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RESUMEN

Esta investigacion estudio las decisiones y lasioaes de los médicos
colombianos en situaciones dilematicas en contedéoguerra y los principios que
orientaron sus marcos de eleccion. Los objetiviemtpados fueron describir las
situaciones del ejercicio médico que generan didemdos médicos en contextos de
guerra, identificar e interpretar, en los relat@s la practica médica en contexto de
guerra, la resolucion de situaciones dilematicadiamée el analisis de las decisiones y
los principios morales que la orientaron y compegnen los relatos acerca de las
decisiones morales adoptadas en situaciones diEmamédicas en escenarios de
guerra, sus practicas y los principios moralesajuéstas subyacen.

Se planteé una investigacion de caracter hermeoéein dos dimensiones:
conceptual y metodoldgica. En el marco concemaahcluyod la ética procedimental
kantiana, la ética discursiva habermasiana y layssta de ética médica hermenéutica
ricoeuriana. En el componente metodolégico s@tada fenomenologia hermenéutica
en relacion con la funcidn narrativa ricoeuriana.

Como aporte teorico de esta investigacion, se encaoue el meédico, para la
toma de decision en situaciones dilematicas enrdgkxto del conflicto armado, apela a
los sentimientos morales, la nocion que tiene ttel ¢a capacidad de alivio y sanacién
que posee, el tipo de mal que sufre el otro yilogds entre su vida publica y privada.
Como aporte metodologico se logro a través dedastivas un nuevo enfoque para el
estudio de situaciones dilematicas en medicina.

Al mismo tiempo emergieron categorias en relacaimla guerra, la medicina y
los nifios, niflas y jovenes colombianos; la praatngalica como labor y trabajo, las

falencias en la educaciéon médica colombiana ybgesuidad en la practica médica.
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INTRODUCCION

En esta investigacion a través de las narrativastsgliaron las decisiones y las
acciones de los médicos colombianos en situaciditematicas en contextos de guerra
y los principios que orientaron sus marcos de &acé&s decir, se analiz6 el proceso de
argumentacion, deliberacion y justificacion en dan& de decision por parte de los
profesionales de la salud. Se identificO comaasibn dilematica aquella en la cual se
presentd un conflicto entre dos cursos de acciémpéicé una eleccion que contiene
principios contradictorios y consecuencias disinta

Para cumplir con estos objetivos se plantedé unasibgacion de caracter
hermenéutico en dos dimensiones: conceptual y rokétpida.

En su marco conceptual recogid los presupuestofa ditica procedimental
kantiana, la ética discursiva habermasiana y laywsta de ética meédica hermenéutica
ricoeuriana.

En relacién con la ética procedimental se estabigeelos principios morales
orientan la comprension de las acciones dentro de $istemas morales.
Adicionalmente, Kant sefiala que los individuos ervisla cotidiana tienen conflictos
morales que requieren solucién y una toma de @deci&n cuanto a la perspectiva de la
ética discursiva habermasiana, el criterio racigrammite que el sujeto autbnomo elija
fines y metas. Por tanto, la toma de decisioneseakza desde la racionalidad y el
lenguaje en el contexto de la sociedad. El sabeargumentacion y las justificaciones
permiten consensuar normas de accion imparcialfiesedciando el ambito practico, la
accion instrumental, la accibn comunicativa y lei@t teleolégica. Por ultimo, la ética
hermenéutica ricoeuriana, propone tres nivelegjagethacer médico, el nivel prudencial,
el deontoldgico y el reflexivo; implica un pacto clédado, confianza, respeto al secreto
médico, asi como el derecho a saber la verdadrdgkepo de argumentacion es l6gico
discursivo e incluye la narratividad y la histgoersonal del sujeto.

Se revisaron también perspectivas de la éticaipaacomo disciplina filosofica
que estudia las acciones humanas y las motivacoureefievan a su realizacion (Pieper,

1991). Para el analisis del proceso de toma dsidecse incluyeron la propuesta de la
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ética casuistica, la ética narrativa, la ética aevittud y el derecho internacional
humanitario.

La ética casuistica de Jonsen, se fundamenta eseliberaciéon de casos
particulares estudiandolos desde el diagnosticoplgetivos terapéuticos, la utilidad en
el tratamiento y la eficacia analizando situacigmegiculares en un contexto especifico
(Jonsen, 1996). La ética narrativa de Wilker, prap estudiar la practica médica
indagando la historia social, las circunstancidsheeho, la actitud del paciente y su
familia, los habitos y las posibilidades de acq@finkler, 1996). La ética de la virtud
de Pellegrino y Thomasma, centra el analisis egradksional de la salud, plantea que
los nucleos de accion son la relacion médico pezida enfermedad y la curacion
(Edmund Pellegrino & Thomasma, 1993). En la éficencipalista planteada por
Beauchamp, el médico esta regido por principiosateerque sirven de guia para su
ejercicio clinico, permitiéndole elaborar sus ramuorentos para la toma de decisiones
(Tom Beauchamp, 1996). En relacién con el Derectiernacional Humanitario, se
incluyeron los lineamientos propuestos por ésta mdrejercicio de la medicina en
tiempo de conflicto armado.

En el componente metodoldgico se adoptaron los upuestos de la
fenomenologia hermenéutica en relacion con la &@mnoarrativa ricoeuriana. El relato
de la experiencia de los médicos en situacionesndiicas se bas6 en los recursos
simbdlicos de la narrativa, articulandolos conegiguaje a través de una trama, una
temporalidad, una espacialidad y unos modos démcci

El uso de las narrativas como herramienta metodwzgara el estudio de las
situaciones dileméticas se presenté como una atteannovedosa, ya que dio la voz al
médico que vivid la experiencia. Las narrativas stiizadas en investigacion médica
por Charon, desde la perspectiva de los pacieote®lcfin de indagar sobre la historia
natural y social de la enfermedad (Charon, 200&%. bharrativas no se habian utilizado
para el estudio de la practica médica en la gusima&mbargo permitieron evidenciar su
valor en la medicina y metodol6gicamente se caevinh en una propuesta interesante
para entretejer la voz del médico en torno a satipeaen contextos que dificultan el

ejercicio de su mision.
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Las narrativas fueron obtenidas por medio de eisteess a diez médicos (seis
mujeres y cuatro hombres) que en algun momentoudeida habian desarrollado
actividades propias del ejercicio profesional encehtexto del conflicto armado
colombiano. Los criterios de seleccion de la pablaestuvieron determinados por las
siguientes caracteristicas: la validez, la verdgumi la ubicacion geografica y la
temporalidad.

El tiempo promedio que los médicos trabajaron ¢esaggiones de conflicto fue
de uno a tres afios. De igual forma, los médicosadares estuvieron ubicados en
diversas temporalidades histéricas, habiendo estiglmos de ellos expuestos a las
anteriores circunstancias durante las décadas&(k 1990 y 2000. Cada narrativa duré
entre 25 y 60 minutos, fue transcrita linea a lizeae agruparon por categorias
emergentes acorde con las situaciones dilematidestificadas. Dentro de estas
categorias se identificaron casos hasta la safurae la misma.

Las categorias iniciales de acercamiento a larrdoron fueron la préactica
médica, la situacién dilematica, los principios ales, los rumbos de accion, la
espacialidad, la temporalidad y las circunstand&@$as no impidieron que emergieran
categorias acordes con cada una de las situacilleesaticas y el contexto que las
rodeaba.

La sistematizacion de la informacion se realizé eométodo déAnalisis de las
narrativas para la comprensiéon de tiempos de ctig@uintero, 2011), al cual se le
incluyeron modificaciones con el fin realizar elabsis de situaciones dilematicas, la
identificacién de principios y los rumbos de accién

En los capitulos de resultados y de conclusionedesgificaron las situaciones
del ejercicio médico que generan dilemas moralies anédicos en contexto de guerra
en Colombia, se caracterizaron los principios nesrgue orientan la toma de decision
en las situaciones dilematicas y se comprendié recgso de argumentacion,
justificacion y deliberacién que realizan los médicen la toma de decisién. Se
encontraron ademas categorias emergentes relaamnad la nifiez y la juventud y la
practica meédica.

En relacion con las situaciones dilematicas, satifilgaron cuatro tipos que

generan dilemas a los médicos en el contexto deagyea ColombiaEl valor de la
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vida: actuar como médico o el cuidado deMarcando territorios médicos: ¢ Rebeldia
0 Sometimiento?; Ser médico: El protocolo o el ada del otro;y Mas alla de la
medicina: el consultorio o el cuidado colectivicstas situaciones dilematicas
sobrepasan lo descrito en los dilemas clinicos yasios desde la perspectiva de la
bioética, ya que se amplia el marco de accion geselibuja el escenario profesional
circunscrito a una institucion hospitalaria invalurdo la vida en todas sus dimensiones.

El andlisis de estas situaciones, teniendo en auanimetodologia propuesta,
permitié identificar los atributos de los protagsias, los espacios, las temporalidades y
los rumbos de accidn posibles, facilitando la canpion de la toma de decision en un
contexto real.

Respecto a los principios morales como un conjdatoormas o valores bésicos
gue se convierten en exigencia para la accion yesap deberes relacionados con los
actos, se encontr0 que ademas de los principioteropiados en las perspectivas
bioéticas revisadas, emergieron otros que complemeéos planteamientos existentes y
enriquecen el marco de analisis de la ética pa&it medicina. Al visualizarlos en el
contexto, se evidencié que los principios adoptansignificado que trasciende la
relacion médico-paciente.

Durante el analisis del proceso de toma de deceidas situaciones dilematicas
en escenario de guerra, se tuvieron en cuentart@edgimientos y formas de andlisis
para la resolucién de problemas cuando uno o vpriosipios se enfrentan. En relacién
con la ética procedimental, se evidencié que ledsan que el médico justifica su
eleccion exclusivamente en el deber profesional estasos y se refieren a las
condiciones de subordinacion ante los diferentderes armados, debido a que se
pierde la capacidad de autodeterminacién y no ekilseértad de su arbitrio. Por otra
parte, el criterio de universalidad fue limitad@ gue las maximas priorizadas no
implicaron la aceptacion de todos los afectados.

En cuanto a la ética deliberativa se observo quenta de decisiones en este
contexto incluyé la deliberacién y la busqueda desensos entre los afectados. Esta
negociacion se dio en la mayoria de los casos miticiones de coaccion y asimetria, en

las que no existian condiciones que aseguraratadquerza del mejor argumento fuera
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la que prevaleciera, ni la existencia de impamtéali asi como tampoco la universalidad
de los acuerdos.

Al retomar los planteamientos de la ética hermeacg&se hizo evidente que en el
proceso de toma de decisién predomina la descaafigia sospecha, incumpliéndose
todos los preceptos del pacto de cuidado, en tqméola mayoria de situaciones se
presentaban en condiciones de coaccion y amenazaud&nto al nivel reflexivo, se
observé que los médicos llevaron a cabo un progesioyente y acorde con la
valoracion del otro y dando importancia a los sigados simbdlicos de la salud y la
enfermedad.

Como aporte teorico de esta investigacion, se encoue el meédico, para la
toma de decision en situaciones dilematicas enrdgkxto del conflicto armado, apela a
los sentimientos morales, la nocién que tiene ttel ¢éa capacidad de alivio y sanacién
que posee, el tipo de mal que sufre el otro yilogds entre su vida publica y privada.

Los sentimientos morales se tuvieron en cuentantirl proceso de toma de
decision como el origen de vinculos intersubjetiendre el médico, el paciente, la
comunidad y los actores armados. La nocién qudese el otro en relacion a la
fragilidad y la vulnerabilidad influyé en las deditaciones y argumentaciones del
meédico al elegir rumbos de accion. El tipo de med gadecia el otro represento para el
profesional una orientacion en la toma de decigydnjlegiando los casos de violencia
sexual, injusticia, sufrimiento emocional e irrdspa la mision médica. La capacidad
de alivio y sanacion en relacion con el dolor, @evatio en motivacion para el actuar
del médico. Finalmente, los limites entre la vddlica y privada emergieron como
factor decisivo al elegir el rumbo de accion.

Al realizar el estudio de las narrativas sobre &itsiaciones dilematicas
emergieron categorias relacionadas con la guglrragdico, los jovenes y la infancia.
Las tematicas recurrentes en los casos descritdepmedicos que involucran a nifos,
nifias y jovenes colombianos se relacionan con el aamo arma de guerra, las heridas
del cuerpo y del alma, las cicatrices de hoy y mafig los jévenes médicos como
mediadores. Ademas, se identificaron circunstangigs violan los derechos de los

nifos y jovenes, entre las que se destacan lalarion de menores de edad a los
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grupos armados, la nifiez y la juventud como vidincaviles del conflicto y la
mediacion de los jovenes en la guerra.

Respecto a los aportes relacionados con la coafigur de la practica médica en
el conflicto armado, se caracterizé una distincédrire la medicina como trabajo vy
labor, la presencia de la subjetividad como categque permea la relacion del médico
con los otros y las falencias de la educaciéon naéctdombiana.

Por ultimo, se concluye que el uso de las narmtitamo metodologia de
analisis para el estudio de situaciones dilematiagsproceso de toma de decision en la
practica médica se convierte en una alternativadasa, integral y eficaz para valorar
los acontecimientos dentro del contexto, mediami@hstruccion, a través de de la voz
del protagonista, de la memoria colectiva de loshbs, mostrando en toda su

dimensién las motivaciones y las acciones que pamrekuniverso moral.
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema vy justificacion

Con la presente investigacion se pretendié compretal forma en que los
profesionales de la salud toman decisiones y a@naiontextos de guerra. Para ello, se
requirid, antes que nada, conocer los relatos ddicos acerca de su praxis en tales
situaciones con el objeto de identificar los dilerados que se vieron enfrentados.

Al explorar narrativas médicas en contextos de rguese pueden encontrar
relatos referentes a situaciones altamente probieasague van desde profesionales de
la salud sometidos a amenazas e intimidaciones Imastaciones sobre el uso de los
conocimientos médicos como apoyo a las actividédddisas en uno u otro bando (y
cuyo caso mas dramatico tal vez sigan siendo lasiigaciones y experimentos de la
Segunda Guerra Mundial). De hecho, son frecueotesestudios de narrativas de
médicos en los que se evidencian situaciones deeradion de los derechos de los
pacientes y alteraciones en el manejo de los ptmeanédicos. Ejemplo de ello son,
por nombrar alguno, los relatos del ejercicio médiechos por los prisioneros de las
dictaduras latinoamericanas, en donde se obsec&sos evidentes de violacion de la
autonomia en la relacibn médico-paciente, al ndaaforma en que las mujeres
embarazadas fueron vulneradas en los centros decilat hospitarios donde atendian
sus partos y se les hacia firmar un documento guifizaba” a los médicos a entregar
los recién nacidos a otras personas.

De ahi el interés en la presente investigacionigentificar el impacto en la
practica médica de los dilemas éticos relacionados la vida o la muerte de los
pacientes, el personal médico y los actores deflictmn armado. Ahora bien, aun
cuando el analisis de estos problemas pueda $@acdiindicar el grado de vulneracién
al que ha estado y esta sometida la practica mésliemfoque de esta investigacion fue
el estudio de las narrativas de los médicos queiperon identificar los contextos en

los que tales problematicas tienen lugar.
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En ese sentido, las situaciones dilematicas dedaativas de los médicos hacen
posible comprender si ellos orientan 0 no sus ae®@s por principios morales pues se
espera que en los relatos el médico describa lpsriexcias relacionadas con su
practica a la vez que hace visible las perspectigade las cuales orienta sus acciones.

Por otra parte, los intereses investigativos expggeeviamente buscaron tomar
distancia de aquellos estudios previos en los sual@ractica médica en contextos de
guerra ha sido abordada desde una perspectivacheoaimo puede ser el caso de las
narraciones sobre las guerras de conquista o tallasaindependentistas, en las cuales
el interés narrativo de los profesionales de ladsatcaia en su autopercepcion como
héroes, sintiéndose valorados e indispensables reataar el acompafamiento del
personal en la batalla y por lo tanto significasiam su aporte para cualquiera que fuera
la causa por la cual luchar.

Otros estudios de narrativas de médicos en corsteli@icos, mucho mas
contemporaneos, han dado cuenta de las accionegaméddurante las guerras
mundiales. En estos estudios predominan las nanesialrededor de las estrategias y
los mecanismos tecnificados que dieron lugar a tipec médicas legitimadas,
estructuradas y organizadas arbitrariamente e tarla eutanasia, el exterminio y la
eugenesia, como es el caso de los experimentozadas en la ciudad de Nuremberg
durante el nazismo, en el cual la participacion mtsonal médico en experimentos
mortales, asesinatos selectivos y establecimieatpatiticas de exterminio de acuerdo
con los fundamentos politicos del nacionalsocialig® evidente. Sin embargo, también
pueden documentarse relatos de médicos que asanopiodicion a estas actividades a
través de frentes activos de resistencia, condbresulta Gtil analizar ambos casos para
establecer los principios éticos que guiaban, amul praxis médica en contextos de
guerra.

Lo expuesto permite sefialar que a pesar de ediss normativas relacionadas
con los deberes del médico en torno a la protecdénla vida y sus deberes
profesionales, en sus relatos y testimonios seangiie en situaciones de guerra estan
expuestos a practicas dilematicas, las cuales emagoria se resuelven de acuerdo con

las situaciones del contexto. Estas evidenciadaeiae las elecciones se realizan bajo
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unos principios morales, los cuales pueden est@ntados por la solidaridad,
responsabilidad, compasion, justicia, entre otros.

Otras practicas meédicas se centran en los linedmsiede la guerra no
convencional y los patrones de seguridad mundidh decha contra el terrorismo, que
en algunos casos se vale de la tortura, el chagtagk asesinato para lograr fines
practicos o demostrar resultados. En estos casgsjaizan los principios de la guerra
sobre los principios médicos y, por lo tanto, eimé termina por relegar a un segundo
plano el deber profesional. Los relatos de médiesssados y relacionados con el
contexto en mencion se refieren mayoritariamenéx@geriencias de prisiones, en las
que el meédico asiste a los interrogatorios de kerddos con el fin de apoyar los
mecanismos psicologicos empleados. Algunos médiewaslan la obligacién que tienen
de colaborar con la seguridad nacional, para epiaibles ataques terroristas. De esta
forma, apelan al beneficio colectivo utilitaristabgse los derechos individuales del
paciente y el respeto a la vida.

De forma similar, en el contexto latinoamericand siglo XX se tienen las
practicas médicas durante las dictaduras en Amgen€hile, Brasil, Uruguay y Pera.
Estas pueden agruparse en practicas que se redénémo del régimen —y por lo tanto
‘legitimas’- y otras orientadas a oponerse al siatea la resistencia contra el mismo.
En el primer caso la toma de decision esta restiangor los principios politicos del
régimen, por lo que éstos se constituyen, de foewidente, en violatorios de los
principios morales referidos a la justicia y la cauttmia, asi como al derecho
internacional humanitario (DIH). En cuanto a losdinés vinculados a la resistencia, en
ellos prevalecen principios de solidaridad propis los tratados humanitarios,
limitados por amenazas y por la falta de garargéa proteger su vida e integridad
fisica y psicolégica. Ante esta situacion, los godide ética médica profesional entran
en clara contradiccion con las practicas y el ertalel ejercicio médico.

Ya en el contexto del conflicto interno colombiahay que decir que la mayoria
de practicas médicas se realizan, al igual que an donflictos anteriormente
mencionados, bajo condiciones de amenaza e indaguto que genera sentimientos de
miedo e incertidumbre, tanto para el médico comm@ @k paciente. Al respecto, se

identifican relatos acerca de las acciones deteesi® y de los movimientos sociales
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que defienden al gremio médico y se oponen a lesgm y al maltrato, a la vez que
denuncian la violacion a los principios de autoranusticia y al secreto profesional.

El anterior marco explicativo result6 bastante hwso en el momento de
adoptar la narrativa como estrategia en la comgnende la toma de decisiones y
acciones de los médicos en situaciones dilematica®ntextos de guerra.

Las narrativas permiten interpretar lo que no setecopla en los protocolos
médicos, en la medida en que éstos responden ademamiento académico en el
ambito clinico. En otras palabras, los protocolesrafieren a los procedimientos,
sintomas, tratamientos y a las consecuenciasaiehtr de guerra. En consecuencia, no
facilitan analizar las practicas médicas, en raz@ue las acciones de los médicos estan
ligadas no solamente a los saberes adquiridos uedmproceso de formacion, sino
también a la toma de decisiones en las cuales #aowrs principios morales, la
experiencia previa del médico, la patologia delgrde, el contexto y los procesos de
interaccion con el otro. Las narrativas permitemgender las historias de los médicos
que sucedieron en este contexto; en ellas se \ishuta experiencia, la perspectiva
individual, la intersubjetividad, las acciones entnédico, paciente y contexto de
vulnerabilidad social y politico.

Es preciso indicar que las narrativas han sido edasl en la ciencia médica y
tienen como objetivo desarrollar en el profesiaieala salud habilidades para reconocer
e interpretar la historia de la enfermedad en lasigmtes, asi como comprender las
experiencias y el contexto en que se da la enfaathefista tradicion se denomina
‘medicina narrativa’ y se origind en Estados Unidos el objeto de analizar en los
casos clinicos las historias que involucran algrgei la familia y su red de relaciones,
atendiendo a una perspectiva ética. En esta igaeshn, la narrativa se centré en el
meédico como protagonista de la historia, quien edima en voz su practica médica, en
el contexto del conflicto armado.

En consecuencia, esta investigacion se justificiaemedida en que permitira
comprender, como ya se sefiald, las decisiones yada®nes de los médicos en
situaciones dilematicas en contexto de guerra plogipios morales que orientan sus
elecciones. Se considera en este estudio quedamas del médico se dan en lineas de

accion dudosas o incluso se orientan por principa#rarios al médico, razén por la
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cual se busca comprender cOmo se orienta y guidonma de decision médica en un
escenario de guerra. Por ello, este trabajo seafuadta epistemolégicamente en la
ética practica, la cual permite avizorar los tigesorientaciones y valoraciones de los
médicos en su practica en la guerra.

La ética practica hace posible identificar y araaliel conjunto de principios que
subyacen en el ejercicio clinico del médico enogitexto de guerra. Este tema cobra
importancia en Colombia, no solo por las condicgode conflicto y violencia social
acaecidas desde finales de 1900 y agudizadas kastrdécadas de los ochenta y
noventa, sino porque orienta el analisis de lagativas y politicas planteadas en el
marco de la practica de la medicina en el conflaatnado. Ejemplo de ello pueden ser
las iniciativas encaminadas a asistir a las vidide conflicto como la Ley de Victimas
y Tierras, que si bien ha sido tardia (Unicaménatsta el 10 de junio del 2011 fue
sancionada la Ley de Victimas, con una vigencidddafos) se orienta a la busqueda de
restitucion de tierras despojadas en medio dellicamfcolombiano, asi como a la
realizacién de acciones propias del campo de lalsabmo son la atencion psicosocial
y la salud integral a las victimas de la violencia.

Al mismo tiempo, interesa interpretar la forma col@® médicos han afrontado
las situaciones de violencia y lo que ha significeshlizar su praxis en medio de grupos
armados legales e ilegales. Por ello, el marco cemspro propio de la narrativa
permite explorar los universos psicolégicos, sesial culturales en los que actia el
meédico en contexto de guerra.

A partir de lo expuesto, la pregunta y objetivosde estudio fueron:

Problema:

¢,Cudles son las decisiones y las acciones de laicaséen situaciones
dilematicas en contextos de guerra y qué principiogles orientan sus elecciones?

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Comprender las decisiones y las acciones de méditgftuaciones dilematicas
en contextos de guerra y los principios que laantain.

1.2.2 Objetivos especificos
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" Describir las situaciones del ejercicio médico geeeran dilemas a los
meédicos en contextos de guerra.

" Identificar e interpretar, en los relatos de lacficd médica en contexto
de guerra, la resolucion de situaciones dilematicadiante el andlisis de las decisiones

y los principios morales que la orientaron.
" Comprender, en los relatos acerca de las decisionesles adoptadas en

situaciones dilematicas médicas en escenarios ei@agsus practicas y los principios

morales que en éstas subyacen.

24



2. ANTECEDENTES

Para desarrollar este trabajo interesa conocemiastigaciones relacionadas
con las acciones de médicos en contextos de guenrka revision se identificaron los
siguientes temas: relatos sobre los médicos emdara) participacion del meédico en
acciones de guerra y utilizacion del conocimienémlimo como arma en la guerra.

Los relatos de médicos en situacion de guerra@eledos en este acapite se
relacionan con la independencia en Venezuela yriluky las guerras mundiales, el
periodo de lucha contra el terrorismo, las guedadntervencion y los casos de las
dictaduras de Argentina, Chile, Brasil, UruguayerP Al revisar la participacion del
médico en acciones de guerra, se encuentran igaegthes donde se analiza su
intervencion como asistentes en el castigo, lautartel desarrollo de armas, la
experimentacion y la atencion de actores armadbsni8mo tiempo, se presentan
formas de utilizacién del conocimiento médico emekco de la prestacion del servicio
de salud en la guerra. Es decir, se observa quédico cumple un papel protagénico a
través de acciones que involucran cuidados pardemany recuperar la salud de los
sujetos y en algunas ocasiones acompafiamientoaa attividades inherentes a la
guerra.

Es necesario aclarar que si bien existen numefosates de narrativas y diarios
de campo escritos por otros profesionales de ladsal continuacién se expondran tan
solo algunos casos de médicos en la guerra pexmen el contexto de este trabajo,
que se seleccionaron teniendo en cuenta la ineghsidn que permitian visibilizar
situaciones alrededor de su participacion en diexém de guerra a la vez que describian
las acciones que realizaron.

