invocacién
y ensefianza da un marco de mayor proteccion pues salvaguarda a los que aun sin estar
heridos, enfermos, naufragos ni prisioneros, estan al margen de las hostilidades, aunque
todavia sean miembros de las partes en conflicto; es el caso, por ejemplo, cuando dichas
personas estan realizando actividades sociales, familiares, recreativas, etc., y siempre y
cuando no estén dentro de objetivos militares.

108 Con esta formulacion, que se repite en el Protocolo Il adicional, se estan aprobando, de
manera implicita, las distinciones de indole favorable: aquellos tratos diferentes para los
que estan en estado de debilidad manifiesta. Es decir, se aprueba un trato preferencial para
enfermos, discapacitados, ancianos, mujeres gestantes, etc.

109 El Protocolo Il adicional, en su art. 2, amplia el marco de proteccion a "opiniones
politicas"; no obstante, hay que recordar que el combatiente, sean cuales fueren sus razones
para combatir, no esta protegido mientras participa directamente en las hostilidades, lo que
lo diferencia esencialmente de la persona que no participa directamente en las hostilidades
pese a tener ideas contrarias a una cualquiera de las partes; en efecto, esta razén -sus
opiniones politicas- no puede esgrimirse para privarlo de la proteccion que otorga el DIH.
110 Esto no prohibe las amputaciones que se deban realizar por motivos médicos, de las
cuales ademas no se puede privar al paciente cuando su condicion de salud asi lo justifique.
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c) los atentados contra la dignidad personal, especialmente los
tratos humillantes y degradantes;

d) las condenas dictadas y las ejecuciones sin previo juicio
ante un tribunal legitimamente reconocido, con garantias
judiciales reconocidas como indispensables por los pueblos
civilizados.

- . , .o
2) Los heridos y enfermos seran recogidos y asistidos

Un organismo humanitario imparcial, tal como el Comité
Internacional de la Cruz Roja, podra ofrecer sus servicios a las
partes en conflicto.

Ademas, las partes en conflicto haran lo posible por poner en

vigor, mediante acuerdos especiales, la totalidad o parte de las
: .. . 112
otras disposiciones del presente Convenio

La aplicacion de las anteriores disposiciones no surtira efecto

sobre el estatuto juridico de las partes en conflicto'".

5.2. PROTOCOLO II ADICIONAL A LOS CONVENIOS
DE GINEBRA

El Protocolo II adicional a los 4 Convenios de Ginebra es el
desarrollo del articulo 3 comtn a dichos Convenios. Para el afio de
1949, las guerras internacionales primaban en nimero sobre los

111 Este es uno de los principales mandatos del derecho internacional humanitario y que
define la funcién macro de los servicios de sanidad en situaciones de conflicto armado
interno.

112 Segun el articulo 3 comun a los 4 Convenios de Ginebra, las partes pueden poner en
vigor mediante todas las normas del DIH, siempre y cuando éstos no afecten el estatuto
juridico de las partes, ni contengan elementos contrarios al principio de no intervencion
invocado por el art. 3, Protocolo Il adicional.

113 “Conflictos no internacionales”. Articulo 3 comun a los Cuatro Convenios de Ginebra
de 1949.
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conflictos internos, y el deseo de regular los conflictos obedecia
mas a la reciente sombra de la Segunda Guerra Mundial; por ello se
incluy6 solo un articulo para los conflictos armados no
internacionales.

Sin embargo, de ese tiempo hasta nuestros dias se ha registrado una
disminuciéon de los conflictos armados internacionales y un
aumento significativo de los conflictos armados internos. En
América Latina -desde finales de los afios 50-, ha aumentado
notablemente el nimero de conflictos no internacionales, en paises
como México, Pert, Nicaragua, Cuba, Salvador, Guatemala y
Colombia, entre otros. En América Latina, desde 1945 hasta 1990,
se han presentado s6lo 11 conflictos armados internacionales frente

a 38 conflictos internos' .

Antes de la formulacién del Protocolo 1I adicional, la regulacion de
dichos conflictos correspondia al articulo 3 comun, a los principios

de humanidad y al trato humano . Con la aparicién de la nueva
norma reguladora de los conflictos armados no internacionales
(Protocolo 1I adicional), se definen las responsabilidades expresas
de las partes, los derechos de la poblacion civil y de los
combatientes que dejen de participar en las hostilidades, as{ como
las normas de proteccion al personal de salud.

Para definir la existencia o ausencia de conflicto armado interno, se

. . . 116
requieren ciertas condiciones, contempladas en el Protocolo II

114 ELGUEA SOLIS, Javier: “Las guerras de desarrollo en América Latina”, Nueva
Sociedad, nim. 105. (Caracas, 1990), p. 98.

115 La palabra "trato" se debe tomar en su sentido mas general, como aplicada a todas las
condiciones de existencia de una persona. Este concepto es totalmente compatible con el
concepto de salud como un todo integral y como una consecuencia del bienestar general de
la persona y de la sociedad, pues no se considera que puedan haber personas sanas en una
sociedad enferma. Ver: JUNOD, op. cit., comentario 4523, p. 122.

116 Art. 1, “Ambitos de aplicacion”. Protocolo Il adicional. Y MADRID-MALO,
Garizabal: “El Protocolo I, Su Defensor, nim. 14 (Bogot4, 1994), p. 17
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1)  Que el conflicto no esté cubierto por el Protocolo 1, es decir,
que no se trate de un conflicto armado internacional.

2)  Que el conflicto se desarrolle en el territorio de una Alta Parte
contratante (como lo es Colombia).

3) Que éste se desarrolle entre: las fuerzas armadas y a) fuerzas

. 117 .
armadas disidentes  (no es el caso colombiano) o b) grupos
armados organizados (como los que existen en nuestro pafs).
4)  Que los anteriores, es decir, los grupos armados organizados,

1o o 118
estén bajo la direccion de un mando responsable 'y

. . o 119

5) Que dichos grupos ejerzan un control territorial tal — que les

permita (mas no que les obligue) a: a) realizar operaciones
militares sostenidas y concertadas y b) aplicar el Protocolo II.

Las variables para decidir el ambito de aplicacion se basan en juicios
de hechos y en ningin momento en juicios de valor. Por esto,
discusiones como las causas de la guerra o la justicia de la guerra

misma, no son materia de discusion para relativizar el cumplimiento
del DIH.

El reconocimiento de la necesidad de respetar el DIH implica, para
el sector salud, entre otras cosas:

a) Reconocer y definir la categoria de “personal sanitario”, acorde
con el DIH y de la manera mas exhaustiva posible.

b) Reglamentar la presencia de personas armadas dentro de
unidades sanitarias.

117 "En la hipo6tesis de que una parte del Ejército gubernamental se subleve". JUNOD, op.
cit., comentario 4460, p. 92.

118 "Se trata de una organizacion suficiente que permita, por una parte, concebir y realizar
operaciones militares sostenidas y concertadas y, por otra, imponer una disciplina en
nombre de una autoridad de hecho™. Op. cit. Comentario 4463, p. 93

119 No se especifica la porcion del territorio, pero el control debe ser tal que permita
cumplir con las condiciones enumeradas a continuacién. Op. cit., comentario 4466, p. 94
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¢) Permitir que la autoridad competente de que se trate autorice y
regule el uso del emblema de la cruz roja sobre fondo blanco.

d) Reclamar la liberacion de medicamentos bajo control de
autoridades no sanitarias.

e) Exigir el respeto al acceso a los servicios de salud de manera
imparcial e integral para todas las personas, hayan o no tomado
parte en las hostilidades.

f) Incorporar el tema de la proteccion de la Mision Médica en los
programas de formacion universitaria.

@) Re-conceptualizar en los decretos reglamentarios de la Ley 100
de 1993, la figura juridica de “victimas de actos del terrorismo” y
caracterizar a estas personas de manera mas extensiva y, por lo
tanto, mas protectora, como victimas del conflicto armado.

h) Desarrollar politicas nacionales y locales que avancen en la
proteccion de la Mision Médica.

Aceptar la vigencia del DIH no es suficiente si su reconocimiento
no se refleja en una nueva dinamica en la oferta de servicios de
salud, mas acorde con la realidad. Si se acepta la existencia de
heridos y de personas necesitadas, como consecuencia del conflicto
armado y se reconocen, ademas, los derechos de las personas, ¢por
qué, entonces, negar el alivio de sus heridas y por qué atacar a aquel
que procura tal alivio?

5.3. PROTECCION A LA MISION MEDICA EN EL
PROTOCOLO II ADICIONAL

El Preambulo del Protocolo II define el marco puntual de los
considerandos del mismo. Alli se consignan dos considerandos
importantes para efectos del presente trabajo: por un lado, los

L ; 120
principios que aparecen en el articulo 3 comun vy, por otro, la

120 "[...] Los heridos y enfermos serdn recogidos y asistidos". Articulo 3 comin a los
Convenios de Ginebra de 1949
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i 121 . )
clausula de Martens , que deja claro que en casos no previstos por
el derecho, éstos deben resolverse a la luz de los principios de
humanidad.

5.3.1. Garantias fundamentales

El personal de salud (tanto civiles como militares), en cuanto esta
constituido por personas que no participan directamente de las
hostilidades, tiene derecho a la proteccion de su vida, y puede,
incluso, beneficiarse de un trato preferente en ciertos casos de
distinciones favorables aceptadas por el DIH, por ejemplo, en los
casos de las médicas madres gestantes o de los médicos

discapacitados, enfermos o heridos, etc. . Ademas, este personal
tiene derecho a que se respete su integridad fisica y su dignidad,
derecho deducible de la prohibicién explicita de las torturas, los
tratos crueles humillantes y degradantes, los actos de terrorismo, y

la toma de rehenes, contemplada en el DIH'”. En caso de procesos
judiciales que los comprometan, tienen derecho de gozar
plenamente, como el resto de personas, de los principios y normas
que garantizan el debido proceso.

5.3.2. Proteccion a heridos y a enfermos

La proteccién a los heridos y enfermosm, hayan o no participado
en las hostilidades, depende en buena parte de la proteccion de las
unidades sanitarias (civiles y/o militares) que los tengan bajo su
salvaguarda; por su parte, la prestaciéon de servicios de este personal
de salud esta supeditada al respeto del principio de trato humano a
sus pacientes, sin distinciones relacionadas con la procedencia del

121 "En los casos no previstos por el derecho vigente, la persona humana queda bajo la
salvaguardia de los principios de humanidad". PreAmbulo, Protocolo Il adicional.

122 Art. 4, numeral 1, Protocolo Il adicional.

123 Art. 4, numeral 2, Protocolo Il adicional

124 Art. 7, Protocolo Il adicional.
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., 125 , . .
herido . La busqueda de los heridos es, ante todo, una obligacion

: 126 . .
de las Partes del conflicto armado . La proteccién a heridos y a
enfermos incluye la asistencia médica y la salvaguarda frente a "el

pillaje y los malos tratos"127

5.3.3. Proteccion general de la Misién Médica

La Mision Médica fue definida arriba como el conjunto de las
personas, instrumentos, vehiculos e instalaciones y actividades,
transitorios o permanentes, civiles o militares, fijos o moviles, de
destinacién exclusiva y necesarios para la administracion,
funcionamiento y prestacion de servicios médico-asistenciales, en
las areas de prevencién y promocion, atencién, y rehabilitacion, en
el marco de un conflicto armado.

En la proteccion prevista, las partes en conflicto no sélo deben
respetar la integridad del servicio de salud y sus componentes, sino
que también estan obligadas a proporcionar a éstos toda la ayuda
disponible para la prestaciéon de sus funciones, y a no presionarlos

para que realicen tareas incompatibles con cualquier acto justificado

L 129
por los criterios médicos

125 En toda circunstancia, seran tratados humanamente y recibiran, en la medida de lo
posible y en el plazo més breve, los cuidados médicos que exija su estado. No se hara entre
ellos distincion alguna que no esté basada en criterios médicos". Art. 7, Protocolo Il
adicional.

126 "[...] cada una de las partes en conflicto tendra la obligacién de aplicar, como minimo,
las siguientes disposiciones: [...] 2. los heridos y enfermos seran recogidos y asistidos.
Articulo 3 comin a los Convenios de Ginebra de 1949.

127 Art. 7, Protocolo Il adicional.

128 La expresion "Misién Médica" se refiere a las actividades médica, es decir, a las tareas
que el personal de salud cumple dentro del marco del derecho a la salud. Ver: JUNOD, op.
cit., comentario 4679, p. 201.

129 Art. 9, Protocolo Il adicional.
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Cuando en el DIH se plantea que "no se castigara a nadie por haber

. . L1 . 130
ejercido una actividad médica conforme con la deontologia
cualesquiera que hubieren sido las circunstancias o los beneficiarios

) . 131 .. ,
de dicha actividad" ', se estd incluyendo no sélo al personal
profesional sino también a todo aquel que haga parte del accionar

132
del sector salud .

Las personas del sector salud no podran ser obligadas a efectuar

. . . . 133
acciones contrarias a su deontologia, ni castigadas por hacerlo . El
verbo "castigar" incluye sanciones de todo orden, tanto en lo penal

o o b :
como en lo administrativo . Prohibir a un médico que cuide de su
paciente o imponer restricciones a este cuidado es un ejemplo de
una infraccion a los derechos de proteccion de los heridos.

5.3.4. Proteccion de unidades y medios de transporte sanitario

Esta proteccion es indispensable para cumplir con las labores
humanitarias. Tanto las unidades sanitarias -hospitales, centros de
salud, puestos de salud, consultorios, laboratorios, etc.- como los

medios de transporte (ambulancias), tienen derecho a una

. o , , 135 .
proteccion que impida acciones hostiles en su contra . Sin

embargo, esa proteccion esta supeditada a que desde las unidades y

. . . 136
medios de transporte no se desarrollen acciones militares , pues,

130 Entiéndase deontologia como la teoria de los deberes profesionales. JUNOD, op. cit.,
comentario 4688, p. 204.

131 Art. 10, 1, Protocolo Il adicional.

132 JUNOD, op. cit., comentario 4686, p. 204.

133 "La obligacién de no castigar se dirige a toda autoridad en condiciones de castigar, asi
se trate del gobierno en el poder como de la autoridad que controla una parte del territorio,
de conformidad con el articulo primero del Protocolo”. Op. cit., comentario 4690, p. 205.
134 Op. cit., comentario 4691, p. 205.

135 "Las unidades sanitarias y los medios de transporte sanitarios seran respetados y
protegidos en todo momento y no seran objeto de ataques”. Art. 11, Protocolo Il adicional.
136 La proteccion debida a las unidades y a los medios de transporte sanitarios solamente
podré cesar cuando se haga uso de ellos con objeto de realizar actos hostiles al margen de
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en tal caso, cesarfa la proteccion. Pero esta cesacidon requiere una
intimacién previa, una "amenaza explicita" del inicio de acciones
hostiles contra la unidad o el transporte usado indebidamente, luego
de la cual se debe esperar un tiempo razonable. "No se fija un plazo
razonable: es el tiempo necesario, para rectificar su actitud,

justificarse si hay un error o evacuar a los heridos y a los
137
enfermos

sus tareas humanitarias. Sin embargo, la proteccion cesard Unicamente después de una
intimacion que, habiendo fijado cuando proceda un plazo razonable, no surta efectos. Art.
11, Protocolo Il adicional.

137 JUNOD, op. cit., comentario 4727, p. 219
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6. PRINCIPIOS CONSTITUCIONALES Y PERSONAL
SANITARIO

Cuando una Alta Parte contratante firma las normas del DIH, se
compromete a desarrollar medidas nacionales para su
implementacion. En el caso colombiano, es urgente formular dichas
medidas nacionales para la regulacién del conflicto armado, y para
el caso que nos atafie, es decir, la proteccion de la Misiéon Médica,
establecer normas que la protejan de manera explicita.

Afortunadamente ya existe una base minima para esa legislacion
que incluye normas constitucionales y sentencias de la Corte
Constitucional. Por otra parte, en el Cédigo Penal Militar existe un

articulo en el que se recogen, asimismo, varias infracciones contra el
138 . : .
DIH . Lo importante ahora es garantizar el cumplimiento de esas

normas.
6.1. DIH Y CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA

Una de las ventajas de la Constitucion Politica de 1991, es la
incorporacion que en ella se hace del derecho internacional
humanitario, al que se otorga, obviamente, rango constitucional y al
que se incluye, junto con otros tratados internacionales suscritos
por Colombia, dentro de lo que se conoce como el “bloque de
constitucionalidad”. La misma Constitucién Politica, al fijar los
alcances de los “estados de excepcion”, dice que: "en todo caso, se
respetaran las reglas del derecho internacional humanitario" . Por

otra parte, la adhesién de Colombia a los Protocolos adicionales
constituye una garantia juridica de protecciéon que, ademas de ser

138 En el Cddigo Penal Militar se incluyen penas contra el uso indebido del emblema de la
cruz roja, contra el uso de armas prohibidas y contra el saqueo de cadaveres. Se castiga
hasta con ocho afios de prision el ataque a hospitales. Art. 169, Titulo VII, “Delitos contra
el derecho internacional”, Codigo Penal Militar.

139 Art. 214, 2, Constitucion Politica de Colombia.
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una obligacion ética, crea compromisos directos del pais para con la
comunidad internacional. Estos compromisos no constituyen de
manera alguna, una agresion a la soberanfa nacional, porque las
mismas normas del DIH impiden explicitamente que se atente

. 140 : . ,
contra la soberanfa  del Estado y porque dicha soberanfa, segin la
Corte Constitucional:

"no puede ser entendida hoy bajo los estrictos y precisos
limites concebidos por la teorfa constitucional clasica. La
interconexion econdomica y cultural, el surgimiento de
problemas nacionales cuya solucién soélo es posible en el
ambito planetario y la consolidacion de wuna axiologia
internacional, han puesto en evidencia la imposibilidad de
hacer practicable la idea decimononica de soberania nacional.
En su lugar, ha sido necesario adoptar una concepciéon mas
flexible y mas adecuada a los tiempos que corren, que proteja
el nicleo de libertad estatal propio de la autodeterminacion,
sin que ello implique un desconocimiento de reglas y de

. ., ) 141
principios de aceptacion universal" .

El mundo moderno, las comunicaciones y la prensa, facilitan que la
informacién sobre los crimenes de guerra cometidos en cualquier
lugar del mundo recorra rapidamente el planeta. Esto hace que la
comunidad internacional cada dia esté mas atenta y menos pasiva
frente a atrocidades que se cometen en guerras que afectan no sélo
a los habitantes del territorio en que se desarrollan las hostilidades,
sino a la comunidad internacional en general.

La necesidad de legislar sobre las normas del DIH no es un
desconocimiento de su peso real (pues ya estan en la Constitucion);

140 Art. 3, Protocolo 11 adicional.
141 CORTE CONSTITUCIONAL: Sentencia C-574, 22 de octubre de 1992. Magistrado
Ponente: Ciro Angarita Baron.

68



ella obedece mas bien a salvar el problema de "la eficacia mas o
menos directa de los principios y no a un asunto relacionado con su
falta de fuerza normativa. En sintesis, un principio constitucional
jamas puede ser desconocido en beneficio de otra norma legal o
constitucional o de otro principio no expresamente sefialado en la
Constitucién, pero si puede, en ciertos casos, necesitar de otras
normas constitucionales para poder fundamentar la decision

judicial" .
6.2. DERECHO AL TRABAJO DIGNO

Uno de los derechos fundamentales mas comprometidos por las
condiciones que impone el conflicto armado interno al personal de
salud es el derecho al trabajo digno, consagrado en la Constitucion
Politica: "Toda persona tiene derecho a un trabajo en condiciones

dignas y justas"m. Ese trabajo debe estar acorde con un minimo de
condiciones que la Constituciéon también sefiala; estas son, entre
otras: "remuneracion minima vital y mévil, proporcional a la
cantidad y calidad de trabajo; estabilidad en el empleo;
irrenunciabilidad a los beneficios minimos establecidos en normas
laborales; primacia de la realidad sobre formalidades establecidas

por los sujetos de las relaciones laborales; garantia a la seguridad

: . . : 144
social, el adiestramiento y el descanso necesario |...]"

Segin Mario Madrid-Malo: "el derecho al trabajo tiene como
correlato una obligaciéon de caracter negativo a cargo del Estado y
de los particulares, como es la de: [...] abstenerse de estorbar o de
imposibilitar el ejercicio de una actividad laboral [y] no compelir a

, 145
las personas a que trabajen contra su voluntad" . Por su parte, la

142 1bid.

143 Art. 25, Constitucion Politica de Colombia.

144 Art. 53, Constitucion Politica de Colombia

145 MADRID-MALO, Mario: Derechos fundamentales: condzcalos, ejérzalos,
defiéndalos. 3R Ed., Bogota, 1997, p. 304.
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Corte Constitucional afirma que "no basta simplemente con
permitir al trabajador el desempefio de una actividad determinada,

si de otra parte es realizada en condiciones de injusticia o que

afecten la dignidad humana"146

Estas normas, en el marco de la prestacion de servicios de salud que
estableci6 el modelo de Seguridad Social, son parte del debate que

ha suscitado la Ley 100 de 1993147, ya que no hay proporcionalidad
entre la remuneraciéon y la calidad y cantidad del trabajo, no hay
estabilidad laboral al generarse un cambio en la forma de

contrataciéon del personal de salud en Colombia, pues no hay
: ., ., . 148
vinculacién laboral en los contratos de prestacion de servicios

esto ultimo también lesiona la garantia a la seguridad social, en la
medida en que el cubrimiento del ciento por ciento del aporte
mensual a la seguridad social corre por cuenta del médico.

Un ultimo aspecto de la cuestion del derecho al trabajo digno es el
relacionado con el descanso: las dinamicas de la violencia en general
en el pafs hacen que la mayorfa de hospitales funcionen como
"hospitales de guerra", con una enorme carga laboral, una
exposicion injustificada a agresiones en contra del personal de
salud, turnos que sobrepasan las 24 horas consecutivas, y una gran
responsabilidad médico-legal. A este respecto, la Corte
Constitucional sefala: "Sélo la aplicaciéon de estos principios, del
trabajo digno, permite que el derecho al trabajo pueda desarrollarse
y garantizarse efectivamente. En consecuencia, no se puede afirmar
que se garantiza con el acceso a determinada labor. Estos principios

146 CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencia T-457 de julio 14 de 1992, Magistrado
Ponente: Dr. Ciro Angarita Baron.

147 LEON CANCINO, Alfonso: “Ni medio dioses, ni proletarios”. Revista Salutad, nam.
1. (Bogotd, 1997), pp. 40 y ss.

148 Op. cit., pp. 44 -46.
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hacen parte de la relevancia que dentro del estado social de derecho

se le ha dado al trabajo"149
6.3. DERECHO A LA SALUD

Como consecuencia directa de la proteccion a la Mision Médica, se
garantiza el derecho a la salud de los heridos, enfermos y naufragos,
y el mantenimiento de ésta a quienes presentan alta probabilidad de
perderla; por eso se incluyen en la categoria de heridos y enfermos,
sin propiamente estarlo, a las mujeres gestantes, a los
discapacitados, a las mujeres en trabajo de parto, entre otros.