Para realizar la busqueda se utilizaron diversémtegias que incluyeron la
revision de diarios, cartas y escritos de los muskohistoria en relacion a las guerras.
También se establecieron como términos MESH de Usiisy las frases o palabras:

practica médica, guerra, conflicto armado y dilegtasos, entre otros.
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2.2  Historia de los médicos en la guerra moderna

En la medida en que los combatientes son recunsosos valiosos para el
bando que los emplea, los médicos que cuidan denikrmos cuando estan enfermos o
heridos son fundamentales para obtener ventajdgasc ganar batallas e incluso
guerras. En las Guerras Napoleonicas el aumenataggies con tropas numerosas que
causaban un mayor numero de victimas incidié ercr&acion de las primeras
ambulancias “voladoras”. Estas permitian el trartspde los heridos de forma rapida al
lugar donde se encontraba el médico. Al mismo tesp cred el triage (del francés
triage, clasificacion, término que a su vez deriva dpdkbra francestier, utilizada
para describir la distribucién de productos decdjtira), procedimiento que permitia
utilizar de forma efectiva los recursos para aterlde padecimientos que mas lo
requerian. Los heridos mas graves morian en el calapatalla, donde se realizaban
procedimientos quirdrgicos tipo amputaciones comial eleccion para el enfermo.
Durante el siglo diecinueve se adoptd el transperteambulancia y el triage como
componentes del sistema de atencion de heridosrebate.

Gross describe que solamente hasta la Primera aubtundial el
descubrimiento de antibidticos, las medidas desi@gpa construccion de instalaciones
acordes con medidas de sanidad permitieron la digid@n de la mortalidad por
enfermedad. Sin embargo, el desarrollo tecnolodetas armas aumento el nimero de
victimas en batalla, limitando la accién del médicain acompafiamiento y cuidado
rudimentario ante la gravedad de las heridas. Czoneecuencia, surge formalmente la
medicina militar, encargada del cuidado preventigbpersonal con el fin de mantener
la salud de los soldados disponibles para combapitimizando el uso de recursos
asignados (M. L. Gross, 2006).

Después de la Primera Guerra Mundial se presengnamdes avances en la
tecnologia médica, nuevos medios de transportéumentos y medicamentos. Al
mismo tiempo se codificaron principios de la leyrfamitaria en contexto de conflicto
armado (M. L. Gross, 2006).

En estas condiciones, el triage se convierte enestrategia médica para la

atencion de los heridos en combate. En la medidguerse apliqgue de forma rapida y
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eficaz, podra optimizarse el desempefio del méd&w gquipo de trabajo, a la vez que
se garantizara un mejor rendimiento de la poblaicidolucrada.

Moskop indica que en el contexto de la atenciosauad el uso de la categoria
‘triage’ requiere que se cumplan las siguientesdmoones: escasez de recursos de
salud, un profesional de salud que valore las me@ss medicas de cada paciente con
un examen fisico y unos criterios que permitanrizdo el tratamiento de cada paciente
(J. C. Moskop & K. V. Iserson, 2007).

Para Adams, si las necesidades sobrepasan losasdalisponibles, es necesario
tomar decisiones sobre cédmo distribuir lo poco gedtiene, asi no sean satisfechas
todas las carencias. Para lograrlo, se clasifigarvictimas en grupos especificos antes
de recibir atencién médica (Adams, 2008).

Es decir que, cuando el médico se enfrenta a yrogrumeroso de heridos que
requieren servicios, se dividen los pacientes & drupos: los que moririan a pesar de
recibir atencion, los que sobreviviran sin impottamtencion dado que requieren del
minimo cuidado y los que morirdn si no reciben eten inicial. La clasificacién
dependera del diagndéstico.

Para Adams, un aspecto general de la toma de a®essien triaje es que sin
importar que los recursos sean suficientes o escasel bienestar del paciente
individual debe ser la mayor prioridad (Adams, 2008

La creacion del triage (al igual que el transppae ambulancia) se atribuye al
Barén Dominique-Jean Larrey, oficial militar frasc€omo respuesta a las necesidades
de la cirugia militar en las guerras napoleonidadssistema utilizado era evaluar y
categorizar rapidamente a los soldados heridostfin de tratar y evacuar a los mas
afectados durante el combate.

En 1846 el cirujano John Wilson precisa las cowndies del triage. Determina
que los médicos deben atender primero a los pasiepte necesitan atencion inmediata
con mayor probabilidad de éxito en el tratamied&ando para después a los que tienen
heridas menos graves o probablemente fatales m imtervencion inmediata (J. C.
Moskop & K. V. Iserson, 2007).

El orden y la prioridad de atencion de estas caieg@ueden variar si se habla

de triage convencional en emergencia, triage deipted victimas, triage en guerra o
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triage de paciente hospitalizado en unidad de doglantensivos (UCI). A continuacién
explicaremos brevemente cada uno ellos:

El triage convencional en urgencias se ocupa, enepiugar, de los enfermos
qgue requieren resucitacion o cirugia inmediata;gduede los que la requieren
posteriormente; y por ultimo, de los que no la reigun. Generalmente lo realiza una
enfermera o un médico que valora a los pacientes é@orizarlos y distribuirlos. En
este tipo de triage si se cuenta con los recu@sgiender a todos los enfermos, por lo
gue su uso se hace buscando atender primero adlgnaves, evitando asi tiempos de
espera perjudiciales para el paciente.

El triage de multiples victimas se conoce tamb@na triage ante emergencias
y desastres. Este busca atender al mayor nimeperdenas que requieren atencion
inmediata y pueden salvarse, con el fin de que saasportados y atendidos primero.
Clasifica a los pacientes en cuatro categoriaa; rgggra, amarilla y verde. La etiqueta
roja incluye pacientes prioridad uno: gravementedbs, que pueden ser salvados y
requieren tratamiento inmediato; la negra pargérsentes con lesiones severas, que no
pueden ser salvados porque su enfermedad y graeedaden los recursos terapéuticos
y por lo tanto ameritan una conducta expectantamarilla para los heridos prioridad
dos, cuyas vidas no estan comprometidas por ladasey requieren atencion médica
urgente mas no inmediata; y por ultimo la verdecdidado minimo o prioridad tres,
que requieren solo tratamiento menor (J. C. Mogkép V. Iserson, 2007).

El triage de guerra o militar invierte el orden gncede mas importancia a la
salvacion y a la utilidad de los pacientes, esrdsei priorizan los que tienen menores
lesiones para intervenirlos y que regresen al casepmatalla. Generalmente este tipo de

triage lo realiza personal médico militar o al sgovde intereses militares.

2.2  Experiencias del médico en la guerra

En el material revisado se encontraron relatogpéedonal médico que participa
en la guerra recopilados por investigadores quézamaun analisis historiogréafico
(Dumont, 1975a, 1975b; Fortique, 1963; Goddard42@dtomayor, 2009); Diarios de

campo (Collins, 1918; Corbin, 1916; Hachiya, 1945&, Hanks, 2003; Walker, 1917);
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Autobiografias (Abraham, 1940; Dibold, 1949 ), Istigaciones de campo (Atenstaedt,
2006; Glueck, 1946a; Kaufman, 1997; Nie, 2006; Rem 2007; Riquelme, 1995,
2004a, 2004b, 2005, 2006; Smith, 2008b; Van Ber@é08; P. Weindling, 2004) y
Registros oficiales (ADD, 1919).

Al revisar las investigaciones relacionadas conrrgsede independencia se
encontraron muy pocos registros donde se realicandtisis desde las experiencias
médicas.Sin embargo, en los estudios realizados por Fati(i®63) serecopilan
experiencias médicas alrededor de las luchas depémdlencia en Venezuela. Se
relacionan, principalmente, relatos de personalicnédvolucrado en las batallas donde
narran sus sentimientos relacionados con el miesora: “pero siendo humanos los
médicos, si podian morir heroicamen{gortique, 1963).

Este investigador sefiala que el gobierno, en s$itnes de guerra, expidié un
reglamento de servicio y gobierno para los médiebsyal les exigia presentarse en los
hospitales y los cuarteles generales de servicifomhea inmediata. Asi se visibiliza el
papel del médico como eje principal en las situsesode guerra para asegurar
sobrevivencia y éxito en las labores militares:

“En los dias que siguieron de la declaracion deepdndencia y con motivo de
la insurreccion de los islefios canarios en Caraagssupremo poder ejecutivo tomo
varias medidas militares de emergencia y entresetjae los médicos acudieran en
seguida a los hospitales y al sitio ‘donde se poabauartel general, adonde haran
pasar una tercera parte, con una caja de medicmasstrumentos precisos para tomar
la primera sangre™ (Fortique, 1963: 56).

En la cita anterior se observa que existe escasézcdltativos en las filas de los
patriotas y el alto costo de los equipos sanitatiaggran mayoria de médicos del nuevo
reino eran espafoles y por lo tanto perteneciatos.eAnte esta situacion, se delego el
cuidado de pacientes a familias “bondadosas” quafreeieron para este servicio a la
causa (Fortique, 1963). En este caso, la utilirzadél conocimiento médico se realizd
para el bienestar de los heridos en la guerraawédrde cuidados especializados y
tratamientos especificos.

Respecto a la guerra de independencia de Colo®btamayor (2009) describe

el inicio de la medicina militar cuando Antonio Nar implementa las observaciones de
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las enfermedades del ejército en los campos y mu@mes del inglés John Pringle. Al
mismo tiempo, registra la organizacion de los hatgs militares en Bogota, en Panama
y en otras poblaciones de Colombia, destacandopartancia que los generales daban
a la asistencia sanitaria de los miembros deliggeitegaban incluso a exigir que en las
secciones de hospitales civiles se prestaran smtipara las tropas del ejército
(Sotomayor, 2009).

Por otra parte, Goddard (2004) analiza los instntosequirdrgicos utilizados en
las guerras de conquista napoleonicas, y compdipoetle elementos con el conjunto
basico quirurgico utilizado en la actualidad. Pagrarlo revisa el diario de campo del
cirujano de guerra, donde encuentra descripcioreescitlugias y dibujos de los
instrumentos quirdrgicos elaborados en madera. I@pmcque muchas de las
herramientas basicas quirtrgicas de la Armadaiel®pb de Napoledn difieren de las
de hoy solamente en el material del que estan b¢Gumddard, 2004).

En cuanto a la Primera Guerra Mundial, se registaanprimeras revisiones
académicas relacionadas con el uso de conocimieétlico para fines de guerra. Van
Bergen (2008) destaca el uso de gas mostaza y dimkigicas como medios de
destruccion masiva (Van Bergen, 2008). Atensta#@ll§) menciona relatos de médicos
que luchan contra el ‘pie de trinchera’ o congetarto de los pies en los soldados; las
acciones médicas indican el uso de gasas engrasadpastaciones y modificacion del
calzado para beneficio del soldado herido (Atesi&006).

Respecto a la busqueda de antecedentes relacionadok® Primera Guerra
Mundial y el ejercicio médico, se encuentran tamhdérios personales, registros de
trabajo de campo y relatos de experiencias coniopesos. Estos centran sus
narraciones principalmente en los sentimientoi@h@dos con el servicio médico en la
guerra, las necesidades de suministros y el tlaperaonal enemigo. Walker (1917)
escribe en su diaridOfreci mis servicios como médico al gobierno cuarastallo la
guerra, pero no obtuve respuesta hasta varios mdespués|...] La sensacion que
tenia de llenar un vacio importante en el ejércied general Botha, me permitié llegar
a Ciudad del Cabo la ultima noche de erfgf@alker, 1917: 12). Se observa que servir
como médico en la guerra se convertia en una datvinonorable que permitia luchar

por la patria. En otro apartado, Walker describfotma en que los soldados preferian
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morir sobre una sabana limpia, visibilizando asivalores y prioridades de médicos y
heridos: ‘Un fornido sargento de intendencia, que estaba may; dijo que preferia

morir de hambre en una sabana limpia en el hospif@falker, 1917: 36).

Por su parte, Abraham en su autobiografia haceaerefia también a los
sentimientos generados ante el rechazo de sutsdlipara prestar servicio como
pasante de medicina en el ejército

“¢Qué puedo hacer por usted, sefior?’, dijo. “Yo méero unir’, le contesté
con alegria. Me mirG con verglienza obvia. ‘Buemfios, eso es realmente algo dificil.
Usted ve, sefior, usted es un poco viejo para nasoffiene mas de treinta afos, y en
realidad solo quieren los jovenes recién titulagi@sa hacer vendajes en la linea del
frente. No se necesitan becarios de la Facultad.d$dademas demasiado pesado para
nosotros’. Ese fue el tipo de cosas que estabaertio en la oficina de la guerra a
finales de agosto de 1914. Yo estaba muy enojadecgpcionado, y me fui a mi
habitacién intensamente deprimido. Nadie me querida guerra. Yo era demasiado
viejo” (Abraham, 1940: 101)

En este relato el médico expresa sus sentimiergdsudtracion cuando no es
aceptado a participar en el ejército, actividad epaevalorada por el servicio y entrega a

la patria.

El médico Abraham decide presentarse al nacienteit€dnternacional de la
Cruz Roja Britanica, donde fue aceptado inmediataeacompafiado de cinco
médicos y doce enfermeros. El primer dia de trabaj8erbia, se enfrentd a un médico,
cuestionando por qué no usaba anestésicos paizareahputaciones a los heridos, y
recibié como respuesta Uno tengo tiempo para poner anestesi&in embargo, mas
adelante escribe:Pronto nos dimos cuenta que esto era cierto, cadandiles de
enfermos y heridos se atienden en la ciudad. Lagosdel médico era desesperédda
(Abraham, 1940: 104). En este caso, inicialmentg@sede observar que se percibe

inadecuado practicar la cirugia sin anestesiagsibargo, cuando el Dr. Abraham debe
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afrontar esta situacion, comprende y realiza prastisimilares. Registra también la
busqueda de un lugar para establecer un hosp#i@firmando asi que los recursos

sanitarios son indispensables en una guerra.

Hanks, asistente de enfermeria a bordo de unadwaamte la Primera Guerra
Mundial, escribe en sus memorias los sentimienereiados al realizar el rescate de

cadaveres y heridos cerca de las Islas Malvinas:

“Llegamos al horrible trabajo del rescate. El clingaia muy frio y miserable, el
agua estaba llena de cabezas moviéndose y de cadav®e realizaron todas las
maniobras de rescate y llevamos a los hombres e@péhte a la enfermeria; se realizo
respiracion artificial y, por supuesto, atendimorb a los prisioneros de guerra”
(Hanks, 2003: 102-105

El registro sobre los prisioneros se acompafia aallficacion de la atencion,
dejando clara la neutralidad que practicaba comsopal de salud.

Respecto a los lineamientos de atencion y orgadizauilitar, en la Primera
Guerra Mundial se encuentran los registros de @ofb916), Collins (1918) y del
Departamento de Defensa Australiano, ADD (1919yb(@odescribe las prioridades de
los regimientos militares, donde prima la necesuath seguridad antes que la atencion

adecuada en salud:

“Sin  embargo, hemos aprendido una cantidad condiierade los
procedimientos militares, y de las dificultadesgsdas en la realizacion de un hospital
militar. Como ya tenia el rango de capitan y grambr, mis funciones eran de caracter
humilde, correspondiendo a un cirujano en un haspdeneral. Nuestra mayor
dificultad en este momento se encontraba en eltasim las drogas. Se dio orden de
que nuestros suministros de Australia no se abnierg que se podia ordenar un
movimiento de repente; alli estaba la mayor dit@dlen conseguir alguna droga en un

primer momento’(Corbin, 1916: 112)En otro acapite, describe su posicion frente a las
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limitaciones del trabajo como médico con los mié&" Hay muchos puntos sobre los
asuntos militares y de la administracion que meiénabgustado tocar, pero se puede

entender que esto es absolutamente impos{@etbin, 1916: 114).

Se observa que existen deberes y obligacionesn@ata limitadas y sobre las

cuales no se hace cuestionamiento alguno.

Collins, en su libro sobre la organizacion y adstiaicion militar, refiere la
logistica y funcionamiento del Comité de la CruzaRen Ginebra: Cuando el nimero
de camilleros es insuficiente para la recolecci@mpleta de los heridos, cuando se
cargan en tren o barcos, los servicios de las teopdicionales que sean necesarias se
adjudicaran por orden local. Ellos no estan protimg durante el ejercicio de sus
funciones” (Collins, 1918: 275).Por lo tanto, se aceptaba que el personal que
perteneciera al servicio militar y colaborara temapuoente en el area de la salud no
fuera protegido en el momento de los combates. (tamo, el ADD detalla el
tratamiento dado a los prisioneros en los hosgitaleconoce el trato digno y la
alimentacion escasa pero permanente a cargo dmnagdrde salud, e incluso como las
enfermeras colaboraban en otras laborgdsa“enfermera alemana escribié cartas a un
par de prisioneros de guerra ingleses cuyas heridades permitian escribir cartas a
sus propias casas{(ADD, 1919: 30).

Sobre la Segunda Guerra Mundial se encuentran gagerinvestigaciones
relacionadas con el uso de conocimiento meédico paraguerra: se registran
experimentos en humanos, pruebas de armas biaddgicdioactivas. Para Glueck, los
experimentos de Nuremberg, patrocinados y desadad| por personal médico, son un
crimen de guerra (Glueck, 1946b). El investigadoguBlme analiza el juicio de
Nuremberg y considera que estos meédicos fuerorimast del sistema, mas no
ejecutores premeditados, ya que estaba de por reedi@a y eran coaccionados para
que actuaran de esa manera. Ademas, en los caswiase solamente eligieron el mal

menor que permitia salvar vidas (Riquelme, 2006).
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Este mismo autor describe la posicion del tribudal Naremberg ante los
crimenes cometidos en nombre de la ciencia dezka para mantener la pureza aria;
respecto al testimonio de Brandt, médico de la iB8ica que cada médico era
responsable de las actividades y veredictos e @ia eutanasia, y por lo tanto era lo
correcto. Los médicos argumentaban que se estaim dama ayuda al projimo por
amor, ya que es mas cruel e inhumano someterlafamgento de la existencia.
Respecto a esa posicidn, en el juicio de Narembermgncontrd culpable de negligencia
al médico, pues el tribunal no determind si un @stauede o no expedir leyes de este
tipo, sino que no existe un reconocimiento de lawadad internacional sobre estos
procedimientos, por lo cual seria incorrecto yatofio de los derechos. Este tribunal
también se pronuncio respecto a los experimentdgzados en seres humanos: asegurd
gue, si bien un Estado puede legislar sobre sysgwaiudadanos, no puede hacerlo en
relacion con ciudadanos extranjeros, al mismo tempe los médicos buscaron la
posibilidad de realizar estos experimentos (Rigee005).

Para Kaufman, en el periodo de la Segunda Guerradiuinvestigadores
médicos en Estados Unidos, siguiendo las indicasiagubernamentales y militares,
utilizaron soldados para inyectar plutonio radiaxiton el fin de conocer los efectos en
el cuerpo, sin utilizar el consentimiento informad#aufman, 1997). Sin embargo, es
necesario aclarar que en estos casos, inclusol @aam&entimiento de los participantes,
se estan incumpliendo los objetivos médicos dervada la salud y bienestar de los
pacientes, ya que la ética médica no admite utiBtaaciones sociales precarias o de
poder para coaccionar la participacion en ensaljoga@s, menos adun cuando no se
tienen estudios previos sobre la toxicidad y ldtadien modelos animales.

Para Nie y Weindling, se hace necesario emitiruliigs oficiales y reparacion
por el gobierno de Estados Unidos por encubrir @nies de guerra, al mismo tiempo
que se incluya una clausula en el cédigo de étiédica prohibiendo complicidad y
acciones de guerra del médico (Nie, 2006; P. JntMeig, 2006). Dumont sefiala que se
han reconocido las torturas y el exterminio de ssénegmanos en la Segunda Guerra
Mundial; alli, los médicos cumplieron un papel agta través de la financiaciéon de
estudios sin sentido académico que buscaban simaptenalgin hallazgo, entre estos,

los experimentos del Dr. Heinrich Himmler, médidenaan cuyo lema erd;jBueno,
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ensaye profesor, ensaye continuamente... Ningunimgrgo es absolutamente inltil
(Dumont, 1975a: 115).

Alemania luch6 en Europa en dos frentes y en domd® crudamente
contrastantes. Su conducta de guerra en Occident®iaba en la mayor parte con las
reglas y convenciones de la guerra. En el Oriaitgato a los soldados capturados y a
la poblacion civil era muy diferente: escuadronesegiterminio operaban detras de la
avanzada del ejército aleman; en este caso lascanfnes para el médico eran
distintas, ya que estaba involucrado en contextespgomovian actividades especificas.
Para Coates, las diferencias en este trato tenigenoen la ideologia racista del
nacionalsocialismo; en muchos casos los médicdiparon en estas acciones a traves
de la seleccion de personal para la camara deviy@secciones y experimentacion de
medicamentos nuevos que tenian como consecuencraudste de los participantes
(Coates, 2006).

Siguiendo a Dumont, se registran relatos de meédjoesdescriben situaciones
dilematicas y sentimientos alrededor de la guereh gxterminio. De 90.000 médicos
registrados en Alemania, se encontr0 que 350 habtdametido crimenes médicos
(Dumont, 1975b). Estos crimenes se justificaronc@arte del ideal nazi que incluia
ayudar a la raza aria a dominar razas inferioreslag declaraciones de Karl Brandt,
médico al servicio de Hitler, se destaca la sigeieavelacion‘Un médico SS es ante
todo un soldado al servicio de Alemania y del FihréDumont, 1975b: 29). Se
contemplan también medidas de control sobre ladoidm de nuevos médicos mediante
el cierre de universidades y la limitacion de laivédad de otros médicos que no
pertenecian al partidolbs médicos judios deben cesar en toda activid@dimont,
1975b: 31).

En consecuencia de lo anunciado, Dumont muestralgoentrol de la salud y
sobrevivencia de la poblacion en las condicionesemas de la Segunda Guerra
Mundial dependia exclusivamente de los alemanesisi#lizan también conductas de
eutanasia como ordenes explicitas de Hitler a edicns alemanes:

“... el doctor en medicina Brandt esta encargado sterder la autoridad de
ciertos médicos, que se designaran personalmeata, gtorgar la liberacion por la

muerte a las personas que, dentro de los limitégudgo humano y tras haber pasado
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por un examen medico profundo, hayan sido declazadaurables. Firmado: Adolf
Hitler” (Dumont, 1975b: 62).

La nota pedia que se sefialaran los enfermos gueandsebr sometidos a la
eutanasia, teniendo en cuenta la nacionalidadptitua para el trabajo y el estado de
salud como criterios importantes.

Este mismo investigador muestra que en el momardce realizan los juicios a
estos actos de guerra, se reconoce que algunosanddilitares americanos declaran:

“No tenemos las manos limpias... ¢Sobre qué basdigario moral vamos
nosotros a hacer la acusacion sobre esos médicdk®@s experimentos practicados en
nuestras prisiones sobre los presos voluntariosnscientes no tienen nada en coman
con los horrores, mutilaciones y muertes cometmaslos detenidos, de modo que los
que las hicieron no merecen el nombre de médi¢bsimont, 1975b: 167).

De esta forma, la comunidad médica reconoce gqadresipacitada para realizar
un juicio ético en torno a las acciones de losgadede Alemania; surgen sentimientos
de censura y descalificacion profesional.

Dumont también describe otros relatos que se esfier las actividades de
esterilizacion de poblaciones para crear el nuendlibrio impidiendo la reproduccion
de razas inferiores; en este caso se destacavaladtdel Dr. Joseph Mengele, médico
jefe del campo de concentracién de Auschwitz-Bigkerencargado de seleccionar a la
poblacion, quien expresaba:

“iEsto no es un sanatorio! No hay sitio para loseemios; la gente debe
trabajar o morir”. “¢ El hospital? Debe ser el sitidonde se recuperan las fuerzas del
trabajo todavia utilizables. El Reich no puede perdl tiempo cuidando a judios y a
enemigos del Estado. La Unica razon para mantesertm vida es su productividad. Y
en periodo de guerra no se pueden malgastar losaaedntos, ya insuficientes: los
soldados alemanes los necesitgBumont, 1975a: 93).

Se observa claramente cémo justifica sus acciotesé@s del cumplimiento de
los ideales del partido. EI Dr. Mengele trabajabdacexperimentaciéon de métodos para
impedir la reproduccion de los que no eran alemauoess: “Con una instalacion de

dos lamparas se podia esterilizar entre 150 y 2@@sqnas todos los dias; en
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consecuencia, con veinte instalaciones de estepbploian ser esterilizadas entre 3.000
y 4.000 personas todos los dig®umont, 1975a: 37).

Testimonios de personal de salud no nazi detenidolos campos de
concentracién, revelan las situaciones dilematiges debieron enfrentar respecto a los
reglamentos y procedimientos establecidos en el daembarazo de una prisionera; si
el bebé nacia vivo, madre e hijo debian ser ensiamlda camara de gas. Segun
declaraciones de Olga Lengyell, enfermera polacduida en los campos de
concentracion, ante esta situacion se tomabanicieess

“La conclusién era facil de sacar: el recién nacido debia vivir. Nos dabamos
cuenta las cinco de lo que habia de monstruosstnanclusion. Desafiaba todas las
leyes morales y humanas. Pasamos muchas noche® damettas y vueltas a este
tragico dilema, y por la mafana las madres y lobdseiban a la muerte. Entonces
tomamos una decision. Teniamos que salvar por looma la madre, la suerte del
recién nacido estaba fijada de antemano. Despuélatbernos rodeado de todas las
precauciones posibles, tapdbamos la nariz del reciécido y, cuando abria la boca
para respirar, le introduciamos una dosis suficeede un producto que no podia fallar.
Una inyeccion hubiera sido un método mas expedipeoo hubiera dejado huellas, y
habia que evitar a toda costa que los alemanesesbspan la verdad. Colocabamos al
nifio, que no tardaba en morir, cuando el alumbrartdoese habia efectuado afuera.
Para la administracion alemana quedaba como un mjfie habia nacido muerto. Asi,
pues, los alemanes llegaron a convertirnos en aassiTodavia hoy, el recuerdo de
todos aquellos bebés suprimidos me persigue... Eapeento de haber salvado a las
madres es solo un consuelo. Sin nuestra interventidbieran padecido muchos mas
sufrimientos, puesto que los habrian echado vivosinahorno crematorio. Un
sentimiento elemental de humanidad habria dictadwualquier persona, en nuestro
lugar, me parece, la misma solucion, por monstrumpsa pueda parecer. Sin embargo,
sigo pidiéndole en vano a mi conciencia que me eckbperdonar’(Dumont, 1975a:
112-113).