. L .. . 150
Segun la Constitucion Politica de Colombia ~, "corresponde al
Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de
salud a los habitantes y del saneamlento ambiental conforrne a los

151
principios de eficiencia , universalidad y solidaridad"”

El derecho a la salud, como tal, no aparece incluido en el Capitulo
I, del Titulo II de la Constituciéon relativo a los derechos
fundamentales. Sin embargo, "dada la conexidad que comporta con
el derecho a la vida, se constituye en derecho fundamental, cuya

. . . > 154
proteccion es posible reclamar mediante la accién de tutela"

149 Op. cit., Sentencia T-457, de julio 14 de 1992

150 Art. 49, Constitucidon Politica de Colombia.

151 La ley 100 de 1993 entiende eficiencia como "la mejor utilizacion social y econdmica
de los recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles para que los beneficios a
que da derecho la seguridad social sean prestados en forma adecuada, oportuna y
suficiente". Art. 2, “Principios”, Ley 100 de 1993.

152 Se entiende por universalidad: "la garantia de la proteccion para todas las personas, sin
ninguna discriminacion, en todas las etapas de la vida" Ibid.

153 Se entiende por solidaridad: "la practica de la mutua ayuda entre las personas, las
generaciones, los sectores econémicos, las regiones y las comunidades bajo el principio del
mas fuerte hacia el mas débil". 1d.

154 DEFENSORIA DEL PUEBLO: Lo que usted debe saber acerca de la accion de tutela.
Santa Fe de Bogot4, 1996, p. 106.
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Por lo demas, la Constituciéon permite una interpretacion protectora
de los derechos fundamentales, en la medida en que afirma que:
"los derechos y deberes consagrados en esta Carta, se interpretarin
de conformidad con los tratados internacionales sobre derechos

. . 155 )
humanos ratificados por Colombia" ", y se aclara en ella, ademas,
que su no enunciacion "no debe entenderse como negacién de

otros que, siendo inherentes a la persona humana, no figuren

4156
expresamente en ellos

En el examen que hemos hecho de varias acciones de tutela, hemos
visto que se otorga a la salud el caracter de derecho fundamental
por conexidad con el derecho fundamental a la vida. La Corte
Constitucional define como derechos fundamentales por conexidad
aquellos que: "no siendo denominados como tales en el texto
constitucional, sin embargo, les es comunicada esta calificacién en
virtud de la intima e inescindible relacién con otros derechos
fundamentales, de forma que si no fueran protegidos en forma

inmediata los primeros, se ocasionaria la vulneraciéon o amenaza de

i57
los segundos”

El derecho a la salud, en algunos casos de ausencia de conexidad,
aparece de plano como fundamental:

"La salud es uno de aquellos derechos que por su caracter
inherente a la existencia de todo ser humano se encuentra
protegido en nuestro ordenamiento |[...] El derecho a la salud
contiene una serie de elementos que se enmarcan, en primer
lugar, como un resultado - efecto del derecho a la vida. El
reconocimiento del derecho a la salud prohibe conductas de

155 Art. 93, Constitucién Politica de Colombia

156 Art. 94, Constitucién Politica de Colombia

157 CORTE CONSTITUCIONAL: Sentencia No. T-499 del 21 de junio de 1992,
Magistrado Ponente Dr. Eduardo Cifuentes Mufioz.
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los individuos que causen dafio a otro, imponiendo a éstos las
sanciones y responsabilidades a que haya lugar. Por ello se

afirma que el derecho a la salud es un derecho

158
fundamental." .

La privacion de los servicios de salud en casos de urgencias es una
violacién del derecho constitucional a la vida y, en el marco del
conflicto armado interno, una violaciéon al DIH. Se entiende por
urgencia "la alteracién de la integridad fisica y/o mental de una
persona, causada por un trauma o por una enfermedad de cualquier

etiologia que genere una demanda de atenciéon médica inmediata y
. : o . L 159
efectiva, tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y muerte

Para estos efectos, el Estado tiene que disponer de "las condiciones
operativas necesarias para hacer efectivo el acceso de todos a los

. . . ., 160
servicios de promocién, proteccion y recuperacion” — de la salud.
Asi, "las clinicas, hospitales y centros médicos de caracter privado

no pueden licitamente negar la atencién a quien requiere sus
.. L . 161
servicios, en especial si se trata de urgencias"

Dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, para la

proteccion a la Mision Médica y del derecho a la salud, son

. . 1 2
relevantes, entre otras, las SIgulentes normas 6 :

158 CORTE CONSTITUCIONAL: Sentencia No. T-571 de octubre de 1992, Magistrado
Ponente Dr. Jaime Sanin Greiffestein.

159 Art. 1, Decreto nimero 412 de 1992. "Por el cual se reglamentan parcialmente los
servicios de urgencias y se dictan otras disposiciones".

160 CORTE CONSTITUCIONAL: Sentencia No. T-111 del 18 de marzo de 1993,
Magistrado Ponente Dr. José Gregorio Hernandez.

161 Ibid.

162 Véase, ademas, la compilacion de normas para efectos de la atencién en salud a
poblacion desplazada, realizada por: PENA JARAMILLO, Carlos Mario, y ALVAREZ
VILLEGAS, Andrés. Los desplazados. Direccion Seccional de Salud de Antioquia,
Medellin, 1998.
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a)

b)

Decreto 1283 de 1996, del Ministerio de Salud, "Por el cual se
reglamenta el Fondo de Solidaridad y Garantia del Sistema

General de Seguridad Social en Salud." En este decreto aparece
S L. . 163
la posibilidad de atender a las victimas de eventos terroristas

con los recursos de la Subcuenta de Riesgos catastréficos y

Accidentes de Transito del Fondo de Solidaridad y Garantiam.

Los gastos que deben cubrirse incluyen: servicios médico-
165 o . :
quirdrgicos , indemnizacién por incapacidad permanente,

indemnizacién por muerte, gastos funerarios, y transporte al
centro asistencial.

Decreto 1876 de 1994, del Ministerio de Salud, que reglamenta
en su articulo 23 el disefio de planes integrales de seguridad
hospitalaria (planes de emergencia) para la atencién de desastres
y otras calamidades.

Decreto-Ley 1295 de junio de 1994'°°. "Por el cual se determina
la organizacién y administracion del Sistema General de Riesgos
Profesionales". Esta norma es importante por cuanto fija los
principios del sistema de riesgos profesionales. En el caso de los
médicos que prestan su labor en zonas de alto riesgo, se
requeriria que este criterio se tuviese en cuenta como un
agravante en la escala de riesgos profesionales.

7. SOBRE EL SECRETO PROFESIONAL

163 Se entiende por evento terrorista, "aquellos eventos producidos con bombas o
artefactos explosivos que provocan panico a una comunidad y dafio fisico a las personas y a
los bienes materiales”. Art. 1, Decreto 1813 de 1994.

164 El Fondo de Solidaridad y Garantia —\FOSYGA- tiene 4 subcuentas para administrar los
recursos de la salud en el pais. Una de ellas es la mencionada.

165 Comprende: atencién inicial de urgencias, hospitalizacion, suministro de material
médico quirdrgico, (osteosintesis, Ortesis y protesis), suministro de medicamentos,
tratamiento y procedimientos quirdrgicos, servicios de diagndstico y rehabilitacion.

166 Este Decreto-Ley fue reglamentado por los decretos 1717 de 1994 y 676 de 1995.
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Uno de los aspectos mas preocupantes del secreto profesional es el
acceso a la informacién y posterior manejo por parte del personal
sanitario. En el cumplimiento de sus deberes, a causa de sus labores
o con ocasion de sus servicios humanitarios, el personal de salud
conoce necesariamente informaciones cuya revelaciéon podria
comprometer su vida y su integridad; asi pues, la revelacion de esta
informacion afecta la oferta de servicios de salud, tanto a la
poblacién civil como a los propios combatientes. Por eso "la gran

dificultad que encierra la protecciéon de la Mision Médica es la

. e 67
preservacion del secreto médico"

Ya desde tiempos de Hipdcrates se planteaba que: “lo que en el
tratamiento, o incluso fuera de él, viere u oyere en relacién con la
vida de los hombres, aquello que jamas deba trascender, lo callaré
teniéndolo por secreto”'®. En el mismo sentido, la X Asamblea
Médica Mundial celebrada en La Habana, Cuba, en 1956, recogi6
varias recomendaciones que fueron luego redactadas en la XI
Asamblea Médica Mundial, en Turquia en 1957, dentro de las cuales
tigura que “el médico esta obligado a guardar el secreto médico en
el ejercicio de su profesion”'®.

7.1. CONSIDERACIONES GENERALES

El derecho al secreto profesional es un corolario del principio de
equidad: dar trato igual a los iguales y dar trato diferente a los
diferentes. El médico, a diferencia del resto de ciudadanos, no
puede sustraerse de unos deberes propios de la funcién social que
cumple y, por lo tanto, la sociedad y la ley le exigen tomar parte
activa en todo hecho de salud que constituya una emergencia.

167 JUNOD, op. cit., comentario 4681, p. 202.

168 Pendltimo apartado del Juramento Hipocratico.

169 X1 ASAMBLEA MEDICA MUNDIAL: Regulaciones en tiempo de conflicto armado.
Estambul, 1957.
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Es obvio que en medio de un conflicto armado, en razén de su
profesion, el personal sanitario tiene conocimiento de informacién
a la que no accede comunmente un ciudadano corriente. Por lo
tanto, cabe esperar que a deberes diferentes de los del resto de
personas de la sociedad correspondan también derechos diferentes,
y uno de ellos es el derecho al secreto profesional.

En el contexto colombiano, existen varias concepciones erroneas
respecto del manejo de la informacién médica, a saber que:

a) la historia clinica es propiedad del hospital;

b) puede restringirse al paciente el acceso a su historia clinica;

c) el secreto profesional es la excepcion y que el primer deber del
médico es divulgar la informacién que conoce con motivo de su
profesion;

d) autoridades no judiciales pueden solicitar y acceder a la
informacion médica sin que se requiera la mediaciéon de
tormalidad alguna;

e) los trabajadores de la salud deben proporcionar la informacion
que poseen y no tienen derecho a negarse a hacetlo.

7.2. CONCEPTO DE SECRETO PROFESIONAL

La Ley de Etica Médica define asf el secreto médico: "Entiéndase
por secreto profesional médico aquello que no es ético o licito
revelar sin justa causa. El médico esta obligado a guardar el secreto
profesional en todo aquello que por razén del ejercicio de su

profesion haya visto, oido o comprendido, salvo en los casos
. .. 170
contemplados por disposiciones legales"

De alli se deduce claramente que la obligacion del médico es
"guardar el secreto profesional" y que la revelacion de éste es solo

170 Art. 37, Ley 23 de 1981
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una excepcion a la obligacion, algo que sélo esta permitido en "los
casos contemplados" por la ley. Es, pues, imperativo, erradicar la
practica que ha hecho carrera en nuestro pais de entender el secreto
profesional como una excepciéon a la norma y no como la norma
misma; en efecto, en los casos que no cumplan con las
caracteristicas planteadas en la excepcion legal, el deber es guardar
silencio.

La revelacién del secreto profesional plantea dos consideraciones
de indole diferente: la ética y la licita. ¢Cuando es ético y cuando es
licito revelar el secreto profesional? Frente a la consideracion ética,
es claro que la decision de revelar el secreto profesional no puede
basarse en ningun tipo de discriminacién politica o social, como se
consigna en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, en
particular lo relativo en el derecho a la intimidad.

Frente a la pregunta sobre cuando eso licito revelar el secreto
profesional, hay que enfatizar que sélo es licito hacerlo en los casos

o 171
expresamente contemplados por las disposiciones legales . En los
casos no contemplados explicitamente, nada de lo visto, oido o
comprendido puede ser revelado.

7.3. SUJETOS DEL SECRETO PROFESIONAL

Hay profesiones que guardan relacién intima y particular con la
sociedad y de esta relacién se derivan derechos particulares: los
periodistas (derecho a la informacion), los sacerdotes (libertad de
conciencia), el personal sanitario (derecho a la vida y a la salud), los
sindicalistas (fuero sindical y derecho al trabajo), los profesores
(libertad de catedra), etc. Los profesionales de estas ramas, al
cumplir con sus deberes que, por lo demas, representan beneficios
y derechos directos para todas las personas, tienen conocimiento de

171 Art. 336, Codigo de Procedimiento Penal.
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multiples hechos, incluso delictivos, que no estan en todos los casos
obligados a revelar; tienen, incluso, el derecho a ser exonerados de
denunciar, cuando estos hechos son conocidos por motivo o con
ocasion de actividades a las que, legalmente, se impone el secreto
profesional.

En el caso de los conflictos armados, en el Protocolo II adicional,
se estipula que las personas que ejerzan una actividad médica no
podran ser sancionadas por guardar para si la informaciéon que
hayan conocido con ocasion de sus actividades humanitarias. Y se
entiende por personas que ejercen acciones médicas, como se
explic6 arriba en el concepto de “personal sanitario”, todas las
personas que prestan labores que guardan relacién con la
preservacion o la recuperacion de la salud.

En lo relativo al personal de apoyo o auxiliar de las labores médicas,
no hay una inclusién explicita de ellos dentro de las normas que
definen el secreto profesional. Incluso, hay una gran vaguedad
juridica relacionada con el concepto de socorristas y paramédicos,
con sus responsabilidades médico-legales, etc. En la tnica ley donde

. . T2
aparece una definiciéon de los paramédicos , tampoco hay una

172 Art. 71, Decreto Ley 919 de 1989. Por el cual se organiza el Sistema Nacional para la
Prevencion y Atencion de Desastres y se dictan otras disposiciones:

Para efectos de su participacion en las labores de atencién en situaciones de desastre o
calamidad, pertenecen al personal paramédico los siguientes profesionales de caracter
técnico y auxiliar que apoyan la labor del médico:

a) Enfermeros profesionales con formacion universitaria y autorizacion del Ministerio de
Salud para ejercer la correspondiente profesion.

b) Tecnodlogos de enfermeria formados en instituciones de educacidn superior, autorizados
por el Ministerio de Salud para ejercer su ocupacion.

c) Auxiliares de enfermeria, capacitados en programas aprobados por los Ministerios de
Salud y Educacidn, autorizados por el Ministerio de Salud para ejercer su ocupacion.

d) Promotores de saneamiento ambiental formados en programas aprobados y reconocidos
por el Ministerio de Salud.

e) Voluntarios calificados y reconocidos por la Defensa Civil Colombiana y por la Sociedad
Nacional de la Cruz Roja.
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definicion juridica de sus derechos y deberes ni de su
responsabilidad frente a la informaciéon que conozcan con motivo
de sus labores asistenciales.

Sin embargo, hay dos articulos semejantes que regulan la
competencia que tienen los auxiliares de las funciones médicas con
respecto al secreto profesional:

a) El médico velara porque sus auxiliares guarden el secreto
profesional .
b) El médico velara porque sus auxiliares guarden el secreto
profesional, pero no sera responsable por la revelacion que ellos
174

hagan' ™.

El Cédigo de Procedimiento Civil establece algunas excepciones al
deber de testimoniar: “[..] no estan obligados a declarar sobre
aquello que se les ha confiado o ha llegado a su conocimiento por
razén de su ministerio oficio o profesion: [1...] 2. Los abogados,
médicos, enfermeros, laboratoristas, contadores, en relacion con
los hechos amparados legalmente por el secreto profesional. 3.
Cualquier otra persona que por disposicién de la ley pueda o deba
guardar secreto”' .

As{ las cosas, la ley reconoce también el secreto profesional a los
auxiliares del médico, pues no se podria pedir a alguien cumplir con
un deber (guardar el secreto) si no se le reconociera como sujeto de
ese deber. Ademas, es obvio que el personal auxiliar de las labores
médicas tiene derechos y deberes en cuanto ciudadano y en cuanto
personal sanitario definido como tal a la luz del derecho
internacional humanitario; a este respecto, a este personal se le
reconoce el derecho a acceder a una informacién protegida por el

173 Art. 39, Ley 23 de 1981.
174 Art. 24, Decreto 3380 de 1981.
7> Art. 214, Cédigo de Procedimiento Civil
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concepto juridico de “secreto” y a documentos protegidos por el
concepto de “reserva’.

Lo que la ley deja claro es que las faltas que cometan los auxiliares
del médico con respecto al secreto profesional no generan
responsabilidad en el médico, aunque si se exhorta a éste a que
contribuya al cuidado que sus auxiliares deben tener en el manejo
de la informacién y de los documentos a que tienen acceso. En este
sentido, el Decreto 3380 de 1981, dice: "El conocimiento que de la
historia clinica tengan los auxiliares del médico o de la institucion
en la cual éste labore, no son violatorios del caracter privado y

,  Wl76 o )
reservado de ésta" ; y agrega: "el médico velard porque sus

auxiliares guarden el secreto profesional, pero no sera

177 . 178
responsable por la revelaciéon que ellos hagan"

7.4. DERECHO INTERNACIONAL HUMANITARIO

Respecto del manejo de informacion por el personal que integra la
Misiéon Médica, el Protocolo II adicional dice que: "A reserva de lo
dispuesto en la legislacion nacional, se respetaran las
obligaciones profesionales de las personas que ejerzan una actividad
médica, en cuanto a la informacién que puedan adquirir sobre
los heridos y los enfermos por ellas asistidos [...]. La persona que
ejerza una actividad médica no podra ser sancionada de modo
alguno por el hecho de no proporcionar o de negarse a
proporcionar informacion sobre los heridos y enfermos a quienes

. N i
asista o haya asistido"

176 Art. 23, “Del secreto profesional y otras conductas”. Decreto 3380 de 1981.
177 Todos los resaltados en negrita de las normas citadas son del autor

178 Art. 24, “Del secreto profesional y otras conductas”. Decreto 3380 de 1981.
179 Art. 10, Protocolo Il Adicional.
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El Protocolo II adicional deja, pues, en manos de la legislacion
nacional la regulacion de las circunstancias, los alcances y los casos
en los cuales puede y/o debe revelarse el secreto profesional; con
esta salvedad no se esta renunciando al principio de
confidencialidad propio del personal sanitario, sino que, mas
exactamente, se estd reconociendo el derecho que tienen los
Estados de reglamentarlo.

Frente a la prohibicién de las sanciones por haber brindado ayuda
humanitaria, hay dos grandes areas a las que se refiere dicha
prohibicion:

a) La tendencia a perseguir judicialmente las labores humanitarias
considerandolas como delito y/o contravencién, propugnando
un castigo penal para quien las ejerza.

b) La tendencia de los actores armados a propinar castigos
materiales expresados en amenazas, atentados y crimenes contra
el personal sanitario por haber ejercido acciones humanitarias.

. . . 180
Cuando el Protocolo 1I adicional estipula que: "no se castigara  a

nadie por haber ejercido una actividad médica [...] cualesquiera que
hubieren sido las circunstancias o los beneficiarios de dicha

. 181 . L .
actividad" , es evidente que el término “nadie” es absoluto e
incluye no sélo al personal profesional sino a todo aquel que tome

182
parte en las labores del sector salud .

7.5. CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA

180 "La obligacion de no castigar se dirige a toda autoridad en condiciones de castigar, asi
se trate del gobierno en el poder como de la autoridad que controla una parte del territorio,
de conformidad con el articulo pimero del Protocolo” JUNOD, op. cit. Comentario 4690, p.
205.

181 Art. 10, 1. Protocolo Il adicional.

182 JUNOD, op. cit., comentario 4686, p. 204.
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Para la defensa de la labor del médico en el conflicto armado y de
su derecho al secreto profesional, pueden invocarse tres normas
constitucionales:

a) La inviolabilidad constitucional del secreto: "El secreto
. . 183
profesional es inviolable"

Esta afirmacion de rango constitucional implica que se reconoce el
derecho de ciertos profesionales a guardar silencio, y que violacion
del secreto es una vulneracion a un derecho reconocido en la
Constitucion Politica.

b) El principio de solidaridad social: "Son deberes de la persona y
del ciudadano: obrar conforme al principio de solidaridad social,

respondiendo con acciones humanitarias ante situaciones que

pongan en peligro la vida o la salud de las personas [...]"184

Es decir, dentro de los deberes estipulados en la Constitucion
Politica, esta incluido el de realizar actos en procura de la salud y la
vida de las demas personas, independiente de la formacién
profesional de quien las realice o de la situacién legal de las
personas beneficiadas con tales acciones. El principio de solidaridad
social, de obligatoriedad constitucional, cobija a todas las personas,
no sélo a las que tengan formacioén profesional en el area de la
salud. Ademis, es compatible con el Protocolo II: "La poblacion
civil puede, incluso por su propia iniciativa, ofrecerse para recoger y

cuidar los heridos, enfermos y naufragos" ®, Asi, una persona
cualquiera puede auxiliar a heridos cuya vida esté peligrando, sin
que pueda esto considerarse como delito, mucho menos cuando se
trata, mas exactamente, de un deber constitucional.

183 Art. 74, Constitucion Politica de Colombia.
184 Art. 95, numeral 2. Constitucion Politica de Colombia.
185 Art. 18, Protocolo Il adicional.
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) la proteccion debida a la Mision Médica en virtud del DIH: "En
todo caso se respetaran las reglas del derecho internacional

. . 186
humanitario"

El derecho internacional humanitario plantea claramente, en el
articulo 10 del Protocolo II adicional, el concepto de que nadie
debe ser sancionado por conocer informaciéon con ocasion de las
actividades sanitarias ni debe ser obligado a revelarla. Esta norma,
como todas las otras del DIH, es norma constitucional en
Colombia ya que los Pactos Internacionales suscritos por Colombia
hacen parte de lo que se conoce como bloque de
constitucionalidad.

7.6. CODIGO DE PROCEDIMIENTO PENAL

El Cédigo de Procedimiento Penal exonera de informar en los
siguientes casos: "Nadie estd obligado a dar noticia o formular
denuncia contra si mismo [...] ni a denunciar los hechos punibles
que haya conocido por causa o con ocasion de actividades que le

. . 1187

impongan legalmente secreto profesional" . Queda claro,
ademas, que el secreto profesional legalmente impuesto es mas un
deber que un derecho.

Esta exoneracion de revelar informacioén cobija tanto a los hechos
conocidos en relacion directa con el ejercicio de una profesion para
los que se reconoce la licitud de mantener el secreto profesional
(“por causa de..”), como a los hechos que se conocen
indirectamente, pero en el ambito o desarrollo de sus actividades
profesionales (“con ocasion de...”).