Puede observarse cOmo se generan situacionesayuaggdio de la narracion de
los protagonistas, permiten comprender e identiftcendiciones en que el personal de

salud debe elegir y actuar en contextos que noegaitativos ni seguros. Al mismo
37



tiempo el personal de salud era consciente de sjas acciones estaban en contra de los
principios de defensa de la vida, pero debian gpdaruna alternativa que para ellos
implicara un menor dafo posible. Esta situaciéregdra sentimientos de ambivalencia
y culpabilidad que ellos mismos reconocen.

Dibold expone relatos de médicos rusos que dudanépoca de rendicion se
preguntaban acerca del servicio que prestaban:

“Entre los médicos habia estafadores, oportunistaiscomo egoistas y brutales.
Para ellos, el bienestar de la comunidad no tentfangimportancia, su Unica
preocupacion era sobrevivir personalmente. Los oe&lson hombres como los otros.
En la enorme prueba de Stalingrado, a menudo estvienfermos. Los que, entonces,
por miedo o por egoismo, se negaron a realizarseat, faltaron a los mas altos
deberes de su profesiéfDibold, 1949 :76).

Esta situacion permite establecer que los paciezgpsraban que los médicos
eligieran teniendo en cuenta sus principios profedes; sin embargo, finalmente son
seres humanos que también tienen necesidades stenigp de situaciones algunos
optaban por el beneficio personal, que en esteegtinse interpreta como egoismo y
abandono de sus deberes profesionales.

Este mismo autor narra la situacion dileméaticacreteada con la distribucion del
alimento; si bien los médicos eran conscientesdedponsabilidad con las necesidades
de sus pacientes, tenian sus propias necesidadieahicomo la de alimentarse. En
medio de estos conflictos, optaban por resolvdaderma para ellos mas equitativa y
compasiva eligiendo a los jévenes enfermos, a lestopbajaban mas y por lo tanto
demostraban mayor productividad, y a ellos mismases la comunidad no sobreviviria
sin médicos que la atendieran. Esto se evidenog siguiente relato:

"De hecho, diariamente se nos planteaba un probleehade la comida. A
menudo se reprochaba a los médicos y los enfernggr@sgjuitasen el pan de la boca de
los enfermos. Por otra parte, los viveres eran régas por cabeza, pudiese comer el
interesado o no, trabajar o no. Los que trabajalm@cesitaban comer mas. Los propios
enfermos lo comprendian. Pero ¢y los médicos yeldermeros? ¢No tenian la
obligacion de asegurar a sus enfermos las mayaemmnes posibles? Yo resolvi estos

problemas de la siguiente forma: cuando estaba rede y posteriormente
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convaleciente, distribuia el excedente a algunofereros: normalmente a jovenes
soldados que sabia que pasaban hambre o susceptiblsucumbir a la enfermedad, a
falta de fuerzas. Consegui salvar de esta manatasao tres muchachos. De no hacer
esto no hubiese podido conservar suficiente saluenza para trabajar’(Dibold, 1949
:76-77).

Las preguntas y reflexiones permiten identificimagtiones dilematicas ante las
cuales no existian respuestas preconcebidas y, anmemos aun, estudiadas en la
escuela de medicina.

En el diario de Hachiya, un médico japonés questepsu experiencia durante
las primeras semanas después del lanzamiento bemaa de Hiroshima, existe un
registro de lo sucedido en el hospital desde ldosidn de la bomba atémica. En estas
narraciones se destaca la naturalidad del lengudigado para describir situaciones
limite, donde prevalece el sentido humanitario al@rbfesion médica. En el apartado
del 18 de septiembre de 1945 se puede leer:

“Al parecer, la gente que se habia refugiado emadpital durante la tormenta
aprovechd la ocasion para llevarse las mantas @sehiabiamos prestado. Después de
haber visto el estado en el que habian quedadaisosas, mal podiamos echarles en
cara el robo; ellos necesitaban las mantas mas mpsotros” (Hachiya, 1945/2005:
189).

El médico afronta la situacion contradictoria deba como una conducta
censurable, pero al mismo tiempo muestra los semttos relacionados con la
compasion y empatia con aquellos que lo perdiexdo; tasi, justifica el acto valorando
la necesidad de los refugiados sobre las del fabspit

Este médico reconoce en sus escritos que, aun @i ohe la explosion nuclear,
se puede esperar que se respete el servicio mgdictatarse de un establecimiento
neutral, y busca defender a los pacientes y adtunion; tiene la esperanza y la
tenacidad, a pesar de estar enfermo, de defendatdaobre todo:Lo mas prudente,
pensé, es escribir carteles en inglés, fijarloscaede cada entrada, izar una bandera de
la Cruz Roja en el balcon. Cuando vieran que esto wn hospital, comprenderian
nuestra responsabilidad para con los pacientes ypmwocarian incidentégHachiya,

1945/2005: 190). En este caso se observa la fomgue el médico busca estrategias
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que le permitan actuar en beneficio de la comunatddrma a la que siente que debe
proteger.

Para los investigadores Reinisch y Smith, despaékd5 la comunidad médica
alemana se sometié a un autoexamen que incluigogéamtes profundos relacionados
con la integridad ética y la lealtad politica. laadada medicina nazi fue utilizada como
un arma intrinsecamente militarizada, autoritarianyidemocratica (Reinisch, 2007);
involucré acciones médicas que propendian a cuestioraciales a través de
procedimientos cientificos que buscaban la selacgiéeliminacion de los que no
pertenecieran a una descendencia alemana, lo qeedggraves consecuencias para la
salud y la ética médica (Smith, 2008a). Los médipos lo tanto, estaban al servicio de
objetivos cientificos militares y no del bien comimlos pacientes.

Para Smith, en el caso de Alemania se registraorte=pde guerra y estudios
relacionados con la participacion de los meédicos lan torturas, exterminios y
experimentaciones orientadas por los ideales déldpaNacional Socialista. También
durante la Segunda Guerra Mundial, los cientifiinanciados por el gobierno de
Estados Unidos llevaron a cabo experimentos de m@staza en soldados
estadounidenses como parte de la preparacion mphta la guerra quimica potencial
(Smith, 2008b). De esta forma, se visibiliza corhmeédico y su conocimiento son ejes
centrales en el desarrollo de la guerra, y susaesise convierten en poder para cada
uno de los involucrados.

Riguelme (2006) realiz6 una investigacion histodescriptiva alrededor de la
oposicion profesional que se presenté en el nasiocialismo frente a los crimenes
cometidos por los médicos nazis. Registra las @paas de médicos que
permanecieron en el nacionalsocialismo con el @nsdlvar sus vidas y que en la
medida de sus posibilidades intercedieron por sdév&ida de algunos pacientes que
estaban a su alcance, conformando un aislado blpcpfesional de oposicion. Se
conformaron tres grupos: oposicion a casos aisjgumsideales humanistas; oposicion
por ideas humanistas y una posicion politica libgran ultimo grupo menor que hace
oposicion total al régimen nacionalsocialista. biem a falsificar certificados médicos

para proteger del trabajo forzado a algunos trdbags de la industria de armamentos y
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del servicio militar. Sin embargo, fueron escas@s ynuchos casos ponian en riesgo la
vida misma.

En 1935 el régimen formulo la ley para establecereglamento a fin de que los
funcionarios profesionales trabajaran en la pwdién de la raza alemana en la
docencia e investigacion universitarias; los mésligoe se opusieron terminaron en el
exilio o en campos de concentracion. Los médicassnavolucraron en sus decisiones
a los médicos prisioneros con el fin de compaatielsponsabilidad en la eleccién de los
prisioneros que se iba a eliminar; incluso en stitenios de médicos que fueron
obligados se relata que aun cargan en su conciencialpa y la tristeza de tener que
llevar ante los alemanes a los enfermos que n@apdtibajar mas, pero decian que era
una cuestion de sobrevivencia (Riquelme, 2006).

Riquelme document6é escritos en los cuales los mgédipstifican su
participacion en asesinatos: ejecutar a jefes dgulel en los campos de concentracion
cuando maltrataban y cometian asesinatos, a pasigoe ponian en riesgo de muerte a
otros y en la participacibn en abortos encubiestosiuerte a recién nacidos. Sin
embargo, relatan "sufrimiento moral y fisico" pas decisiones tomadas, minimamente
compensadas por la cantidad de vidas salvadasglRigu2006). Se documentan casos
en los que médicos prisioneros actuaban como didegde los comandantes de la SS
en los campos de concentracion y se transcribémtesos de prisioneros que afirman
gue en estas condicion&s médico no piensa nada del enfermo... antesalgpar el
puesto, fue golpeado por la SS, pero ahora tiermehlmsa blanca, duerme en un cuarto
calientito y no acude al llamadoEl médico estaba aterrorizado por los comandantes;
su situacion le permitia un refugio, pero tambiétalga comprometido con ellos y se
veia obligado a maltratar a sus compafieros encisanen un circulo de odio y
desprecio (Riguelme, 2004b: 117-141).

2.3 El terrorismo y guerras de intervencion

A continuacion se resefiaran estudios realizadovgnars investigadores sobre
este tipo de experiencias. En relacion con el tismm, Gross sefala quaespués del

ataque a las torres gemelas el 11 de septiembr20@& en Nueva Yorksuceden
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cambios en los patrones de seguridad mundial. &ster ha hecho estudios que
evidencian las excepciones y tendencias de Estdflidos para eximirse de
obligaciones establecidas en acuerdos internaesmaiando se enfrentan emergencias
nacionales, es decir, practican y toleran las dastide tortura, chantaje y asesinato
(Gross, 2010c).

En sus investigaciones, Gross propone el andligé&tibo de las situaciones que
generan dilemas fundamentales para la medicingpecaéde guerra relacionados con
los derechos del paciente, la justicia distribyti@atortura interrogativa y la guerra no
convencional. Intenta resolver estos dilemas hdoierso de los principios vigentes de
la ética biomédica, como el respeto por la autoagyria beneficencia, pero considera
que son insuficientes al considerar las exigendesla guerra, lo que lleva con
frecuencia a los médicos a luchar contra la enfdéatiey las lesiones como si no
estuvieran en un contexto de guerra contra un adserarmado.

En razon de lo expuesto, Gross sefiala que ocutrtetisnes relacionadas con
la medicina que condenan la participacion médickdartura y el desarrollo de armas
no convencionales y, al mismo tiempo, generan golaancia por la violacion de
normas de consentimiento informado, confidencidliggusticia distributiva. Este autor
concluye que durante la guerra, sin embargo, elatspde necesidad militar llega a su
maximo nivel, controlado solamente por los primespde proporcionalidad y utilidad.
De esta forma, la ética de la medicina y la deularig son completamente extrafias la
una de la otra, llevando a conflictos de principiasconclusiones muy diferentes sobre
la practica médica durante tiempos de guerra (Micl@aross, 2006a).

Por ejemplo, el reservar informacién médica gerdwa problemas que el
argumento de la necesidad militar no considerangno, se pasa por alto el dafo
causado a los ciudadanos, cuyos intereses algwtas \anulan la necesidad militar.
Segundo, el argumento utilitario pone el escenaai@ justificar la guerra bioldgica, al
permitir que el enemigo muera de una enfermedackepiigle sin pagar un precio moral
(Michael Gross, 2006b).

De acuerdo con la anterior postura, se abre untelelr@dedor de la profesion
médica. Susser considera que los atentados det $g¢pdiembre de 2001 y la amenaza

inminente de bioterrorismo implican un cambio epéaspectiva del ejercicio médico y
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de la salud publica en tiempos de conflicto armap®, generaron en Estados Unidos
una politica de seguridad nacional en que la mealigiel médico se convierten en un
elemento central (Susser & Susser, 2002).

Jeff considera que si se presentan amenazas $&soly ocurre un ataque
armado, es necesario realizar ataques preventeosazando las politicas de derechos
humanos de la Organizacion de Naciones Unidas (ONJ)partir de estos
acontecimientos, Jeff inicia una investigacion @mlie establece que la estrategia de
Seguridad Nacional de Estados Unidos tiene lineatimge para la tortura asistida,
interrogatorios preventivos y la obtencion de infacion utilizando asistencia médica
(Jeff, 2006). En estos casos, los médicos se etranenvolucrados en interrogatorios,
tortura asistida y experimentacion con armas qusnicbioldgicas. A continuacién se
expondran los resultados de investigaciones remizague profundizan en estas
categorias.

Respecto al terrorismo se encuentran estudiosoabtos con la prevencion de
la participacion de los profesionales de la saludaetortura, desde una perspectiva
juridica, reconociendo la necesidad del cumplinuieig las obligaciones profesionales
de los médicos, abogados y militares. Annas corsidgie los médicos deberian
respetar los preceptos universales de cuidar la slls abogados deberian defender los
derechos humanos y los militares cumplir la norvaaititernacional de los convenios de
Ginebra y leyes de guerra justa (Annas, 2005). édnbargo, en otros estudios se
reconoce que la accion de la medicina y la acciditamse encuentran en lados
opuestos desde la perspectiva del cuidado.

Enemark propone que por un lado estan la muertedektruccion y los
imperativos militares y por el otro la practicaldenedicina, la preservacién de la vida
y el tratamiento de la enfermedad. EI médico, caaselencuentra en esta situacion, se
enfrenta, en primer lugar, a elegir entre los sdday civiles heridos, quién recibe el
tratamiento y cuando; y, en segundo lugar, a deeidre los imperativos militares y los
deberes médicos. Los autores de estos trabajoormop para reducir la tension
enunciada, que en la practica se incluyan may@e®gsos de personal a fin de cubrir
tanto victimas civiles como militares; en el case lk asistencia a torturas e

interrogatorios, se concluye que esta funcion nteegpéutica y por lo tanto debe ser
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sancionada (Enemark, 2008). Por su parte, Kera@6jddica que, en este sentido, la
Asociacion Americana de Psiquiatria emitio una atedion donde manifiesta que los
psiquiatras no deben participar en el interrogatde personas mantenidas en custodia
militar o civil por investigaciones de caracterdefKeram, 2006).

Okie (2005) encontr6 en sus investigaciones que ifdsrrogatorios de
prisioneros con participacion de médicos debefficaise como abusivos. Sin embargo,
son escasos los registros publicos de supervididica, seguimiento y tratamiento que
se conocen. Acerca de la prision de Guantanamsteaxarchivos desclasificados por el
FBI que evidencian la utilizacion de diversas ésgias de interrogacion a prisioneros
que incluyen la intimidacion con perros, la privaciprolongada del suefio, la
humillacion, el sometimiento a bajas temperatueasxposicién prolongada a musica a
alto volumen y la utilizacion de infusiones intrageas obligatorias, todos estos
procedimientos suministrados y vigilados por méslique pertenecen a un equipo de
consulta de ciencias de la conducta —-BSCTs, sgglasglés— (Okie, 2005).

Miles (2007) analiza la participacion de psicélogopsiquiatras que conducen
las sesiones para evaluar y evitar la muerte deris®neros; sin embargo, el personal
médico no ha denunciado estos abusos. En el casmkiese evidencia el uso de
historias clinicas y de informacion recibida pos lmédicos en las consultas de los
prisioneros como estrategia de tortura, ya quenédicos entrenan a los interrogadores
en los aspectos que han detectado que pueden Eetaeos o manipulados (Miles,
2007).

Keram (2006) indica que en junio de 2005 el Newkyimes publicé un relato
de entrevistas con ex interrogadores de Guantangoienes manifestaron que los
médicos militares les habian aconsejado sobre KEtedus de aumento de la tension
psicolégica a los detenidos, incluyendo la explotace los miedos particulares de un
individuo y las fobias. Por su parte, los detenigwhicaron que habian confiado a su
médico que padecian una fobia severa a la oscurydaggo los médicos dieron a los
interrogadores esta informacioén y sugirieron larfaren que podrian ser coaccionados a
cooperar con el interrogatorio (Keram, 2006).

Bloche y Marks realizan un andlisis del conflictdayparticipacion meédica en

Guantdnamo y afirman que estas practicas estama filerlos preceptos éticos del
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profesional médico; sin embargo, se considera gumhfidencialidad y privacidad no
son obligaciones absolutas, ya que existe la dadrde evitar amenazas mayores para
la seguridad nacional (G. Bloche & Marks, 2005a).r&lacién con este aspecto, Okie
registra un informe confidencial del Comité Intarioaal de la Cruz Roja, recibido por
el gobierno de los EE. UU. en julio de 2004, quélsé a los medios de comunicacion

y revelé que algunas de las técnicas utilizadasyocta tortura y los interrogatorios
forzados, son guiadas por el personal médico, gapopciona a los interrogadores
informacion acerca de las vulnerabilidades psidgolmde los prisioneros (Okie, 2005).
Los médicos que realizaron estas acciones no gueeBsas practicas no sean éticas.

Por el contrario, Bloche y Marks consideran quendoarealizan estas funciones
no actian como médicos y por lo tanto no estargadbtis a cumplir las obligaciones
éticas orientadas al paciente. Un alto funcionasimdounidense a cargo de asuntos de
defensa y salud en las bases de Guantanamo eeklt@que’Los médicos asignados
a la inteligencia militar, no tienen relacion médipaciente con los detenidos y, en
ausencia de la vida en peligro de emergencia, eeti obligacion de ofrecer asistencia
médica” (G. Bloche & Marks, 2005b). Keram confirma que es&0n es presentada
también por un alto portavoz del Pentagono enti@lispor Times, quien informé que
los médicos no violan los principios de ética madit asesorar a los interrogadores
porque no estan tratando a los pacientes, sinoagtigan como cientificos de la
conducta; incluso el Pentadgono ha publicado un mamadoe que hace referencia a los
principios y procedimientos médicos a seguir emaghmiento de los detenidos (Keram,
2006). Gross, por su parte, indica que estos senbas el establecimiento de buenas
relaciones con los interrogados con el fin de éstab lazos de confianza que permitan
identificar en los detenidos efmociones primarias, valores, tradiciones Yy
caracteristicas”,y usarlas para lograr cooperacion en obtenciGnfdemacion (Gross,
2010b).

Bloche & Marks, con el fin de comprender cdmo lo&dimos justificaban sus
acciones en términos éticos, realizaron entrevistasos involucrados en estas
instituciones, que fueron evasivos en compartiraiservaciones. Al negar la condicion
de meédicos, los militares médicos comparan susidatles con las que realizan los

psiquiatras forenses y los médicos ocupacionalgigngs dan conceptos de caracter
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legal a partir de sus valoraciones. Sin embargosl&® que se violan acuerdos de
caracter internacional que establecen que la toftsica 0 mental no se puede practicar
a los prisioneros (G. Bloche & Marks, 2005b).

2.4 Casos de dictaduras en Latinoamérica

Al realizar la busqueda de trabajos relacionadoset@jercicio de la medicina y
la guerra, se encuentran antecedentes que recagenrperiencias de Argentina, Chile,
Brasil, Uruguay y Peru.

En Argentina, las investigaciones se relacionanlagrarticipacion de médicos
en la desaparicion de familias y nifios recién raxideEl informe internacional de la
Asociacion Civil Abuelas de Plaza de Mayo (2008)udeia el caso del médico Bianco:

“Bianco traia personalmente a las detenidas desajd@s embarazadas desde
el lugar de detencién, llamado ‘el Campito’, al glbn de Epidemiologia. Estaban
atadas de pies y de manos con los o0jos vendadas. &ojadas en una sala general en
compafia de detenidos heridos y nifios. Se los daabelos NN o los subversivos.
Programaban los partos segun lo avanzado de laag@st. Cuando Bianco y Caserotto
decidian los nacimientos por operacion cesareapkasurientas eran alojadas en unos
cuartos individuales del mismo pabellon, eran radas por las parteras y las cesareas
se realizaban en area de Ginecologia a cargo deefidt®. Cuentan las obstetras que
las detenidas estaban atadas con los 0jos vendados prohibicion de hablar, que en
la hoja de enfermeria no figuraban sus nombres sy apellidos, solamente NN. Los
partos casi siempre los realizaban los médicostands y por las noches. Usando
algunas veces técnicas en desuso o experimentgd&, 2008).

En esta narracion se evidencian algunas de lasrescgue realizaba el personal
de salud que implicaban violacion del codigo deaéfprofesional. Se vulnera la
autonomia de las pacientes, la beneficencia y seetem injusticias que implican la
utilizacién del conocimiento médico para realizacianes en contra de los mismos.
Ademas, el médico participaba en un acto que dégooaba la relacion médico-

paciente, al someter a condiciones indignas a abamzadas, apoyando asi,
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claramente, ideales ajenos a la profesion y peddi¢a neutralidad que deberia tener
por tratarse de un trabajador de la salud.

En el informe de la Comisién Nacional sobre dedeidar de personas (1985) se
describe lo siguiente:

“Una vez nacida la criatura, la madre era ‘invitadécon toda formalidad) a
escribir una carta (la que sin excepcion permanegiactas) a sus familiares a los que
supuestamente les llevarian el nifio... El entodlextor de la ESMA, capitdn de navio
Rubén Jacinto Chamorro, acompafiaba personalmeritss avisitantes, generalmente
altos mandos de la Marina, para mostrar el lugarnde estaban alojadas las
prisioneras embarazadas, jactandose de la ‘Sa(éiwspital de maternidad de Buenos
Aires) que tenian instalada en ese campo de prisionef@st.comentarios supimos que
en el Hospital Naval existia una lista de matrinesnde marinos que no podian tener
hijos y que estarian dispuestos a adoptar hijosleleaparecidos. A cargo de esta lista
estaba una ginecologa del nosocom{@ONADEP, 1985: 303).

La ginecdloga se encontraba entre dos posibilelagerticipar en las
actividades de encubrimiento del robo de reciémdoao la denuncia; en este relato la
meédica tomo finalmente la decision de favorecewigetdes propias del régimen que
estan en contra de sus deberes profesionales.t®&asva, se verifica que los médicos
participaron en las acciones de desaparicion ykemiento de actividades ilegales y
violatorias de los derechos humanos.

En este informe de la comision argentina, també&desnuncio el funcionamiento
de un campo de detencion en un hospital, dondeseinterrogatorios participaban tanto
personal médico como militar:Afli me encafionaron y colocaron los brazos a la
espalda. Por la nochecita me sacaron en una canaopeespués de dar varias vueltas
me dijeron que estaba en Campo de Mayo. Sin emlmegdi cuenta que estabamos en
la parte de atras del Policlinico(CONADEP, 1985: 177).os hospitales cuentan con
un estatus de proteccion ante el derecho intemalcioumanitario, por lo que no se
esperaria que acciones que estan en contra ddaa Va autonomia se llevaran a cabo
en estas instituciones; no obstante, en los retldas dictaduras es muy frecuente que
se utilicen como centros de detencion, en los sualepersonal de salud realiza

seguimiento e interrogatorios a los detenidos.
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En Chile, el Comité de Defensa de los Derechos Hosdel Pueblo (Codepu),
en 1996, denuncio los crimenes y torturas realizddaante el periodo de dictadura del
general Augusto Pinochet, tales como acciones ad#ny cometidas desde el poder e
infligidas por funcionarios publicos en algunosasawinculados al area de la salud
(CODEPU, 1996). En 1990 este comité realiz6 undéstde mujeres embarazadas
detenidas y desaparecidas en Chile durante laddi@a Se registran casos como el
siguiente:

“Michelle Pefia Herreros es la Unica que desaparéaie 1975, el dia 20 de
junio. A Michelle nadie la vio jamas en ningun centle reclusion. Por su madre,
Gregoria, hemos obtenido antecedentes que nosandice ella fue trasladada antes
del parto al Hospital Militar y luego al Hospitaledla Fuerza Aérea, en donde habria
nacido su hijo”(CODEPU, 1990: 24).

Se puede observar que el rol de los médicos eesiaparicion de recién nacidos
es comun en los regimenes de dictaduras en Améaitaa; es una forma de asegurar
politicamente el mantenimiento de esta forma depatiucando bajo el régimen a los
nifios a fin de garantizar que no exista la oposici6

Riguelme (1995) describié que en Chile existen lpasesobre la participacion de
meédicos encapuchados en las torturas, que se abeargle controlar el nivel de
violencia utilizada, para que no se produjeran tegey de dar atencién de urgencia al
torturado. La Comisién Etica del Colegio Médico@eile plantea que la participacion
de los médicos en las dictaduras incluia evaluag@ta capacidad de la victima para
resistir la tortura, supervision de la tortura fgreion médica si hay complicaciones),
ensefianza de parametros médicos para ejerceratoftsificacion de informacién
médica, ocultacién de casos de violacién de deseebbmanos y aplicacion de torturas,
entre otros. Esta misma comision emite en 1985rasalucion que estipula el trato

meédico a los detenidos, que incluye:

"El médico no debera atender a una persona si: étlico estd impedido de
identificarse; se encuentra encubierto o encapuohad paciente se encuentra con la
vista vendada para impedir que vea al médico; esitio de detencidn que no sea en su

casa 0 en sitios publicos; en presencia de terceuss dificulten o alteren la relaciéon
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médico-paciente; el meédico siempre debera ideatde; ningin médico debera
participar en interrogatorios y ademas deberan dscrcon letra clara y legible
cualquier certificacion, historia clinica o conceptacompafados de su firma e
inscripcion del colegio médico/Riquelme, 1995: 57).