186 Art. 214, numeral 2. Constitucion Politica de Colombia.
187 Art. 26. “Exoneracién del deber de dar noticia de hecho punible”. Cddigo de
Procedimiento Penal.
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7.7. EXCEPCIONES DE LA LEY SOBRE EL SECRETO
PROFESIONAL

En relacion con los deberes del ciudadano para con la
administracién de la justicia, existen, por un lado, el deber
constitucional de colaborar con la justicia'®, y por otro, el “deber
de denunciar™® contemplado en el Cédigo de Procedimiento
Penal. Estas son normas generales que cobijan a todas las personas;
sin embargo, cuando existen casos particulares contemplados en la
ley (como es el caso del secreto profesional), prima esta norma
particular sobre la norma general, tal como lo reza el principio
general del derecho.

En todo caso, la obligacién de mantener el secreto profesional tiene
excepciones contempladas también en la ley y, como tales, deben
ser interpretadas de manera restrictiva'” en favor de la norma
principal de la que se desprende la excepcion. Se trata de las
excepciones estipuladas en la ley y solo de esas: no cabe, pues,
hablar de casos "similares", pues la ley dice explicitamente: "salvo
las excepciones legales, queda proscrita toda forma de aplicacion
anal6gica de la ley penal”'”".

Por ejemplo, para definir qué es un “hospital, un puesto de salud,
una clinica u otro establecimiento similar, publico o particular”, un
“dafio en el cuerpo”, etc., se debe hacer una interpretacion literal,
pues “cuando el espiritu de la ley sea claro, no se desatendera su

188 “Son deberes de la persona y del ciudadano: 7. Colaborar para el buen funcionamiento
de la administracion de la justicia”. Art. 95, numeral 7. Constitucidn Politica de Colombia
189 “Todo habitante del territorio colombiano mayor de dieciocho afios debe denunciar a la
autoridad los hechos punibles de cuya comision tenga conocimiento y que deban
investigarse de oficio”. Art. 25, Codigo de Procedimiento Penal.

190 VALENCIA ZEA, Arturo: Derecho civil, parte general y personas. Ed. Temis,
Bogot4, 1984, pp. 159-160.

191 Art. 7, Cddigo Penal.
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tenor literal a pretexto de consultar su espiritu”'”>. Ademas, “Las
palabras de la ley se entenderan en su sentido natural y obvio, segiin
el uso general de las mismas palabras™'”.

En el Coédigo de Procedimiento Penal, aparece la tnica norma
genérica para el personal de salud, el unico caso de salvedad
previsto en la ley, para revelar informacion que el médico conoce
“por causa o con ocasién de [..]” y que, por lo tanto, no esta
protegido por la figura del secreto profesional:

"Aviso de ingreso de lesionado. Quien en hospital, puesto de
salud, clinica u otro establecimiento similar, puablico o
particular, reciba o dé entrada a persona a la cual se le
hubiere ocasionado dafio en el cuerpo o la salud, dara aviso

) ) i 194
inmediatamente a la autoridad respectiva"

El incumplimiento de esta obligacién da origen a una multa contra
la cual procede el recurso de reposicion y en ningin caso genera
arresto o detencion.

Recordemos que tanto en el Protocolo 11 adicional ("a reserva de lo
dispuesto en la legislacion nacional"), como en la ley de ética
médica ("salvo en los casos contemplados por las disposiciones
legales"), el ejercicio del secreto profesional queda supeditado a lo
que diga la ley penal de manera explicita. El Coédigo de
Procedimiento Penal sélo hace referencia a un tipo de hecho que
debe reunir las siguientes caracteristicas:

a) Se trata del “ingreso” y no de la “presencia” (el que debe
informar es el que recibe o da entrada, que no necesariamente es
el mismo médico tratante).

192 Art. 27, Caédigo Civil.
193 Art. 28, Cadigo Civil.
194 Art. 336, Cadigo de Procedimiento Penal.
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b) Se trata de un lesionado que ingresa. Si la persona ingresa no
ingresa al hospital o centro médico (atencion extra-hospitalaria)
o si no hay lesiéon (por ejemplo, en la atencién de un parto, o
cuando simplemente se trata de requerir medicamentos para un
tercero), el caso no esta contemplado por la ley.

c) Se trate de una agresiéon causada por un tercero: “[..] se le
hubiere”. La legislacion penal indaga por hechos ocurridos entre
las personas pero no tipifica como delito la autoagresion, los
casos de intento de suicidio, suicidio o de autolesion, no estarian
entonces incluidos en la obligacién de informar.

En concordancia con la ley 23 de 1981, podemos inferir que "en
todo aquello que por razén del ejercicio de su profesion haya visto,
oido o comprendido", el médico no sélo no esta obligado a
denunciar ni a dar noticia de los hechos punibles que haya conocido

. L L. 195
por acciones humanitarias sino que es su deber guardar silencio

Por otra parte, la Ley mencionada precisa que: "teniendo en cuenta
los consejos que dicte la prudencia, la revelacion del secreto
profesional se podra hacer: [...] d) a las autoridades judiciales o de

higiene y salud, en los casos previstos por la ley"l%. Asi, la
revelaciéon de informacién sobre sus pacientes queda a discrecion
del médico y es ¢l quien decide. La Ley lo dice muy claro: se
"podra" y no: se "debera".

Esta revelacion solo es posible ante las autoridades 1) judiciales, 2)
de higiene, y 3) de salud. Esto nos obliga a revisar, en particular,
cuales son las autoridades que administran justicia. Segin la

195 Art. 95, numeral 2. Constitucion Politica de Colombia, y Art. 18, Protocolo Il
adicional.
196 Art. 38, Ley 23 de 1981.
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Constitucion, administran justicia "la Corte Constitucional, la Corte
Suprema de Justicia, el Consejo de Estado, el Consejo Superior de
la Judicatura, la Fiscalia General de la Nacion, los Tribunales y los

"197 , ,
Jueces" | y todos estos 6rganos estan regulados por el Congreso

.. 198 . , .. .
de la Republica . Asi, siendo éstas las unicas autoridades que
administran justicia, la divulgacién del secreto profesional podra
hacerse:

a) solo a las autoridades arriba mencionadas, responsables de la
administracion de justicia, y
b) s6lo en los casos contemplados por la ley.

En los casos en que la solicitud de informaciéon provenga de una
autoridad que administra justicia, la informaciéon se brindara a
aquellos que actien en su nombre y bajo su autorizaciéon (CTI,

DAS, policia judicial, policia nacional).
7.8. CODIGO PENAL

El Cédigo Penal Colombiano, dice que un hecho se justifica,
cuando se comete "[...] por la necesidad de proteger un derecho
propio o ajeno de un peligro actual o inminente, no evitable de
otra manera, que el agente no haya causado intencionalmente o

por imprudencia y que no tenga el deber juridico de afrontar” . El
hecho en si puede generar un proceso penal y corresponde
demostrar en el desarrollo de la investigaciéon que su realizacion se
justifica por la existencia de las caracteristicas exoneratorias
contempladas en el Cédigo Penal:

a) necesidad de proteger un derecho,

197 Art. 116, Constitucién Politica de Colombia.
198 Art. 152, Constitucién Politica de Colombia.
199 Art. 29, “De la justificacion del hecho”. Codigo Penal.
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b) existencia de un peligro actual o inminente, e
) imposibilidad de evitar el peligro de otra manera

En el conflicto colombiano es relativamente frecuente la privacion
de la libertad de médicos "por motivos relacionados con el

conflicto armado""". En concreto, son privados de la libertad patra
que presten atencion inmediata a afectados directos de las
hostilidades; 1a privacion en si no persigue ningun otro fin que el de
garantizar los servicios de salud a heridos y a enfermos que, por su
gravedad, necesitan la presencia del médico alli donde se encuentra
el afectado. Esta accién se justificarfa, siempre y cuando dicha
privacion de la libertad cumpla simultaneamente las siguientes
condiciones:

a) guarde relacion directa con el conflicto armado;

b) su proposito directo sea la prestacion de servicios humanitarios;

) el peligro actual o inminente (la herida o enfermedad) sea tal que
comprometa un derecho propio o ajeno que requiera proteccion
(derecho a la vida) y la amenaza o vulneracién del derecho,
propio o ajeno, no sea evitable de otra manera (el paciente no
puede ser trasladado hasta un centro asistencial por falta de
medios, o porque su estado de salud no permite el traslado o
porque el traslado pone en grave peligro su propia vida). Dicha
conducta frente al paciente es equivalente a lo impuesto al
médico por la Ley de Ftica Médica: “el médico no expondré a su
paciente a riesgos injustificados™".

Si un médico fuese privado de la libertad con fines econémicos, de
presion politica, para atender un caso no urgente, y/o para pedir

200 Art. 5, Protocolo 11 adicional.
201 Art. 15, Ley 23 de 1981.
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. . . 202
algo a cambio, tal conducta constituye un secuestro extorsivo ; en

este caso, no se trata de una "privaciéon de la libertad por motivos
relacionados con el conflicto armado y para atender a un paciente
cuya condicién requiere una atenciéon urgente, sino de una toma de

rehenes que, en la legislacion interna, equivale al secuestro

. 203 . . .
extorsivo ; y cualquier secuestro extorsivo realizado por una de las

partes en el conflicto armado, sin importar el motivo ni la calidad

de la victima, constituye una toma de rehenes para efectos del DIH
o . 204
y, por ende, una grave violacion del mismo "

Frente a la culpabilidad por hechos que den lugar a una
investigacion penal, el Cédigo Penal colombiano, dice: No es

culpable: "1. Quien realice la accién u omisiéon por caso fortuito o

. . 205
fuerza mayor. 2. Quien obre bajo insuperable coacciéon ajena”

Cuando el médico es obligado por los actores armados a
desplazarse o a prestar servicios de salud, esta amparado por la ley
que lo exime de culpa cuando hay insuperable coaccidn ajena y/o
fuerza mayor. Por lo tanto, su accion no podria ser entendida como
de complicidad con las partes. Esta lectura protege por igual al
médico y al personal de salud en general.

Respecto a "la violacion de secretos y comunicaciones", el Codigo
Penal condena:

a) La violacion ilicita de comunicaciones, tanto privadas como
oficiales, en la que esta tipificado como delito el hecho de
sustraer ilicitamente o interceptar informacién, asi como

202 Segun la ley colombiana, se considera culpable de secuestro extorsivo "el que arrebate,
sustraiga, retenga u oculte a una persona con el prop6sito de exigir por su libertad un
provecho o cualquier utilidad, para que se haga u omita algo...". Art. 268, Cédigo Penal.
203 CARRILLO, op. cit., p. 23

204 Op. cit., p. 19

205 Art. 40, numeral 5, “De la culpabilidad. Causales de inculpabilidad”. Cédigo penal.
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. . ., 206 )
enterarse indebidamente de su contenido ; tal seria el caso
cuando se viole la informacién que se registra en la historia

clinica, pues el decreto 3380 de 19817 le otorga a ésta un
caracter de documento privado y de propiedad del paciente; por
lo tanto, constituye un delito el hecho de que personas no
autorizadas y sin cumplir con las formalidades legales soliciten
informaciéon contenida en la historia clinica. Constituye
igualmente un delito el uso de la informacién registrada en el
SISBEN (Sistema de Seleccion de Beneficiarios para Subsidios)
con fines no médicos, un hecho que se ha venido presentando
reiteradamente en varias regiones.

b) La divulgacion o empleo de una informacién que debe
208
permanecer en reserva . En este caso no se habla ya de un

conocimiento indebido o ilicito de la informacién sino de que, a
pesar de ser licito su conocimiento, la informacién debe
mantenerse en reserva. Quien, por razén de sus servicios
(6rdenes médicas, programacion para procedimientos, suministro
de medicamentos), accede licitamente a la informacion, -como es
el caso de todo el personal de salud que tiene acceso a la historia
clinica (enfermeras, auxiliares, bacteridlogas, etc.)- no puede
difundir la informacién que permanece bajo reserva, y si asi lo
hace, incurre en el delito mencionado.

7.9. CODIGO PENAL MILITAR

El deber de denunciar esta contemplado en el Cédigo Penal Militar:
"Salvo las excepciones establecidas en este Codigo, quien tenga
conocimiento de la ocurrencia de un delito que deba ser investigado

206 Art. 288, Codigo Penal.
207 Decreto reglamentario de la Ley 23 de 1981.
208 Art. 289, Codigo Penal
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por la justicia penal militar, debe denunciarlo inmediatamente a la
. 209
autoridad" .

Pero también se contempla en dicho Codigo: "Nadie esta obligado
a formular denuncia contra s{ mismo, [...] ni a denunciar los delitos
que haya conocido por causas o con ocasion del ejercicio de

. . . 210
actividades que le impongan legalmente secteto profesional"

Sea como fuere, el Codigo Penal Militar rige sélo para las personas
pertenecientes a las fuerzas armadas. Por lo tanto, el personal
sanitario militar esta cubierto por sus disposiciones y puede revelar
el secreto profesional sélo cuando la ley taxativamente lo obligue.

7.10. RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES
PUBLICOS

Hay una norma especial que cobija a los servidores publicos,
entendiéndose éstos, para efectos penales, como "[...] los miembros
de las Corporaciones publicas, los empleados y trabajadores del
Estado y de entidades descentralizadas territorialmente y por
servicios. Para los mismos efectos se consideraran servidores
publicos, los miembros de la fuerza publica, los particulares que
ejerzan funciones publicas en forma permanente o transitoria

L

Es necesario tener presente que los hospitales que prestan servicios
de salud en zonas de conflicto armado son precisamente, en su
mayoria, los hospitales publicos y, por tal razén, son los mas
necesitados de protecciéon en cuanto al secreto profesional. Sus
trabajadores son, por ley, servidores publicos. La Constitucion

209 Art. 306, “Del deber de denunciar”, Cddigo Penal Militar.
210 Art. 307, “Exoneracion del deber de denunciar” Codigo Penal Militar.
211 Art. 63, Codigo Penal, modificado por el art. 18, Ley 190 de 1995.
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Politica define que la salud es un servicio publico a cargo del
Estado””. No obstante, para efectos disciplinarios y penales®”, el
personal de salud que labora en instituciones privadas también tiene
el caracter de servidor publico.

Respecto de las responsabilidades de los servidores publicos, es
preocupante lo establecido en el articulo 153 del Cédigo Penal,
referido especificamente a los servidores publicos; en él se estipula
que: "El servidor publico que teniendo conocimiento de la
comision de un delito cuya averiguacion deba adelantarse de oficio,

no dé cuenta a la autoridad, incurrira en pérdida del empleo”m. En
consecuencia, para que la persona en cuestiéon esté obligada a
informar a las autoridades se deben cumplir los siguientes
requisitos:

a) que la persona tenga el estatuto de servidor publico (empleado
del Estado),

b) que la persona tenga conocimiento de la comisiéon de un delito
(que sepa con certeza que los pacientes que atiende cometieron
un delito; la suposiciéon de que cometieron delito no equivale al
conocimiento de ello), y

¢) que el delito de que tenga conocimiento deba ser investigado de
oficio.

Los servidores publicos estan obligados a revelar lo relacionado con
la comisiéon de un delito, pero no es su deber suponer
culpabilidades, pues sus acciones deben estar basadas en el

L . . . 215
principio de presuncion de inocencia  (que es parte del derecho

212 Art. 49, Constitucion Politica de Colombia.

213 Véase: art. 18, Ley 190 de 1995.

214 Art. 153, Codigo Penal.

215 "Toda persona se presume inocente mientras no se le haya declarado judicialmente
culpable”. Art. 29, Constitucion Politica de Colombia.

92



fundamental al debido proceso) y en el principio de la buena fe

Ademas, wvale la pena recordar el peligro de cometer,
involuntariamente, el delito de "falsa denuncia": si el denunciante
no quiere incurrir en él debe tener la maxima certeza posible de la
comision de un delito y de la autorfa de éste por parte de un
potencial implicado.

El proceder del personal sanitario esta regido por una norma
especifica que prima sobre la norma general relativa a los
funcionarios publicos; de tal suerte, el personal sanitario, incluso en
calidad de servidor publico, puede abstenerse de dar informacion
que esté bajo el amparo del secreto profesional.

Por dltimo, el Cédigo Penal plantea que: “El servidor publico que
indebidamente dé a conocer documento o noticia que deba
mantener en secreto o reserva, incurrirda en arresto de seis (0)
meses a cinco (5) aflos, en multa de un mil a diez mil pesos e
interdiccién de derechos y funciones publicas de seis (6) meses a
dos (2) afios™". Esta norma cobija la historia clinica (documento
bajo reserva) y la informacion a la que accede el médico por causa o
con ocasion de su trabajo (secreto profesional).

Luego, en los casos no previstos por la ley, violar el secreto
profesional o revelar la informaciéon contenida en la historia clinica
no so6lo no corresponde al principio de colaboracién con la justicia,
sino que, ademas, constituye un delito.

7.11. ASPECTOS DE ETICA MEDICA RELEVANTES

La relaciéon de los médicos con la prestacion de servicios y con sus
pacientes, esta regulada por la ley de ética médica, que en su

216 "Las actuaciones de los particulares y de las autoridades publicas deberan cefiirse bajo
los postulados de la buena fe" Art. 83, Constitucion Politica de Colombia.
217 Art. 154, Codigo Penal. Ver: ademas, art. 155, del mismo Cédigo.
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declaracion de principios dice que: "El médico se ajustard a los
principios metodoldgicos y éticos que salvaguardan los intereses
de la ciencia y los derechos de la persona, protegiéndola del

- . . . o218
sufrimiento y manteniendo incélume su integridad" , siendo uno

... 219
de los derechos de las personas la intimidad .

La labor médica esta entonces inscrita en la proteccion de los
derechos de las personas, derechos cuya interpretacién debe
hacerse a la luz de los pactos internacionales sobre derecho

. . 220 . .,
humanos que ha suscrito Colombia  y a la luz de la Constitucién

, . . 221 .
Politica de Colombia , conjunto que conforma el bloque de
constitucionalidad. Frente a la relacion médico-paciente, la ley de
ética médica tiene en cuenta los siguientes elementos:

a) "El médico rehusara la prestacion de sus servicios para actos que

sean contrarios a la moral, y cuando existan condiciones que

) ) L L 222
interfieran el libre y correcto ejercicio de la profesion" . La

negacion de prestar servicios de salud puede darse, entonces,
cuando no haya las condiciones minimas basicas para la
prestacion de servicios de salud y que esa negativa no implique
poner en peligro la vida de una persona. Mas adelante, en dicha
Ley se enumeran algunas causas por las cuales un médico puede
sustraerse de la obligacion de prestar servicios de salud, de las
cuales se excluyen las urgencias. Se entiende por urgencia “la
alteracion de la integridad fisica y/o mental de una persona,
causada por un trauma o por una enfermedad de cualquier

218 Art. 1, numeral 3, Ley 23 de 1981.

219 Art. 15, Constitucion Politica de Colombia.

220 Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, y Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

221 "Los derechos y deberes consagrados en esta Carta, se interpretaran de conformidad
con los tratados internacionales sobre derechos humanos ratificados por Colombia". Art.
93, Constitucion Politica de Colombia.

222 Art. 6, Ley 23 de 1981.
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etiologia que genere una demanda de atencién médica inmediata
y efectiva, tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y
muerte” *>,

b) "El médico no debera favorecer, aceptar o participar en la
practica de la tortura o de otros procedimientos crueles,
inhumanos o degradantes [...] y en toda situacién, conflicto

. . 224
armado y lucha civil, inclusive"

¢) El médico no podra negar la atencion en casos de urgencia. En
: ‘\ , . 225
efecto, en un decreto reglamentario de la Ley de Etica Médica

se dice: "Con excepcion de los casos de urgencia, el médico
podra excusarse de asistir a un enfermo o interrumpir la
prestacion de sus servicios por las siguientes causas: [...] ¢) Que
el enfermo rehuise cumplir las indicaciones prescritas,
entendiéndose por éstas no sélo la formulacion de tratamientos
sino también los examenes, juntas médicas, interconsultas y
otras indicaciones generales que por su no realizacioén afecten la

: 226
salud del paciente"

El enunciado de que el médico podra excusarse, "con excepcion de
los casos de urgencia", implica que, ante la presentacion de una
urgencia médica y el requerimiento del profesional para brindar sus
servicios, éste no podra excusarse. En otras situaciones en que es
valido que el médico se niegue a prestar la atencién (pacientes
diferibles en el tiempo, incompetencia de especializaciones,
incumplimiento de las recomendaciones dadas pese a su validez),
éste solo puede hacerlo si la intervencion médica no tienen caracter

223 Art. 3, Decreto 412 de 1992.

224 Art. 54, apartado tercero. Ley 23 de 1981. Esta norma guarda directa relacion con la
Declaracion de Tokio de 1975, adoptada por la XXIX Asamblea Médica Mundial, con
respecto a la tortura y otros tratos, crueles, inhumanos o degradantes.

225 Decreto 3380 de 1981.

226 Art. 4, Decreto 3380 de 1981
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de urgencia. Pero, en todos los casos, se debe garantizar el principio
de no someter al paciente a riesgos injustificados

Cuando el paciente no cumple las recomendaciones del médico
relativas a una atencién mas especializada (en un centro de mayor
complejidad) o a medidas de reposo (que no siempre son posibles
en el contexto del conflicto armado) la responsabilidad del médico
por el tratamiento brindado, queda relativizada aun en casos de
urgencia.

7.12. DECRETO 860 DE 1998

Finalmente, la norma que despeja buena parte de las dudas

planteadas en la discusion previa es el articulo 10 del decreto 860 de
1998:

“Proteccion del personal sanitario, de socorro vy
humanitario. Todas las autoridades y personas en Colombia
deberan proteger al personal médico, paramédico, de socorro,
a los miembros del Movimiento Internacional de la Cruz Roja
o [de la] Media LLuna Roja y a las personas que de manera
permanente o transitoria prestan sus servicios humanitarios en
situaciones de conflicto armado o de catastrofes naturales,
facilitandoles su libre transito y transporte de
medicamentos, alimentos y ayudas humanitarias,
evacuacion de muertos, heridos y enfermos, cooperando
con ellos en lo que fuere necesario para el buen desarrollo de
sus actividades.

“Las personas a que se refiere el inciso anterior que en
cumplimiento del deber constitucional de solidaridad social
respondan con acciones humanitarias ante situaciones que
pongan en peligro la vida o la salud de los seres humanos
contaran con todas las garantias de seguridad y derecho
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de confidencialidad, respecto de los hechos que por razéon
de sus labores hubieren conocido.

“El personal, los bienes y equipos de las instituciones
pertenecientes al Movimiento Internacional de la Cruz Roja o
[de la] Media Luna Roja reconocidas por el Estado
colombiano, en desarrollo de sus actividades humanitarias,
contaran con todas las prerrogativas y facilidades por parte
de las autoridades para la atencién de la poblacion civil,
cuando por causa de catastrofes naturales o en situaciones de

conflicto armado deban intervenir para el cumplimiento de sus

. . 227
labores humanitarias™

En resumen, dichas garantfas y prerrogativas de seguridad y de
derecho de confidencialidad estan garantizadas a las personas:

a) que realicen actividades humanitarias, independientemente de su
formacién profesional;

b) que se desempefien en el marco de un conflicto armado o de
catastrofes naturales.

7.13. CONSIDERACIONES SOBRE LA HISTORIA
CLINICA

En términos juridicos, la historia clinica es un documento privado y
bajo reserva, de propiedad del paciente, al que pueden licitamente
acceder, sin incurrir por ello en delito alguno, su propietario, los
médicos tratantes, el personal auxiliar de las funciones médicas y las
personas administrativas autorizadas por las instituciones de salud,
para efectos directos relacionados con el derecho a la vida y a la
salud de las personas. El acceso a la historia clinica por parte del

227 Decreto nimero 860 de 1998, por el cual se reglamenta lo relativo a la proteccion y el
uso que debe darse al nombre y el emblema de la Cruz Roja, se protegen sus actividades y
se facilita la prestacién de los servicios humanitarios en Colombia.
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personal de salud no viola pues, el caracter privado de dicho
documento.

Cualquier otro tipo de acceso a la historia clinica requiere
autorizacion de la autoridad judicial o del paciente: “la historia
clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud del
paciente. Es un documento privado, sometido a reserva, que
unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del
paciente o en los casos previstos por la ley”**.

El caracter de “documento privado” de la historia clinica implica,
tal como lo ha expresado la Corte Constitucional®, el derecho a la
intimidad que esta consagrado, en términos constitucionales, en el
articulo 15 de la Constitucion Politica de Colombia. “T'odas las
personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su
buen nombre, y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar. De
igual modo tienen derecho a conocer, actualizar y rectificar las
informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bancos de datos
y en archivos de entidades publicas y privadas™.

También ha recordado la Corte Constitucional que “la
correspondencia y demas formas de comunicacién privada son
inviolables. Sélo pueden ser interceptadas o registradas mediante

orden judicial®, en los casos y con las formalidades que establezca
la ley:7232

228 Art. 34, Ley 23 de 1981

229 CORTE CONSTITUCIONAL: Sentencia T-413, 29 de septiembre de 1993. Magistrado
Ponente: Carlos Gaviria Diaz.

20 Art, 15, Constitucion Politica de Colombia.

21 Véase, ademés: CORTE CONSTITUCIONAL: Sentencia T-538, 23 de septiembre de
1992. Magistrado Ponente: Simén Rodriguez Rodriguez.

%2 CORTE CONSTITUCIONAL: Sentencia T-413, 29 de septiembre de 1993. Magistrado
Ponente: Carlos Gaviria Diaz.
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En la practica, en una situacién de conflictos armado interno, el
acceso no restringido a los documentos de uso del personal
sanitario genera vulnerabilidad en la poblacién, pues ésta puede ser
eventualmente identificada por ese medio y, por otra parte, dicho
acceso afecta la prestacion de servicios humanitarios en la
poblacion afectada por el conflicto armado.

7.14. RECOMENDACIONES SOBRE EL DEBER DE
GUARDAR EL SECRETO PROFESIONAL

En la ley relativa al secreto profesional aparecen dos expresiones
que determinan que éste es un deber y, por lo tanto, su ejercicio
constituye una obligacion:

a) el personal de salud esta “obligado a ...” (Ley 23 de 1981, Ley de
Etica Médica)

b) la reserva cubre las “actividades que le impongan legalmente el
secreto profesional” (Codigo de Procedimiento Penal)

Es recomendable que el personal de salud no reciba mas
informacioén que la indispensable para tomar decisiones médicas y
desarrollar sus actividades humanitarias (pues tampoco es su deber
investigar si cada paciente que arriba a los servicios de urgencias ha
cometido o no un delito). En principio, el médico debe actuar en
funcién de lo que manifiesta el paciente respecto de las
circunstancias en que se produjo la lesiébn, y no es su
responsabilidad si el paciente miente u oculta informacion
relacionada con la comision de un delito.

En este contexto del manejo de la informacién sobre los pacientes,

cabe hacer al personal sanitario algunas recomendaciones, por lo
que atafie a la prudencia:
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a)

b)

&)

No poner en peligro la vida y la salud de los pacientes. No
registrar en la historia clinica informacién que no guarde estricta
relaciéon con el tratamiento y prondstico (no anotar datos ni
siglas relacionadas con la procedencia politico-militar del
paciente y que puedan significar un riesgo para la vida del
mismo).

Abstenerse de recolectar o acceder a informaciéon que no esté
justificada por razones estrictamente médicas. No preguntar
sobre aspectos de la vida o actividades del paciente que no sean
necesarios para la toma de decisiones médico-quirurgicas. Es
util, por ejemplo, saber hace cuanto tiempo hace que se produjo
una quemadura, para calcular la reposicion de liquidos, o saber
cual era la postura del cuerpo en el momento de recibir una
herida por proyectil de arma de fuego, para calcular la trayectoria
de éste y evaluar los posibles 6rganos comprometidos; en
cambio, para el ejercicio de la actividad médica, no es necesario
saber la organizacion a la que pertenece el herido.

Respetar el principio de intimidad. No comentar con personas
ajenas al tratamiento del paciente aspectos privados de éste y
menos si se trata de informacién que aumente la vulnerabilidad
o la discriminacion hacia el paciente.

Actuar guiado por el principio de buena fe y de presunciéon de
inocencia. No suponer que se estd ante un actor armado o un
delincuente comun, ni suponer delitos de los cuales no se tienen
pruebas suficientes. No elaborar conclusiones ni brindar
informacién por fuera de las preguntas que le efectien las
autoridades competentes en relacion con la notificacion de
ingreso de lesionados.

Principio de colaboracién con la justicia. Avisar a las autoridades
competentes el ingreso de un lesionado a un centro hospitalario,
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pero callar sobre los aspectos contemplados en la norma relativa
a la reserva del secreto profesional.

Asi pues, no son legales los requerimientos de informacion que no
cumplan con los requisitos expuestos y que se hagan al personal
sanitario para que éste informe de la atenciéon de heridos. Ni
siquiera las autoridades de justicia pueden obligar a que se revele el
secreto profesional; lo maximo que pueden exigir es que se
notifique ingreso del lesionado.

A pesar de todas estas normas sobre el secreto profesional, en su
mayoria desconocidas por el publico en general, existe una gran
vulnerabilidad del personal médico y paramédico frente a los
requerimientos de informacién de que son objeto sobre sus labores
humanitarias en zonas de conflicto. Por lo tanto, urge una
reglamentacion mas explicita, mas protectora y mas ajustada al
DIH.

En el caso de la informacién que se difunde por medios mas
publicos, tales como las redes de radio-comunicaciéon del sector
salud, se recomienda al personal sanitario abstenerse de usar claves
o siglas que despierten la sospecha de los actores armados. En
varias ocasiones, el uso de claves innecesarias ha llevado al robo o al
dafio de equipos de comunicacién de ambulancias. Asimismo, es
preferible que las frecuencias que use el sector salud sean diferentes
de las usadas por cualquier otro tipo de instituciones armadas.
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C. CONFLICTO ARMADO EN COLOMBIAY SU
IMPACTO EN LOS SERVICIOS DE SALUD

8. CONFLICTO ARMADO Y SECTOR SALUD EN
COLOMBIA

Para la presentacion del conflicto armado y de su impacto en la
prestacion de servicios de salud, expondremos, en primer lugar,
algunas generalidades sobre el conflicto y sobre el panorama de
infracciones al derecho internacional humanitario; en segundo
lugar, estableceremos la relacién entre la violencia comun y el sector
salud (incluyendo en esa violencia la derivada de la delincuencia
comun, la violencia intraconyugal, la relacionada con los accidentes
de transito, entre otras); tal relacion tiene por objeto contextualizar
al lector frente a otras demandas de atencion en salud resultantes de
violencias diferentes a las originadas en el conflicto armado; y en
tercer lugar, trataremos de mostrar la relaciéon entre la oferta en
servicios de salud y la demanda generada por el conflicto.

8.1. ASPECTOS GENERALES

. L. 233 .
Colombia presenta una curva ascendente de homicidios , violencia

o34 . 25 . g
politica , impunidad, secuestros > ejecuciones extrajudiciales,

233 Ochenta y siete homicidios cada 24 horas. “Impunidad: La gente tiene hoy la palabra”
El Tiempo, (Bogota, mayo 19 de 1998), p. 6A.

234 "Se entenderd por violencia politica aquella ejercida como medio de lucha politico-
social, ya sea con el fin de mantener, de modificar, de substituir o de destruir un modelo de
Estado o de sociedad, o también de destruir o de reprimir a un grupo humano con identidad
dentro de la sociedad por su afinidad social, politica, gremial, étnica, racial, religiosa,
cultural o ideolégica, esté o no organizado”. CINEP y JUSTICIA Y PAZ: Panorama de
derechos humanos y violencia politica en Colombia: Noche y niebla, nim. 1 (Bogota,
1996), p. 6.

235 En 1996 se produjeron 1528 secuestros; en 1997 hubo 1693, y en el primer semestre de
1998, 806. Esto da un total de 4.244 secuestros en dos afios y medio. “Estadisticas
generales del secuestro 1996-1998”. El Tiempo (Bogota, julio 14 de 1998), p. 4A.
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.. 237 )
desapariciones forzadas®®, v torturas ue hacen del pais uno de
bl y bl

los mas violentos del mundo. En el ano de 1993, por ejemplo, el

diez por ciento de los asesinatos del mundo se cometieron en
. 238
Colombia

Entre octubre de 1994 y septiembre de 1995, de 3.681 muertes

ocasionadas por la violencia politica, solo alrededor del 40 por

. : 239 ) .
ciento ocurrieron en combate . En 1996, segin estadisticas
presentadas ante las Naciones Unidas por 68 ONG, de cada diez

muertos diarios fallecidos por razones politicas, seis son ejecutados

: L1 240
y otros tres fallecen en acciones bélicas

Segun el informe de la Comisiéon Colombiana de Juristas sobre el
afio de 19906, el conflicto armado tuvo un incremento importante, y
consumi6é el 21,4 por ciento de los ingresos tributarios del

) i 241 . .,
Gobierno nacional . Ese aumento de las hostilidades no se asocio
con un aumento del cumplimiento de las normas del derecho
internacional humanitatio.

8.2. VIOLENCIA COMUN EN COLOMBIA Y SECTOR
SALUD

236 En 1996 se registraron 134 desapariciones y en 1997, 356. DEFENSORIA DEL
PUEBLO: Derechos Humanos para vivir en paz. Quinto Informe del Defensor del Pueblo
al Congreso. Bogota, 1998, p. 31.

237 AMNISTIA INTERNACIONAL. Crénicas del Terror y de la Dignidad. Informe 1997,
EDAI, Madrid, p. 145.

238 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Informe Anual, 1994.

239 COMISION COLOMBIANA DE JURISTAS: Colombia, Derechos Humanos y
Derecho Humanitario: 1995. Serie: informes anuales. Bogota, 1996, p. 3.

240 ORGANIZACION DE NACIONES UNIDAS, Consejo Econdémico y Social. E/CN.4
1996/ NGO /44. abril 9 de 1.996

241 HERNANDEZ, Isidro: “La Bonanza de la Guerra” Cien dias vistos por Cinep. Vol. 8,
nim. 34 (Bogotd, 1996), p. 12. Citado por COMISION COLOMBIANA DE JURISTAS,
en: op. cit., Colombia, Derechos Humanos y Derecho Humanitario, 1996, p. 55.
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Hace tres décadas, la violencia como causa de muerte en Colombia,
ocupaba el noveno lugar; en los afios 70 pasé al cuarto lugar y

. 242 .
actualmente ocupa el primer lugar . En 1994, los homicidios
constituyeron el 70 por ciento de todas las muertes violentas

ocurridas en al paism; y segin datos del Ministerio de Salud, de
1987 a 1994, la tasa de homicidios aumenté de 36 a 127 por cada

100.000 habitantes” (la mas alta del mundo en dicho periodo)245.

En los nuevos modelos de evaluacion del impacto de la

enfermedad, se ha prescindido de la categoria de Afios de Vida

Potencialmente Perdidos ~AVPP™"- y se la ha reemplazado por la

de Afios de Vida Saludables Perdidos -AVISA-; en esta nueva

categoria se incluyen los AVPP, ademas de los afios que se pierden
247 . o
por otras causas . El porcentaje de distribucion de Carga de la

Enfermedad -medida en AVISA-, por homicidio, es en Colombia
del 24,6 por ciento, en América Latina del 3,3 por ciento y en el

mundo del 1,3 por ciento . Segun el Ministerio de Salud, en el pafs

: : . 249
se produce un asesinato cada veinte minutos

242 FRANCO, Saul: “Violencia y Salud en Colombia”. Rev. Panam Salud Publica, (2)
1997, p. 94.

243 Op. cit., p. 95.

244 SUBDIRECCION DE SERVICIOS FORENSES. INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES: Reporte del comportamiento de lesiones
fatales y no fatales de Colombia, 1994. Santa Fe de Bogota, 1995.

245 Canada tuvo en 1990 una tasa de 2 homicidios por cada cien mil habitantes. En:
FRANCO, op. cit., p. 96.

246 Es la relacion resultante de restar a la “Esperanza de Vida al Nacer” (EVN), el numero
de afios en que la persona falleceria por causas naturales.

247 Los AVISA contemplan cuatro variables: 1) tiempo perdido por una muerte prematura,
2) valor de un afio de vida saludable segln la edad, 3) preferencia social por el tiempo y 4)
ponderacion de la incapacidad. En: MINISTERIO DE SALUD. La carga de la enfermedad
en Colombia. Bogota. 1994, pp. 8 y 9.

248 Op. cit., p. 25.

249 MINISTERIO DE SALUD. AUGUSTO GALAN SARMIENTO: Violencia: Una
realidad que se esconde tras las cifras. Bogota: 1995.
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El informe de Medicina Legal de 1994 muestra que en las 45.126
autopsias practicadas, el 70 por ciento de las muertes fueron
causadas por homicidio; el 80 por ciento de las lesiones mortales se

produjeron por arma de fuego; y de 24.744 homicidios, 21.411 se
produjeron en hombres entre los 15 y 44 afios”

Otras estadisticas muestran datos preocupantes sobre violencia
sexual -especialmente contra menores de edad-, maltrato conyugal -
predominantemente contra las mujeres- y maltrato infantil -la
mayoria de las veces causado por los mismos padres-.

Para el sector salud, todos estos actos implican una carga asistencial
en las unidades de trauma, de urgencias y de cuidados intensivos,
incremento de los gastos médico-quirurgicos, aumento de los
problemas de salud mental, costos en la rehabilitacion fisica y social
de los afectados, y desvio de recursos de otros programas de salud
para atender la demanda que origina la violencia.

En la atenciéon de urgencias, de sus respectivos presupuestos, el

Hospital San Juan de Dios de Bogota gasta el 65 por ciento” y el
Hospital San Vicente de Paul gasta el 40 por ciento. Entre enero y
mayo de 1995, el 53,4 por ciento de las urgencias de Medellin

fueron por agresion intencional . Los costos anuales en salud para
la atencion de las victimas de la violencia en Colombia estan por el
orden de los 80 mil millones de pesosZS4. Estos datos, que
constituyen sélo dos de los multiples ejemplos posibles, mas la
observacion directa, nos permiten afirmar que en los hospitales

250 SUBDIRECCION DE SERVICIOS FORENSES. Op. cit.

251 Op. cit.

252 Datos presentados por el Dr. Jorge Ospina, director de urgencias del Hospital San Juan
de Dios en un foro sobre violencia y servicios de urgencias, Clinica San Pedro Claver.
Santa Fe de Bogota, sep. 1995.

253 FRANCO, op. cit. p. 94

254 FRANCO, op. cit. Violencia y Salud en Colombia, p. 100.
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colombianos se gastan importantes recursos en la asistencia médica
a las victimas de la violencia.

Otros estudios han comprobado que los principales agresores, en la
violencia intrafamiliar e intraconyugal, son los varones, y que los
conocidos o familiares de los menores de edad son los principales
causantes de maltratos y de delitos sexuales contra éstos. La
dindmica requerida para atender a las victimas de la violencia y los
costos para la prestacion de servicios de salud a estas personas son
tan considerables, que esta atencién puede equipararse a la atencion
de un desastre . La mis importante conclusiéon de estas
constataciones es que la violencia constituye hoy en Colombia el

. piqs . 256 .
principal problema de salud publica  situacidon que plantea un
reto importantisimo para todos los concernidos por ella.

Si bien es cierto que este tipo de violencia no es el resultado directo
del conflicto armado, si nos permite visualizar la carga asistencial a
que estan sometidos los trabajadores del sector salud en cuanto a
trauma, salud mental y rehabilitacion.

8.3. CONFLICTO ARMADO Y SECTOR SALUD

A pesar del anterior panorama, la relacion entre la prestacion de
servicios de salud y la violencia derivada del conflicto armado se
aprecia exclusivamente en las victimas directas de las acciones de
violencia socio-politica; no obstante, en la practica, es a veces dificil
precisar la relacion causal entre las lesiones y el conflicto armado
interno. Ademas, la relacion es dificil de establecer porque no hay

255 Se entiende por desastre "un dafio grave o la alteracion grave de las condiciones
normales de vida [...] que requiera por ello de la especial atencion de los organismos del
Estado y de otras entidades de caracter humanitario o de servicio social”. Art. 18, Decreto-
Ley 919 de 1989. Por el cual se reorganiza el Sistema Nacional para la Prevencion y
Atencion de Desastres y se dictan otras disposiciones.

256 Op. cit. Vida, Salud y Paz: El Sector Salud frente a la Violencia en Colombia, p. 100.
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registros sobre el costo especifico del conflicto para el sector salud.
Para efectos pedagdgicos, presentamos en cinco bloques el impacto
de la violencia socio-politica en la prestacion de servicios de salud.

a) Homicidios. Amnistia Internacional, en su informe de 1995 sobre
Colombia, afirma que el 15 por ciento de los crimenes cometidos

. , . .. 257 .
en el pais tiene moviles politicos ; por su parte, la Comision
Colombiana de Juristas, en su informe sobre 1996, sostiene que
casi el 13 por ciento de las muertes violentas son resultado de la

violencia socio-poh’ticaZSS. Si bien es cierto que la mayoria de
asesinatos no corresponden al conflicto armado, las muertes que
éste produce se suman a las de otras causas, y considerando el
conjunto, Colombia es el pais mas violento del mundo. Ademas,
estas muertes implican para el sector salud exigencias
suplementarias en su carga de trabajo tales como el
reconocimiento médico-legal (valoraciéon de las lesiones fatales,
practica de autopsias), el apoyo a los servicios estatales de
investigacion de delitos (peritazgos médico-legales), y el manejo
material de los cadaveres (levantamientos).

Un aspecto que merece una atencion especial en este bloque
tematico es el relativo a los esfuerzos requeridos por el sector
salud para la realizaciéon de proyectos interinstitucionales en los
que este sector juega un papel fundamental; tal es el caso del
establecimiento de la identidad de cuerpos de NN a través de
técnicas muy complejas de antropologia forense; estos proyectos
son fundamentales para la salud mental de los familiares de
detenidos desaparecidos, apoyo de las investigaciones en curso
port este tipo de delitos, etc.

257 AMNISTIA INTERNACIONAL: Violencia Politica en Colombia: Mito y Realidad.
Madrid, 1994, p. 17.
258 COMISION COLOMBIANA DE JURISTAS. (1996). Op. cit., p. 5.
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b) Lesiones personales no fatales, ocasionadas especialmente por
heridas por proyectil de arma de fuego; por sus caracteristicas,
estas heridas causan gran dano a la salud y, por ende, requieren
cuidados especiales. Las heridas por proyectil de arma de fuego
de alta velocidad producen un gran dafo en tejidos blandos que,
si bien pueden no ser mortales, generan alta incapacidad laboral y
social, as{ como elevados costos para su rehabilitacion; exigen
disponibilidad de recursos de medicina plastica y reconstructiva
de muy dificil consecucion en las zonas rurales, y gastos elevados
de materiales necesarios para la atencion inmediata (materiales de
curaciéon y cirugia) y, algunas veces, costos adicionales para
atencion mas especializada en hospitales universitarios de mayor
complejidad. Por otra parte, su atencion afecta otros servicios, en
la medida en que hay que desviar recursos de otros programas
para atender a las victimas de la violencia.

c) Alteraciones conductuales asociadas con el conflicto armado
interno. El conflicto actia como factor estresante, favoreciendo
la presentaciéon de enfermedades como el trastorno de estrés

post-traumatico, la depresién mayor y el trastorno de ansiedad
.29 s ., 260
generalizada , asf como maltiples problemas de adaptaciéon . A

este respecto, se requieren investigaciones mas precisas y un
disefio de propuestas operativas inteligentes.

d) Rehabilitacién psico-social. Los costos de protesis, Ortesis y sillas
de ruedas, de mucha necesidad en la rehabilitacion de heridos de
guerra, son muy elevados; a esto se afiade el agravante de que la
Ley 100, en principio, no incluye el suministro de estos
elementos dentro del denominado Plan Obligatorio de Salud

259 PEREZ CALDERON, Jorge Luis: “La problemética de la salud general y salud mental
en desastres”. Serie de monografias clinicas, nim. 2. (México: 1989), pp. 3 - 8.

%0 CORPORACION AVRE. “El desplazamiento y sus consecuencias emocionales”. En:
Memorias del Foro: El desplazamiento interno en Colombia. Chinauta, Fusagasuga: 199, p.
97-98.
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(POS), y obliga al afectado a adquiritlos con recursos propios261

Por otra parte, una vez se produzca definitivamente el cese de
hostilidades, correspondera al sector salud la reorganizacion de
sus servicios, la reconstruccion de sus estructuras y programas en
las zonas mas afectadas, y la creacion de alternativas para
contribuir a la construccion del Estado-Nacion.

e). Desplazamientos. La violencia ha generado numerosos
desplazamientos®” que implican otras demandas al sector:
atencion médica a dichos desplazados, saneamiento basico
(suministro de agua potable, manejo de excretas y basuras, y
control de vectores), apoyo a la salud mental, etc. A esto se suma
el miedo a revelar su nombre y sus datos personales
experimentado por muchos desplazados que llegan a los servicios
médicos, por temor a que los actores armados tengan acceso a
esa informacion y a que esto coloque su vida en peligro.

8.3.1. Atencidn de desastres y atencion del conflicto armado

Las necesidades operativas derivadas de la atenciéon de desastres
guardan relaciéon con las derivadas de la atenciéon de heridos y
enfermos por causa o con ocasion del conflicto armado. Sin
embargo, hay particularidades de cada uno de estos dos fenémenos
que hacen riesgoso considerar las mismas estrategias para su
atencion.