Por otra parte, Rivas (1990) considera que los enédiuvieron un papel
esencial en la dictadura chilena, ya que fueronptiées en la represion y por lo tanto
“traicionaron su juramento hipocrati€o Esta situacion la expone el investigador
mediante la opiniébn del Dr. Guido Diaz, quien fuengdico de sanidad militar
encargado de los detenidos politict8reo —dice—que la tortura es un grado extremo
de apremio fisico y que el apremio fisico, sin poar lesiones, es legitimo(Rivas,
1990: 128).

Sobre Brasil, Frajman (2009) reconoce que el distigw de suicidio se utilizo
como argumento por la dictadura en los casos deicidin Detalla el caso del
periodista Wladimir Herzog, quien fue desaparegidorturado por la policia el 19 de
julio de 1971 y aparecié después como NN con sigleotrtura y con un dictamen de
patologia forense que certificO como causa de musertsuicidio al tirarse debajo de
un auto en la autopista hacia el sur del pa{§rajman, 2009: 43). El certificado de
defuncion fue expedido por un médico, de lo cugbsede deducir que en el ejercicio
profesional existi6 complicidad de los patdlogoplicados. Riguelme (1995) registra
que la politica del Ministerio de Guerra de Bramil 1956 justificaba el maltrato
psicolégico asistido sobre el fisico, ya que erafgrible “una cicatriz mental a una
fisica” (Riquelme, 1995).

Bloche (2007) describe que en Uruguay se utilizormacion extraida de
historias clinicas realizadas por médicos, psiaisogpsiquiatras, quienes en caso de no
participar eran sancionados, torturados o encalogldl psicélogo Alberto Milkewitz,
en 1982, no obedecio las 6rdenes de informar adosmndantes sobre las historias de
sus pacientes, por lo que fue arrestado e incomdaicon el siguiente argumento:
“Indica una absoluta falta de comprension acercasds obligaciones como integrante
de las Fuerzas Armadas al expresar que no podianssimar informacion acerca de

sus conversaciones con reclusos porque su ética psindlogo no lo permitia(M. G.
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Bloche, 1987: 6). Se encuentran también argumelgasédicos como el expresado por
el Dr. Rivero, psiquiatra de un penal en Uruguayteaas acciones que estaban
realizando los militares‘Yo estaba limitado a mi funcién, asi ignoraba abgs
aspectos y existian algunos aspectos que yo desgadwar... Eso no entraba en mis
labores. Yo soy un médicdM. G. Bloche, 1987: 40). También la gran mayodeapda
haber revelado informacion confidencial de las dnias clinicas: Casi todos los
clinicos militares admitieron haber revelado inf@omnn sobre el estado médico o
psicolégico de reclusos a las autoridades militarsim el consentimiento o el
conocimiento de los presogM. G. Bloche, 1987: 5). Puede observarse con® lo
meédicos estan continuamente enfrentados a reafidageestas a sus lineamientos
profesionales; algunos optaron por oponerse, ajrazaron lo que sucede y los demas
terminaron involucrados en estas actividades. Serdasario indagar las motivaciones
que llevaron a cada uno de ellos a actuar de @stef

Riguelme (1995), en su investigacion sobre el gerenédico en las dictaduras
latinoamericanas, describe que en Uruguay se rédestmuerte de un médico en la
tortura, a consecuencia de lo cual se cred emdicsito médico la Comision Nacional
de Etica Médica, para constatar las acusacionesactms médicos militares. También
afirma que en este pais sucedieron pocas muertasitdulas torturas, debido a la
asistencia de médicos que mantenian las funcioteesvde los detenidos y a que el
personal militar fue entrenado por personal dedspéra producir dolor sin dejar huellas
fisicas. Este autor documenta experimentos realgad los centros de reclusion donde
se sometia a los detenidos a examenes que pretesst@blecer relaciones entre las
sanciones punitivas y la incidencia de problemagupiricos. Balbi presenta el caso de
un médico uruguayo que narra la forma en que leabam de sanidad militar al hospital
personas fallecidas durante la tortura para queertificara como causa de muerte el
estres:

"Yo estoy legalizando para que al tipo lo entiersese lo saquen de encima los
responsables de su muerte... El juez me pregut@iguel estrés y le aclaré que era un
monton de pequefias cosas que por si solas no scauka de muerte: sacarle el
cigarrillo que fuma, ponerle la musica fuerte, edbgulgas, darle golpes; pero que

producen una desintegracién tal de resistenciagdés que cuando lo mandan al
50



‘submarino’ y el muchacho se siente asfixiado haneesfuerzo desmedido por no
ahogarse y esto, en un organismo ya claudicadodyre la falla cardiaca que lo
mata..."(Riquelme, 1995: 54).

Segun el informe de la Comisién de la verdad ynapén peruana, durante la
dictadura de Alberto Fujimori se ejecutd un progmade esterilizacion forzosa para
mujeres, principalmente indigenas. Getgen realima aompilacion de los principales
resultados y presenta la forma en que las mujesessometidas a ligadura de trompas
en los centros de distribuciéon de alimentos, salicmnaba la recepcién de ayuda
alimentaria a la realizacion de este procedimigntouchas veces ni siquiera fueron
informadas de la irreversibilidad del método niaeefectos secundarios, siendo comun
gue los médicos mintieran al afirmar que aqueletrdnico método de planificacion
familiar. Al respecto hay que decir que el gobiepeouano de aquella época exigia un
namero mensual de procedimientos de esterilizadéimitivos para suministrarles
medicamentos e insumos a los centros de salud€e2§04).

Por ultimo, Riquelme (2004) realizé una exhaustexasion del ejercicio médico
en las dictaduras de Argentina, Chile y Uruguagliaando la forma en que los cédigos
de ética profesional entraban en conflicto con macticas realizadas por los
trabajadores de la salud y afirmando que estasmaéxéticas solo representaron buenos
propésitos y no obligaciones de accion practicagiaslos tiempos de dictadura.
Reconoce que los profesionales de la salud aunoentir capacidad técnica y
legitimaron los sistemas represivos ante la sodiettmiendo en cuenta el importante
rol que los médicos representan para los ciudaddreebién considera que en este
periodo el ejercicio profesional médico se puedasifitar en dos categorias: una
relacionada con el incumplimiento de las maximasfgsionales y otra ligada a la
defensa de los derechos humanos y la practica adi@cu

Riguelme realiz6 también una investigacion empigua busco caracterizar la
situacion de los médicos bajo un régimen totatitatilizando entrevistas semi
estructuradas y analisis de contenido. Entrevi@dmedicos de Argentina, Chile y
Uruguay y analizo las categorias presentacion palsmpinion vivencial sobre el
gobierno militar, posicion sobre violaciones deedbos humanos perpetradas por

médicos, opiniones sobre conflictos actuales deaémédica y escenificacion de
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situaciones de riesgo ético. Este investigadorgada posicion ética que asumirian los
meédicos ante situaciones relacionadas con la dicta@én aspectos identificados
previamente como los mas frecuentes. Sobre la @iprdle certificados de defuncion
y salud falsos en personas detenidas, los en@doistexpresaron opiniones diversas,
que incluian la descalificacion de esta actividagistificacion relacionada con el perfil
profesional del médico (si era militar o civil)  &ceptacion del hecho si existia peligro
de muerte para el médico. En el caso de realizaaxamen médico de personas bajo
custodia militar con los ojos vendados, entregarérenacidos a terceros cuando sus
padres se encuentran en prision y la participaeiotorturas, los médicos entrevistados
consideraron estas acciones como sancionablegamidnte (Riquelme, 1995).

Respecto a la violacion de los principios de étigafesional, Riquelme (2004)
indica que se presentan praxis alienadas, patidip en torturas, abuso en los
hospitales y utilizacion de técnicas psicoldgicasaptortura. Asimismo, destaca la
complicidad entre la medicina y la justicia pargitienar falsos testimonios, al expedir
certificados de defuncion, generando falsos doctwsede buen estado de salud
después de torturas e interrogatorios y la aprapiaiicita de la descendencia. En
relacion con la defensa de los derechos humanoa fpukna praxis meédica en
condiciones de represion dictatorial, Riquelme mece el trato no discriminatorio con
la defensa del derecho al tratamiert®edi que nos abocaramos al tratamiento de
urgencia del Sr. Z. y se me indicé que él podizmsppues habia también un militar
herido. Insisti en que la primacia médica era atndl mas grave, sin que imperen
otras consideraciones, y me aboqué a tratar alZSr” (Riquelme, 2004a: 9). También
hubo casos en los cuales los profesionales searegawmbedecer érdenes para evitar el
dafo a los pacientes y se registro la creaciérodsuttorios clandestinos para atender
en anonimato prestando un servicio adecuado.

Riguelme expone que en la actualidad contindanpaeseidos 500 trabajadores
de la salud en Argentina. Describe la respuestiasiasociaciones de médicos en los
paises involucrados, relacionada con la denuncidasieracticas violatorias de los
derechos y el respaldo a los casos de oposicioefgnsa de los derechos humanos.

Finalmente, concluye que aun falta recorrer unolar@mino antes de que el postulado
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kantiano de actuar de acuerdo con maximas que pusgfauniversales se convierta

culturalmente en un lugar comun (Riquelme, 2004a).

2.5 Médicos y guerra en Colombia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la neupdr conflictos armados se
convertird en 2020 en la principal causa de maddadliy la octava causa mas comun de
discapacidad a nivel mundial; en la actualidad B0®.muertes al afio se atribuyen
directamente a los conflictos armados. Para Buhmgroolaboradores, es evidente que
el conflicto violento es un serio problema de sdhmto para la comunidad como para
los trabajadores de la salud que en forma individeanfrentan con las consecuencias
inmediatas para la salud y la practica cotidianah(Banna, Barbarab, Aryac, & Melf,
2010).

En un estudio sobre la violencia politica realizado el Centro de investigacion
y Educacion Popular (CINEP), se puede diferendiapeflicto armado colombiano en
acciones bélicas y acciones violentas. Las accidigas incluyen aquellas que
ocurren en un conflicto armado no internacionalignplen las normas legitimas de la
guerra. Las acciones violentas contra la poblacigil, son violaciones del Derecho
Internacional Humanitario (DIH) e incluyen el emplde armas prohibidas e ilicitas, el
desplazamiento forzado, ataque a misiones médibasnitarias, ataque contra bienes
civiles, culturales y religiosos y el trato indigabser humano como el homicidio, la
tortura, la violencia sexual y el reclutamiento enores de edad (CINEP, 2000).

Las reglas de este conflicto armado interno traspéss limites del DIH. Segun
la investigadora Palacios, en Colombia se presemialucha por territorios, donde el
control social, el control del suelo, los cultiviisitos, el control de vias, los intereses
econdémicos y el poder politico representan causaserdrentamiento (Palacio &
Cifuentes, 2005).

En este contexto, en Colombia el ejercicio médicofgsional se encuentra
inmerso en medio de actores armados diversos a@ligy@m paramilitares, guerrillas,
grupos criminales, fuerza publica y delincuenciengn. En la mayoria de los casos,

segun investigaciones realizadas por Echandiaeffgentamientos se realizan sin
53



respetar las normas de la guerra y predominanclaeres violentas que involucran la
violacion al DIH. Es asi, como en la década deD1€8registraron acciones violentas
en un 53% de los departamentos y durante los afds & mentaron a un
67%(Echandia, 2001).

Estos municipios en los afios 80 fueron reconogibodas secretarias de salud
departamentales como “Zonas Rojas”. Estas se edwbn por un alto indice de
ataques armados a poblaciones y por contar comekemcia de actores de conflicto
armado. A su vez, se registra el inicio del fendmnelel narcotrafico y el
paramilitarismo que dinamizan el conflicto (Nin®99). En estos lugares, los médicos
prestaban servicio social obligatorio solamente g@$ meses debido a la complicada
situaciéon de orden publico.

En el afio 1991 se reconoce en la Constitucioni@oliie Colombia que existen
zonas especiales de conflicto armado y se conddttesidente de la Republica el poder
de declarar estados de conmocion interior (Presideri995). Las zonas de orden
publico se definen comthugares del territorio nacional que presentan atieiones de
orden publico relacionadas con el conflicto intetn@residencia, 1996)

En el periodo comprendido entre 1992 y 1999, sdad®t en numerosas
oportunidades zonas especiales de orden publicodefeeminan regiones de alto riesgo
y generan desplazamientos masivos de poblaciotre Estas se destacan el Magdalena
medio, el Uraba antioquefio, Arauca, Casanare, ieht@rde Boyacd, el Sur Occidente
del pais, Caqueta, Putumayo, Guaviare CérdobaeSuel Catatumbo(Barén, 2007;
Garcia de la Torre & Aramburo, 2011; Giraldo & Lade, 2009; Molano, 2010;
Vasquez, Vargas, & Restrepo, 2011).

Durante el periodo del 2000 y el 2010, se defirrenzionas de rehabilitacion y
consolidacion como respuesta a la politica de sapgiidemocratica. Se definen como
areas geograficas afectadas por acciones de gonpausales donde resulta necesario
la aplicacién de medidas excepcionales de la fueiibdica con el fin de proteger a la
sociedad civil (Presidencia, 2002a). Se delimitamo zonas de rehabilitaciéon el
departamento de Arauca; los municipios de Mahd#eia La Baja, Calamar, El
Guamo, San Juan de Nepomuceno, San Jacinto, CadeneBolivar, Cordoba y

Zambrano, en el departamento de Bolivar; y los aipiois de San Onofre, Coloso,
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Chalan, Ovejas, Tolu Viejo, Sincé, Galeras, El Rpl83an Pedro, Corozal, Sincelejo,
San Juan de Betulia, Los Palmitos, Morroa y Buestayien el departamento de Sucre
(Presidencia, 2002b).

En el informe del CINEP del afio 2010, se caradarizonas que en los ultimos
20 afios han padecido las consecuencias del confiithado irregular con acciones
bélicas y violentas destacando el Magdalena Me&tlio,de Bolivar, Arauca, Guaviare,
Caqueta, Uraba, Putumayo, Antioquia, Cauca, noefe \hlle, Catatumbo, Huila,
Tolima, Meta y regiones especiales de Cundinam@iéEP, 2000).

Es necesario aclarar que en Colombia se reconbacondicto armado interno
solo hasta el 10 de junio de 2011, con la expedid® la Ley 1448 que declara que a
partir del 1 de enero de 1985 se han presentatimaipor el conflicto armado interno.
Es decir, que hasta 2011 el Estado colombiano ceeomue el pais estd en una
situacion de guerra interna en que, de acuerdcecorterés de esta investigacion, los
meédicos estan sometidos a situaciones propias deniaxto bélico como las descritas
en el desarrollo de este trabajo (Colombia, 20&L)econocimiento tardio del conflicto
armado implicé que, durante muchos afios, los médealizaran su practica médica sin
ser protegidos por el Estado como mision médicsiteacion de conflicto, aun cuando
desde inicios del mismo, los médicos han estaderisms en una red multicausal y
multidimensional que los ponen en riesgo dadas clazdiciones irregulares del
conflicto.

Segun el informe de la Presidencia de Colombia QRO violencia esta
afectando directamente a los trabajadores de U@.s&h los ultimos catorce afios hubo
796 casos de infracciones hacia la mision médieaingluyeron amenazas, asesinatos,
desplazamiento y secuestros. De acuerdo con umteege la Direccidon General de
Emergencias y Desastres del Ministerio de la PecaiacSocial, las agresiones van
dirigidas directamente contra los trabajadores alesdlud y la poblacion civil. Se
presenta el registro de 290 personas amenazadasstdinadas, 109 desplazadas de
sus lugares de trabajo, 108 secuestradas y 33 dadogbajadores de la salud heridos.
Se han reportado, asimismo, 18 casos de persosapatecidas, 13 detenidas y 4

torturadas. Durante este tiempo ocurrieron 70 ralomedicamentos o0 equipos, en 67
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oportunidades los violentos restringieron o po@ron la oferta de servicios, atacaron
55 centros de salud y 46 medios de transporte (RB@D).

Las investigaciones realizadas en Colombia quelucvan a los médicos se
desarrollan basicamente en tres categorias: elstregide mision médica, los
lineamientos y protocolos de atencion para herdoguerra y las relacionadas con la
accion humanitaria.

El registro de mision médica en Colombia se reapracipalmente por el
Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR & MP®12), Médicos sin Fronteras
(MSF, 2010a) y el Ministerio de Proteccion SockRiRC, 2009).

Garcia muestra los tipos de violaciones mas fraesem los profesionales de la
salud en Colombia, que incluyen la presion pardawviel secreto profesional y la
intimidacion. Se han denunciado casos de médicesigben revelar la identidad de sus
pacientes porque son amenazados y por lo tantenediglvar su propia vida. Al mismo
tiempo, se conoce que en los casos en los cual@oporcionan los datos son acusados
y sefialados por cada uno de los actores y se \ligaddis a abandonar la institucion de
salud donde prestan sus servicios (Garcia, 2004).

Los protocolos médicos de atencidn a victimas emflicto armado fueron
publicados por el CICR en febrero de 2011, allidae los lineamientos de manejo
médico y quirdrgico para las patologias mas fremsemron relacion a heridas por
explosivos, minas antipersonales, heridas por atemduego, quemaduras y trauma
psicolégico (CICR & MPS, 2011).

Los delitos relacionados con mujeres victimas déemcia, agresiones sexuales
y secuelas psicoldgicas son visibilizados por Matuno de los informes de MSF, un
médico relata:“Las historias de vida que he escuchado en mi chms$o son
monotematicas, son relatos de dolor, muerte, desaspa y miedo, son fragmentos de
vida saturados de una violencia irracional, que npsnen en una condicion
deshumanizada y cruel ante nuestros congéngidSF, 2010b). Los médicos cuentan
que realizan su practica profesional en un contaldocontinua violaciéon de los
derechos humanos a la vez que reconocen sus gamttlirespecto a estos actos y

realizan acciones para propugnar el bienestar de psicientes. Sin embargo, se
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desconocen las condiciones en torno a las situeiotilematicas para ellos,
relacionadas con visibilizar esta situacion quespamriesgo su propia vida.

Para De Currea-Lugo la accion humanitaria es ehjlotio de actividades de
proteccion y asistencia hacia las victimas civilasilitares de los conflictos armados y
desastres naturales, con el fin de aliviar el suémto, garantizar la subsistencia y
proteger los derechos humanos”. Sin embargo, ezsas de Colombia, al negar el
conflicto armado y hablar de terrorismo, se niegaopcion de aplicar el derecho
internacional humanitario (De Currea-Lugo, 2006).

De Currea-Lugo realizé un estudio descriptivo sola® infracciones a los
derechos de la mision médica en el conflicto armealombiano (1995-1998). Alli,
analizé las infracciones contra la vida y la liadrpersonal, contra la infraestructura y
contra la misibn médica, actos de perfidia e irdfi@wes contra el secreto profesional.
Como resultado, reporta un sub-registro debidoiatm hecho consumado (resuelto o
no) y porque los profesionales consideran normdieeho. Registro 468 casos en 3
afios, con un mayor registro en la zona de occidsatgiido por la Orinoquia y la costa
Atlantica. Respecto al tipo de infraccion, repoldd atentados contra la vida y la
integridad personal (72.9%), la infraestructura.3%d, la mision médica (11%) y la
perfidia (2.4%). También registr0 un 22% de homasdy un 33% de amenazas
principalmente a médicos y profesionales de enféend&l autor considera que en
Colombia las principales infracciones contra laidmsmédica son muerte de personal
sanitario, dafio en bienes, destruccién de instihgs, interrupcion de programas de
control de vectores y puesta en riesgo la prestadgdservicios a heridos y enfermos,
junto con las presiones sutiles, mensajes disfeazadomentarios, rumores y falsas
versiones sobre hechos que intimidan al personshldel. Concluye que el sector salud
no se respeta en el conflicto armado colombians, dotos no son aislados sino
frecuentes y graves (De Currea-Lugo, 1999).

Sobre este tema se destacan también las investigacile Franco (2007, 2008)
en las cuales afirma que la guerra afecta negaginteria salud y la calidad de vida de
las personas al traer consecuencias tales commenieato en la mortalidad, impacto
sobre la salud mental, alteracion en las prioridatkesalud y postergacion de atencion

no urgente (los padecimientos de los paciente®siengan para atender los heridos de
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guerra), aumento de costos en la atencion, alteramgativa en la comunicacion de la
salud (no se puede denunciar), mayor dificultad pes acciones de salud (campafas de
vacunacioén), desplazamiento, secuestro e infraesioantra la misibn médica (personal
de salud e instalaciones, asesinato de profesmualda salud, robo de ambulancias y
violaciones del derecho humanitario) (Franco, 20BR)otro estudio realizado por este
autor, relacionado con las infracciones contra lsiGn meédica, se entrevistaron
médicos en diversos departamentos. Un médico déidNeglata:"Hay que comenzar
por proteger a quienes atienden las victimas para go haya mas victima@ranco &
Baez, 2008: 337).

En Colombia no se respeta a los pacientes heridosombate, se limita el
ingreso de medicamentos y brigadas de salud ygséere de autorizacién de los actores
armados para atender a la comunidad. También se phesentado casos de
desplazamientos de médicos, tal como lo ilustra tttimonio: KMe dijeron vayase
hermano o esta muerto y me colgaron. Estoy muytasnisno pienso volvérFranco
& Baez, 2008: 333-343).

Franco reporta que 40 profesionales de salud Hadl®waletenciones arbitrarias
en los ultimos diez afios y han sido acusados @dba@r con actores armados fuera de
la ley. Reporta la violacion del secreto profesigp@rpetrada por integrantes de la
Armada Nacional en Puerto Merizalde (Valle del Gauen donde le dicen al personal
de salud!'Usted es auxiliador de la guerrilla, muéstrenoshigdtorial médico, vamos a
revisar nombres de los pacientes. ¢Donde esta @livar del hospital?”(Franco &
Baez, 2008: 340).

Urrego (2009) realiza una investigacion desde fapeetiva de la historia desde
abajo y la historia social de la salud en tornasagrotestas del gremio médico por la
represion del estatuto de seguridad en Colombiaelan describe que el presidente
Turbay Ayala en 1978 expidi0 ese estatuto que pirn retencion, sin mandato
judicial, de personas que atentaran contra la pghafiga, propiciando asi retenciones y
maltratos de médicos. La investigadora registra&aso sucedido en octubre de 1978,
cuando Odilio Méndez expidid un informe como médlegista del Instituto de
Medicina Legal, donde ratifica el maltrato y lasibmes fisicas y psicolégicas a un

grupo de estudiantes de la Universidad Nacionaaaos de las fuerzas militares; como
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consecuencia, el gobierno de Turbay procedié aedisp los médicos firmantes y a
nombrar otros que expidieron un nuevo informe ddémezado el anterior. En este
contexto, se evidencid la persecucion al gremioicoédn 1979; la autora registra
movimientos sociales de médicos protestando cdatrortura de prisioneros y la
criminalizacion del ejercicio neutral de la med&ig reporta que en ese periodo 32
meédicos fueron considerados por Amnistia Intermadio(Al) como presos de
conciencia, detenidos por los militares en susipsogasas.

La autora transcribe el pronunciamiento de la AsadeNacional de Medicina,
el 8 de junio de 1979, mediante un diario de cacidin nacional, en el cual manifiesta
que es licito que un médico preste sus serviciosguerrillero en cualquier sitio y hora,
ya gue la obligacién del médico es salvar vidas,|lpdanto no existen disposiciones
legales que obliguen al médico a revelar las at#tes a las que se dedican los
pacientes. Urrego sefiala también la persecuciés enédicos en la época por atender
enfermedades tropicales como la leishmaniasisfrapfiades consideradas propias de
la selva y que, por lo tanto, las sufrian las pesaue estaban en actividades ilegales,
por lo que se consideraba legitimo que los miktdoeran los Unicos que podrian tener
acceso a medicamentos y atencién en estos casosoRsguiente, se restringid la
venta de medicamentos para la leishmaniasis, lariaal la vacuna de fiebre amarilla,
situacion ante la cual el médico podia formuladeomo podia acceder al medicamento
para su paciente, pues su venta estaba restriadaafuerzas militares. El asunto llego
a tal extremo, que incluso se llegé a poner prasoraedico por administrar la vacuna a
la poblacion.

Esta investigadora también relata las declaracideesministro de defensa Luis
Carlos Camacho Leyva, quien consideraba una fatatida médica el no denunciar
casos en contra de la ley, ya que con ello se apotgcitamente a la subversion. La
Asociacion Médica Sindical (AMS) respondiéo que, cbal estatuto de seguridad,
cualquier acto médico era considerado acto de ssibme La AMS también denuncié
gue las Fuerzas Armadas colombianas obligaron geoel secreto profesional. En un
informe de Al, se evidencié que médicos militaresxé@dicos que trabajaban para los
militares no denunciaron maltratos ni torturas gifigaron constancias médicas. La

autora relaciona estas conductas con la entradégencia del nuevo cddigo de ética
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meédica promulgado el 20 de febrero de 1981, doedprascribe que ningun médico
podra suspender labores y poner en peligro la g@dos pacientes cuando busque
reivindicaciones como una forma de control y daligkr de autonomia (Urrego, 2009).