Es cierto que experiencias de atencion de desastres por parte del
sector salud (como en los casos de Armero, la avalancha del rio

261 Art. 15, Decreto 1938 de 1994, del Ministerio de Salud. Por el cual se reglamenta el
plan de beneficios en el Sistema Nacional de Seguridad Social en Salud. Reglamentario de
la Ley 100 de 1993.

262 Segun la Defensoria del Pueblo, durante el primer semestre de 1998 se ha producido el
desplazamiento forzado de 148.240 personas. Véase: DEFENSORIA DEL PUEBLO, op.
cit., Derechos Humanos para ... p. 42.

109



Paez, el sismo de Pereira, etc.) han permitido que el sector avance
en capacidad operativa y resolutiva frente a hechos donde la
demanda supera la oferta de servicios. Asimismo, la incorporacion
de temas como el derecho internacional humanitario en médulos de
postgrado en administracion de salud, influye sobre el espiritu del
médico (a veces tan dificil de permear) en su posicion frente a la
violencia como principal enfermedad del colombiano.

Puede ser que las estrategias, las experiencias y los instrumentos
para la atencién de desastres sean ttiles para la atencién que presta
el sector salud en el marco del conflicto armado; pero esto no
puede aplicarse de manera mecanica a dicho contexto ni mucho
menos puede entenderse el conflicto armado como un desastre de
origen natural, por cuanto:

a) El concepto de "natural", es problematico, pues lleva implicita la
idea de que los eventos de la naturaleza son impredecibles,

inevitables "actos de Dios", cercanos a lo magico vy, por lo tanto,
. : 263
inmanejables

b) Aun en condiciones carentes de violencia, las oficinas de
atencion de desastres no cuentan ni con el personal ni con los
recursos suficientes para la atencion de damnificados que en
promedio suman 300 mil por afio.

¢) En la infraestructura de la atencién de desastres pesa mucho la
logistica militar, pues muchas de las operaciones de rescate en
desastres se hacen desde helicopteros de las fuerzas armadas (una
de las partes del conflicto del que precisamente estan huyendo
los desplazados por el conflicto).

263 FEDEROVISKY, S; HERZER, H; Desastres: su Conceptualizacion. Instituto
Internacional de Medio Ambiente y Desarrollo, Buenos Aires, 1988.
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d) Hay organizaciones que participan de la atencién de desastres
que no gozan de la total aceptacion por parte de los desplazados
por el conflicto, ya sea por contar con una estructura o una
torma de operar de corte militar o porque son percibidas como
particularmente parcializadas con relacién a uno u otro de los
actores del conflicto armado.

e) La realizacion de censos es posible en desastres pero es
problematica en el conflicto armado.

f) La posibilidad de que afloren y se materialicen sentimientos de
solidaridad es altamente dificil en la guerra, por miedo a las
represalias de las partes.

@) En un contexto de desastre, la clasificaciéon de heridos en masa,
para efectos de la remisién depende de la gravedad, la condicion
hemodinamica y la posibilidad de supervivencia; en un contexto
de conflicto armado, en cambio, tal clasificaciéon depende menos
de la gravedad que del riesgo real de que el paciente sea asesinado
incluso en las propias unidades sanitarias; asi pues, en dicho
contexto aunque el estado de salud de dicho paciente no amerite
la evacuacién, por su seguridad personal debe ser el primero en
setlo.

111



9. INFRACCIONES CONTRA LA MISION MEDICA EN
COLOMBIA

En los conflictos armados internos se presentan ataques en contra
de la Mision Médica, que no sélo generan la muerte de integrantes
del personal sanitario y dafio en sus bienes sino que, ademas,
afectan seriamente la prestacion de servicios de salud a la poblacion
civil (programas de vacunacion, programas de control de vectores,
etc.) y hasta ponen en peligro la supervivencia misma de los heridos
y enfermos de las partes en conflicto.

Las acciones petjudiciales contra la Mision Médica no se presentan
siempre de forma explicita; también se materializan a través de
presiones sutiles, mensajes disfrazados, comentarios, rumores y
talsas versiones que terminan por generar temor entre el personal
sanitario, y por afectar considerablemente el cumplimiento de sus
labores humanitarias.

En el marco del conflicto armado colombiano, el desarrollo de
acciones de las partes del conflicto ha afectado la prestacion de
servicios de salud y ha atentado contra la integridad de la Mision
Médica de multiples maneras, comprometiendo el derecho a la
salud de la poblacion civil.

La ausencia de investigaciones al respecto, la poca informacion
sobre el fenomeno y el alto subregistro de este tipo de ataques,
hacen creer, erréneamente, que el personal de salud y sus recursos
materiales cuentan con el debido respeto. Sin embargo, cada vez
con mas frecuencia se han observado actos de guerra que derivan
en acciones en contra de los servicios de salud. Teniendo en cuenta
que en el contexto colombiano:

1) el sector salud no cuenta con el debido respeto en medio del
conflicto armado, y que
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2) los actos mencionados no constituyen en si practicas aisladas y
ocasionales sino, muy por el contrario, hechos graves vy
frecuentes,

El Comité Internacional de la Cruz Roja decidi6 elaborar un
instrumento de investigaciéon y de recolecciéon de informacion y
remitirflo a multiples organizaciones, solicitando proporcionar
informacién al respecto, a fin de sistematizar las respuestas y
establecer un mapa aproximado de la situacion.

Con el nombre de: “Infracciones a los derechos de la Mision
Médica en el conflicto armado colombiano (1995-1998)”, entre
agosto de 1998 y enero de 1999 se realizé una investigacion, cuyos
resultados se exponen a continuacion.

9.1. ASPECTOS METODOLOGICOS

El marco conceptual de la investigacion lo aportan las normas de
proteccion de la Mision Médica contempladas en el derecho
internacional humanitario, especialmente las contenidas en el
articulo 3 comun a los cuatro Convenios de Ginebra de 1949 y en el
Protocolo 1I adicional de 1977.

Para el analisis de las infracciones, escogimos el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 1995 y el 31 de diciembre de
1998; para la recoleccion de datos recurrimos tanto a potenciales
fuentes primarias como a la busqueda activa en medios de
comunicacion.

9.1.1. Instrumento de recoleccion de la informacion

Tomando como referencia las normas del DIH definimos cinco
grupos de infracciones que nos interesaba examinar:
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a) infracciones a la vida y a la libertad personal

b) infracciones a la infraestructura (agrupando bajo este mismo
item, para efectos de la investigacion, unidades sanitarias y
medios de transporte)

¢) infracciones contra las acciones de la Misiéon Médica

d) actos de perfidia

e) infracciones al secreto profesional

A su vez, para cada una de estas infracciones definimos entre 2 y 8
variables que fueron particularmente examinadas en los casos que
asi lo ameritaban. En el formulario que se envié a las fuentes
primarias se anexé una explicacion que permitia aclarar las
definiciones.

En la solicitud de informacién enviada se aclaré igualmente que los
datos suministrados sélo se utilizarfan publicamente en los
resultados estadisticos que de ellos se deriven o para explicar
comportamientos genéricos. En efecto, no se queria entorpecer las
investigaciones penales o disciplinarias a que hubiera lugar ni poner
en peligro la vida o la integridad de las personas que informaban

sobre determinados hechos o que habifan sido afectadas por dichos
hechos.

El formulario requirié algunas pruebas para incorporar otras
categorias no contempladas (desaparecidos, heridos, robo de
alimentos). Por dificultades operativas de registro y analisis de la
informacién, no se incluy6 la incidencia de las infracciones en la
salud mental del personal sanitario afectado, fenémeno que
ameritarfa una investigacion especifica.

9.1.2. Fuentes de informacion

Se enviaron 450 solicitudes de informacion a diferentes oficinas de
las siguientes instituciones:
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Direcciones Seccionales de Salud de cada departamento
Defensoria del Pueblo (Oficinas regionales y seccionales)
Ministerio de Salud, Subdireccién de Urgencias, Emergencias y
Desastres

Superintendencia Nacional de Salud

Centro de Investigaciéon y Educacion Popular, CINEP

Justicia y Paz

Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos en
Colombia

Oficina de Derechos Humanos del Ministerio de Defensa

Asociacion Nacional de Trabajadores de Hospitales y Clinicas,
ANTHOC

Asociacion Médica Sindical Colombiana, ASMEDAS (oficinas
nacional y seccionales)

Personerias de las principales ciudades

Procuraduria General de la Nacioén

Directores de hospitales publicos de primer nivel de
complejidad de la Red Publica de Servicios

Directores de hospitales publicos de segundo nivel de
complejidad de la Red Publica de Servicios

Directores de hospitales publicos de tercer nivel de complejidad
de la Red Publica de Servicios.

Fundacién Pais Libre

Consejeria Presidencial para los Derechos Humanos
Coordinadores de Emergencias y Desastres de cada Servicio
Seccional de Salud

La mayoria de estas instituciones informé sobre casos; de hecho, el
68 por ciento de los casos registrados proviene de los formularios
respondidos por estas fuentes.
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Al mismo tiempo, se realizé una busqueda activa en las siguientes
tuentes secundarias:

a) Periddicos y otras publicaciones periddicas de circulacion
nacional

b) Informes sobre Derechos Humanos de Organizaciones No
Gubernamentales y de entidades del Estado

De la busqueda en estas fuentes secundarias se obtuvo el 23 por
ciento de los casos; el porcentaje restante (el 9 por ciento) se
obtuvo de fuentes directas que expresaron verbalmente su
testimonio o de casos registrados en el CICR.

En los casos en que en un solo hecho existian tres violaciones
diferentes (por ejemplo, ataque a ambulancia, muerte de heridos,
robo de medicamentos), cada evento se registré por separado. En
los hechos en los cuales se produjeron ataques a personas, se tomo
cada persona como un caso. Se considerd que esta forma de analisis
era mas acorde con la gravedad de dichos sucesos, cuya
complejidad podria quedar subvalorada si se considerasen como un
solo caso.

9.2. HALLAZGOS

A pesar del problema del subregistro ya sefialado arriba, la
investigacion mostro, para 1998, un promedio de una infraccion
cada 1,6 dias (un total de 220 casos en 1998), lo que significa que el
problema de los ataques a la Mision Médica es preocupante y
sistematico. En los aflos anteriores, la situacion no era
necesariamente mejor, pero el subregistro y la falta de conciencia
sobre este tipo de hechos desvirtuaban la realidad de la situacién e
incidia en el registro de ella.

9.2.1. El problema del subregistro de casos
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El subregistro es una de las causas fundamentales del sesgo de la
informacioén hasta ahora recopilada. Dentro de las causas detectadas
aparecen:

1)

2)

3)

)

5)

El miedo. Las personas prefieren callar por temor a que el
informe genere dificultades secundarias para la persona o para la
instituciéon que informa.

El hecho consumado. Una vez que una determinada infraccién
ya ha sucedido y se ha resuelto positiva o negativamente (por
ejemplo, cuando una promotora de salud, o cualquier otro
miembro del personal sanitario, retenida es liberada o aparece
muerta) las personas concernidas consideran que el caso debe
cerrarse.

El hecho considerado como “normal”. Ciertas practicas que, de
hecho, constituyen una infraccién contra la Mision Médica son
tan reiteradas que terminan por considerarse como “normales” y
por tanto no se incluyen dentro de la lista de infracciones.

Procesos poco cuantificables. Actividades del personal sanitario
tales como las jornadas de vacunacion, el trabajo en el area rural,
el control de vectores, la educaciéon comunitaria y los demas
procesos asistenciales en salud son, por lo general; dificiles de
evaluar desde el punto de vista cualitativo. Estos mismos
programas, en condiciones de conflicto armado, son ain mas
dificiles de evaluar. Por lo tanto, pasa desapercibido el impacto
negativo real del conflicto armado en la prestacion de dichos
servicios de salud.

En el mismo sentido, la cronicidad de la guerra hace que las
condiciones de trabajo en zonas de conflicto se consideren
“condiciones normales” por su caracter reiterado.
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6) La guerra como causa accesoria. La oferta de servicios de salud
en las zonas mas afectadas por el conflicto armado se ve
comprometida por la deficiente infraestructura, la poca
disponibilidad de personal de salud dispuesto a trabajar en tales
circunstancias, los problemas de acceso geografico, el bajo
desarrollo regional o local, la falta de una adecuada dotacion, la
alta demanda de servicios, la guerra misma, etc. Es decir, que la
guerra de por si es ya otro factor que fragiliza el derecho a la
salud de la poblacion civil en cuanto incide sobre la oferta de
servicios de salud. En el caso de Cundinamarca, por ejemplo,
durante 1998, hubo un promedio de 30 plazas laborales vacias
para médicos en afio de Servicio Social Obligatorio —ano rural-.

7) Existe un sesgo relacionado con el registro de eventos/afo,
debido a que cada vez hay mas conciencia sobre este tipo de
hechos; por lo tanto, esto afecta tanto el informe presentado por
las fuentes primarias como la informaciéon recogida en las
publicaciones periddicas y especializadas consultadas. Por esta
razon, las tendencias de evolucién en el tiempo no responden
necesariamente a un incremento de las infracciones, debido al
subregistro de los primeros afios de la investigacion (1995-1996).

A pesar de las mdaltiples causas de subregistro, los datos totales
obtenidos durante el periodo revisado son preocupantes, superan
las expectativas de recopilaciéon de infracciones y permiten, sobre
esa base, establecer algunas tendencias regionales, describir algunos
tipos recurrentes de infraccion y construir estrategias que ahonden
en la proteccion.

9.2.2. Analisis por regiones y por departamentos

Por lo que atafie a los datos suministrados por las diferentes fuentes
relativos a cada Corporacion Regional para el Desarrollo
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Econémico y Social -CORPES-, se observa que la mayoria de casos
pertenecen a la regional Occidente y la menor cantidad a la de
Centro Oriente:

CORPES N. de casos | Porcentaje

Amazonia 51 10.90
Orinoquia 119 25.43
Occidente 174 37.18
Centro Oriente 48 10.26
Costa Atlantica 76 16.23
Total 468 100

Frente a estos resultados, es necesario hacer dos aclaraciones:

1) El mejor registro de casos en la regiéon de Occidente se explica
por una sensibilizacién previa sobre el tema, desarrollada en la
regional por el CICR; en departamentos como Antioquia, por
ejemplo, se presenta un nimero de casos mas alto, pero esto
obedece mas a la conciencia lograda en los encuestados que a
una ocurrencia mayor respecto de otras regionales.

2) Como la relacién habitantes/médico no es la misma en todas las
regiones, aunque el nimero absoluto de casos en regiones como
Centro Oriente y Amazonia sea bajo, el impacto en la oferta de
servicios de salud puede ser incluso mayor que en regiones con
un mayor numero absoluto de casos.

La capacidad de registro de Antioquia esta mas desarrollada que
otros departamentos, por lo cual el numero de casos registrados
resultan notablemente mayores (103 casos). Es preocupante el alto
indice de registro del departamento de Choco (22 casos), teniendo
en cuenta la baja densidad poblacional.
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En otros departamentos (Vichada, Guainfa, Norte de Santander y
Caldas), aunque existe informaciéon verbal de ataques graves y
frecuentes a la Mision Médica, como ¢éstos estin poco
documentados no han sido incluidos en el informe, lo cual explica
el bajo registro en esta region.

Fuera del subregistro, otro elemento preocupante senalado por los
resultados de la investigacion es la concentracion de ataques contra
la Mision Médica en zonas muy especificas. En efecto, los primeros
cinco departamentos por numero de infraccion (Antioquia,
Guaviare, Bolivar, Arauca y Cauca) dan cuenta, por si solos, del 61
por ciento del total de casos.

DEPARTAMENTO N. de casos

Antioquia 103
Guaviare 55
Bolivar 48
Arauca 44
Cauca 36
Total 286

Todos estos elementos deben contribuir a la focalizaciéon de
programas mas especializados de proteccion a la Mision Médica, de
tal manera que se logre el compromiso de las autoridades regionales
y locales de hacer frente a esta problematica.

9.2.3. Analisis por tipo de infraccion
Para la investigacion se agruparon las infracciones en cinco items,

los cuales permiten focalizar tanto el analisis como las potenciales
alternativas de intervencion.
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Tipo de Infraccién Numeros |Porcentaje
Atentados a la vida y la integridad 341 72.86
personal

Atentados contra la 61 13.03
infraestructura

Atentados contra las acciones de 11 10.90
la Mision Médica

Actos de perfidia 51 2.35
Atentados contra el secreto 4 0.86
profesional

Total 468 100

Los hallazgos principales en relacion con cada uno de los cinco
universos descritos fue el siguiente:

a) El porcentaje de ataques (el 72,86 por ciento del total de casos
informados), contra la vida y la integridad del personal sanitario
es altisimo, lo que es muy preocupante.

b) Los ataques contra los bienes sanitarios se concentran de
manera significativa en las ambulancias (el 69 por ciento).

¢) Muchos de los consultados consideran que las limitaciones,
prohibiciones o imposiciones a la oferta de servicios son
consecuencias “normales” dentro de la dinamica del conflicto
armado. En esta medida, el concepto mismo de “Mision
Médica” no es percibido de igual manera por el universo de los
consultados. A pesar de esta equivocada percepcion de la
“normalidad”, se hallaron casos especiales que, por su
relevancia, se mencionaran en un apartado.
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d) Las infracciones al secreto profesional son el item con menor
registro; no obstante, es preocupante que €stos casos presentan
un aumento elevado en los ultimos meses, son de dificil analisis,
de gran aceptacion cultural y generadores de tal temor que se
prefiere no informar sobre ellos.

9.2.3.1. Ataques a la vida y a la integridad personal

., L. 264 . ,
La proteccion del personal sanitario  tiene tres nucleos:

1) La proteccién que les es debida, en cuanto son personas que no
participan directamente en las hostilidades a pesar de su cercania
con las acciones de guerra o con sus consecuencias.

2) El estatuto especial que concede el derecho internacional
humanitario al personal de la Mision Médica diferenciandolo de
la poblacién civil en general, pero a la vez exigiéndole unos
deberes mas complejos.

3) Los corolarios de la proteccion a la Mision Médica, a saber: la
proteccion al derecho de la poblacién civil a acceder a los
servicios de salud, y el derecho del personal sanitario a realizar
sus labores. La Mision Médica incluye no solo las personas, los
bienes, las unidades y los medios de transporte, sino también las
acciones de servicio que presta.

Hasta 1998, el tunico decreto que brindaba proteccion directa a la
Mision Médica es el 3289 de 1982, en el que se reglamenta el afio de

264 "No se podra obligar a las personas que ejerzan una actividad médica a realizar actos
[...] contrarios a la deontologia [...] ni a abstenerse de realizar actos exigidos por dichas
normas [...] la personas que ejerza una actividad médica no podra ser sancionada [...] por el
hecho de no proporcionar o de negarse a proporcionar informacion sobre los heridos [...]".
Art. 10, Protocolo Il adicional.
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Servicio Social Obligatorio, -periodo conocido comunmente como
el afio rural-. En dicho decreto se establece que: "[...] con el
proposito de estimular la vinculaciéon de profesionales a los
programas de rehabilitacion de zonas que estuvieron sometidas a
enfrentamiento armado o a acciones subversivas, se considerara que
el Servicio Social Obligatorio a que se refiere la Ley 50 de 1981 ha
sido satisfactoriamente cumplida cuando los respectivos servicios se

. 265 )
presten por seis meses, a lo menos" . Salvo esta Ley, que sélo
beneficia a profesionales de la salud mientras prestan el afio rural y
que sélo les ofrece una disminucién del tiempo de exposicion al
conflicto, los trabajadores de la salud no cuentan con normas de
proteccion acordes con el DIH.

Entre los hechos mas frecuentes que comprometen la vida y la
integridad del personal sanitario se incluyen:

1. Homicidios de funcionarios del sector salud cometido por las
partes del conflicto armado.

2. Amenazas y desplazamiento forzado de funcionarios del sector
salud

3. Retencion de personal por las partes del conflicto armado para
obligarlo a la prestacion de servicios

4. Homicidio de enfermos y de heridos confiados a la proteccion
del personal sanitario

Muchos de estos hechos se presentan como consecuencia de las
labores humanitarias prestadas por el personal sanitario a una de las
partes del conflicto, consideradas por la parte contraria como actos
de complicidad con el enemigo. Es necesario, pues, que todas las
partes del conflicto entiendan la imparcialidad del sector salud y la
incidencia negativa de sus ataques contra dicho sector pues
disminuyen severamente la oferta de servicios de salud e, incluso,

265 Art. 1, Decreto 3289 de 1.982
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ponen en peligro la vida de los propios combatientes heridos o
enfermos.

Tipo de Infraccion (*) Numeros | Porcentaje
Homicidio de personas 76 22,29
Desaparicion de personas 4 1,18
Heridas a personas 9 2,64
Amenazas a personas 114 33,43
Desplazamiento ~ forzado  de 57 16,72
personas

Retencién de personas 59 17,30
Homicidio de heridos protegidos 21 6,17
Detencién de personas 1 0,27
Total 341 100

(*): Para efectos de la presente investigacién, por “retencion del
personal sanitario para prestar servicios humanitarios” se entienden
aquellas acciones que generan la privacion de la libertad del
personal sanitario, obligindolo a cumplir con labores asistenciales
mediante el uso de la fuerza o la amenaza de recurrir a ella.
Asimismo, para los mismos efectos, por “detenciéon o captura de
funcionarios por haber participado en acciones humanitarias” se
entiende la detencion, legal o ilegal, de personal sanitario con el
proposito de castigarlo por haber realizado acciones estrictamente
humanitarias o participado en ellas.

Son preocupantes las amenazas al personal de salud (el 33,43 por
ciento) y la alta relacion del fenémeno con el desplazamiento de
personas (el 16,72 por ciento). En la gran mayoria de los casos, el

desplazamiento estuvo asociado a una amenaza directa previa.

Homicidio de funcionatrios
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Actualmente se cuenta con cifras aproximadas del nimero de

alcaldes y concejales afectad05266, de educadores asesinad05267, de
abogados y de periodistas que han perdido la vida con ocasiéon del
conflicto armado; no obstante, hasta este estudio, no existian
registros del costo en vidas humanas que, a causa del conflicto
armado, ha debido pagar el personal sanitario.

El homicidio de funcionarios del sector salud es altamente
preocupante, tanto por su nimero absoluto (76 casos), como por su
promedio (1 muerto cada 15 dfas en los ultimos dos afios), y por las
repercusiones que genera: el desplazamiento de otros trabajadores
de la salud (efecto de ola), la dificultad para conseguir personal que
ocupe esas plazas laborales, etc.

Hay regiones en las que, aunque es bajo el numero absoluto de
homicidios, es mayor el impacto en el derecho a la salud de la
poblacion, por cuanto la relacion entre cantidad de personas y de
médicos es tal que un sélo homicidio de un sélo médico afecta a
muchas mas personas que en las demas regiones.

Aun en los casos en que el homicidio de un funcionario del sector
salud no esté directamente relacionado con la prestacion de
servicios de salud, es claro que el impacto en la oferta de servicios
es igualmente importante.

Las profesiones de salud mas comprometidas en la prestaciéon de
servicios extramurales son precisamente las mas atacadas:

266 Entre octubre de 1997 y abril de 1998, los alcaldes resultaron afectados asi: 6
asesinados, 55 secuestrados, 15 amenazados. Por su parte, los concejales resultaron
afectados asi en los ultimos tres afios: 207 asesinados, 150 secuestrados y 40 obligados a
renunciar. EI Espectador, (Bogota, julio 20 de 1998), p. 4 A.

267 En 1997, hubo 36 educadores asesinados, 253 amenazados y 6 desaparecidos.
Situacién de violencia contra educadores en Colombia. El Tiempo, (Bogota, junio 6 de
1998), p. 11
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promotores de salud (el 29 por ciento del total de muertes) y
auxiliares de enfermeria (el 25 por ciento del total).

Tipo de Profesion N. de casos | Porcentaje
Promotor de salud 17 29
Auxiliar de enfermeria 14 25
Médico 11 19
Otros (*) 14 25
Enfermera profesional 1 2
Total 57 100

(*): En la categoria "otros" se agrupan: odontélogos, bacteriologos,
terapeutas, nutricionistas, profesionales y técnicos de saneamiento
ambiental, y trabajadores del control de la malaria.

Amenazas contra funcionarios

También se observaron casos (aunque el nimero no es
significativo) en que particulares o delincuentes comunes, utilizaron
el nombre de alguna de las partes del conflicto para proferir
amenazas; fueron mucho mas frecuentes las amenazas provenientes
efectivamente de las partes del conflicto; la principal acusacién de
que fueron objeto los amenazados fue haber prestado servicios de
salud a la parte contraria. Esas amenazas producen un “efecto de
ola”, generando desplazamiento en los mismos amenazados, en sus
tamilias y en colegas.

Retencion de funcionarios
Uno de los problemas del analisis de este apartado, es precisar las
causas de la privacion de la libertad de personas del sector salud. En

algunos casos, la retencién aparentemente se debe a la necesidad de
prestacion de servicios a combatientes; en otros, a razones
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puramente economicas; sin embargo, en el desarrollo de los hechos,
las causas aparecen mas claras y en ocasiones son opuestas a las
pretendidas al comienzo de la retencion.

En el desarrollo de la investigacion, se traté de excluir los casos en
que la retencién correspondia a un secuestro extorsivo con fines
puramente econoémicos; se incorporaron principalmente aquellas
retenciones asociadas de manera directa con la prestacion de
servicios de salud; lo cual sin lugar a dudas constituye un sesgo
estadistico.

Para el personal sanitario la posibilidad de ser retenido por los
actores armados en el conflicto es una de sus principales
preocupaciones por las siguientes razones:

a) Las otras partes en conflicto los acusan de ser cémplices de los
retenedores.

b) Los retenedores los amenazan de muerte si informan a las
autoridades.

¢) Deben realizar procedimientos médicos en condiciones
inadecuadas y sin posibilidad de seguimiento médico a sus
pacientes.

d) Tienen que asumir la responsabilidad total por los resultados del
tratamiento, a pesar de no poder manejar todas las variables
(suministro adecuado de medicamentos, ejercicios de
tisioterapia, curaciones, dieta, etc.).

Homicidio de heridos confiados a la proteccion de la Mision
Médica
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La obligaciéon de respetar a los heridos y a los enfermos, establecida

por el DIH™ no siempre es respetada por las partes del conflicto;
los trabajadores del sector salud no puedan, pues, garantizar con su
mera tutela el respeto a la vida y a la integridad fisica de heridos y
enfermos a su cuidado.

Por tal razon, son insuficientes o incluso estériles los esfuerzos que
hace el personal sanitario para garantizar el derecho a la vida y a la
integridad fisica de las personas encomendadas a su proteccion.

9.2.3.2. Ataques a la infraestructura

Los bienes sanitarios no pueden ser objeto de ataques, pero
tampoco pueden utilizarse en las hostilidades o en los combates,
pues si asi fuera perderfan la proteccion.

Uno de los atentados mas frecuentes contra el derecho de

. 269 .

proteccion de los hospitales  es la ocupacién por parte de los
actores en el conflicto de unidades sanitarias (hospitales, centros de
salud y puestos de salud). Dicha ocupaciéon obedece a dos razones
diferentes: la busqueda de personas que tomaron parte en las
hostilidades y el uso de sus instalaciones como trinchera. Esta
ultima es mas grave, en la medida en que pone en peligro a todas las
personas que se encuentran en las instalaciones (pacientes,
tamiliares, visitantes, personal de salud, etc.).

Los atentados contra los vehiculos del personal de salud
(ambulancias) ponen en peligto de manera inmediata a sus
ocupantes  (conductores,  auxiliares,  pacientes,  pasajeros

268 "Todos los heridos, enfermos y naufragos, hayan tomado parte o no en el conflicto
armado, seran respetados y protegidos [...] No se hara entre ellos distincion alguna que no
esté basada en criterios médicos". Art. 7, Protocolo 11 Adicional

269 "Las unidades sanitarias y los medios de transporte sanitarios seran respetados y no
seran objeto de ataques”. Art. 11, Protocolo Il adicional.
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ocasionales), los bienes como tales (medios de transporte) y, a largo
plazo, la red de urgencias de la zona, pues se impide asi la razén de
ser de estas redes: el transporte oportuno y agil de los heridos y
enfermos que lo necesiten. Este perjuicio sufrido por la red
compromete no solo a las victimas del conflicto armado sino
también a todos los heridos y enfermos que requieran traslado
asistido.

Los ataques a la infraestructura incluyen desde el ataque por
razones indirectas, como la supuesta presencia en ellas de
combatientes de la parte contraria, hasta el incendio deliberado de
Centros de Salud, siguiendo el criterio de considerar la oferta de
servicios de salud como parte de la logistica del enemigo vy, por lo
tanto, como “objetivo militar”.

Los fendmenos mas relevantes son:

1. Los ataques a unidades y medios de transporte sanitarios, que
llegan incluso a ocasionar su destruccion total.

2. La transformaciéon de unidades o de medios de transporte
sanitarios en objetivos militares, cuando, por ejemplo, son
usados con fines propios de la guerra en el desarrollo de
acciones hostiles.

3. El perjuicio secundario ocasionado al personal de salud y a los
heridos y enfermos que se hallan en las ambulancias o en los
hospitales.

La distribucién de los ataques a ambulancias y hospitales es la
siguiente:
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Tipo de infraccion N. de Casos | Porcentajes

Ataque a medios de transporte 25 41
sanitarios

Ataque a unidades sanitarias 12 20
Transformacion de medios de 17 28

transporte sanitarios en
objetivos militares

Transformacion de unidades 7 11
sanitarias en objetivos

militares

Total 61 100

Hallazgos relevantes de este tipo de practicas:

a)

b)

d)

La mayoria de las veces, el ataque a ambulancias pone en peligro
la vida de las personas que las ocupan, tanto pacientes como
personal sanitario.

Asimismo, la proximidad de unidades sanitarias a objetivos
militares licitos aumenta la vulnerabilidad de éstas y por tanto el
riesgo de resultar afectadas en acciones hostiles.

En varias tomas a poblaciones, los hospitales, por su valor
estratégico y/o por su imagen neutral, han sido utilizados como
sitios desde donde se dirigen las acciones militares de las partes
en conflicto.

El uso militar de ambulancias, ademas de ser una infraccién al
DIH, produce una imagen de aparente complicidad del sector
salud con una de las partes, lo que “justificarfa” retaliaciones de
la otra parte y darfa lugar a desconfianza hacia la Mision Médica.

Es importante sefialar que las infracciones que afectan a los medios
de transporte constituyen el 69 por ciento de los ataques a la
infraestructura, lo que, cuantitativamente es bastante relevante. Sin
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embargo, los ataques a los hospitales y demas unidades sanitarias,
aunque representan un porcentaje menor son cualitativamente mas
graves por el grado de destruccion ocasionado y por la
vulnerabilidad que generan tanto para los usuarios de los servicios
como para el personal sanitario.

Por otra parte, la militarizacion de hospitales como medio de
prevenir los ataques, no soélo genera la pérdida de la proteccion
debida a las unidades sanitarias sino que -algo que no se debe
olvidar-, es una grave violacion del DIH vy, lo que es aun mas grave,
aumenta el riesgo de que la parte contraria ataque el hospital usado
con fines militares.

9.2.3.3. Hostilidades contra las acciones de 1a Mision Médica

Las partes del conflicto armado no sélo deben "dejar hacer" al
personal de salud sino que, ademas, deben favorecer, de manera
activa, las labores humanitarias. Este deber no contradice sino que
complementa el articulo 3 comun en el que se estipula que "cada
una de las partes en conflicto tendra la obligaciéon de [...] como
minimo" recoger a los heridos y a los enfermos.

Derecho a la salud

El concepto de derecho a la salud va mas alla del simple acceso a
los servicios de salud, que es tan s6lo una parte del primero. La
definiciéon de salud es de gran complejidad y presenta dificultades,
incluso para los académicos. Para efectos del presente ensayo,
acogemos la definicién de salud propuesta por Satl Franco, Doris
Ochoa y Mario Hernandez, en la que se incluyen "dos aspectos
esenciales del concepto de salud: la salud como bienestar y la
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relacién  salud-vida"" . Para estos autores, el bienestar esta
constituido por: a) la satisfacciéon de necesidades, b) la garantia de
realizacién de potencialidades, y c) el acceso a las oportunidades, a
los recursos econdomicos y cientifico-tecnolégicos. Con esta
concepcion se supera el rol asistencialista de las instituciones de
salud y el rol de simple reparador de lo biolégico, correspondientes
al Estado que debe ser el garante del derecho a la salud.

El Protocolo 1II adicional, en cuanto obliga a acciones asistenciales
derivadas de las demandas concretas de las acciones bélicas, tiene
un marcado énfasis asistencial. Sin embargo, en una interpretacion
mas protectora del derecho a la salud, hay que incluir otras
responsabilidades del Estado relacionadas con la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad y la rehabilitacién, que se
reflejan en cuestiones tales como la nutricién y el libre transito de
alimentos, la salud mental incluso la de los propios combatientes, la
educacién de la poblacion civil para que participen en el desarrollo
de labores humanitarias, entre otras actividades.

Otro problema especifico que afecta la prestacion de servicios de
salud es la organizaciéon de los servicios de urgencias para la
recepcion de pacientes en masa, como ocurre en los desastres. En
estos casos, en los servicios de urgencias se pueden aplicar las
medidas de los "Planes Hospitalarios de Emergencia"; sin embargo,

la implementacion de estas medidas en el pais es minima-

Los impedimentos del traslado de pacientes heridos como
consecuencia del conflicto armado no son sélo fruto de agresiones
a los medios de transporte, sino también de la inexistencia de
ambulancias adecuadas en las zonas rurales.

270 FRANCO, Sall; OCHOA, Doris; HERNANDEZ, Mario: La promocion de la Salud y
la Seguridad Social. Corporacion Salud y Desarrollo, 1995, p. 6.
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Criterios médicos

En el Protocolo 1II adicional se estipula que: "[Al] personal sanitario
[...] se le proporcionara toda la ayuda disponible para el
desempefio de sus funciones” y que “no se podra exigir que el
personal sanitario, en cumplimiento de su misién, dé prioridad al

tratamiento de persona alguna salvo por razones de orden

2T
médico"

El concepto de “razones de orden médico” o "criterios médicos"m,
utilizado en el Protocolo II adicional, impone a quienes prestan
servicios de salud una imparcialidad absoluta. Estas razones exigen
que: a) la prioridad en la atencién de heridos debe depender de su
gravedad y b) los servicios no deben tomar partido, a favor o en
contra, por ninguna de las partes armadas, ni involucrarse en las
hostilidades. El criterio médico asi entendido obliga no sélo a
atender a los pacientes basindose en aspectos eminentemente
técnicos, sino a extender ese criterio a la administracion del servicio
y al quehacer de sus funcionarios protegidos.

En el caso de la evacuacion de heridos, incluso en términos tedricos
es ya dificil decir cual paciente es mas prioritario; en la practica, la
decision es aun mas dificil dados los peligtos a que se ven
sometidos los pacientes no relacionados con el estado de salud de
éstos; a veces, por ejemplo, es necesario evacuar a un herido leve
para evitar que sea asesinado dentro del hospital local. Esta
situacion modifica el criterio médico tradicional segun el cual la
prioridad en la atencién a los heridos la determina la gravedad de
éstos; en nuestra realidad hay que seguir el criterio de que es

271 Art. 9, Protocolo 11 Adicional.
272 Art. 7, numeral 2, Protocolo Il adicional.
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necesario salvaguardar la vida del paciente y no someterlo a riesgos

L 273
injustificados

La extrema dificultad de prestar servicios de salud en las zonas de
conflicto armado no sélo afecta la fragilidad de la oferta (falta de
personal de salud dispuesto a ir a estas zonas), sino que, ademas
compromete el derecho de la poblaciéon civil de recibir atenciéon
directa. Esta situacion explica la aparicion en las zonas de conflicto
armado de conductas tales como:

1. Robo o restriccion del transito de medicamentos, alimentos y
equipos médicos

2. Prohibicién de l1a oferta de servicios de salud, de manera directa
o indirecta a través de la implantaciéon de “toques de queda”,
retenes, etc.

3. Presién sobre el personal sanitario para que preste la atencion en
condiciones inadecuadas

4. Irrespeto de las prioridades médicas

Tipo de infraccion N. de Casos | Porcentajes
Restringir transito de 13 25,49
medicamentos, equipos y alimentos

Usurpar medicamentos y equipos 17 33,33
Restringir y/o prohibir la oferta de 12 23,53
servicios de salud

Forzar la atencién en condiciones 7 13,73
inadecuadas

Irrespetar las prioridades médicas 2 3,92
Total 51 100

273 "El médico no expondra a su paciente a riesgos injustificados” Art. 15, Ley 23 de 1981,
Ley de Etica Médica.
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Respecto de estas conductas cabe observar lo siguiente:

a)

b)

d)

La restriccion, el control, el robo o la prohibicion del transito de
alimentos y medicamentos, constituye una violacion al derecho a
la salud y una infraccién contra la poblacién civil.

Los retenes armados y demas formas coercitivas de la
circulaciéon de vehiculos, afectan el transporte de heridos y el
libre transito a que tienen derecho las ambulancias en el
cumplimiento de sus labores humanitarias.

Los toques de queda impiden que la poblacién civil se desplace
hasta los centros asistenciales, obligandola a optar por
soluciones médicas inadecuadas, o a posponer la consulta aun de
casos de urgencia que requieren atencién inmediata.

El impedimento del desarrollo de tareas de los grupos que
controlan vectores transmisores de enfermedades tropicales tales
como la malaria acarrea graves consecuencias para la poblacion.
Este fenémeno muestra claramente que la relacién entre salud y
conflicto armado no se limita a la inicial atencién de pacientes
politraumatizados por las acciones propias de la guerra sino que
comprende todos los aspectos y programas del sector salud.

La guerra genera un impacto en la poblacion incluso mas alla del
tiempo y del espacio en que ocurre una acciéon bélica; por
ejemplo, la realizacion de combates o de patrullajes cerca de un
Centro de Salud hace que algunas personas de la comunidad
prefieran no usar los servicios de la institucién -lo cual agrava su
condiciéon de salud- o postergar la consulta —lo que, en
determinadas enfermedades que requieren atencién inmediata,
puede comprometer su supervivencia-.
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) Impedir el desplazamiento del personal de salud so pretexto de
evitar as{ que sus acciones puedan beneficiar a la parte contraria
equivale a negar la potencial ayuda humanitaria que este personal
puede prestar a la poblacién civil e, incluso, a los heridos y
enfermos de la parte que impone la restricciéon. Igual sucede
cuando se obliga al personal de salud a permanecer dentro de las
unidades sanitarias impidiéndoles prestar cualquier tipo de
atencion extrahospitalaria.

@) Elitem relativo a las acciones en contra de los criterios médicos
solo es percibido como infraccién por los encuestados en los
casos extremos, en los que tal conducta genera consecuencias
funestas; sin embargo, debe ser entendida como tal e
independiente de sus consecuencias, toda acciéon que
desconozca las prioridades asistenciales que haya determinado el
personal de salud.

Una de las causas de la retenciéon del personal de salud es la
inexistencia de grupos de salud o de una Misién Médica sélida y
autosuficiente al interior de las partes del conflicto armado. Igual
causa debe tenerse en cuenta para el analisis de otros actos como el
robo de medicamentos, el robo de equipos, las presiones para la
dotacion de botiquines, el forzar la atencién en condiciones
inadecuadas, y el irrespeto de las prioridades médicas.

9.2.3.4. Actos de perfidia

La perfidia, cuyo concepto explicamos atris, no aparece definida
como tal en el Protocolo II adicional; sin embargo, su prohibicién
se inscribe dentro de las normas generales del DIH vy, por lo tanto,
es aplicable en el caso colombiano. Literalmente perfidia significa:
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274 ) )
"ruptura de fe”” . En la época de los caballeros "la perfidia era un
deshonor que no podia redimirse por ningin acto, por heroico que

2
fuera" . La perfidia no debe confundirse con la estratagema de
guerra. Se entiende por estratagema de guerra todo acto que lleve al
enemigo a '"cometer una imprudencia, sin que para ello sea

: « 1 5276
necesario engafnarlo

Ejemplos de perfidia son: simular una incapacidad por heridas o
enfermedad, simular estatuto de persona civil no combatiente,
simular estatuto de proteccion mediante el uso de signos, emblemas

. : .., 2T
o uniformes, o simular la rendicion

Son ejemplos de estratagemas: las emboscadas, las posiciones de
tiro en el medio ambiente natural, camuflar tropas, construir

instalaciones que no se utilizaran, transmitir por radio o por prensa
. : . . 278 , .
informaciones inexactas, fingir descanso . Asi pues, simular la

muerte simplemente para salvar la propia vida no serfa un acto
pérfido sino una estratagema, mientras que si lo serfa simular la
muerte para atacar a un enemigo una vez que éste dé la espalda.

Tipo de infraccion N. de Casos
Usar medios de transporte para acciones 9
de guerra

Usar identificacion del personal 2
sanitario para acciones de guerra

Total 11

274 DE PREUX, Jean, comentario 1483, en: SANDOZ et al (Edicién y coordinacion), Op.
cit p. 433

275 DE PREUX, Jean, comentario 1498, en: op. cit., p. 438.

276 DE PREUX, Jean, comentario 1515, en: op. cit., p. 445.

277 Art. 37, Protocolo | adicional.

278 DE PREUX, Jean: comentario 1521, En: SANDOZ et al (Edicion y coordinacion), op.
cit., p. 447-448.
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Este tipo de practicas generan desconfianza de las partes del
conflicto, incluso de la poblacion civil, hacia el sector salud.

9.2.3.5. Violaciones al secreto profesional

El caracter reservado de la informaciéon que maneja el personal
sanitario esta protegido por las normas del Protocolo II de 1977.
Sin embargo, también las legislaciones nacionales pueden regular el
secreto profesional.

Las infracciones contra el secreto profesional de la Mision Médica
se dan en dos sentidos:

1. Vulneracién del derecho y del deber del personal de salud de
guardar silencio frente a la informacién de que dispone por
causa o con ocasion de sus labores humanitarias

2. Castigo penal o de facto al personal de salud que haya revelado
informacién, aunque esté obligado a hacerlo de acuerdo con la
legislacion interna

Tipo de infraccion N. de Casos
Obligar a revelar informacién 2
protegida

Castigar la revelacion licita de 2
informacion

Total 4

El primer sesgo en los resultados se debe a la casi inexistencia del
secreto profesional, debido a:

a) desconocimiento de las leyes que lo determinan,
b) falta de claridad o interpretacion erronea de las leyes,
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c) aplicacién de las leyes desde una postura eminentemente
pragmatica y coyuntural,

d) ausencia, en la cultura del personal de salud y de los
combatientes, del concepto de secreto profesional.

Errores tales como registrar en la Historia Clinica la parte del
conflicto a la que pertenece determinado paciente, o las siglas
correspondientes a dicho grupo, provienen de la costumbre de
anotar la profesion de los pacientes para efectos de los estudios
sobre riesgos ocupacionales. Sin embargo, tal registro genera otra
serie de problemas que poco benefician a la ayuda humanitaria.
Estas conductas constituyen una infraccién a la confidencialidad y
al caracter reservado de esos documentos, una violacion al secreto
profesional y una vulneracion del derecho a la intimidad de las
personas.

En todo caso, los Estados deben avanzar en la proteccion del
secreto profesional, pues es obvio que los integrantes de la Mision
Médica, en razén de sus actividades humanitarias, tienen
informacion sobre sus pacientes y este conocimiento no debe
significar un riesgo para su integridad fisica ni para su libertad
personal, maxime que el respeto al secreto profesional estd
contemplado universalmente, desde el Juramento Hipocratico,
siglos atras, hasta las recomendaciones de la Asociacion Médica
Mundial, en nuestros dias.

9.2.3.6. Otros elementos relevantes observados en la
investigacion

Casos especiales:

Impacto en el control de malaria y de otras enfermedades
transmitidas por vectores

139



El homicidio, en el departamento de Putumayo, de cuatro
tuncionarios del sector salud dedicados al control de malaria generd
un muy importante perjuicio a todos los programas de la Direccion
Departamental de Salud, especialmente en los desarrollados en el
area rural; el porcentaje estimado de perjuicio en los principales
servicios es el siguiente:

Servicios rurales, (suspension de servicios): 100 %
Vinculacién y carnetizacion de personas al

Sistema de Subsidios en salud (SISBEN): 80 %
Control de rabia canina: 33 %
Control calidad del agua para consumo humano: 50 %

Captacion pacientes sintomaticos de tuberculosis: 59 %

Para el caso especifico de las actividades relacionadas con la
erradicacion de la malaria, éstas resultaron afectadas en la
proporcion siguiente:

Fumigacion, (suspension de servicios): 48 %
Toma de muestras de malaria: 44 %
Educacion sanitaria: 30 %
Investigaciones entomoldgicas: 50 %

Estas cifras demuestran que la guerra puede tener un gran impacto
sobre toda la red de servicios de salud y que la existencia del
conflicto puede aumentar considerablemente las posibilidades de
epidemias, la incidencia de enfermedades y el costo en vidas
humanas.