Finalmente, se encuentra el trabajo de Sotoma@®9(2en el que se describe el
despliegue y desarrollo de la medicina militar esloBbia. Este autor analiza las
consecuencias epidemioldgicas de la guerra, laribanion de los conflictos en el
desarrollo médico-quirargico, especialmente en éalinina militar, la evolucién de la
legislacién relacionada con organizacion sanitamditar y los ataques a los
dispensarios meédicos convertidos en objetivo miliar las organizaciones armadas
ilegales. Sotomayor recopila también testimoniodreelos cuales se encuentra una
entrevista al doctor Gustavo Malagén, médico nmjlitwe reconoce la dificultad para
ejercer la medicina en el contexto geogréfico:

“En las campafas militares contra las llamadas rbjias independientes de
Marquetalia, El Pato, Riochiquito y Guayabero, @l poderse evacuar tempranamente
a los heridos en combate, los médicos y cirujarmpacas veces tuvieron que limpiar
de gusanos las heridas y amputar obligatoriamentdremidades afectadas
(Sotomayor, 2009: 303).

Ahora bien, en los ultimos veinte afios, han suceéid Colombia numerosas
masacres que hacen parte del conflicto interno,octam de La Rochela, Trujillo, El
Salado y Bojaya; masacres que han sido denunciadasbilizadas por la Comision
Nacional de Reparacion y Restitucion de Tierrasle#&r los informes del grupo de
memoria historica delegado por el Estado colombigpara realizar estas
investigaciones, se encuentran muy pocas refermeatipersonal de salud involucrado.
A continuacion se presentardn estos hallazgosioakdos con las instituciones y
personal de salud en estas zonas.

En la masacre de La Rochela, municipio de Simaestal Magdalena Medio
santandereano, fueron asesinados 12 miembros d®mmmsion judicial que investigaba
crimenes de homicidios y desapariciones. En lagaglde los tres sobrevivientes se
encuentra que, a pesar de estar heridos, al aolagyiida a dos ambulancias que pasaron

por el lugar, no fueron atendidos:
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“Los 3 sobrevivientes pudieron huir y estaban hesidmanejaban. EI campero
estaba muy averiado y le entraban solamente do®icsmprimera y segunda. Como a
500 metros finalmente se apagd. Pasd una ambulgmaia siguié sin hacer caso al
pedido de auxilio. Arturo Salgado observé que fad@ un cuarto para las cuatro pasoé
otra ambulancia y tampoco lo recogi@CNRR, 2010b: 74-75)

Es evidente que la obligacién del personal de sglitdmanejaba la ambulancia
era recoger a los heridos. También se conoce gestes casos cualquier ayuda que se
preste a las victimas del actor armado se cobralazamuerte del samaritano. Se
desconoce el motivo real por el cual las dos anmoida no prestaron ayuda; se supone
que los tripulantes debieron enfrentar una situmaciilematica, que finalmente
resolvieron continuando con su camino. Precisamest® tipo de situaciones son las

que se pretende visibilizar en esta investigacion.

La masacre de Trujillo sucedio entre el 29 de marebl17 de abril de 1990 en
los municipios de Truijillo, Bolivar, La Sonora ydRiio, ubicados en el norte del Valle
del Cauca. Se registraron alrededor de 342 victim@shomicidio, torturas y
desaparicion forzada, de las cuales solo son remas68. Un 4,8% de las victimas de
la masacre de Trujillo eran inspectores de poliifggentes politicos, trabajadores de la
salud y religiosos (Tiempo, 1995). En el grupo detimas se encontraba Esther
Capayu, enfermera del municipio de La Sonora, gfuentorturada y asesinada por el
grupo paramilitar que la acusaba de “curar a leargleros” (CNRR, 2008: 45). La
enfermera fue asesinada por cumplir con las labprepias de su rol profesional,
referentes al cuidado y proteccidén de la saluda€situaciones de tension en que el
profesional, por sus elecciones en el contextoudsrg, es susceptible incluso de ser
asesinado, son las que permitiran estudiar la petisp de los médicos alrededor de las
acciones y el proceso de toma de decision.

La masacre de El Salado ocurrié entre el 16 y etifebrero de 2000 en la
region de los Montes de Maria en los departamesoBolivar y Sucre. Alli fueron
asesinadas alrededor de 60 personas en condicgamggientas de terror, ya que

cualquier habitante del sector era victima poténEimuno de los relatos de las victimas
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se denuncia la participacion de una enfermera abwedo sexual y tortura de una menor
de edad:

“A mi me dejan casi al lado del bafio, cuando denpoollega la enfermera
paramilitar llamada Maria y dice jbingo!, me apuntan una pistola, me lleva a un
cerro donde hay como diez paramilitares, me lleivarazo derecho hacia atras y me
dicen que van a quemar el pueblo y que cuanto nga fe guerrilla para que les
colaborara. Llega la enfermera Maria, le pedi agume dijo que no me iba a dar, que
si queria me comiera un cardon o cactus, me emgeadar, a manosear, me dice que
me quite la ropa, pero que lo haga despacio, quaoga ver un show o algo asi, que

me empezara a mover de la manera que ellos madier]” (CNRR, 2009: 41).

En esta narracion la victima identifica a su ag@somo enfermera y apela al
sentido profesional del cuidado para solicitar agus asi, la torturadora se encuentra
inmersa en su rol y participa de estas acciondateitas de los derechos humanos. Sin
embargo, se desconoce si en realidad la persooluanada era enfermera profesional o

desempeiaba este rol dentro del grupo paramilitar.

La promotora de salud de El Salado, Maria Cabestayo en esta masacre y fue
victima de intimidacién y amenaza; su esposo rasraiguientes hechos:

“Yo estaba bocabajo y escuché cuando Maria losté@ifsic) y les dijo que por
qué iban a matarla, que ella era la promotora déudadel pueblo, la Unica que ha
habido en mucho tiempo. Conversoé y conversé yridoparon” (Cambio, 2009).

Se observa que la expresion del perddn conllevatarcgue habia realizado algo
malo o ‘ilegal’, pero Maria era tan solo la pronratde salud del pueblo y por su oficio
debia realizar contacto con los habitantes del lpuglprestarles sus servicios. En este
caso, esa actividad mereci6o que fuera elegida lparada. Sin embargo, dos afios
después de la masacre su esposo relata:

“Lo logramos y retornamos a El Salado dos afios déspmas de 400 personas.

Pero cuando regresamos all4 estaban las Farc. 8atbn a Maria y la mataron el 7
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de agosto de 2002, acusandola de ser paramilitzndo afios atras eran los paras los
que se la querian llevar por guerrillera. jQué iiah Ahi fue que comprobamos que en

El Salado mataban por simple caprich@ambio, 2009).

Finalmente, la condiciébn de promotora de saluddst& la vida, ya que los
actores del conflicto armado colombiano no respetgersonal de salud; cada uno de
ellos juzga los actos relacionados con el ejercigiofesional dotandolos de un
significado politico. De esa forma, los profesi@satle la salud quedan sometidos a
fuerzas e intereses que, ademas de atentar cantrdas impiden el cumplimiento de la

mision propia de un médico: atender a los paciequiedo necesitan.

Por ultimo, la masacre de Bojaya tuvo lugar entr20ede abril y el 7 de mayo
de 2002 en Bellavista, municipio del Medio Atratbocoano, como parte de un
enfrentamiento entre paramilitares y guerrillerd#ii se relata la forma en que los
médicos deben afrontar la escasez de recursositydeion de amenaza a la vida propia
y la de sus pacientes para prestar sus servicbdssiwnales:

“Unos minutos después dispararon el segundo cibpndue cayo sin estallar en
el patio trasero del puesto de salud, ubicado dblae la casa cural. Los heridos recién
llegados fueron conducidos de inmediato al hospialVigia del Fuerte; durante la
noche fallecieron algunas victimas que habian isgd® desde el dia anterior. Los
médicos sefialaron que ante la gravedad de las asyda escasez de medios para una
adecuada atencién, lo mas conveniente era el tdaskn helicoptero de los heridos
méas graves hasta la ciudad de Medellin. Varios o thabitantes alli presentes
organizaron una comisioén para exigirle al comandaagterrillero que permitiera una
brigada aérea de salud, a lo que el jefe subveraoaedio con la condicion de que en el
momento en que llegara el helicoptero todos lodguyes debian salir con banderas
blancas a la pista(CNRR, 2010a: 58-65).

Se observa que el médico queda como Unico respensiagb garantizar la

neutralidad en el campo de batalla, extralimitalagdunciones propias de su deber que,
63



segun el codigo de deber profesional, hacen refeerem salvaguardar la vida de su
paciente con compasion, competencia y autonomilA(AL983). Se expone como

mediador al médico, quien al mismo tiempo que diem los heridos, protege su vida y
la de los demas.

Pero en Colombia estas situaciones no se limitammdiito rural, pues también
suceden en ciudades donde existen enfrentamientos grupos armados. Prueba de
ello es el siguiente relato del director de la adidle atencién de salud y un médico de
la misma en Medellin

“Hace un afo el personal vivia en un grado de estraly elevado, pero ahora,
afortunadamente, la situacién es de calma. El antbialentro de la Unidad y las
condiciones de trabajo desde el punto de vista @nathan mejorado enormemente,
informa Garcia. Restrepo aun recuerda que, en egmees, €l y sus colegas tenian que
subir a pie refugiandose de las balas entre losebug los carros que estuvieran
parqueados en la calle, pues no podian llegar ariaad intermedia en sus vehiculos
particulares y los taxis los llevaban solo hastartm puntd (Tiempo, 2003).

Los médicos se encuentran repetidamente rodeadssudeiones que impiden
tener un ambiente neutral y seguro para realizaejstcicio profesional, pues se
reconoce la existencia de tension y sentimientosligéelo constante por no contar con
estas condiciones. Como puede observarse, lasoc@®gle los estudios realizados en
Colombia presentan el contexto del ejercicio priofes, sus dificultades, los perfiles
epidemiolégicos relacionados con el conflicto, postocolos de atencion, las acciones
humanitarias y los relatos de experiencias espasifi

Sin embargo, no se encontraron estudios que abdademoblematica desde las
narrativas de los meédicos, que permitan identifize situaciones dileméaticas y
comprender los principios morales en la toma désaecde los médicos. La ausencia
de tales investigaciones a partir de la voz deptopios profesionales de la salud es lo
gue motivo principalmente la realizacién de esabdjo.

64



3. MARCO TEORICO

En esta investigacion se adoptaron los presupuestda ética aplicada cuya
disciplina filosofica estudia las acciones humapdas motivaciones que llevan a su
realizacion. Para Aristoteles (384 a.C. /2001jilésofia practica se encarga del estudio
de la ética, es decir, de la accion y la praxisamdPor esto, la ética orienta las
valoraciones que tenemos de las acciones y losmdos de los juicios morales
valorados como correctos/incorrectos, buenos/mélsias valoraciones han dado lugar
a distintas orientaciones éticas, a partir de ledes se fundamentan las normas de la
conducta humana. Para Pieper, estas orientacionkg/én la perspectiva de la ética
social, la ética econdmica, la ética cientificaayélica ecologica. La ética social da
prelacion a los deberes y derechos de cada individspecto de la colectividad. La
ética econdmica se ocupa de los objetivos y dedamas de la actividad econdmica. La
ética cientifica reflexiona acerca de los requssitoorales bajo los cuales realiza el
cientifico su labor profesional. Por ultimo, lacétiecoldgica implica la responsabilidad

ante el ambiente (Pieper, 1991).

Dado que la ética se encarga del estudio de lasphaxnana desde el punto de
vista de las acciones y de los juicios, interesacipamente, conocer las practicas
meédicas, las argumentaciones, y las justificacioleela toma de decision en situaciones
de guerra, en particular cuando dicha practicaegrohal exige en la normativa un
tratamiento “neutral”, lo que genera o da lugaraaemergencia de situaciones
dilematicas.

La ética practica informa a quienes toman decisiosebre el grado de
desacuerdo y la fuerza de las preferencias deldkagion. Para Elster, los médicos en
algunos casos deben dejar de lado necesidadesupsmes especificas de pacientes con
enfermedades graves pero poco frecuentes, pardaadapperspectiva de eficacia

maxima, es decir, deben elegir actuar sobre enfiades frecuentes, aun cuando sean
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menos graves, incluso si esto significa aparta@®o afirman algunos, de la equidad y

la justicia que merece la minoria (Elster & Her@@00: 18).

La bioética se establece como perspectiva filoadiara el abordaje ético de los
principios relacionados con la vida. El principapresentante de dicha corriente fue
Fritz Jahr, tedlogo y pastor protestante de Hajlléen en 1927 cred sus fundamentos,
denominandol&io-ethik’. Durante los afios setenta, Van Rensselaer Potteusn una
ética global dbio-ethicsque incluyera a los humanos y a los animales.sEs@ano se
consideran dos campos relacionados con la vidapliaacion de valores éticos en el
razonamiento de las ciencias de la salud y un pimigsta ético general para el andlisis
de la ciencia y la tecnologia (Lolas, 2008).

La bioética surge del abordaje racional y pragroatie los problemas tedrico-
practicos en el area de la biologia y la saludddda ética normativa y la descriptiva se
conjugan como una sola ética aplicada. Segun Shrdenmazon teédrica y la razon
practica se convierten en elementos indispensahlesevaluar los raciocinios morales
relacionados con las acciones que involucran coesetas sobre la vida humana
(Shramm, 2001).

Los desarrollos tedricos mas importantes parategba@jo desde la medicina se
producen en el campo de la bioética, a travésdaetli® de las perspectivas de la ética
narrativa y la ética principalista expuestas poikév¥iy Beauchamp, respectivamente
(Tom Beauchamp, 1996; Winkler, 1996). El académiiego Gracia analiza los
procedimientos de decision en la ética clinica jtendo integrar el sistema de toma de

decision del médico al ejercicio clinico cotidigiinego Gracia, 1996).

3.1  Principios morales

Los principios morales son un conjunto de normasichd que orientan las
acciones de los individuos sobre lo que se deberhmao hacer, es decir, expresan

deberes relacionados con los actos. De esta farrayés de los principios se puede
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valorar la importancia de los actos desde el pdetwista moral y, al mismo tiempo,

determinar si se obra de manera correcta.

Para Dancy, un principio moral expresa los rasgofaeor de cualquier accion
que lo posea, diferenciando los principimsma facie de los principios en sentido
estricto. Para este autor, un principrama facie(del latin,a primera vista es el deber
relevante desde el punto de vista moral relacioramolo que se debe hacer y que
expresa la forma de obrar o dejar de obrar de ngederal. Un principio, en sentido
estricto, se relaciona con la accion que se lleval® después de valorar diversos

deberegprima faciede acuerdo con el caso especifico (Dancy, 1995. 31

Para Jonsen(1998), los principios morales perm#emesolucion de problemas
bioéticos. Estos principios son compartidos poerdigs perspectivas filosoficas y son
construidos a través de estrategias de consendodasétradicionales e influencias

politicas y sociales.

Diego Gracia afirma que la ética médica incluyedazcedimientos y formas de
analisis para la resolucion de problemas plantepdodos principios de las ciencias
médicas; estos procedimientos deben ser secufdneslistas, autbnomos, racionales y
universales. Se consideran seculares teniendoeariacque no representan un caracter
religioso o confesional, parten de acuerdos mininmexeptables por todos,
independientemente de sus creencias, y por lo tdaeten ser exigidos a todos.
Pluralistas porque aceptan la diversidad de enfguysermiten acuerdos a través de la
conjugacion de perspectivas de los involucradosautanomia hace referencia a que el
criterio de moralidad parte del ser humano misnamnio auto-legislador—, y no es
impuesto externamente. El criterio de racionalidagblica un momentoa priori
principalista y otroa posteriorio consecuencialista. Por dltimo, las leyes o pios
establecidos deben ser universales e ir mas alkcderdos parciales (Diego Gracia,
1996).
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Los investigadores Escobar y Aristizabal, propomea clasificacion que incluye
los principios de ética biomédica propuestos pathBamp y Childress, los principios
europeos propuestos por Rendtorff y Kemp, y loaggios basados en los derechos
humanos propuestos por la UNESCO (Escobar & Aabay, 2011).

La ética principalista, corriente anglosajona miésndida y utilizada en nuestro
medio, es aceptada en la actualidad por la magerasociaciones médicas, escuelas de
medicina y académicos del area. En este plantetonits principios morales que
fundamentan la accion del médico son: autonomiageflencia, no maleficencia y
justicia. El principio de autonomia implica un cepto de autodeterminacion y
reconoce la capacidad del paciente para elegiressbrbienestar. El respeto a la
autonomia del enfermo conlleva el consentimienfiorinado, el respeto a la privacidad
y la confidencialidad; por lo tanto, se puede defbomo la obligacién del médico de
respetar los valores y opciones de cada sujetoeeisidnes basicas que lo afectan
vitalmente, incluso el derecho a equivocarse atfa de hacer su propia eleccién. Para
Lépez, la autonomia permite un autogobierno deltsyj se relaciona con la justicia en
la medida en que se refiere a la toma de decisilimes de interferencias, pero con

funciones, responsabilidades y limitacion de ddfiopez de la Vieja, 2000).

En relacién con el principio de beneficencia, ssfdaa obligacién de hacer el
bien al paciente hasta donde el sujeto lo desealeEs, el bien seria lo que cada
persona considere bueno para ella y el médico teenbligacion moral de fomentarlo.
Es necesario resaltar que el médico no puede imongropia manera de hacer el bien
sin contar con el consentimiento del paciente,ez® djue este bien se enmarca en los

valores, cosmovisiones y deseos del enfermo.

Por su parte, el principio de no maleficencia sanera comoPrimum non
nocere es decir, ante todo no hacer dafno al pacientengedio del respeto, el cuidado
de la integridad fisica y psicolégica de la vidaniama. Al mismo tiempo implica evitar

al paciente lo que le es desagradable, lo que iroejlo que seria un mal para él.
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Por altimo, el principio de justicieonsiste en la distribucion equitativa de cargas
y beneficios, evitando la discriminacion en el aoca los recursos sanitarios. Esta
perspectiva considera a la salud como algo mesyrabjeta al reparto equitativo entre
los pacientes. Beauchamp aclara que todos los lasrm#énen los mismos derechos
para satisfacer sus necesidades de salud indeptrdante de su desarrollo, integridad
fisica o psicologica, condiciones economicas otipaB (Tom Beauchamp & Childress,
1999).

Por otra parte, los principios de Rendtorff y Kenspygen de la tradicion
francesa dentro de un marco fenomenologico y hekoi@mo. Se basan en las teorias de
Ricoeur, Habermas y Levinas. El principio de lanmaleficencia sirve de base a cuatro
principios: la dignidad, la integridad, la vulneitedad y la autonomia. El principio de
dignidad, representa la igualdad de los seres hosnda inviolabilidad de la vida,
expresa la obligacion del respeto mutuo y el valer la comunidad(Escobar &
Aristizabal, 2011).

La integridad se refiere a la totalidad de la viplee no debe ser destruida e
incluye la totalidad narrativa, la autodeterminacidla honestidad. Para Pellegrino la
integridad de una persona se expresa mediantdalziore entre el cuerpo psicosocial,
intelectual y los elementos de su vida. La intigise manifiesta en el cuerpo, en la
esfera psicologica y en los valores, por lo tamspetar la integridad de la persona
conlleva dar y respetar la totalidad que hace essidn dentro de la historia de la vida
del paciente. Cada uno de estos puntos debe entiardecision final para ver si tiene
integridad en si misma y si es un acto de decisodno un todo en si mismo (Edmund
Pellegrino, 1990).

El principio de vulnerabilidad indica la fragilidatke los seres vivos e implica
nociones de cuidado, responsabilidad y respetalfante, la autonomia conlleva una
buena vida para y con otros en instituciones justaso lo plantea Ricoeur (2008b).
También incluye los conceptos de libertad, privadid confidencialidad vy

consentimiento.
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Por ultimo, los principios relacionados con la pertiva de derechos humanos
de la UNESCO incluyen la dignidad, la libertadaldonomia, la proteccion, el respeto a
la integridad, la proteccion de la vulnerabilidael, respeto a la privacidad, la
confidencialidad, la igualdad, la justicia, la etpd, respeto a la diversidad, la
solidaridad y la honestidad, entre otros (Escobéari&tizabal, 2011).

3.2  Obligacion moral en el campo de la medicina

La obligacion moral tiene que ver con los principjovalores que indican como
actuar e implica reconocer los deberes en lascsitoes particulares, relacionarlos con
lo general y luego decidir actuar de acuerdo candado para el momento.

Siguiendo a Donda (2008), las excepciones se hsempre en el ambito de los
deberes reales y efectivos (actuales), no de losipios o las obligaciones (Donda,
2008). No obstante, List indica que existe la @dign moral de la neutralidad, que
hace referencia a la imparcialidad en la provisiéhcuidado médico y tiene en cuenta
el respeto equitativo hacia las personas, garamtizéa distribucion de dicho cuidado
(List, 2008).

Esta obligacion moral dependera del sistema étide grincipios que se adopte
en el momento de tomar la decision. Por lo tantcsesanalizan cada uno de las
corrientes expuestas, prevaleceran los principios se explicaron en el anterior

apartado y que se ampliaran en el acapite de tendaasiones éticas.

Para Almeida (1999), en la ética principalista lmincipios o reglas son
obligaciones de tipo moral, es decir obligaciopeisna facie Una obligacionprima
facieimplica que debe cumplirse, salvo si entra enlmafcon una obligacion de igual
o mayor magnitud. Una obligacidoprima facie es imperativa, aunque puede ser
transgredida por obligaciones morales diferent@s.eSibargo, una infraccion de una
norma prima facie se puede justificar si las razones demostradadapoorma que
prevalece son mejores que las que justifican lanaomfringida; es decir, existen

posibilidades realistas de alcanzar el objetivoahque justifica la infraccion o no
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existen acciones alternativas moralmente prefexibléa infraccion seleccionada es la
mas leve o es proporcional al objetivo principdl @a&#o o el agente intenta minimizar

los efectos negativos de la infraccion (Telles tlaédda & Roland Schramm, 1999)

3.3  Dilemas morales y toma de decision

Para Hersh, un dilema implica un conflicto de vedoen el momento de tomar
una decision, ya que estan en contraposicion dmsi principios. Para resolverlo, el
sujeto debera elegir un valor sobre otro por mddiaazonamiento (Hersh, Reirmer, &
Paolitto, 1984). La resolucion de este tipo dendée fue estudiada por Kohlberg en sus
escritos sobre desarrollo moral de los sujetosa leate autor, existe un proceso de
razonamiento moral que se desarrolla de acuerddasocapacidades intelectuales y
morales del ser humano (Kohlberg, 2008).

El ejercicio de la medicina consiste en una comtinama de decisiones
diagnédsticas, pronésticas y terapéuticas que seaream en probabilidades e
incertidumbre ante la naturaleza humana, en quemédicos constantemente se
enfrentan a elegir entre alternativas de acciorea@fpas. Estas decisiones se toman
siguiendo las reglas de la légica bajo un modetdailistico. La decision racional es
la que calcula las probabilidades de todas lasoapsi ante un hecho, elige la mas
conveniente y con mas probabilidad.

Singer indica que todas las personas se enfrentkn vaéda cotidiana y se
preguntan qué deben hacer ante situaciones, Iplgntea dilemas o conflictos. Por lo
tanto, en situaciones en que los principios no daros y generan guias de accién
dudosas, suceden conflictos, cuando son contras@gresentan los dilemas (Singer,
2003).

Olsen indica que es dificil encontrar una razécaétjue pueda justificar la
relevancia moral en decisiones y actos concerrsesmta persona misma. Existe poca
investigacibn empirica en cuanto a las preferendasiales de las personas,
relacionadas con sus creencias, oportunidades ipre@scde bienestar que conlleven
felicidad individual (Olsen, Richardson, Dolan, &hkkel, 2003).
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Pfeiffer propone que en este contexto es necesacmnocer el valor del acto
meédico que da marco a cualquier procedimiento s teniendo en cuenta que este
acto no lo realiza el médico solamente; el enfenoaconstituye la prelacion en una
sociedad y una cultura que estan poniendo fin @dasliciones de ese acto (Pfeiffer,
2008).

Ante dilemas morales es necesario acudir a priogipgjue guian la toma de
decisiones y permiten un equilibrio en condiciowestradictorias. Para lograrlo se
siguen principios y reglgsrima facieque indiquen conductas vélidas ante las méaximas
colectivas y los razonamientos practicos. Es detimédico en el momento de toma de
decision, acude a los protocolos o lineamientos igdecan la forma de actuar de
acuerdo con la patologia del paciente. Para P{@9ér), en el caso de la medicina las
acciones en situacion de conflicto se deciden dekdeferente tedrico de los principios
y permiten evaluar valores reconocidos, dar razpoesada una de las alternativas y
elegir justificando el valor que se antepone.

Para Beauchamp, el médico se rige por principias gjtven de guia para su
ejercicio clinico y le permiten realizar un razomamo para tomar sus decisiones.
Durante la formacion de los futuros profesionale&dicos se ensefian los principios
éticos con normas de practica clinica (Tom Beaumgh& McCullough, 1987).

Asi mismo, este autor indica que los principiosbilizan deberes que explicitan
la obligatoriedad de tenerlos en cuenta cuand@re@rt decisiones que involucran la
voluntad y la razon practica del médico. Sin embaegtas decisiones van mas alla de
los problemas biologicos e incluyen aspectos d&rea social, econdmico y politico
del individuo. Para estos casos, es necesario pambes situaciones mas alla de las
condiciones fisicas y bioldgicas de tal forma quamlucren todas las perspectivas de las
partes implicadas; en el caso de la salud puedesi paciente, el médico, la familia, la
institucion hospitalaria y el Estado (Tom Beauchah$96).

Segun Group, se plantea entonces el respeto poma de decisiones de los
pacientes como sujetos autébnomos, denominado aufanel deber de maximizar el
beneficio de la persona en cuidado, es decir l&flimmcia; un mandato de evitar el
dafio al paciente, enunciado como no maleficengomyryiltimo la justicia en la toma de

decisiones relacionadas con recursos, derecholtiza® (Group, 2008).
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Dentro de este marco conceptual, el médico redlizan razonamiento
sistematico que le permita tomar decisiones apdagi@&n el momento indicado. Los
principios morales equilibran la falta de objetaddque afecta la relacion médico-
paciente, permitiéndole al médico tomar decisioge® favorezcan al paciente.
Beauchamp considera que, al mismo tiempo, estedmétalifica las pretensiones
morales en correctas e incorrectas, teniendo ental@ forma como se justifican las
acciones desde normas previamente acordadas ynaboente aceptadas (Tom
Beauchamp, 1996).

La forma mas extendida de razonamiento es la qbasz en los principios que
guian el actuar entre los valores de orden supegfi@s normas de conducta, utilizados
como directrices, como son la autonomia (respetdgsopersonas), la beneficencia, la
no maleficencia y la justicia. Autores como Chikfreagregan la confianza, la
reciprocidad, la solidaridad y la veracidad, pemies para la busqueda de la
investigacion cientifica; se incluye el proyectoplanificacion, la recopilacion de datos,
muestreo y publicacion (Tom Beauchamp & Childré889).

Siguiendo a Beauchamp, los principios morales germrmal médico tomar
decisiones que favorezcan al paciente desde urspgmtiva objetiva y racional. Al
mismo tiempo clasifican las acciones en correctag@rectas, teniendo en cuenta la
forma como se justifican moralmente desde normasrdadas y racionalmente
aceptadas (Tom Beauchamp & McCullough, 1987). Remponder a la pregunta que se
debe hacer, se establecen modelos médicos de safyatad moral en los cuales las
obligaciones morales derivan de principios predstados.

Segun Onge, estos principios permiten al médicosiaracion de conflicto
decidir en funcién de las consecuencias de acumydda prioridad de cada uno de los
principios y resolver dilemas relacionados conostenimiento de la vida, la tecnologia,
el consentimiento informado, el derecho al rechdadratamiento y el uso de recursos
limitados, entre otros (Onge, 1997).

Gracia plantea una jerarquia entre los principiosates: el de no maleficencia y
el de justicia son de obligacion perfecta, es déisciplinarios, impuestos y exigidos
por la sociedad, se encuentran en primer lugar aemaoetica de minimos, definiendo

actos correctos o incorrectos. Los principios deefieencia y autonomia se clasifican
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como de obligacion imperfecta, no disciplinarios,cgrresponden mas a posturas
personales, no pueden ser impuestos a nadie, sele@n ética de maximos, permiten
cualificar lo bueno de lo malo. En caso de cordlgt daria prelacién a los principios de
primer nivel disciplinario (Diego Gracia, 1991).

Segun Donda, no siempre es posible aplicar priogigenerales para resolver
conflictos particulares, teniendo en cuenta queasibnes particulares se encuentran
inmersas en el mundo de la vida y requieren opsigraticularegDonda, 2008).
Sentimientos como la empatia impiden objetivida@lgaroceso de eleccion racional, lo

gue genera una parcialidad que limita la toma desah® (Hoffman, 2002).

En el sector salud hay un amplio rango de prinsigiticos que, de acuerdo con
el publico en general, podrian ser relevantes fametiites circunstancias (maximizar la
salud, respeto de derechos, satisfaccion de nedesidetc.). Asimismo, hay un nimero
de atributos/contextos que son potencialmente aateg para la toma de decisiones
(edad, severidad, contexto emocional, caracteasstipersonales, comportamientos
pasados, prospectos, etc.). Richardson afirma qbee sel anterior rango hay una
ambivalencia ética general: cumplir con un prinzipiola otro (Richardson & McKie,
2005). A manera de ilustracion, se podria considarapcién de un paciente menor de
edad que llega herido a un hospital, cuya vida estéesgo. Los padres no aceptan que
reciba una transfusion de sangre y el personaktlel slebera decidir si prevalece el
principio de autonomia del paciente desde el mpesticular de sus creencias o Si se

apela por el principio universal de justicia, tewie en cuenta que es un menor de edad.

3.3.1 Toma de decision perspectivas éticas

La toma de decisiones implica elegir la alternatjua permita responder de una
forma adecuada a una situacion determinada, segéntexto. En la ética practica, este
proceso conlleva examinar las situaciones que gertdlemas morales desde una teoria
y unos principios que establecen guias de acciéauéhamp explica que un dilema se

presenta cuando estas guias de accion entran #ictoores decir, se identifican dos
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reglas para justificar una accién, o cuando laidese enfrenta a los propios intereses
(Tom Beauchamp & Childress, 1999).

Si se entiende la practica como la interaccion manéa red de relaciones y
conductas intersubjetivas, el médico se vera efafdena algunas situaciones donde la
teoria aprendida en la universidad no le perm#elver las situaciones practicas a las
gue se enfrenta, teniendo que completar mediaseyes y experiencias los principios
gue le permitan aprender y definir sus deberesqaa de acuerdo con ellos.

Ante una situacion o conflicto, la practica médieaa al galeno a realizar una
eleccion moral teniendo en cuenta el conteniddryésira de una racionalidad que guia
la eleccion y la justifica. Para Saint-Sernin, kxién involucra agentes colectivos,
combina creencias y saberes construidos mediantelemjuaje y sometidos

constantemente a prueba (Saint-Sernin, 2009).

Por ejemplo, un paciente que sufre una herida dergen el miembro inferior
con un explosivo recibird un tratamiento difereateue podria ser el indicado en un
hospital con area segura, es decir, el tratamiesitard de acuerdo con las condiciones
gue rodeen el sitio de atencion, los recursos dibfes y las necesidades prioritarias en
ese momento. Asi, podria suceder que en un moreergefiera realizar la amputaciéon
del miembro y en otro se elija una medida consemzade control del dafio, con la
posibilidad de salvar el miembro. Al mismo tiempaentexto sera diferente si se trata
de un soldado herido o de un civil o del “enemigil. médico en estos contextos
apelara a racionalidades diferentes que dan comuwltado una eleccion valida y
justificada.

En particular, para Singer, un médico debe trasresds propios intereses
cuando se vea obligado a elegir entre alternatjuasincluyan los intereses del paciente
gue resultaria afectado directamente por sus @8toger, 1984). Si hay diferencias, es
preciso indagar acerca de cuales son los mejoteseses para el paciente, lo que

origina dilemas morales.
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Estudiar el proceso de toma de decision desdeida étistotélica, kantiana,
habermasiana o hermenéutica tiene diversas persgseddesde los planteamientos de
la ética aristotélica, el bien supremo es la fétidiy a través de las virtudes el hombre
buscard alcanzarla en un contexto especifico. Reeogue el ser humano utiliza el
conocimiento para desarrollar un equilibrio entre Vicios extremos y por lo tanto toda
accion que se realiza con un caracter virtuoso sendiderada buena. Las virtudes
verdaderas seran aquellas en las que se pueddirien la vida comun (Aristételes,
384 a.c (2001)). La toma de decision implica amaalia relacién del juicio practico con
la accion buena, no necesariamente con la corréztatecision dependera de la
habilidad para la interpretacion de los significade la accion, prevaleciendo la teoria
sobre la préactica, es decir la virtud intelectwddre la moral.

Estos planteamientos son retomados por la persped# la ética de la virtud
expuesta por Pence, que amplia el concepto atistotiel bien al sentido de la vida
relacionando la virtud con la forma de vivir, cgpufiar los habitos y el caracter. Este
sentido se relaciona con la tradicion moral a la qusujeto pertenece e implica un
orden narrativo de la vida individual cuya existandepende de normas que buscan
perfeccion en determinadas practicas. Desde ldateler la virtud, los sentimientos y
deseos morales se estudian para buscar la motivdeidas acciones morales. Por lo
tanto, conocer la conducta y lo que piensa unaoparge su actuar es necesario para
realizar juicios sobre ellos (Pence, 1995).

Analizar el actuar del profesional de la salud dipde los planteamientos de la
ética de la virtud implica identificar el caractdl médico, que para Gracia esta dado
por los conocimientos, las habilidades y las adéitu Los conocimientos y habilidades
se adquieren en la formacién educativa y se vae@aonando en la medida en que se
presenta la experiencia, lo cual configura los todbila actitud corresponde a la
vocacion y se relaciona con las virtudes de beeeew, la veracidad, el respeto, la
amistad y la justicia, entre otros (Diego Graci@98a). El médico pertenece a una
tradicion moral trazada desde hace mucho tiempiertificada por el historiador Lain
Entralgo, quien reconoce en la vocacion y la tiadidhipocratica una forma de vida
mas alla del simple ejercicio profesional, ya quelica consagrar la vida al servicio de

los enfermos desinteresadamente, de forma neutespgtuosa (Lain Entralgo, 1964).
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Se podria decir que, en el caso de un pacientenkEdd por una mina
antipersonal que asiste a consulta, prevalecet@dicion de la vocacion médica, las
actitudes, los habitos y el caracter de la relaoi@dico-paciente. En la medida en que
el galeno sea bondadoso y tenga verdadera vocastara realizando un acto bueno.
La benevolencia se reflejara en la medida que deeasu dimension meédica en el acto
diagndstico y terapéutico; la veracidad estarddhga la dimensidon espiritual de la
comunicacién médico-paciente; el respeto permiditdma de decisiones por el médico
y el paciente; la amistad representara los senitmseque se generan en la relacién; vy,
por ultimo, la justicia mediara la relacion médaciente como acto social y publico.

Realizar un analisis de los modelos de respondabilmoral desde la teoria
kantiana deontolégica conlleva analizar la tomaddeision racional con base en la
eleccion moral, donde la voluntad y la razén som fjndamental; es necesario
identificar los principios basados en fines o vasocompartidos claros, coherentes
universales y de obligatorio cumplimiento (Kant8%/72002).

Desde esta perspectiva, la toma de decisiones jdadiclo médico podria
considerarse en la praxis clinica como racion@hckiso considerar que estos mismos
criterios operan en cualquier contexto en que akceela practica médica. Por tanto, se

proponen los siguientes criterios para valoraragtn como correcta y racional:

. La accion médica es racional si cumple criteriosudversalidad y se
ajusta a maximas o principios que implican acepragior todos los afectados. Por
ejemplo, la comunidad médica se relne y propon®qotms de manejo para pacientes
heridos en conflicto armado. El médico, en el mamele atender al paciente herido por
una mina antipersonal, debera seguir los procedimseque han aprobado sus colegas y
que son reconocidos a nivel nacional e internati¢g6éCR & MPS, 2011). Los

pacientes deberian conocer estos protocolos enrakmto de la toma de decision.

e La accion médica estd mediada por la voluntad d&dico y sujeta a la
obligacion de la ley ética profesional. Es dedimédico para tomar la decision y actuar

debe tener en cuenta las caracteristicas esped@lasirugia en tiempo de conflicto, el
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derecho internacional humanitario aplicable, ldadtiah de las heridas, la epidemiologia

de las victimas de guerra y la cadena del cuidadasivictimas (Dufouet al, 1998).

* La obligacion moral exige, en situaciones de enmngeen las cuales se
involucra la vida de mas de un paciente, y anterses limitados, realizar una practica
médica mediada por el tridgeste se constituye en un imperativo ético delactEn
este caso es necesario realizar evaluacion deledmd de los pacientes para resolver

la situacion favorablemente y determinar a quiéndgr primero.

» Tratar a las personas como un fin en si mismast(H&85/ 2002). El fin del
médico es atender al paciente para que logre resmufe salud y salvar la vida. El
paciente y su familia en la mayoria de los casms,seguridad, daran su consentimiento
con el fin de que se realicen los procedimientaesa@rios para evitar la muerte. En el
caso de un paciente lesionado por una mina andipglisen que se hace necesaria la
amputacion de una pierna para salvar la vida, elepte puede o0 no autorizar el
procedimiento. En casos de urgencia vital, es degando la vida del paciente depende
de este procedimiento, el médico esta autorizadotpanar la decision consultando con
sus colegas, dejando por escrito en la historiaicali que no existe familiar para
consultar, que el paciente esta inconsciente yefjygocedimiento es el Unico medio

para alcanzar el fin y salvarle la vida.

Por lo tanto, la accién del médico se orienta ptasemaximas de conformidad
con el deber ser, pero va mucho mas alla. El cunigtito del deber en un médico es
velar por la vida del paciente eligiendo lo quenegor, en este caso realizando el triage

en pacientes afectados simultaneamente por un draymer una mina antipersonal; este

L El triage consiste en la evaluacién de cada unsipacientes teniendo en cuenta la gravedadsde la
lesiones y la expectativa de sobrevida. La gravedacerifica con un examen clinico rapido (compsmmi
de la vida aérea, la ventilacion y la circulaciam); se tienen en cuenta las condiciones de géedaal,
condicién social o econ6émica, la presencia de eazioao el ser un nifio. La expectativa de sobrewda s
relaciona con la presencia de lesiones que al smrdidas permiten que haya posibilidades de
recuperacion (CAC, 2005).
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principio es obligatorio y su omision esta prohéi€or consiguiente, en la practica de
la accidon médica identificar las maximas de acs@érconvierte en una necesidad para
que la accion sea moralmente valida. Una accié seracto en la medida en que esta
sometida a leyes de obligacion, en la medida ersgumnsidera al sujeto en ella desde
la perspectiva de la libertad de su arbitrio.

La perspectiva habermasiana propone estudiar la tendecisiones morales
desde la racionalidad, el lenguaje y la accionlamortexto de la sociedad; el saber, la
argumentacion y las justificaciones (Jurgen Haber®@08/1981). Habermas se inspira
en el pensamiento de Kant para plantear el uson@tagp, moral y ético de la razon. El
criterio racional es el centro de los planteamigratioededor de la moral, la ciencia, el
derecho y la comunicacion, por medio del cual @teuautonomo elige fines y metas
(Copleston, 1981).

Orientado por estos presupuestos de la ética coativa, el médico, en su
condicion de sujeto, elige las metas relacionadaset paciente segun los protocolos
correspondientes; en el caso de un herido de guesasignos y los sintomas que
manifieste la alteracion en el cuerpo justificamdaciones meédicas segun el diagnostico
realizado, dejando de lado las actitudes o intongsoirreflexivas y personales en el
momento de elegir el tratamiento del paciente. §ia easo, la accion de salvar la vida
del paciente esta regulada por normas que se ggesticon otros médicos, con los
pacientes y la sociedad en general, que compatterale de la vida y la salud,
orientando sus acciones desde la perspectiva &speat#l grupo social. Se genera una
expectativa de comportamiento normativa que ser&oo concordante con lo

consensuado previamente (Jurgen Habermas, 1987).

Habermas evidencia un ambito practico moral, dadsten normas de accion
ordenadas que justifican racionalmente el actubindevziduo, al mismo tiempo que le
permiten juzgar imparcialmente las cuestiones raeregsolviéndolas consensualmente
(Jurgen Habermas, 1987). Por lo tanto, un médiegjugtifica sus acciones teniendo en
cuenta normas vigentes de forma racional e imdaaésde un punto de vista moral

esta actuando éticamente. Una accion médica ez étiando el médico toma una
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decision como resultado de una eleccién racionalbjietivos y medios para obtener un

fin determinado que pueda ser recomendada y pesdidi ante los demas.

Desde la anterior perspectiva, las practicas médmeeden analizarse como
acciones instrumentales, estratégicas, comunicativarmativas y dramaturgicas. A

continuacion se ejemplificara cada una de ellas.

La accion instrumental se realiza para intervehpagiente; por ejemplo, en el
caso del paciente lesionado por una mina antipatsem el miembro inferior, es
necesaria una intervencion fisica que implica zaaliun tratamiento quirdrgico
(amputacién o limpieza de la herida), aplicar aétibos, manejar el dolor, transfundir
sangre y brindar cuidados especiales que permitareduperacion de la salud de la
persona de una forma eficiente. Para lograrlo,&lioo debe intervenir la naturaleza de
la herida y satisfacer a través de sus acciona®eleesidades vitales del paciente. En la
medida que examina a su paciente, realiza un ditigndy establece un tratamiento
siguiendo unas reglas de caracter técnico quetablesen en los protocolos de manejo
para este tipo de lesiones (fruto de investigasi@®ecaracter cientifico), el médico esta
determinando una accion instrumental. En este c@spodria identificar también una
accion de tipo estratégico en el momento en queaiee una junta médica para decidir
sobre el tratamiento que debe recibir el paciaetacionado, por ejemplo, con el nivel
de amputacion necesario para que sea mas fadilldaptacion de una proétesis en el
futuro. Tendriamos entonces un grupo de médicosirgeatan realizar una eleccion
racional argumentando sobre la eficacia de unaq teatamiento con el fin de influir
sobre las decisiones de los colegas que se opomemrgmparten la misma racionalidad

técnica.

La accion comunicativa implica una relacion entto@es que buscan entender
una situacion y coordinar sus planes de accion, mpedio de una negociacion
susceptible de consenso (Jurgen Habermas, 2002gsf@eforma, la accion practica
comunicativa permitira una interpretacion de lasagiones por medio de la interaccion

verbal o extra-verbal para establecer relacionee shy determinar practicas sociales e
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individuales en un contexto historico determina@etomando el caso del paciente que
consulta por su herida, el médico que lo atiersteetigue establecer una interaccion con
él para entender la situacion que se presentapiatando los signos y sintomas, en aras
de coordinar de comun acuerdo los planes de aecs&guir y las practicas individuales
que debera cumplir el paciente para recuperar lsd.sBor lo tanto, el concepto de
accion comunicativa es central para el andlisisnplamentacion de las practicas
médicas en tanto que la aplicacion de los tratawsenecesarios depende de una

negociacion y de la consecucién de acuerdos cpacgtnte o su familia.

Por otra parte, la accion teleoldgica involucra umaraccion del médico con el
contexto que rodea al paciente herido a fin derdgka acciones que permitan salvarle
la vida, estabilizarlo y brindarle el tratamientdeauado. EI médico elige, en una
situacion dada, los medios que considera mas centgg, toma una decision entre
alternativas de accion y la realiza con un propdditigido por maximas y apoyada en
la interpretacion de la situacion (Jurgen Haberm887). En la accion regulada por
normas, el médico analizara las leyes y normatiwgsntes para el ejercicio médico
aplicables a la situacion, valorara al pacient@berealizara las acciones de obligatorio
cumplimiento y omitird las prohibidas, teniendo @renta el sentido normativo que
regula su profesién y determina sus comportamienReg Ultimo, en la accién
dramaturgica, el médico actuara partiendo biendseda subjetividad referida a los
sentimientos que le genera el sufrimiento y doler ghciente, o bien de sus propios

sentimientos de seguridad, satisfaccion, miedostrficion ante experiencias previas.

Como se puede observar, la practica médica inwaluar conjunto de reglas,
experiencias, procedimientos y saberes que segooafi en la accion. Por ello, la
accion del médico, desde una perspectiva morabrieaita a velar por la vida del
paciente eligiendo lo que es mejor, en razén debleacién moral. Una accion sera
entonces aquel acto que se orienta por las leyebl@mcion y por las normas morales

médicas reconocidas.
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Por dltimo la bioética hermenéutica ricoeurianagppne tres niveles del
quehacer médico, el nivel prudencial, el nivel deldgico y el nivel reflexivo (Ricoeur,
2008b). El primer nivel, el prudencial, tiene coneferencia la singularidad, la estima
de si y la indivisibilidad del paciente. Todos mmmponentes del primer nivel son el
resultado de una sabiduria practica, aprendizaggescicio, e implican un pacto de
cuidados y de confianza. El segundo nivel, el nikgintologico, permite que los juicios
tomen la forma de normas patrticulares e incluygeeteto médico y el derecho a saber
la verdad. Este nivel constituye el caracter caetiicel de la relacibn médico paciente y
arbitra los conflictos que se puedan presentar.URimo, el nivel reflexivo trata lo que
no se ha dicho en los cddigos; planteandose aspeeferentes a la felicidad, el

sufrimiento, a la buena vida y al médico como [siieal.

Teniendo en cuenta lo anterior, para Ricoeur(20@bproceso de toma de
decision “..esta muy lejos de ser mecanico, lineal o automatic8e trata de un mixto
de argumentacion e interpretacion.... aplicar unalaegyun caso o encontrar una regla
para un caso, en los dos casos producir sentid@&oeur, 2008b: 251). El proceso de
argumentacion es légico discursivo e incluye ankerpretacion en la creatividad, la
narracion y la historia personal del sujeto, quepcen variantes de acuerdo al sentido
de la regla y el caso mismo. Las caracteristieda deliberacién en la toma de decision
incluyen un limite temporal, un trabajo en equiparyacto que pone fin al proceso
deliberativo(Ricoeur, 2008b).

3.3.2 Toma de decisiones desde el enfoque clinico

Existencorrientes tedricas que establecen diversos pamsngara analizar los
procedimientos de toma de decision cuando se pesearonflictos entre valores,
principios o derechos. Entre las mas difundida&relst casuistica, el método narrativo,
la ética de la virtud y la principalista. Se enduamtambién otras perspectivas, como la
latinoamericana, que incluyen la bioética de latg@ion y de lgusticia, y la ética

practica de la vida propuesta por Peter Singerq(R00
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A continuacion se explican brevemente algunaslde para centrase luego en el
proceso de toma de decision.

Jonsen propone la tradicién de la casuistica,dhsgifundamenta en la tradiciéon
aristotélica de la deliberacion sobre casos pdaties, a fin de mostrar como el
procedimiento en decisiones parte de los casosugcgdnes particulares y no de los
principios. Esta metodologia implica que cada celdoico, en particular los que
plantean un problema ético, se estudie desde cuymtrdmetros: las indicaciones
médicas, las preferencias del paciente, la caldladida y los aspectos contextuales
(social, econémico, juridico y administrativo) emegse encuadra el paciente. Es decir,
que un juicio ético correcto se logra al tener aenta el modo en que habria que
interpretar los principios éticos en la situaci@hghciente de andlisis (Jonsen, 1996).

Para Gracia, el procedimiento de toma de decisSdella perspectiva casuistica
implica reconocer en el paciente un caso con garfasPor ejemplo, un paciente herido
por un artefacto explosivo, en primer lugar debead®mrdado teniendo en cuenta el
diagnéstico, los objetivos terapéuticos, la utiidael tratamiento y la eficacia. En
segundo lugar, se tendran en cuenta las prefesedeh paciente: su capacidad de
eleccion, consentimiento a los procedimientos,waremmia para decidir, el rechazo al
tratamiento y las directrices previas. En tercgaftyuse valoraran aspectos relacionados
con la calidad de vida, la justificacion de mantemedidas de soporte vital, asi como
sus condiciones de discapacidad en el futuro,reaé&zara una evaluacion subjetiva de
la experiencia. Por dltimo, se evaluara el contelde condiciones economicas, los
costos, la familia, la confidencialidad y las camoines de seguridad del paciente (Diego
Gracia, 1998b).

Distinto a los demas, en el método narrativo eliggeae mas que un caso
individual, es una historia que se narra. Desauollpor Wilker a principios de los afios
noventa, presupone que los conflictos éticos seeptan como historias antagonistas en
que los habitos y las actitudes determinan losalesdos. Esto permite plantear que no
hay historias iguales y por lo tanto no se juzgetosasino contextos que generan
medios en oposicion (Winkler, 1996). En este casoyital conocer mucho mas que el
motivo de consulta del paciente. Por lo tanto, doagl médico atiende a un sujeto, es

necesario reconstruir la historia natural y sodeala enfermedad, las circunstancias que
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rodean el hecho, la actitud del paciente y su fapids condiciones de salud, los habitos
y las posibilidades de accion y eleccién que rodgaaso, con énfasis en los habitos y
posibilidades de rehabilitacion. En ese sentidea pate método también es importante
evidenciar las actitudes del paciente y su farhifieia las condiciones actuales y futuras
relacionadas con las opciones de tratamiento.

La ética de la virtud, caracterizada en los afiogemi@ por Pellegrino y
Thomasma, se basa en la teoria aristotélica dertladvEl analisis se centra en el
profesional de la salud e integra a los paciemesl| @roceso diagndstico y en la toma
de decisiones terapéuticas al tiempo que plantealaginucleos de la accion son la
relacion médico-paciente, la enfermedad y la caradPor lo tanto, la vulnerabilidad
del enfermo trae implicito el compromiso del médieoayudarlo e involucra en el acto
de curar los conocimientos y las técnicas apresdidgstas deben permitir la
restauracion de la salud, bajo las virtudes deaurecto ejercicio profesional, como la
fidelidad a la confianza depositada en él, la belegwia, la compasion, la libertad
desinteresada, la honestidad, la justicia y la gmaéh (Edmund Pellegrino &
Thomasma, 1993).

Segun Gracia, para evaluar el caso que se expesie th perspectiva de la ética
de la virtud seria necesario conocer los hechaioglados con la enfermedad del
paciente; posteriormente describir los valoresvesites del médico, del paciente y su
familia, de la institucién de atencién y de la sdeid; luego se determinarian amenazas
relacionadas con los valores (por ejemplo, ir @tdrconfianza del paciente al contarle
a su familia). Finalmente, habria que reconocepofasones de accion que protegen el
mayor numero de valores, argumentarlos y elegigue sea mas adecuado para el
paciente y el médico como alternativa de trataroiébtego Gracia, 1998b).

Mainetti propuso, durante la década de los novdatgerspectiva bioética
latinoamericana o bioética de la intervencidn, comespuesta a una interpretacion
normativa que implica un impacto politico y cullurdncluye planteamientos
socioculturales y etnogréficos desde la perspeawda salud publica, teniendo en
cuenta el estado de salud de la poblacion, es,ddemtro de un panorama de
subdesarrollo, pobreza, crisis alimentaria y ecaoaragravada por la deuda externa de

la region. Este contexto permite una orientacidriehka ética social, con énfasis en el
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bienestar comun, la buena sociedad y la justicdygar de los derechos individuales y
virtudes personales. Los principios fundamentaéssid esta perspectiva son la equidad
y la justicia en la asignacion de recursos y laribiscion de servicios de salud
(Mainetti, 1995).