Impacto en el Programa Ampliado de Inmunizacién

El Programa Ampliado de Inmunizaciéon implementado en el Sur
de Bolivar, cuenta, en general, con recursos técnicos, logisticos y
humanos que permitirfan lograr las metas propuestas para 1998. Sin
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embargo, los niveles de cobertura lograda durante el primer
semestre de 1998 no lograron lo presupuestado y estuvieron muy

por debajo de las expectativas:

Municipio Pobl. |Polio |DPT |Hep. |BCG

n @ e @ |6
Arenal 243 337 333 31,6 234
Cantagallo 224 31,2 29,9 26,7 18,7
Montectisto 291 25,4 26,4 21,6 53,6
Mortales 597 22,7 22,7 224 21,9
Rioviejo 629 25,4 24 4 21,7 25,1
San Pablo 827 26,7 27,0 18,7 247
Santa R. del Sur 1,214 12,1 14,5 12,1 25,1
Simiti 808 16,3 15,7 10,4 22,5
Tiquisio Nuevo 806 23,3 22,3 23.5 37.4
Total 5.639

Las cifras expresan porcentajes de cobertura. (1): Poblacién menor
de un ano (en numeros absolutos). (2): Poliomielitis. (3): Difteria,
Tétanos, Tosferina. (4): Hepatitis. (5): Tuberculosis.

Es muy preocupante el poco cubrimiento logrado en Santa Rosa del
Sur, donde para una poblacién de 1.214 nifios menores de un afio,
la vacunacién apenas logré cubrir algo menos del 13 por ciento.
Con los altos niveles de desplazamiento en esta region del pafs, es
muy alta la posibilidad de contraer enfermedades transmisibles y de
que se presenten brotes en zonas receptoras de poblacion

desplazada.
Manejo de cadaveres

La exposicion de cadaveres como forma de amedrentamiento a la
poblacion civil es una infraccién contra el derecho internacional
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219 . .
humanitario ~ y tiene un impacto directo en la salud mental de la

poblacion civil. El manejo de los cadaveres debe cumplir con los
requisitos tanto técnico-legales como humanitarios (no exponetlos,
respetarlos, procurar su correcta identificacién, etc.). A este
respecto, en el Protocolo II adicional se estipula que “se tomaran
sin demora todas las medidas posibles para [..] buscar a los
muertos, impedir que sean despojados y dar destino decoroso a sus
restos” .

En el caso colombiano, son abundantes las lesiones post-morten, 1os
hallazgos en las autopsias de lesiones por torturas previas a la
muerte, la imposibilidad de identificar a todas las victimas, la falta
de conocimiento técnico sobre recogida y transporte de cadaveres
por parte de las instituciones que eventualmente se ven enfrentadas
a este tipo de situaciones. Hs pues necesario profundizar en la
discusion sobre los aspectos éticos y técnicos relacionados con el
manejo de los cadaveres.

Salud mental

Segun un estudio del Ministerio de Saludw, en Colombia, el 40 por
ciento de la poblacién corre el riesgo de padecer una enfermedad
mental, en buena medida como consecuencia del conflicto armado.
El 20 por ciento de los habitantes sufren algin grado de depresion,
el 10 por ciento presenta problemas de ansiedad, y el 14 por ciento
padece psicosis. En el caso de poblaciones especificas, las cifras son
alarmantes: el 32 por ciento de los niflos requiere ayuda psiquiatrica.

279 "Quedan prohibidos los actos o amenazas de violencia cuya finalidad principal sea
aterrorizar a la poblacion civil". Art. 13, 2. Protocolo Il adicional.

280 Art. 8, Protocolo Il adicional.

281 MINISTERIO DE SALUD: Estudio Nacional de Salud Mental y Consumo de
Sustancia Psicoactivas. Bogota, 1994.
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Aunque la investigacion citada no abordé el tema de la
vulnerabilidad, en términos de salud mental, del personal sanitario,
es claro que muchas de las infracciones registradas la aumentaron.
Otro aspecto del problema es el relacionado con el impacto del
conflicto armado en la salud mental de la poblacién en general, un
cofactor incidente en las estadisticas de salud presentadas mas
arriba.

La imparcialidad del sector salud

En el Primer Convenio de Ginebra de 1864, se utilizo el término
"neutralizar" para definir la accién que debia emprenderse para
garantizar el buen desempefio del personal de salud. En la
actualidad ya no se usa el término de neutralidad de los servicios
sanitarios como tales, pero el efecto sigue siendo el mismo. En las
normas de 1949 no hay ninguna mencién del término neutralidad,
pero si del concepto; por lo tanto, mal podria restringirse la
proteccion de la Mision Médica basandose en que esta neutralidad
no ha sido declarada o utilizando 1a nocién de "neutralidad activa",
figura no registrada en el derecho internacional humanitario.

Las normas colombianas son categoéricas en cuanto a que el
personal de salud no tiene ningun tipo de restriccion para ejercer
sus derechos civiles y politicos, como, por ejemplo el derecho a
tener opciones politicas y a manifestarlas.

La figura de la "neutralidad activa" propuesta por algunos es menos
protectora que el concepto de "poblacion civil"; en efecto, para el
personal sanitario la “neutralidad activa” implica cierta toma de
postura que descalifica a todas las partes armadas del conflicto,
mientras que la simple condicién de civil, le permite a dicho
personal ejercer sus derechos civiles y politicos, sin tener que
renunciar a la correspondiente proteccion (en su calidad de
poblacién civil que no participa directamente en las hostilidades).
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La falta de neutralidad activa o simplemente la falta de neutralidad
no implican necesariamente la participaciéon directa en las
hostilidades, en cuyo caso el personal sanitario pierde toda la
proteccion. Esta participacion, que se ha presentado sélo de manera
aislada es, en todo caso, altamente preocupante por la desconfianza
generalizada que produce hacia todo el personal sanitario.

Cumplimiento de los deberes sanitarios

Los deberes sanitarios estan consagrados, por correlacion, en los
derechos constitucionales a la vida y la salud de las personas, en el
Protocolo 1II adicional, que establece el deber de atender a heridos y
a enfermos; en la ley de ética médica; y en todos los principios
éticos y humanitarios que se refiere a la prestacion de servicios de
salud. Desafortunadamente, estas responsabilidades no pueden ser
cumplidas a cabalidad debido a las condiciones del conflicto
armado: retenes, zonas de combate, miedo de la poblacién civil
necesitada de asistencia médica para moverse en zonas de conflicto,
y falta de médicos dispuestos a ir a zonas de conflicto armado.

Es importante también que los ataques contra la Mision Médica no
se sigan entendiendo como un problema individual que sélo
compromete a la persona afectada, sino como un problema
colectivo de todo el gremio. De igual manera, debe procurarse que
la poblaciéon civil tome conciencia de la importancia de la
proteccion del personal sanitario, ya que ella puede contribuir a
presionar a los actores armados para que respeten las labores
sanitarias.

Independientemente de las acciones penales a que haya lugar

cuando se irrespeta al personal de salud, para que éste cumpla con
sus deberes, es necesario:
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-Que se desarrolle una ética apropiada para el personal sanitario que
reconozca, aun en medio de la guerra, el impacto del conflicto
armado en la salud de la poblacién y los deberes del personal
sanitario en este contexto particular.

-Que el personal sanitario cumpla con el principio de imparcialidad
en la oferta y prestacion de los servicios de salud.

-Que el personal sanitario cumpla con el deber constitucional de
solidaridad social, en cuanto ciudadano, y en cuanto profesionales
de salud que realizan tareas en beneficio de la salud y de la vida de
las demas personas.

-Que el personal sanitario guarde el secreto profesional respecto de
todo aquello que sea de su conocimiento por el desarrollo de sus
actividades humanitarias.

-Que todas las personas propendan por la garantia del derecho a la
salud tanto de la poblacion civil como de las personas que hayan
quedado fuera de combate por cualquier causa.

-Que el personal sanitario brinde siempre, en el desarrollo de las
acciones sanitarias, el trato humano debido a cada una de las
personas beneficiarias de dichas actividades. No hay que olvidar
que el maltrato a los pacientes causa, entre otras cosas, descrédito
de la Misién Médica y genera desproteccion.

Autoria
Siendo el Comité Internacional de la Cruz Roja, una organizacion
que se gufa, entre otras cosas, por el principio de neutralidad, mal

podria hacer publicas las estadisticas sobre los infractores o
potenciales infractores de los derechos de la Mision Médica. Sin
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embargo, es posible hacer algunas consideraciones para contribuir a
entender la complejidad del fenémeno.

Existe, en algunos casos, dificultad para precisar quién es el
infractor o potencial infractor, debido a que algunos atentados
contra la Mision Médica realizados por actores armados se
atribuyan a la delincuencia comun y viceversa.

Resulta claramente inexacto, para efectos de la evaluacién del
problema, calificar como “ajuste de cuentas”, ‘“venganzas
personales” o “casos aislados” hechos de clara asociacién con el
conflicto armado.

Otra fuente de inexactitud resulta del hecho de que en las
informaciones iniciales de cada caso, dada cierta parcialidad de los
medios de comunicaciéon o de las fuentes primarias, se adjudican a
uno u otro de los bandos en conflicto la autoria de infracciones,
autoria que a veces dificilmente puede ratificarse o desmentirse.

Respecto de la muerte en medio de los combates de personas bajo
proteccion o de trabajadores de la salud, el autor puede ser
impreciso, sin que por ello sea desconocido. Es decir, que dentro
del universo de los desconocidos incluimos también aquellos casos
en los que tnicamente se pudo constatar que el autor fue una de las
partes del conflicto, aunque no se haya confirmado de qué parte se
trataba.

No es clerto, como que sostienen algunos, que los ataques sean
responsabilidad de sélo algunos de los actores del conflicto, ni que
cierto tipo de infracciones sea exclusivo de determinado grupo. En
todo caso, la responsabilidad de cualquiera de las partes, aunque sea
en uno solo de estos casos, debera generar al interior de la parte en
cuestion la autocritica correspondiente. El lema de la campafia del
CICR: "atentar contra la Mision Médica es atentar contra la salud de
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un pueblo" pretende crear esta conciencia en todas las partes en el
conflicto.

Una ultima consideracién con relacion a la autoria es que muchas
veces aunque la fuente tenga algin indicio o certeza al respecto,
prefiere callarlo (no se sabe y/o no contesta) porque considera que
suministrar ese dato lo convierte en acusador de una de las partes
del conflicto armado, y por lo tanto victima potencial de retaliacion,
decision comprensible desde la l6gica del silencio que impera en el
conflicto armado.

Sea como fuere, tener certeza o un indicio razonable sobre quiénes
son los responsables de un determinado porcentaje de los casos de
violacién resulta de gran utilidad, porque evidencia que se podria
efectivamente precisar la responsabilidad de los diferentes actores
armados, exigir la reparacion a que haya lugar y, ademas, y evaluar el
real compromiso con el cumplimiento de las normas del derecho
internacional humanitario.

Ausencia y/o deficiencia de Misién Médica al interior de los
actores armados

La ausencia en la Mision Médica al interior de todos los actores
armados, o su precaria existencia, es una de las causas que explican
los ataques en contra de la Misién Médica. Acciones de los actores
armados como la retencion de personal de salud para que desarrolle
labores en zonas rurales, la usurpacion de recursos o la presion para
forzar a dicho personal a prestar atencién en condiciones
inadecuadas, son el resultado de la inexistencia de una sélida y
autosuficiente organizacion en salud en el seno de los grupos que
toman parte en las hostilidades.
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Tipo de infraccion N. de casos
Retener personas para que presten 59
servicios humanitarios

Usurpar medicamentos y equipos 17
Forzar a que se preste la atencion en 7
condiciones inadecuadas

Total 83

Estos casos constituyen el 18 por ciento de todos los ataques a la
Mision Médica de los que se han informado durante la
investigacion.

Contar con los servicios de la Mision Médica no es solo un derecho
de las partes en conflicto sino también un deber. De su
organizaciéon depende la supervivencia de los mismos combatientes,
el cumplimiento de los deberes que éstos tienen para con los
heridos y los enfermos y, como ha quedado demostrado, el respeto
por la Mision Médica en general.
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D. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
10. CONCLUSIONES

Desde 1864, existe un conjunto de reglas de derecho internacional
publico, cuyo objetivo es la regulacién de los conflictos armados
internacionales y no internacionales y la proteccion a las personas
que no participan en las hostilidades, normas conocidas como
derecho internacional humanitario. En 1949, estas normas
adquirieron un desarrollo importante con la aprobacién de los
cuatro Convenios de Ginebra, y posteriormente, en 1977, con la
puesta en vigor de los dos Protocolos adicionales a los Convenios
de Ginebra, que complementan dichos Convenios.

En la evoluciéon de estas normas y de estos principios, la
preocupaciéon por brindar proteccion al personal médico que
acompafiaba a los ejércitos ha ocupado siempre un primer plano;
desde hace cientos de afios, se han invocado principios
humanitarios para proteger a quienes auxilian a los heridos y a los
enfermos que producen las guerras, sin importar a qué bando
pertenecen y se ha pedido, ademads, que las tropas respeten la
imparcialidad de este personal y lo apoyen en la prestacion de sus
labores sanitarias.

El derecho internacional humanitario es un derecho de excepcion,
un derecho de emergencia, que interviene cuando se produce una
ruptura en la dinamica social, ruptura que se conoce con el nombre
de "conflicto armado". Colombia ha incluido el DIH entre sus
normas constitucionales, convirtiendo en Ley de la Republica los
Cuatro Convenios de Ginebra y sus dos Protocolos adicionales.

En situaciones de conflicto armado interno, como el que afecta a
Colombia, se aplican dos instrumentos: a) el articulo 3 comun a los
cuatro Convenios de Ginebra de 1949, y b) el Protocolo 11 de 1977,
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adicional a los Convenios, Protocolo que amplia y desarrolla el
articulo 3 comun. Ambos instrumentos son de interpretacion
integral y se complementan con la filosoffa contenida en las demas

normas del DIH.

Este conjunto de normas, incorporadas en la Constitucion Politica
de 1991, tiene, per se, un peso juridico ineludible para el Estado en
sus relaciones con la comunidad internacional. De igual manera,
"no se puede ignorar la autoridad juridica de los Protocolos, sin

hablar de su indiscutible autoridad moral vy politica"zgz. Los
postulados éticos de humanidad, asistencia a heridos y a enfermos,
prohibicién de la perfidia, etc., son complementarios de los
principios juridicos y acordes con ellos.

El Derecho Internacional Humanitario tiene unos principios
basicos que, aunque nacieron como principios reguladores de
conflictos armados internacionales, son igualmente aplicables a los
conflictos armados internos. Estos principios son:

a) la limitacion al uso de la fuerza,

b) la distincién entre combatientes y no combatientes (es decir,
entre quienes participan de las hostilidades y quienes no lo
hacen), y

¢) la necesidad de proteger la asistencia humanitaria (recoger y
asistir a heridos y a enfermos).

La aplicacion de estos principios presupone que la guerra tiene fines
tltimos por encima de la guerra misma (guerra programatica™) lo
que permitirfa aceptar la limitacién a las hostilidades incluso como

282 NAHLIK, Stanislaw: “Compendio de derecho internacional humanitario.” En:
Separata de la Revista Internacional de la Cruz Roja. (Ginebra, 1984), p. 14.

%3 para ahondar en las categorias de guerra programatica y guerra metodolégica, Véase:
VALENCIA VILLA, Hernando. La justicia de las armas. Una critica normativa de la
guerra metodolégica en Colombia. Tercer Mundo Ed. Bogot4, 1993.
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beneficio de ese fin dltimo, sea éste la justicia social, la toma del
poder o un modelo de Estado cualquiera. Pero si se trata de una
guerra autorreferenciada, que se valida a si misma (guerra
metodolégica), entonces serfa mas dificil desarrollar un sentido de
limitacién por cuanto no hay objetivo por encima de la guerra
misma.

Dentro de estos tres principios generales citados, existen ya normas
especificas que determinan la proteccion de todos los afectados por
la guerra, incluido el personal sanitario, y que redundan en beneficio
de sus actividades. Por ejemplo, la prohibicién y/o restriccion de
ciertas armas y municiones disminuye el nimero y la gravedad de
heridos que deben ser atendidos y, por ende, la pérdida de vidas,
materiales y recursos asistenciales.

En el caso colombiano, el respeto a la distincién entre quienes
participan de las hostilidades y quienes no lo hacen, garantizaria la
supervivencia de alrededor del 70 por ciento de las victimas del
conflicto armado. La falta de respeto de estas normas, en cambio,
genera efectos negativos para todos; por ejemplo, la utilizacion de
actos de perfidia (que, si bien no aparece prohibida de manera
explicita en el Protocolo II adicional, es uno de los mecanismos
mas lesionadores de las funciones de salud) por parte de los actores
armados, como el uso de ambulancias con fines bélicos, termina
por "justificar" los ataques a la Mision y por generar desconfianza,
petjudicando, en ultimas, al personal sanitario, a la poblacion civil y
a los mismos combatientes que se beneficiarian de su atencion.

En el DIH hay un conjunto especifico de normas, incluidas en el
Protocolo 11 y por tanto aplicables a nuestra realidad, que protegen
la Mision Médica, entendiendo por ésta el conjunto de personas,
bienes, instalaciones, vehiculos, materiales necesarios, personas
participantes y acciones propias de la prestacion de servicios de
salud en las situaciones de conflicto armado. El Protocolo 1I,
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aplicable al conflicto armado interno que se vive en Colombia,

establece que™*:

Los heridos y los enfermos deberan ser recogidos y protegidos.

Estas personas deberan recibir trato humano en todas las

circunstancias.

3. La tunica distinciéon aceptada entre ellos es la que derive de
criterios médicos.

4. Los heridos deben gozar de la atencién necesaria.

5. El personal sanitario sera respetado y protegido.

6. No se obligara al personal sanitario a acciones que no sean
compatibles con la misién humanitaria.

7. No se castigara al personal sanitario por realizar acciones
médicas.

8. Se respetara, de acuerdo con la ley nacional, el secreto
profesional.

9. Las unidades sanitarias (hospitales y centros de salud) seran
respetadas y protegidas.

10.Los medios de transporte (ambulancias) seran respetados vy
protegidos.

11.El signo distintivo de la cruz roja sera respetado en toda

circunstancia y no serda usado de manera indebida.

N —

Estas disposiciones fundamentales implican que el conjunto de
personas, bienes, instalaciones, medios de transporte y acciones
humanitarias del personal de salud, denominado Misién Médica,
debe ser respetado e incluso apoyado, para el desarrollo de sus
labores, por los actores armados del conflicto.

En virtud de esta proteccion se prohibe que el personal sanitario
sea considerado como participante de las hostilidades, que se ataque
a las unidades sanitarias (hospitales) y a los medios de transporte

%4 yéase, especialmente el titulo III, “Heridos, Enfermos y Naufragos”, Arts. 7 al 12,
Protocolo Il adicional.
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(ambulancias), que en la atencién a heridos y a enfermos se
impongan criterios diferentes a los criterios médicos, y que se usen
de manera indebida los simbolos de protecciéon del personal de
salud. Estas normas que, segin nuestra Constituciéon, deben ser
aplicadas en todos los casos, son compatibles con los derechos
fundamentales (también de rango constitucional), principalmente el
derecho al trabajo digno y el derecho a la salud.

A manera de resumen, el personal sanitario tiene derecho a:

- la vida, la integridad fisica y la libertad

- el gjercicio de su profesion

- el secreto profesional

- el respeto por los criterios médicos

- no ser castigado por realizar acciones humanitarias.

Ahora bien, en la medida en que existe una correlacién entre
derechos y deberes, los derechos del personal de la Misién Médica
enumerados arriba estin complementados por los deberes
siguientes:

- brindar tratamiento a heridos y a enfermos,

- prevenir las enfermedades,

- proteger a los heridos y enfermos bajo su cuidado,

- cumplir con los principios de la ética médica,

- respetar los criterios médicos,

- no discriminar desfavorablemente por razones diferentes a las
de indole médica,

- brindar trato humano en toda circunstancia,

- no poner en peligro la salud de las personas bajo su cuidado.
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El cumplimiento de estos deberes redunda en beneficio de la
poblacién civil, pues, de esta manera se garantizan los siguientes
derechos:

- al acceso a la atencién en salud (acceso a los servicios de salud)

- alaintegridad de su salud mental

- a la asistencia humanitaria (libre transito de alimentos y otras
ayudas humanitarias)

- al respeto por la confidencialidad de la informacién que confia a
la Mision Médica.

Como resultado de la violencia que afecta al pais, el sector salud
debe destinar gran cantidad de recursos humanos y técnicos para
atender a los afectados por dicha violencia; para entender la
magnitud de estas necesidades, basta mirar la tasa de homicidios en
Colombia, la mas alta del mundo, las altisimas cifras relativas a
delitos con lesiones personales no fatales y a la violencia
intraconyugal y al maltrato infantil. Y a todo esto se agrega la
violencia relacionada con la violacién de las normas del DIH. Todas
estas acciones violentas redundan en mayor trabajo para el personal
asistencial. En efecto, el nimero de homicidios de civiles,
desplazamientos ~ forzados, actos de  perfidia, torturas,
desapariciones forzadas y ataques a bienes civiles, etc., que se
registran diariamente en el territorio nacional, generan una pesada
carga asistencial resultante de la atencion de heridos y desplazados,
las alteraciones conductuales y enfermedades mentales, la
rehabilitacion fisica, etc.

En el marco de la realizacion de las actividades propias de su
funcion, el personal de la Mision Médica es victima de multiples
infracciones cometidas contra sus derechos por los actores
armados; estas infracciones van desde la amenaza velada hasta el
asesinato de personas en los propios locales de las unidades
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sanitarias, pasando por la privacion de la libertad, el uso de
vehiculos con fines pérfidos, etc.

Por otra parte, la desproteccion del personal sanitario aumenta con
el hecho de que éste, en el ejercicio de sus labores humanitarias,
adquiere informacioén relacionada con las partes armadas y se ve
sujeto a presiones e incluso atentados contra su vida o su integridad
tisica, en razén de su defensa del secreto profesional. Las labores
asistenciales no pueden prestarse sin conocer informacion
indispensable como el tipo de lesién, el tiempo que lleva ésta, la
ubicacion del herido, 1a necesidad de un nuevo control, etc. Ese
conocimiento crea para la Mision Médica una serie de problemas de
hecho (amenazas por haber divulgado informacién o por haber
dejado de hacerlo), y de derecho (acusaciéon de haber cometido
supuestos delitos y contravenciones); estos problemas muestran la
urgente necesidad de contar con una ley sobre secreto profesional
inspirada en el derecho internacional humanitario y en las realidades
del conflicto armado.

Dentro de la repuesta reciente del sector salud a esta problematica
han surgido discusiones aun sin resolver, que van desde lo
conceptual y lo juridico hasta lo eminentemente operativo:

a) Si Dado que, a nombre de lo humanitario, cosificamos a la
persona, reduciéndola, como en la atenciéon de desastres, a la
dimensién de simple receptor de un mercado o una cobija

bl
entonces habria que definir el espacio real de “lo humanitario”.
Si "el humanitarismo se ocupa solicitamente de un hombre

. . 285 . .
reducido a lo biolégico" ', entonces "la accién humanitaria

. , . ,o. . 286 .
sustituy6 al compromiso politico del intelectual" . Es evidente

285 REDEJER, Robert: “El humanitarismo ante el futuro” Revista Viejo Topo, nim. 98,
(Madrid, 1996), p. 55.
286 Op. cit., p. 57.
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b)

que la imparcialidad en la oferta de servicios de salud no puede -
ni debe- negar una postura politica aun en lo humanitario. Asi
pues, es nocivo un activismo asistencialista que sélo busca dar
cuenta de un minimo vital basico biolégico (ropa, comida, etc.)
para garantizar la supervivencia de las victimas de la guerra, y
deja de lado otros problemas reales del mundo de lo
humanitario.

La confusion entre las nociones de desastre y conflicto armado
no resulta solo de la atenciéon de contingencias agravadas por la
presencia de combatientes; son dos fenémenos totalmente
diferentes que requieren unos modelos de pensamiento, una
organizaciéon y unos procedimientos diferentes; la confusion
resulta mas bien de una postura cémoda e irresponsable en la
que se busca atender dos fenémenos distintos basandose en una
misma optica.

Es claro que el personal de salud en general solo debe ser
protegido como tal mientras sea consecuente con su labor de
auxiliar a heridos y a enfermos. Si el médico no sirve a estos
fines, o sirve mas bien a fines propios de las hostilidades o si
participa en crimenes de guerra o en delitos de lesa humanidad,
no puede invocar la proteccion del DIH, escudandose en su
condicién de personal de salud.

11. RECOMENDACIONES

Con el panorama presentado, las alternativas de contribucion al
aumento de la proteccion de la Mision Médica son muchas, desde
actividades de difusién en el campo de las normas del DIH a
diferentes publicos hasta desarrollos legislativos. Existen dos
grandes posibilidades, que por tanto ameritan una reflexién mas
profunda: a) una ley de protecciéon a la Mision Médica y b) la
inclusién explicita de los derechos de la Mision Médica en los
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acuerdos de humanizacion del conflicto armado. Un inventario de
lineas de trabajo incluirfa el desarrollo de multiples estrategias que
involucren tanto a la poblacién civil como a los actores armados;
proponemos las siguientes:

a)

b)

d)

Difundir las normas del derecho internacional humanitario, en
especial las reglas que guardan relacion directa con la Misién
Médica, a las autoridades sanitarias nacionales y locales, al
personal sanitario civil (médicos rurales, promotoras de salud,
auxiliares de enfermerifa, etc.), a las autoridades judiciales, al
personal sanitario militar y a los actores armados.

Contribuir al mejoramiento de la capacitacion del personal
sanitario, mediante la formacién de su personal en aspectos
relacionados con el trauma y la salud publica, en zonas de mayor
complejidad como las afectadas por el conflicto armado,
mejorando asi la calidad de oferta de servicios de salud en tales
situaciones.

Disefiar bancos de datos o informaciones estadisticas que
permitan cuantificar la cantidad de infracciones en contra de la
Mision Médica, hacerles el seguimiento debido y presentar esta
informacion ante todos los actores armados para materializar asi
su compromiso con las normas del derecho internacional
humanitario.

Desarrollar  espacios interinstitucionales que permitan la
materializacion de programas y la realizacion de acciones
tendientes a la protecciéon de la Mision Médica. Estos espacios
deben incluir, en particular, al Ministerio de Salud, la Defensoria
del Pueblo Delegada para la Salud, la Organizacion
Panamericana de la Salud -OPS-, Ia Asociacién Colombiana de
Facultades de Medicina —~ASCOFAME-, los Servicios de Salud
de las Fuerzas Armadas, las Facultades de Ciencias de la Salud,
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h)

el servicio de Medicina Legal, la Asociacion Nacional de
Trabajadores de Hospitales y Clinicas -ANTHOC-, y la
Asociaciéon Sindical Médica de Colombia —ASMEDAS-.

Desarrollar un Plan Nacional de Sefializacion de los hospitales y
medios de transporte de las zonas de conflicto armado y
desarrollar un Programa Nacional de Carnetizacion del personal
de salud de acuerdo con el anexo I del Protocolo I adicional a
los Convenios de Ginebra.

Organizar y poner en marcha politicas laborales de proteccion al
personal de salud en zonas de conflicto armado, labor que
corresponde a las autoridades nacionales en salud. Por ejemplo,
definir los alcances del secreto profesional, penalizar de forma
especifica las infracciones al DIH en lo concerniente al personal
sanitario, garantizar los traslados y la estabilidad laboral en casos
de amenazas, etc.

Difundir los decretos reglamentarios del Sistema General de
Seguridad Social de Salud, relacionados con la Subcuenta de
Riesgos Catastroficos y Accidentes de Transito, y con las
normas sobre atencion de personas desplazadas.

: . 287
Impartir una adecuada formaciéon en derechos humanos

destinada al personal de salud e implementar la aplicacion de
estos derechos en la prestacion de servicios de salud, como una
forma de contribuir a la paz.

Educar a las asociaciones de usuarios y a los Comités de
Participaciéon Comunitaria de los hospitales y clinicas en lo
relativo a la reglamentacion existente para la prestacion de

287 Son deberes de la persona y del ciudadano: [...] "Defender y difundir los derechos
humanos como fundamento de la convivencia pacifica”, art. 95, numeral 4. Constitucion
Politica de Colombia.
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k)

Y

servicios de urgencias, asi como sobre participacion social en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y sobre las normas
del derecho internacional humanitario que protegen su derecho
a la salud y la integridad de la Mision Médica.

Fortalecer la Red Nacional de Urgencias y revisar las dificultades
reales de transporte de las victimas del conflicto armado interno,
tanto por la acciéon de los actores armados como por las
dificultades de los sistemas de referencia y contrarreferencia, asi
como por los criterios médicos para priorizar traslados
(necesidad de cursos sobre clasificacion de heridos en masa y
capacitacion en planes de emergencia) y garantizar la atencién
prehospitalaria.

Incorporar en el Codigo Penal Militar y en el Cédigo Penal
ordinario, la proteccion a heridos y enfermos, la proteccion a la
Mision Médica y al secreto profesional, tipificando en dichos
codigos las infracciones en contra del personal sanitario, asi
como contra sus bienes, vehiculos, instalaciones y acciones.

Incorporar dentro de los Planes Integrales de Seguridad

Hospitalaria288 las medidas correspondientes para proteger a las
unidades sanitarias en situacion de conflicto armado interno,
medidas que pueden incluir, entre otras, planes de evacuacion y
organizacion de sistemas de alarma.

m) Contar con una ley de proteccion a la Mision Médica que regule

el ejercicio laboral del personal sanitario en las circunstancias del
conflicto armado, protegiendo sus servicios humanitarios,
reglamentando y ampliando el marco del secreto profesional,
estableciendo un régimen especial de beneficios para el personal

288 Art. 23, Decreto 1876 de 1994. Reglamentario de las Empresas Sociales del Estado.
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victima de ataques o amenazas, que incluya cobertura de gastos
médico-quirurgicos y traslados.

11.1. PROYECTO DE LEY SOBRE PROTECCION DE LA
MISION MEDICA

A pesar de la cantidad de normas previamente citadas, se hace
necesario incluir precisiones en algunas de ellas, precisar su marco
interpretativo, desarrollarlas o complementarlas, de tal manera que
el personal de salud cuente con un marco legal mas protector. Esa
nueva reglamentacion debe contener mecanismos de verificacion
del respeto debido, asi como mecanismos de reclamacién y control
frente a las infracciones cometidas contra la Mision Médica.

Para efectos de la proteccion del personal sanitario, de las victimas
y de los servicios de salud, y teniendo como base las normas ya
existentes (que se citan entre paréntesis) proponemos a
continuacién, en cuatro unidades tematicas, algunas medidas de
proteccion que ameritan desarrollo legal:

11.1.1. Personal sanitario

a) El personal de salud que presta sus servicios en situaciones
relacionadas con el conflicto armado interno debera gozar de
todas los principios fundamentales relacionados con el derecho
al trabajo digno (articulo 53 de la Constitucién Politica de
Colombia).

b) En todos los casos de prestacion de servicios humanitarios y de
salud, primaran como criterio de atencion los criterios médicos,
respaldados en decisiones cientificas y que, en ningin caso,
podran ser contrarios a la ética médica. "El médico [o cualquier
miembro del personal sanitario, agregarfamos nosotros]) se
ajustara a los principios metodolégicos y éticos que salvaguardan

160



d)

g

los intereses de la ciencia y los derechos de las personas" (Ley 23
de 1981).

El secreto profesional, tal como esta contemplado en la presente
ley (articulo 37 de la Ley 23 de 1981) cobija a todo el personal
sanitario (entendiendo como tal el definido en el articulo 8 del
Protocolo I de 1977).

El cumplimiento del deber de dar aviso de ingreso de un
lesionado (articulo 336 del Cédigo de Procedimiento Penal: “Se
dara aviso inmediatamente a la autoridad respectiva") es dificil y
dificulta aun mas las labores de la justicia). Asi pues, debera
modificarse dicho articulo y reemplazarse por "Quien reciba o
dé ingreso a un paciente lesionado dara aviso por solicitud de la
autoridad judicial competente".

"El médico [o cualquier miembro del personal sanitario,
agregarfamos nosotros| no debera favorecer, aceptar o participar
en la practica de la tortura o de otros procedimientos crueles,
inhumanos o degradantes" (Ley 23 de 1981).

El personal de salud que cumple funciones en zonas o
situaciones relacionadas con el conflicto armado tendra una
calificacion mayor en las categorias en el Sistema General de
Riesgos Profesionales (Decreto-ley 1295 de 1994).

A través de la Subcuenta de Riesgos Catastréficos y Accidentes
de Transito del Fondo de Solidaridad y Garantia, se deberan
cubrir los gastos médico quirargicos, de rehabilitacion, cirugfa,
de transporte y funerarios, del personal de salud que sea
afectado por acciones o hechos relacionados con el conflicto
armado interno.
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h)

El personal de salud que sea victima de amenazas o de riesgo
inminente que ponga en peligro su salud o su vida, debera ser
trasladado a zonas de menor riesgo. En ese sentido, los Servicios
Seccionales de Salud tomaran las medidas respectivas para
garantizar dichos traslados.

Las facultades de medicina, enfermeria, nutricién, odontologia y
otras areas de la salud incluiran en sus programas de formacion
las normas del derecho internacional humanitario, de la ética de
los profesionales de la salud y de los derechos de los pacientes.
De igual manera, los Servicios Seccionales de Salud incluiran en
la semana de inducciéon de los profesionales de la salud que
inician el afio de servicio social obligatorio (afio rural) una
formacién en los derechos y deberes que tienen en medio del
conflicto armado.

11.1.2. Proteccidn a las victimas del conflicto armado

Sin detrimento alguno de la extensa legislacion existente sobre
proteccion a las victimas del conflicto armado y de las normas del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (Ley 100 de 1993),
presentamos algunas propuestas puntuales que complementarfan la
normatividad ya existente:

a)

b)

Las labores humanitarias prestadas por personal sanitario y que
beneficien a las victimas del conflicto armado interno seran
entendidas siempre bajo los principios de buena fe y de
presunciéon de inocencia, y como cumplimiento del principio de
solidaridad social -articulo 95, numeral 2, Constitucion Politica
de Colombia.

Para el cumplimiento de la proteccion debida de las personas
victimas del conflicto armado, los Servicios Seccionales de Salud
fortaleceran los centros reguladores de wurgencias y los
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i)

programas de capacitacion y desarrollo de labores de atencion
prehospitalaria.

Bajo ningun pretexto se puede impedir o restringir el libre
transito de alimentos, ayudas humanitarias y medicamentos, asi
como de servicios de salud destinados, todos ellos, a cumplir
labores humanitarias relacionadas con el conflicto armado

(articulo 10, Decreto 860 de 1998).

Los medicamentos para el tratamiento de ciertas patologias
sometidos actualmente a notificacién obligatoria y control del
Ministerio de Salud o de los Servicios Seccionales de Salud,
deberan ser liberados de tal manera que no se vea afectado el
derecho a la salud de las personas.

Sin perjuicio de las disposiciones judiciales al respecto, se deben
recoger los cadaveres e impedir que sean expuestos (articulo 8
del Protocolo 1I de 1977). La exposicion de cadaveres puede
tener efectos directos en la salud mental de las personas y, por lo
tanto, deben impedirse este tipo de practicas.

11.1.3. Servicios de Salud

a)

b)

Las unidades sanitarias, hospitales, clinicas, centros y puestos de
salud, bancos de sangre, laboratorios clinicos, sitios de deposito
de materiales médico quirdrgicos, etc., seran respetados y
protegidos; convertirlos en objetivos militares constituye una
grave violacion al derecho internacional humanitario.

Las historias clinicas, informes de examenes de laboratorio,
registros de pacientes, informacioén del Sistema de Seleccion de
Beneficiarios de Subsidios (SISBEN), y cualquier otro tipo de
documento y de informacién conocida por las instituciones de
salud con relacion a la prestacion de sus servicios de salud
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d)

g

tendran caracter de documento reservado y, por lo tanto, su
revelacion sin orden judicial previa y expedida por la autoridad
judicial competente sera incompatible con el articulo 154 del
Codigo Penal; toda persona que lo viole, sea o no personal del
servicio publico, recibira la sancién correspondiente.

La historia clinica es un documento privado y reservado, de
propiedad del paciente (como lo establece la Ley 23 de 1981) al
que solo podra accederse bajo orden judicial de autoridad
competente para fines especificos que asi lo ameriten,

garantizando el derecho a la intimidad (art. 15, Constitucion
Politica).

Las instalaciones de salud tendran, para su proteccién, los
servicios de vigilancia que haya decidido la direcciéon de la
instituciéon de salud, pero queda prohibida la presencia, tanto
temporal como permanente, de personas que porten armas
largas dentro de las instalaciones de salud, cumplan éstas labores
administrativas,  asistenciales, de  diagnéstico o de
almacenamiento de equipos o materiales médico quirtrgicos.

En los servicios de urgencias, para preservar de los graves
riesgos derivados de la presencia de personas heridas, enfermas,
con alteraciones conductuales y/o sometidas a condiciones de
gran presion psicolégica, se prohibe el porte de todo tipo de
armas.

Las instalaciones de salud deberan, en toda circunstancia, ser
diferenciadas y alejadas de las instalaciones militares, de acuerdo
con el numeral 4 del articulo 12 del Protocolo I de 1977.

Las ambulancias y todos los medios de transporte dedicados a
prestar servicios de salud, apoyar el transporte de heridos,
enfermos, personal de salud, material médico quirurgico, etc.,
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h)

deberan ser respetados y protegidos. En ningun caso podran
destinarse tales vehiculos para labores no relacionadas con la
prestacion de servicios de salud.

En el caso de la atencién en salud a personas victimas del
desplazamiento forzado, los Servicios Seccionales de Salud
desarrollaran sistemas de registro de identificacién que no
vulneren el derecho a la intimidad ni pongan en peligro la vida o
la salud de las personas desplazadas.

11.1.4. Senalizacion

a)

b)

Todo el personal sanitario que cumpla funciones humanitarias
en situaciones relacionadas con el conflicto armado interno
debera estar identificado con una tarjeta de identidad disefiada
de conformidad con el Anexo I del Protocolo I de 1977. Los
Servicios Seccionales de Salud desarrollaran, con el apoyo
técnico del Ministerio de Salud, un Plan Nacional de
Carnetizacion.

Los Servicios Seccionales de Salud desarrollaran, asi mismo, con
el apoyo técnico del Ministerio de Salud un Plan Nacional de
Sefializacion de hospitales, clinicas, centros y puestos de salud, y
todo tipo de instalaciones que participan en la prestacion de
servicios de salud, en zonas de conflicto armado.

Las ambulancias, que deben estar correctamente sefalizadas, no
deben hacer parte de convoyes militares ni contar con
acompafamiento armado.

11.2. INCLUSION EN ACUERDOS HUMANITARIOS DE
LA PROTECCION DE LA MISION MEDICA
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La necesidad de aplicar el derecho internacional humanitario no es
un simple asunto de argumentacién académica ni un culto a la
técnica juridica; en efecto, sélo mediante una aplicacion estricta en
términos técnicos se puede lograr una proteccidon inequivoca no
relativizable. En este sentido, todos los actores armados han
reconocido la vigencia y aplicabilidad del derecho internacional
humanitario™. Valga decir que los acuerdos que hacen las partes
del conflicto™ no pueden, en ninguna circunstancia, vulnerar los
derechos ya contenidos en las normas del derecho internacional

. . Q
humanitario®!.

A este respecto, la propuesta de contemplar en acuerdos, de manera
explicita, la proteccion de la Mision Médica, serfa una contribucion
para la humanizacién del conflicto, el respeto por el derecho a la
salud de la poblaciéon civil, la proteccion de las personas y bienes
sanitarios, e incluso la asistencia a combatientes heridos y enfermos.

Una de las posibilidades que ofrece el articulo 3 comun es la de

“poner en vigor, mediante acuerdos especiales, la totalidad o parte
b b
: - 5292 .
de las otras disposiciones”  presentes en los cuatro Convenios de

Ginebra, de desarrollarlas o de ampliarlas. Por lo tanto, los acuerdos
tendientes a proteger los servicios humanitarios, estarfan dentro del
DIH vy, como veremos enseguida, dentro de las posibilidades
contempladas por la ley.

%89 \éase: COMITE INTERNACIONAL DE LA CRUZ ROJA, COMISION NACIONAL
DE CONCILIACION Y REVISTA CAMBIO 16 COLOMBIA. La paz sobre la Mesa
(separata). Bogota, 1998.

20 BOTERO, Reinaldo: “Acuerdos Humanitarios”. En: Conversaciones de paz. Frente al
horror: Acuerdos Humanitarios. Mandato ciudadano por la paz, la vida y la libertad.
Bogot4, 1998, p. 84.

#1 Op. Cit., pp. 89-91

292 Segun el articulo 3 comdn a los 4 Convenios de Ginebra, las partes pueden poner en
vigor mediante acuerdos todas las normas del DIH siempre y cuando éstos no afecten el
estatuto juridico de las partes ni contengan elementos contrarios a la no intervencion
invocada por el Articulo 3 del Protocolo Il adicional.
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La Ley 418 de 1997*” abre la posibilidad de “adelantar dialogos,
negociaciones y firmar acuerdos con los voceros o miembros
representantes de las Organizaciones Armadas al margen de la ley a
las cuales el Gobierno Nacional les reconozca el caracter politico,
dirigidos a obtener soluciones al conflicto armado”*. Un acuerdo
en este sentido podria contemplar los siguientes aspectos:

a)

b)

)
d)

Consideraciones generales sobre la vigencia del derecho
internacional humanitario y su aplicacion en el conflicto armado
interno.

Compromiso de las partes de respetar el derecho internacional
humanitario

Consideraciones sobre el régimen de proteccion de la Mision
Médica

Compromiso de proteccion a la Mision Médica:

A este respecto, el acuerdo deberia contemplar puntos referentes a:

Busqueda y evacuacion de heridos y de enfermos después de los
combates.

Respeto a la vida y dignidad de los heridos y enfermos de la
parte contraria.

Atencién médica a capturados y/o retenidos con ocasién del
conflicto.

Aceptacion del caracter inalienable de los derechos de la Mision
Médica.

Respeto a la integridad fisica del personal sanitario

Respeto a las unidades sanitarias

Respeto a los medios de transporte sanitarios.

Respeto a las acciones humanitarias de la Mision Médica.

23 Ley 418 de 1997. “Por la cual se consagran unos instrumentos para la bisqueda de la
convivencia, la eficacia de la justicia y se dictan otras disposiciones”

24 Art. 8, Ley 418 de 1997.
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- Respeto al secreto profesional.

- Respeto al emblema de la cruz roja y a otras sefiales de
identificacion de la Mision Médica.

- Libre transito de medicamentos, alimentos y otras ayudas
humanitarias.

- Prohibicion de establecer sedes militares o campamentos
militares cerca de unidades sanitarias.

- Aceptacion de que estas normas no implican cambios en el
estatuto juridico de las partes.

e) Mecanismo de veeduria: instituciones veedoras, formas de
observancia del cumplimiento de los acuerdos.

t) Publicaciéon del acuerdo humanitario conseguido. La publicacion
del eventual acuerdo humanitario representarfa una posicion
publica de los actores armados vy, por lo tanto, su infraccién
constituirfa una falta contra el DIH, contra el acuerdo mismo y
contra la opinién puablica.

En este sentido, el Comité Internacional de la Cruz Roja, la
Comision Nacional de Conciliacién, la Facultad de Ciencias
Politicas y Relaciones Internacionales y el Instituto de Derechos
Humanos “Alfredo Vasquez Carrizosa” de la Pontificia Universidad
Javeriana, presentaron a la sociedad colombiana y, en especial, a las
partes del conflicto armado, un proyecto de acuerdo humanitario™”.
En éste se incluyen consideraciones relacionadas con el libre
transito de personal sanitario y de ayudas humanitarias, la
identificacién mediante el simbolo de la cruz roja sobre fondo

blanco del personal sanitario, el respeto por hospitales y medios de

2% COMITE INTERNACIONAL DE LA CRUZ ROJA, LA COMISION NACIONAL DE
CONCILIACION, LA FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y RELACIONES
INTERNACIONALES Y EL INSTITUTO DE DERECHOS HUMANOS “ALFREDO
VASQUEZ CARRIZOSA” DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA:
“Proyecto de Acuerdo de Humanizacion del Conflicto Armado en Colombia”. En:
Conversaciones de paz. Frente al horror: Acuerdos Humanitarios. Mandato ciudadano por
la paz, lavida y la libertad. Bogota, 1998, pp. 27-36.
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transporte sanitarios, y el compromiso de abstenerse de actos de

perfidia.

La aceptacion de la necesidad de contar con normas de proteccion
de la Mision Médica en las situaciones de conflicto armado y con
acuerdos humanitarios que garanticen el principio de asistencia
humanitaria no es, en modo alguno, la resignacion a la guerra como
unica forma de resolver los problemas entre las personas. Se trata,
mas bien, de la aceptacion de la guerra como una realidad palpable
en el territorio colombiano, guerra en la que el ejercicio del derecho
a la salud es cada vez menos posible por la dinamica misma del
conflicto armado, lo que afecta no sélo a la poblacién civil en
general y al personal sanitario en particular, sino también a las
propias personas integrantes de las partes del conflicto que, por
herida o enfermedad, son colocadas fuera de combate.

Por dltimo, cabe ver en las violaciones contra los derechos de la
Mision Médica un termometro de la barbarie del conflicto
colombiano, porque si los que hacen la guerra atentan contra
aquellos que pueden curarlos, ¢de qué mas seran capaces?
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