Para Tealdi, la perspectiva latinoamericana planteamacroética, que va mas
alla de la atencion individual del paciente y qusda responder a las necesidades en
salud de la poblacién, con dignidad, justicia yitimas publicas; para lograrlo centra la
funcion normativa en la perspectiva de los dered¢hosanos como fin moral comdn
(Tealdi, 2004). Retomando el caso del pacientedbgeta priorizacion de asignacion,
distribucion y control de recursos en salud publiea responsabilidad estatal, la
participacion de la poblacion y la buena preparacél médico son prioritarios para
este enfoque.

Singer, por su parte, propone un abordaje ético iqu#ica considerar las
consecuencias de las acciones y de las omisiones.eBto retoma cuatro afirmaciones
gue son el nacleo de su teoria: el dolor es malangortar a quién le duele; los seres
humanos no son los Unicos capaces de sentir didlognsiderar la gravedad de quitar
una vida, es necesario valorar los deseos deldetseguir vivo y el tipo de vida que es
capaz de llevar; y, por ultimo, se debe considakraer humano responsable de lo que
hace y de lo que deja de hacer. A partir de estasiagiones analiza aspectos
relacionados con la vida de los seres vivos bas@&ndm el principio de igual
consideracion de los intereses y su capacidad pleriexentar dolor o felicidad (Singer,
2000).

McCullough agrega que se excluyen las personasnquposeen capacidades
intelectuales adecuadas para valorar situaciomg® @e encuentran coaccionadas en su
libertad de elegir (Tom Beauchamp & McCullough87p Sin embargo, la base para la
toma de decisiones autonomas es la informaciornuadecy la certeza de la misma. En
medicina no existen certezas absolutas; el ejerom@dico implica una incertidumbre
en el resultado de la accion, en el cumplimientdimkes y objetivos. Es por ello que
para Kottow, existe el riesgo del error en la talaalecisiones a pesar de la confianza y

la relacién médico-paciente (Kottow, 2007).
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Diego Gracia plantea un procedimiento de toma desibmes en la ética clinica
estructurado en cuatro momentos: un sistema deensf@ moral, un momento
deontologico de juicio moral, un momento teleolégilel juicio moral y, por ultimo, el
juicio moral propiamente dicho (Diego Gracia, 1996)

En primer lugar, el sistema de referencia morablusra una premisa ontologica
en la cual el hombre es persona con dignidad yp&Eoio, y una premisa ética en que
todos los hombres son iguales y merecen considergciespeto. En este momento, la
razon realiza el proceso explicativo de la nataealdel hombre, relacionando los
ideales formales con explicaciones racionales wrdtilos de contenidos materiales.
Desde este sistema de referencia, Gracia estabédozos 0 supuestos sobre la forma
en que se debe actuar.

En segundo lugar, el momento deontologico impliedomar los cuatro
principios bioéticos de no maleficencia, justi@atonomia y beneficencia, y establecer
si, de acuerdo con la situacion, existe la obl@acnoral de cumplir con todos ellos. En
caso contrario, se establece un nivel jerarquaattdo un nivel uno con los principios
de no maleficencia y justicia y un nivel dos cos tte autonomia y beneficencia. Para
Gracia, esta clasificacion es posible teniendo @enta que la no maleficencia se
relaciona con el principio general de las persal@ser tratadas con consideracion y
respeto, o que no depende de la voluntad; lo misoaede con la justicia, que es
expresion de la igualdad de los hombres; asi, est®principios son objetivos y deben
ser cumplidos como obligacion moral universal y GanPor su parte, los principios de
beneficencia y autonomia se relacionan con el bmogfarticular, dependen del propio
sistema de valores y de la voluntad y se consideé@nsubijetivos.

En tercer lugar, el momento teleolégico implica ueaaluacion de las
consecuencias objetivas de nivel uno o subjetieasivkl dos. Es decir, considerar las
consecuencias de los principios éticos minimosod@aleficencia y justicia como deber
general valorando lo correcto o incorrecto, al fengque se estima la ética de maximos
de los principios de autonomia y beneficencia cparticular, estableciendo lo bueno o
lo malo. Este proceso se realiza en la experiateieaonfrontacion de la situacion real,

especifica y el caso concreto.
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Por ultimo, segun Gracia, el juicio moral se prégsenando hay analisis de caso,
contrastandolo con el principio; se realiza unalum@on de consecuencias del acto
considerando si se justifica una excepcion, luegocantrasta la decisién con los
principios de referencia y finalmente la toma dddaision.

En oposicidon a la practica desde el enfoque clifiospitalario, la toma de
decisiones del médico en contexto de guerra lirsitacaracter racional y pone en

cuestionamiento la naturaleza neutral de la pra@ctiédica.

Ante situaciones de conflicto entre principios omas, se utilizan métodos para
la toma de decisiones con procedimientos que puseledecisionistas o deliberativos.
Para Gracia, el método decisionista utiliza laitede la eleccién racional e implica la
eleccion entre dos alternativas, prevalecen lagagmormativas, los principios, la
voluntad y la racionalidad. Por otra parte, el rdétdeliberativo implica el estudio del
procedimiento que se utiliza para la toma de lasdet relacionando el lenguaje y la
accion con la racionalidad (Diego Gracia, 2010).

En una situacion donde la maxima de accion de uticméobre un paciente
herido en la guerra es la amputacion del miemkerior —siguiendo los protocolos de
consenso académico y politicos— y teniendo en awgrg no hay protesis para todos, se
elegirdn los que tienen mayor posibilidad de sadeevel miembro inferior. Por lo
tanto, el paciente herido pierde la autonomia gacair si quiere o no ser amputado, ya
que el médico tiene unas maximas de accion y deleralgunos casos, elegir de
acuerdo con los recursos que le permitan realimarintervencion que beneficie a la
mayoria. Entonces, ¢existe verdadera autonomia pomzpio racional en la toma de
decisiones en salud?

Un ejemplo de ello puede ser el caso de un desasise/o, situacion en la cual
el médico que realiza el triaje decidira quién bigéi primero el tratamiento y quién
tendra que someterse a espera, con el riesgo de. fRara realizarlo aplicara los
principios y valores morales que no admiten indartibre moral dado que implica no
actuar y no seria acorde con la universalidad getieio médico. La autonomia del
paciente se somete al numero de pacientes con nmpbabilidad de salvarse,

sacrificandose incluso la vida misma. Moskop comdirque los sistemas tienden a
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dirigir los recursos para atender a los pacientg|< necesidades son grandes y para
quienes el tratamiento tiene probabilidad de sdo®x a la par que se mantienen los
recursos de quienes no se beneficiarian del tratdmi(J. Moskop & K. V. Iserson,
2007).

Existe un gran namero de situaciones en las cusgscontradiccion en los
principios guia de accion que conllevan situaciareslilema y conflicto. Para Kottow,
los médicos que toman las decisiones emiten enafoutinaria juicios en temas en que
la opinién de la comunidad se encuentra divididaeBtos casos no hay una formula o

mecanismo para determinar la respuesta correcttoiia2005, 2007).

3.3.3 Toma de decision desde la normativa en tiempos daeagra

Todos los conceptos aqui definidos correspondess aefiniciones oficiales de
la Asociacion Médica Mundial (AMM), puesto que éstala organizacion internacional
mas importante en asuntos relacionados con lagyuerr

La AMM se fund6 en 1947. Sus antecedentes se reama@nta Segunda Guerra
Mundial, cuando un grupo de meédicos de las naciafiadas se reunieron a discutir
situaciones problematicas de la practica médicardera guerra. Al finalizar la guerra,
se planific6 conformar una organizacibn médica gemplazara a laAssociation
Professionnelle Internationale des Médecingeada en 1926, que suspendid sus
actividades al comienzo de la Segunda Guerra MunBia la primera conferencia,
realizada en Paris en 1946, se crearon los regtamgna constitucion que finalmente
se aprobaron en Londres en 1947. Teniendo en clmsitarimenes de guerra y su
relacion con la medicina, se inici6 un trabajo emcado a preparar un codigo
internacional de ética meédica, que finalmente fpmlaado en 1949 y que a la vez
incluyé la declaracion de Ginebra. En el periodol849 a 1952 los problemas éticos
relacionados con los crimenes cometidos por méditoante la Segunda Guerra
Mundial fueron denunciados a esta asociacién gnergdineamientos para los juicios y
sanciones a los médicos involucrados (Asociatiom 1P

La AMM esta formada por asociaciones medicas denes voluntarias y a la

fecha incluye 95 paises miembros. Tiene como @ebjetprincipal propiciar
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declaraciones, codigos y lineamientos para la armoédica, la formacion y educacion
de profesionales, representar a los profesionaéeowms y velar por el cumplimiento de
los derechos humanos mediante el ejercicio étida geofesion (Asociation, 2011).

“A nivel mundial, la AMM ha elaborado una amplia gahe declaraciones
éticas que especifican la conducta que deben tlsemeédicos, sin importar donde
vivan y trabajen. En muchos o en la mayoria depaises, las asociaciones médicas
han tenido la responsabilidad de elaborar y haaemplir las normas éticas aplicables.
Estas normas pueden tener fuerza de ley, segdardepmiento que tenga el pais sobre
el derecho médi¢AMM, 2005: 25).

La nocion ética médica de la AMM esta enmarcad#attica general, ambas
entendidas desde la AMM como intrinsecamente mayataracteristica que les hace
necesario un sistema de consenso para su aplizabilpractica; este sistema esta
compuesto por principios éticos fundamentales (AMA005), que para la AMM
corresponden a los derechos humanos basicos, e en la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos de Naciones Unidas.

La AMM asume los derechos humanos como consensaationales entre las
multiples corrientes morales que existen en el mwmtendido de manera pluralista y
multicultural; por esta razon, los asume como weetadecuada para una ética médica
que es y debe ser aceptada a través de frontecamalas y culturales; por ello se
asume que la ética médica es aplicable por cualgemona que ejerza la medicina sin
importar donde viva o trabaje (AMM, 2005: 16-24).

Los derechos humanos, ademas de servir de susteidoética médica, también
se relacionan con ésta por estar estrechament@ladgios con su practica, ya sea porque
los médicos se ven expuestos a problemas derivdelda violacion de los derechos
humanos o porque el ejercicio médico esta defipioloel debate sobre la salud como
derecho humano (AMM, 2005: 17-21).

Es importante definir cuales son los derechos homamas importantes para la

AMM, puesto que ésta define como base de la étiédiga los derechos humanos
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fundamentales, y dentro del Derecho Internacioedbd Derechos Humanos no existe
aun consenso sobre el concepto de “fundamentals, afla de aceptar que en esta
categoria el criterio de entrada es el grado deitapcia dado a algunos derechos sobre
otros. Los derechos humanos definidos por la AMvha@aespecialmente importantes
para la ética médica son el derecho a la vida, sendiscriminado, a no sufrir tortura y
trato cruel, inhumano o degradante, a la libertadoginion y expresion, derecho a
acceso igualitario a los servicios publicos de afsfy a la atencion médica (AMM,
2005: 24).

La ética médica se diferencia de las demas formaétida en que enfatiza los
valores de la compasion, la competencia y la amdma@omo guia para sus actos, asi
como en que se profesa publicamente en una dadlaraa de Ginebra— y un cédigo
adoptados por la Asociacion Médica Mundial.

La bioética y la ética médica estan estrechametéeionadas, mas no son lo
mismo. Pues mientras que ‘l@..) bioética es un tema amplio que trata problemas
morales derivados de los avances en las cienciaddédicas de manera mas
generaf(...)"(AMM, 2005: 13); y no necesita, por tanto, dealceptacion de los valores
morales constituyentes de la ética médica, la AMMstera que la ética médica no es
absoluta ni autorreferida, pues en la practicaiegsolublemente atada a otros codigos
que la limitan, modulan e incluso transforman, cdam legislaciones del pais donde
ejerce, la religion y las codificaciones sobre jeracio de la profesion médica que
pueden venir de campos como la economia y la asiranion. Cada codificacion sobre
la conducta médica proveniente de diversas fugmiesle generar responsabilidades
yuxtapuestas, y hasta contrapuestas, y multiplégagiones. Estos principios éticos

conforman un marco general y amplio de actuacion.

Los codigos que la AMM considera que estaran enomanerrelacion con la
ética médica son los derechos humanos como ordenativso moral y el derecho

? Esta relacién entre ética médica y bioética epiprdel concepto de bioética en los términos de la
AMM; no obstante, existen corrientes disidentegste modo de entender la bioética que proponen a su
vez otras formas de relacién entre esta y la étigdica.
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interno como orden normativo juridico. Como se ¢idila ética meédica esta
fuertemente atada a los derechos humanos. En caldésecho interno, muchas veces
la ética médica se sirve de éste como modo de ibmaacquienes incumplan la ética
médica en los paises donde este cédigo ha sidiviEssic® en el ordenamiento juridico
interno, o por el contrario la ética médica puedearresponder con el derecho interno

del pais y generar dilemas éticos y juridicos.

La iniciativa del Manual de ética médica surgi6 lde51® Asamblea Médica
Mundial en 1999, cuando la AMM decidié recomenddasaescuelas de medicina del
mundo que la ensefianza de la ética médica y déeteshos humanos que la sustentan
se incluyera en los curriculos obligatorios dedssuelas de medicina. En este contexto
surgié el manual como guia didactica del accionadiop segun los lineamientos y
politicas de la AMM y con el objetivo de reforzardctitud ética y la practica de los
meédicos, ademas de brindar herramientas para apasitiones éticas respecto a los
posibles dilemas con que se puede encontrar edooial de la medicina en el ejercicio
de sus labores (AMM, 2005).

Uno de los usos practicos centrales del manua¢med sle herramienta para la
interpretaciéon del cddigo de ética médica, partiedel supuesto de que cualquier
codificacién sobre este tema es un consenso gate@mo deben actuar los médicos,
una guia de lo aceptado en la comunidad y unacanifn de criterios con el fin de
construir unos limites marco para la toma de datjssi bien aceptando que ésta
finalmente recae en el médico. En principio, eligdddebe seguirse, pero por su
naturaleza genérica permite que, en casos en gefrexuenas razones, se pueda

actuar de maneras disimiles.

El manual pretende generar un marco de accionrpgtdar las relaciones que
tienen los médicos; acepta como principal la rélaagnédico-paciente, cuyo lazo se

® En terminologia juridica, el concepto “positivizdrace referencia al hecho de que una norma, un
concepto, una idea, etc., pase a convertirse é¢a gal derecho positivo de un Estado, entendiemdo p
derecho positivo toda norma vigente que sea prodiety esté sustentada en, el ordenamiento legal d
un Estado.
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refuerza a través de la practica ética y de laiderecion del paciente como lo mas
importante (AMM, 2005: 10).

El cédigo de ética médica, asi como todos los derbéigyos y declaraciones
politicas proferidos desde la AMM deben ser seguidno todo el mundo por las
personas que ejerzan la practica médica. El fundenue estos codigos y declaraciones
no es necesariamente juridico, pues va mas akdlajees decir mas alla de que éstos se
positivicen en las diversas legislaciones intetmaséndolos vinculantes juridicamente
y determinando como punible la conducta contrdte.razén para que €stos sean
acatados parte del supuesto de que reflejan ebosasiniversal gremial de como deben
actuar quienes ejercen la medicina, y por ello delaguirse;(...) a menos que existan
buenas razones para actuar de otra manera ((AMM, 2005: 25).Su fundamento
basico es moral, no juridico

La AMM defini6 los modos de actuar de los médicnscentextos de conflicto
armado en l&Regulacién de la AMM en tiempos de conflicto arnfadegun la cual la
ética médica de los tiempos de conflictos armadagual a la de los tiempos de paz. La
AMM preveé los conflictos de lealtades que se puedkenen un contexto de este tipo,
para lo cual determina como principio de decisititoépara los médicos la lealtad a los

pacientes como virtud primaria.

El médico esta irresolublemente atado a las conwees sobre derechos
humanos, derecho internacional humanitario y ladadgciones de la AMM sobre la
ética médica. Este vinculo no es, en principioidjao; el que sea 0 no vinculante
juridicamente depende de la positivizacion de ladificaciones mencionadas en los
ordenamientos juridicos internos de cada pais. bkiaote, si se asume como un

vinculo a un sistema normativo de orden moral (AN2RIO6).

* Esta regulacion fue adoptada por la 102 Asamblédidd Mundial, La Habana, Cuba, octubre de 1956;
fue editada por la 112 Asamblea Médica Mundialasiul, Turquia, octubre de 1957, y enmendada por
la 352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italiaiubce de 1983, la Asamblea General de la AMM,
Tokio, 2004, y finalmente revisada su redaccion o732 Sesion del Consejo, Divonne-les-Bains,
Francia. 1986
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Los tres érdenes normativomencionados estan vinculados al ejercicio de la
ética médica en todo tiempo; no obstante, el vinderivado del DIH se hace efectivo
solamente en tiempos de conflictos armados. Laxipidbs éticos aplicados tanto al
tratamiento como a todo tipo de intervencion mé@icano la investigacion), se aplican
por igual en tiempo de conflicto y en tiempo de,mamaque en tiempos de conflictos
armados se explicita la prohibicion absoluta desgrpentos en seres humanos privados
de su libertad, en especial prisioneros civiles ifitares, y en poblacion de paises
ocupados(AMM, 2006).

Las obligaciones derivadas de los tres oOrdenes aimos que aplican al
personal médico en contexto de guerra se sinte@ramos catorce numerales que
componen el pronunciamiento “Regulaciones de la AMM tiempos de conflicto
armado”(AMA, 1983):

1. La ética médica en tiempos de conflicto armado dética a la de
tiempos de paz, como esta estipulado en el Codightita Médica de la Asociacion
Médica Mundial. Si al cumplir con su deber profesibel médico tiene un conflicto de
lealtades, su primera obligacion es con sus paegnen todas sus actividades
profesionales el médico debe respetar las conveaesiinternacionales sobre derechos
humanos, derecho internacional humanitario y laslai®ciones de la AMM sobre ética
médica.

2. La mision esencial de la profesion médica es pxesdn salud y salvar
la vida humana. Por lo tanto, no se considera ético

a. Dar consejo o realizar un acto meédico profilacticdiagnéstico o
terapéutico que no esté justificado para la atenai@dica del paciente.

b. Debilitar la resistencia fisica 0 mental de un s@mano sin justificacion
terapéutica.

®> No solo las normas que hacen parte del Derecleonitional de los derechos humanos con caracter
vinculante entran como fundamentos del accionarigcngéchacen parte también todos los derechos
reconocidos como tales a través de convenciones, aild de que estas sean 0 no vinculantes
juridicamente; la AMM privilegia el vinculo moraloo los derechos humanos mas que el juridico.
Basandose en el mismo principio vinculante, masahmue juridico, la ética médica incorpora el DIH y
las declaraciones de la AMM sobre la ética médica.
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C. Utilizar métodos cientificos para poner en peligaosalud o destruir la
vida.

d. Utilizar informacién personal de salud para fadlitun interrogatorio.

e. Tolerar, facilitar o participar en tortura o cualger otra forma de trato
cruel, inhumano o degradante.

3. Durante los tiempos de conflicto armado, se aplit@s normas éticas
estandares, no solo en cuanto al tratamiento, siambién a todas las otras
intervenciones, como la investigacion. Los expemto® en seres humanos estan
estrictamente prohibidos sobre aquellos individpdsados de su libertad, en especial
los prisioneros civiles y militares y la poblacida paises ocupados.

4, El deber médico de tratar a las personas con hudahiy respeto se
aplica a todos los pacientes. EI médico debe swtnani siempre los cuidados
inmediatos imparcialmente y sin consideracion dadednfermedad o discapacidad,
credo, origen étnico, sexo, nacionalidad, afiliatipolitica, raza, orientacion sexual,
posiciéon social o cualquier otro criterio similar.

5. Los gobiernos, las fuerzas armadas y otras persenasargos de poder
deben cumplir con los Convenios de Ginebra, a érasegurar que los médicos y otros
profesionales de la salud puedan prestar atencioriodo quien la necesite en
situaciones de conflicto armado. Esta obligaciooluge el requisito de proteger al
personal de salud.

6. Como en tiempo de paz, el médico debe guardarceéteemédico. Sin
embargo, también en tiempo de paz pueden darsensitancias en las que el paciente
representa un serio riesgo para otras personas pnétlico tendra que considerar su
obligacion con el paciente contra su obligacion abras personas amenazadas.

Esto implica que es potestad solo del profesioealdit entre las obligaciones
de guardar el secreto médico hacia el paciente obfigaciébn de proteger a otras
personas amenazadas.

7. Los privilegios y las atribuciones conferidas al dio® y otros
profesionales de la salud en tiempos de conflictoa@lo deben servir Unicamente para

los objetivos de la atencion médica.
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Por lo tanto, el médico no puede ser utilizadolenjsrcicio de la medicina para
cumplir objetivos militares antes que médicos, tatependencia de su pertenencia a
cualquiera de las partes involucradas en el coanfaonado.

8. El médico tiene el claro deber de atender al enfeymal herido. La
prestacion de esta atencion no debe impedirse ®iderarse como algun tipo de
ofensa.El médico nunca debe ser procesado o castigadoqonplir con alguna de
sus obligaciones éticls

9. El médico tiene el deber de presionar a los golmem otras autoridades
para que proporcionen la infraestructura que es requisito previo para la salud,
incluidas el agua potable, alimentos adecuadodygie.

10. Cuando el conflicto parece ser inminente e inelWtabl médico debe, en
lo posible, asegurar que las autoridades considéaerestitucion de la infraestructura
de salud publica inmediatamente después del ctmflic

11. En casos de emergencia, el médico debe prestaciatemmediata en la
mejor forma posible dentro de su capacidad. Loseremds y heridos, civiles o
combatientes, deben recibir rapidamente la atengiéa necesitan. No se hara ninguna
distincidn entre pacientes, salvo la que deterntangecesidad clinica.

12. El médico debe tener acceso a los pacientes, awtales y equipos
médicos y la proteccibn necesaria para ejercer dihente sus actividades
profesionales, dandosele toda asistencia necesaneluidos el libre paso y la
independencia profesional total.

Al igual que en los demas numerales de las reguiasi no se hace distincion
entre médicos civiles y médicos pertenecienteganal de las fuerzas en conflicto; por
lo tanto, se asume que la condicién de médico debmar por encima de cualquier otra
condicion que acompairie a la persona que ejerce.

13. En el desempeiio de su misién, por lo general, léslicos y los
profesionales de la salud seran identificados pofmb®los reconocidos

internacionalmente, como la cruz roja y la mediaduoja.

® La negrilla es de la autora.
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14. Los hospitales y las instalaciones de atencién ozédituados en zonas
de guerra deben ser respetados por los combatientesr los informadores de los
medios de comunicacion. La prestacion de atenciédica a enfermos y heridos,
civiles o combatientes, no puede ser objeto deiggdatl morbosa o propaganda. Debe
respetarse siempre la intimidad de los enfermashkridos y los muertos

Como se puede observar, la declaracion de la AséniaMédica Mundial
permite establecer una posicion alrededor de l|&sorses médicas en tiempo de
conflicto armado. A través de estas, el médico pueth teoria, optar por aquellas
maximas consensuadas que le permitan ejercer @o ofih presion alguna y teniendo
en primer lugar al paciente. Sin embargo, de acueoth lo que se ha revisado sobre
experiencias previas en campos de guerra, el mégimma expuesto a muchas

situaciones que no responden a lo previamentel esichb.

3.4  Ejercicio de la medicina en tiempo de guerra

Es preciso aclarar que este trabajo no pretendeaean desarrollo teorico
sobre la guerra, ya que no es el proposito debest®in embargo, se hace necesario
realizar una revision de la forma como se ha alglordd tema de la guerra desde la
medicina, donde se destacan, entre otros autoseapbrtes de Michel Gross.

Walzer y Gross entienden la guerra como un coaoflettre dos o0 mas grupos
con el proposito de controlar, defender, mantenderoocar unos recursos naturales o
humanos especificos. Al mismo tiempo, se plant@aocona situacion de emergencia
suprema, es decir, en donde los valores mas adEgala supervivencia colectiva se

hallan en peligro inminente (Walzer, 2004).

Existen limitaciones sobre el uso proporcional deflerza armada que se
expresan en dus ad bellumy el ius in bello El ius ad bellumhace referencia a la
facultad de un Estado para recurrir a la guerrdacf@erza en casos justificados. De esta

forma se identifican las situaciones en que se tacep uso unilateral de fuerza,
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intensidad y magnitud de una accion militar potgde una institucion politica legitima

(Haggenmacher, 1983).

El ius in bello, por su parteproporciona la distincién para elegir los medios y
los métodos de guerra. En la guerra existen linaitess que un Estado puede hacer en
defensa propia; la emergencia suprema (definidaNmdeer (2004). como una aquella
gue se produce cuando los valores mas arraigal@osupervivencia colectiva se hallan
en peligro inminente) es, por ejemplo, un momemdaina de decisiones heroicas, en
el que las naciones y los dirigentes se miden aernhbedidas que adoptan (Coates,
2006).

Se plantean clasificaciones del tipo de guerrarségustificacion, motivo y
participacion o no de agentes estatales. Una geserjasta cuando existe una autoridad
legitima que la convoca, una causa justa y unadiie correcta.

Segun el objetivo, motivo y estrategias utilizadss, distinguen guerras de
guerrillas, guerras de intervencidn, guerras cociogales, guerras preventivas y
guerras asimétricas o no convencionales.

Para Gross, las guerras de guerrillas se presen@mdo un grupo no estatal
pelea contra un gobierno constituido que viola cleye constitucionales o que se ha
tomado el poder de una forma ilegitima. Tambiénrrecauando un grupo armado,
generalmente llamado guerrilla de liberacién, lucbatra un ejército que invade otro
territorio amenazando la estabilidad interna vy, lpotanto, se requiere la defensa del
territorio contra la amenaza colonialista (Gro€4,().

Siguiendo a este autor, en las guerras de inteidretas naciones intervienen en
otros Estados para resolver las amenazas contpmzay estabilidad internacional,
rescatando a los ciudadanos y creando condicicemssarias para la ayuda humanitaria
y la vigilancia del pais invadido mientras ésteogganiza. Las guerras convencionales
se dan entre dos naciones legitimamente consstuid@ndo existe violacién de
territorio y un motivo aceptado por la legislaciéternacional. Las guerras asimétricas
implican dimensiones materiales, legales y mordiesiguales que se reflejan en la
disparidad de armas y en actores no estatales, poate ser, por ejemplo, la guerra de

guerrillas (Gross, 2010d).
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El tedrico Jeff sefiala que las guerras prevenseasaquellas en que un Estado
ataca a otro cuando hay evidencia competente desjado atacara injustamente en un
futuro, cuando es posible eliminar la amenaza atéesjue se presente el ataque —
ahorrandose costos materiales y humanos— o cuasdwoddios pacificos de acuerdos
prueban ser inefectivos. En estos casos, arguntentarcausa de seguridad nacional, se
justifican ataques dentro del concepto de guesta j(Jeff, 2006).

Para Walzer, el propésito de la teoria de una guyesta consiste en producir
principios que no estén al servicio de un Estadpaeticular ni de un grupo politico o
sociedad. La neutralidad, por lo tanto, es una #culectiva y voluntaria de no
participar en el combate; colectiva en la medidgus los beneficios buscan alcanzar a
todos los miembros de una comunidad politica, getiearacter voluntario porque
cualquier Estado puede acogerse ante una guerrea @robable guerra entre otros
Estados. Los deberes de un Estado neutral requdreimparcialidad para con los
beligerantes e implican no hacer referencia a #iga de su causa ni a ningun
sentimiento de buena vecindad, afinidad culturaloncordancia ideoldgica (Walzer,
2001).

El tipo de armas y técnicas utilizadas para largugermite plantear guerras con
armas letales, armas no letales, terrorismo, cjgaritatura, asesinato y ejecucion. Las
armas letales causan la muerte inmediata de leslidgs, incluyen proyectiles de largo
alcance, armamento nuclear y explosivos, y tiermnocfinalidad matar al enemigo.
Las armas no letales incluyen aparatos de ondaneegia y agentes quimicos que
incapacitan a fuerzas oponentes, causando desmimty minimizando el dafio a no
combatientes. Las armas biolégicas y quimicas quecensideradas letales se utilizan
en algunos conflictos armados (Michael Gross, aDd&a tortura interrogativa consiste
en la utilizacion de medios fisicos y psicolégipasa obtener informacion relacionada
con estrategias del enemigo.

El terrorismo consiste en el uso del terror paraccmnar sociedades o
gobiernos; se utiliza como una forma de violenaiditipa y puede ser ejercido por
autores estatales o no. Se diferencia de los detgsierra porque se produce cuando no

existe un conflicto armado (Gross, 2010b).
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Las tacticas y el tipo de armas utilizadas establama diferenciacion entre
guerras asimeétricas y guerras simétricas. En largwsimétrica, se utiliza también el
chantaje y la extorsion como practicas para amenazbs civiles y presionar a
gobiernos estatales o no estatales para finalizaooflicto. Es asi como se puede llegar
a aceptar el ataque a civiles clasificados comobetientes, definidos como blancos
asociados a discrecion de las partes del confligtoss, 2010a).

La guerra asimétrica, por lo tanto, hace refereratiauso de técticas no
convencionales para contrarrestar la superiorididithnconvencional de un adversario.
Para Rodin, el uso de armas quimicas, biologicadeares, la informacion de guerra, el
terrorismo y los conceptos operacionales alteraati{incluyendo las tacticas de
guerrilla y la intervencién de actores no estata@ro pares en combate), hacen parte
de este tipo de conflicto (Rodin, 2006).

La comunidad académica internacional clasifica s ilovolucrados en un
conflicto armado como combatientes, no combatientesiviles. Se consideran
combatientes las personas que portan armas y Ipa@cen del conflicto. Los soldados
irregulares, cuerpos voluntarios, milicias que espntan al Estado y su fuerza militar se
clasifican en esta categoria, asi como las guwesrijue participan en guerras de
liberacion nacional en las cuales existe una joatssa. Los no combatientes son las
personas que no forman parte activa de las h@stdisl como son los prisioneros de
guerra y los heridos.

En la poblacion civil se encuentran quienes no @saras, que el Estado debe
proteger. Se consideran inmunes y son protegidas egboderecho internacional
humanitario. Sin embargo, para Gross la inmunidadod no combatientes se afecta
cuando las naciones enfrentan una emergencia sapem que se anulan las
convenciones de guerra y se permite a los beligggdastimar de forma intencional a
los no combatientes con el fin de “poner al enenmdgorodillas”. En consecuencia,
durante una guerra tipificada como emergencia suprain Estado ya no tiene el
imperioso deber de preservar las vidas de todoscsutadanos. (Michael Gross,
2006a).
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De igual manera, segun Wenger, cuando la guemaétrsta se confunde con la
guerra local, no existe una clara distincion emirgles y combatientes (Wenger &
Mason, 2009).
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4. METODOLOGIA

4.1  Enfoque cualitativo

En las investigaciones en medicina predomina ebgqerd cuantitativo como
racionalidad hegemaonica que permite abordar losl@noas del conocimiento, tal como
lo expone la mecanica clasica, el pensamiento siane, el empirismo y, como es
propio de la corriente dominante actualmente, dlitpismo. Las caracteristicas
enunciadas permiten realizar una lectura de ladeshlutilizando el método analitico,
experimental y probabilistico dentro de una logiealuctiva y universalista. Asi, la
medicion de los fendmenos como factores de riesgausas de la enfermedad se
convierte en la herramienta preferencial para miedegenerar conocimientos como

enfoques explicativos de los eventos.

El anterior razonamiento, para Camargo, puede resei@n tres proposiciones:

i) Produccion de discursos con validez universal \#@sae modelos leyes
de aplicacion general, es decir, de generalizasione

i) Enfoque tedrico y experimental para la obtenci@n leyes, donde
predomina un enfoque netamente cuantitativo aoaliti

i) La busqueda de objetividad (Camargo, 2005).

En oposicion a lo expuesto anteriormente, en estastigacion se adopto un
enfoque cualitativo, dado que sus propdsitos neofu@redecir ni universalizar, sino
comprender e interpretar a través de una lectuiatica de la realidad con una logica

inductiva y particular.

El enfoque cualitativo del conocimiento incluye lasrientaciones
fenomenoldgicas y hermenéuticas. La fenomenoldigae sus antecedentes,
principalmente, en el pensamiento de Edmund Hu$$889-1938), quien estima que

las ciencias del espiritu “permiten que los indimd sean el principal objeto de
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indagacion”. Se plantea un método de la intuici@eya descripcion de lo intuido, que

se refiere a lo dado, es decir hacia las cosasasigBochenski, 1962).

Se reconoce que Husserl permite el surgimientdadéenomenologia con
categorias que incluyen al sujeto, el tiempo yeaguaje. En sus planteamientos, por
ejemplo, reconoce que el sujeto es el objeto atde la investigacion, no los hechos,
ya que los hechos ‘cosifican’ a los individuos. tiEmpo hace posible, de esa manera,
conocer el devenir y la circularidad del hombreé,casno el transcurrir de si mismo en
tanto que el ser humano es, a pesar de las trarafmnes y los cambios, un ser en si
mismo. Finalmente, Husserl plantea que el fundammed¢ cualquier tipo de
conocimiento en relacién al sujeto y su singulatida hace a través del lenguaje, dado
gue el lenguaje se construye y se hace posibleastrhvés de las palabras o elementos
significantes (que significan algo) que permitemaoaicarse con el otro (Bochenski,
1962).

Adicionalmente, es importante reconocer que los ntpimientos
fenomenoldgicos de Husserl inauguran la tradicibermenéutica de autores como
Martin Heiddeger o Gadamer, que sitban el lergydf comprensién como un asunto

esencial en la comprension de la realidad.

La hermenéutica permite dar cuenta de la expeaemamana por medio de la
interpretacion del ser que se abre al mundo adrde€lenguaje, determinando asi el
caracter narrativo de la experiencia humana. leaci@n se convierte en una forma de
crear y producir sentido, mismo que es interpretadiavés de las metaforas y de los

simbolos.

Betti (1990), presenta la potencia que tiene lankeéutica para esclarecer los
fundamentos y distinguir los tipos de una integuiEin. Para hacerlo, destaca las
formas representativas de sentido enmarcadas sona$os, los recuerdos y los escritos
que permiten reconstruir el pensamiento creador lgseanima. De esta forma, el

espiritu humano puede ser comprendido a travéemgliaje como forma representativa
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en tanto que invita a retomar el sentido del textoel texto mismo. Betti reconoce
también la importancia de la interpretacion dektdmismo, incitando a comprender el
sentido del todo a partir de las partes y a apagrelas partes relacionandolas con el
todo (Betti, 1990).

No obstante, dada la importancia que tiene el usdadnarrativa en esta
investigacién, se adoptaron los presupuestos ddem@menologia hermenéutica
ricoeuriana, pues su autor, Paul Ricoeur, tratt@jiorma extensiva el lenguaje situado

en las narrativas.

En su textoNarratividad, fenomenologia y hermenéuti@000), Ricoeur se
reconoce a si mismo como un fenomendlogo hermenéudiendiendo a tres
caracteristicas principalmente: la filosofia reiflex la influencia fenomenologica y la

variante hermenéutica de la fenomenologia.

En referencia a la filosofia reflexiva, esta seactariza porla posibilidad de
comprension de uno mismo como sujeto de las omgr@€icognoscitivas, volitivas y
estimativas” (Ricoeur, 1997: 200Pe esta forma, la reflexion permite retornar a un
mismo Yy retomar en la responsabilidad moral y &idad un principio unificador de

sujeto.

En cuanto a la influencia fenomenologica, ésta germincular a la reflexion
filosofica anteriormente expuesta, la transparegcia intencionalidad del sujeto, de
forma tal que coincida consigo mismita primacia de la conciencia de algo sobre la
conciencia de si(Ricoeur, 1997: 201). Sin embargo, indica el gutores suficiente
con la reflexiéon fenomenoldgica porquéa fenomenologia queda, asi, atrapada en un
movimiento infinito de ’interrogacién hacia atrash el que se desvanece su proyecto

de auto fundamentacion radica{Ricoeur, 1997: 201) .

Por ello Ricoeur plantea la tradicibn hermenéutomo complemento de la

fenomenologia, ya que permite, entre otros aspelosomprension historica de los
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textos y la comprension de las intencionalidade®slsujetos arrojados en la sociedad.
Es decir, trabaja la conquista, no solo de la @@nj sino la conquista del mundo de la

vida a través de la narrativa.

La funcién narrativa ricoeuriana identifica el ad® narrar como una forma de
reconocerse en el mundo. Ricoeur plantea que &tiede que ver con la narracion, ya
qgue la historia da cuenta del hombtka vida solo se comprende a través de las
historias que contamos sobre ella, entonces podelaas que una vida examinada es

una vida narrada(Ricoeur, 2006a: 20).

El relato de la experiencia vivida encuentra, endaativa, recursos simbdlicos
que permiten que la accidon sea narrada, lo cudbg® mediante la articulaciéon
simbdlica con el lenguaje, definiendo una trama upe las circunstancias, el tiempo y
el sentido en una sintesis del relato que recordida vida del narrador en el texto
(Ricoeur, 2006a).

A partir de lo expuesto, en este trabajo se adepéhfoque narrativo planteado

por Ricoeur, en sus tres dimensiones enunciadéexite, hermenéutica y narracion.

El enfoque cualitativo permitié abordar la practio@&dica como una historia
narrada, develando los habitos, actitudes y copgeath torno a la atencion del paciente
en el contexto de guerra, lo que posibilitd la rstrauccion de la accion y eleccion del
médico. También fue posible valorar las condicioteda relacibn médico-paciente y
del ejercicio profesional expresadas en la confiate honestidad y la prudencia. Por
altimo, se abordo el entorno racional del procesdotina de decision explorando si el

meédico visibiliza deberes y principios morales dei@n en el ejercicio profesional.

4.2  Disefio de investigacion

Tal como se indicd en el enfoque de esta investigase busco adoptar el

disefio de investigacién narrativo desde la propudst Paul Ricoeur. La narrativa
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ricoeuriana identifica la experiencia humana aléicdola al caracter temporal, al texto
y a la trama. El caracter temporal se arraiga d¢iempo que puede narrarse; los textos
gue conforman la narrativa ordenan el lenguaje migm unidades de discurso mas
largas que la frase; y finalmente la elaboraciétade@ama consistira en la selecciéon y

disposicion de los acontecimientos y las acciomesadas (Ricoeur, 1997: 197-200).

El caracter hermenéutico de este estudio permdidnrar, en la narrativa la
experiencia humana como forma de producir sentidear imagenes y establecer
sintesis en relacion con el sujeto ético, recomaltiesiempre un sujeto narrativo. El
investigador Moratalla plantea que, en el uso delaativa, el sujeto es ético, practico,
lingUistico y narrativo. Por lo tanto, la narratiparmite establecer esa dimension de
identidad temporal del sujeto que expresa su expad moral en su identidad narrativa
(Moratalla, 2007).

El tedrico Gracia, por su parte, reconoce el carawrrativo de la vida humana
y de la ética al considerar qula fuente mas importante de conocimiento de la,Vala
cultura y de la moral son las tradiciones narragi{@®iego Gracia, 2004: 192). A través
de la hermenéutica, indica Gracia, se interpretsesrtido de los textos narrativos, los

cuales se sitian en el tiempo y en la historia.

En particular se adoptaron las narrativas médiCeron, 2003). El término
narrativa médica se refiere a la utilizacion deillddzles narrativas para reconocer,

absorber, interpretar y crear las historias defarenedad.

Este enfoque se considera un nuevo marco paradaldoude la salud, con una
perspectiva en el tratamiento de la enfermedadw@drde las narraciones del paciente
sobre sus sintomas, identificando las metaforasnédgénes usadas para narrar su
padecimiento. Las narrativas médicas se han wtdizan la educacién y ensefianza de
la medicina, como método para plantear investigesp entender y diagnosticar la

enfermedad, reflexionar sobre la medicina, intel@cton profesionales de la salud y
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para realizar seguimiento al cumplimiento de lapoesabilidades médicas (Charon,
2006).

Charon incluye como caracteristicas de la medicaraativa la temporalidad, la
singularidad, la causalidad, la intersubjetividaday eticidad. En primer lugar, la
temporalidad permite establecer el orden, la daragila frecuencia de la experiencia
del sujeto; las narrativas son leidas en el tiepgya reconocer y curar. Por otra parte, la
singularidad captura, valga la redundancia, lo wdarg lo irreplicable, lo
inconmensurable, lo original e irrepetible que dejgede la experiencia del sujeto y de
su capacidad de recrear la historia; si el médempnoce esta singularidad podra
establecer una relacibn médico-paciente basadal emfermo. En relacion con la
causalidad, ésta se expresa en la trama narratis&en no es Unicamente un listado de
una serie de eventos separados unos de otrosdo®sla aventuras, van ligados unos de

otros con una relacion entre ellos (Charon, 2006).

En esta investigacion, las narrativas médicas pienmm comprender los ajustes
de vida de los médicos, en la medida en que fueran alternativa que unié las
diferentes dimensiones que se encuentran entractasnes y las decisiones: por una
parte, la relacién con las situaciones dilematicéss principios morales que en estas
subyacen en el contexto de la guerra; y por o#é®,eimociones que subyacen en sus
elecciones. Por ello, la narrativa se convirtibuenpuente para compartir experiencias
del ser médico, en tanto que el caso médico cagétiina narrativa que involucré una
confluencia de personas, intereses, creenciagesig@gempos y cosas, sobre los cuales
se construyeron argumentos y se tomaron decisiames;convergencia de signos e
ideas que, al ser discernidas y cuidadosamente idssgu permitieron hacer

interpretacion (Charon, 2003).

Para Greenhalgh (1999), en la narrativa médicaasi ple una secuencia de
eventos en el tiempo relacionados con las accioBasesta investigacion, dichas

acciones en torno al paciente estan inmersas eaniexto de guerra e indican lo que es
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relevante o irrelevante para el médico (que esnquéra los hechos), al mismo tiempo

gue comparte diferentes puntos de vista sobressoriai.

De esta forma, las narrativas del médico permitepturar el proceso de
asistencia alrededor de la atencion de la enferthddes narrativas, en ese sentido, se
convierten en una manera de abordar holisticamlasteacciones y decisiones del
médico como opcién para interpretar la resoluciérsiduaciones dilematicas; contar
una historia implica interpretar la accién, al misrtiempo que permite medir,
contextualizar y tener la perspectiva del protagtanial definir como, por qué y qué es
lo que orienta sus elecciones como médico en sinale conflicto. El estudio de estas
narrativas permite desarrollar y estudiar sentitogn grietas y dolores morales
alrededor de la practica médica (T. Greenhalgh &wlitm, 1999), mediante la
comprension de la situacion de los profesionalds dalud a través de historias con un

trasfondo cultural, ambiental, social y fisico i@ Greenhalgh, 1998).

Las narrativas facilitaron a los médicos contaregperiencia con sus propias
palabras, fuerzas argumentativas, sentidos y gigdibs; éstas les permitieron, a su vez,
transmitir sentimientos, pensamientos y sensaciadesdedor de las situaciones
dilematicas en contextos de guerra, favoreciendo aomstruccion del significado, al
mismo tiempo que se identificaban los principio® quiaban la toma de decision
(Goyal et al, 2008). Este enfoque hermenéutico-interpretdtaxa a un analisis ético
de las formas en que fueron construidos y compmuertids argumentos de la vida en
comunidad (ética), de tal modo que ayuda a comprdad diferencias entre la l6gica y
la intuicion del médico al realizar el proceso dema de decisidbn en un contexto de
guerra (Kirklin, 2007).

El investigador Morris presenta la importancia gerfsar con historias’tomo
proceso dinamico que permite estudiar la éticaadeetion involucrando el sentimiento
del narrador. Estas historias permiten valorar eeispmiento y la accion moral del
protagonista permitiéndole escribir una ética nimaia De esta forma, se incluyen las

condiciones bioculturales en las que estd inmemsaréctica médica (es decir, su
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contexto histérico y social), condiciones que sprgcisamente las que motivan
principalmente la presente investigacion(Morris)20

Respecto a estudios en ética practica desde laimadiarrativa, se reconoce la
investigacion y pensamiento de Earl Wilker (19%fi)ien plantea la existencia, dentro
de la ciencia médica, de historias con importantdidad narrativa. Asi, presupone que
los conflictos éticos se presentan como historidagmnistas, donde los habitos y las
actitudes determinan los desacuerdos. Esto pepta¢ear que no hay historias iguales
y por lo tanto no se juzgan actos sino contextos generan medios en oposicion
(Winkler, 1996).

Para los objetivos de este estudio, la narraciGzo hposible el marco
interpretativo alrededor de las decisiones y lagoaes en situaciones que generaron
dilemas a los médicos en el contexto de guerra. &@stcion del médico fue guiada por
la interpretacion de los principios consideradosgd@ujeto como los mas razonables y
tiles entre las muchas alternativas disponiblesefia forma, la narrativa enriquece la
ética analitica dado que permite estar mas atentlsss significados de las singulares
situaciones humanagCharon, 2006: 115-145). Por lo tanto, a travédadnarracion se

hacen visibles las opciones éticas que surgierda femmulacion de un caso.

Por otra parte, la narrativa en la ética y en ldioiea es reconocida por el lugar
que ocupa el lenguaje en la vida de los seres hesnaguienes incorporan las
sensaciones y percepciones, sus deseos e idaas ésrma para contar a los otros. Las
narrativas se usan en la practica de la bioética pesolver los conflictos en salud,
capturando la temporalidad, la singularidad, lasaadad, la intersubjetividad y la
eticidad.

La utilizacion de las narrativas del médico enndora sus vivencias en
situaciones dilematicas en contexto de guerra, ifiefirfreconocer las dudas en que se
incurra en la cercania de la intersubjetividad portua singularidad en medio de las

causas y contingencias propias del actuar’ (Ch2006).
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El proceso de toma de decision esta adscrito asdiseorientaciones éticas e
implica elegir la alternativa que permita resporal@mna situacion médica determinada.
En este caso, las narrativas permitieron valodarazmnamiento narrativo, es decir,
pensar con historias en vez de pensar sobre kistdn especial, para las situaciones
dilematicas alrededor de la practica médica, selogar la narracion como parte del
razonamiento moral, mas alld de una simple ilugtnade las conclusiones morales
derivadas de otros métodos de razonamiento, qoepbiible comprender lo que piensa
el médico de su accion relacionandolo con los stosede guerra (Brody, 2002).

Las narrativas permitieron, a su vez, comprenderplacticas morales en la
accion cotidiana; el acto de narrar da cuenta sle&sos singulares, concretos y Unicos
en el contexto de la cultura, asi como de lasdiadis y las condiciones personales.
Estudiar las acciones médicas como un procesocpmm una teoria permitié explorar
en profundidad los problemas morales, ya que soltog actos de contar, escuchar,
escribir y narrar se encuentra una interpretacidams situaciones y principios morales

que guiaron la toma de decision del médico enmtesto de guerra (Meininger, 2005).

Como expone Hudson (1998), los médicos y los piafeses de la salud deben
escribir sus experiencias de testimonio alrededdadractica a fin de colaborar en la
discusion en torno a la ética médica profesiorsdl; la teoria narrativa se convierte en
nueva manera de abordar la ética médica. La fodew de la ética médica debe tener
en cuenta no solo la historia del paciente y daliooe sino la de todas las personas que
se vean involucradas en la decision, construyendtop en comun para lograr dilucidar

una mejor solucion (Hudson, 1998).

Las narrativas dieron la posibilidad de comprerel@nterpretar las acciones y
decisiones del médico de acuerdo con su contextmylar. De esta forma, el médico
intercambio la experiencia de su ejercicio profeaipreconociéndose a si mismo como
protagonista de su historia y develando de fornta-eflexiva aspectos relacionados
con su accion.

Este enfoque se centrd en la historia individeadiegndo como eje el contexto y

el médico. Permitié incorporar las experienciasddas por los médicos en el contexto
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de guerra y explorar los significados presenteslosn procesos de interrelacion,
identificacién y reconstruccion de sus accionearéirde las narrativas.

Finalmente, las narrativas hicieron posible adesd¢reen la practica de los
médicos interpretando sus experiencias, perspsctdimensiones y cultura, en tanto
que se hicieron visibles las creencias, perspectpaasonales y valoraciones de los
principios morales que orientaron sus decisionascyones en contextos de guerra. En
este sentido se develaron a partir de las narsativa marcos éticos en los que se actud,
haciendo posible entender lo que se valora comecuade o inadecuado de acuerdo a la

situacion.

4.3 Poblacién

Para esta investigacion, el trabajo de campo dedeaon meédicos graduados
que en algun momento de su vida profesional traddajan contextos de guerra. La gran
mayoria de los profesionales médicos realizan isogprafio de experiencia en zonas de
conflicto armado, en un periodo denominado servstoial obligatorio, es decir, son
jovenes recien egresados de la universidad. Coofegionales formados para velar por
la vida de los pacientes, deben elegir lo que gsrmara lograr este fin en razén de la
obligacion moral; por lo tanto, sus esfuerzos estartentrados en hacer todo lo posible
por salvar vidas y mejorar la calidad de las misnkas el contexto de guerra, por el
contrario, se propende a un marco legitimo pamaiterla. Es en este ambito donde
surgen las contradicciones sobre los principiosatesra seguir.

Consideramos en este estudio que en contextoseateada ética médica se ve
enfrentada a nuevos dilemas. Por esto, la éticda daedicina y la de guerra son
completamente extrafias entre si y mutuamente exdlesy; por lo tanto, no tendria que
existir una decision ética del médico mediada pesipnes de violencia, vulneracion de
derechos, exacerbacion de la crueldad y la tor&iraembargo, es precisamente en los
contextos de guerra en donde el médico se ve ¢afiem conflictos de principios que
no estan presentes en la practica médica coti@Mithael Gross, 2006).

En este estudio, se entendié el contexto de gummao un lugar donde se

presenta un conflicto entre dos o0 mas grupos cqrogldsito de controlar, defender,
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mantener o derrocar unos recursos naturales o lnan&e considera un acto politico
entre dos 0 mas Estados o entre grupos de perg@h&stado (Michael Gross, 2006a).

Para el caso de Colombia, se tuvieron en cuestadeacteristicas descritas
anteriormente en relacion con las acciones bélicaciones violentas. Es decir,
aquellos actos enmarcados en los actos de gueyudaresntre los actores estatales
(Fuerzas Armadas y Policia Nacional) y los actaregulares (guerrilla, paramilitares y
bandas organizadas) se consideraron como acci@iEash En aquellas ocasiones
donde se presentaron acciones por parte de cuaaledos anteriores actores contra la
poblacion civil, misiones médicas o humanitariasestendieron como violaciones al
DIH y por lo tanto correspondieron a acciones vitads.

Como ya se mencion0 anteriormente, es en tiempagi€lea que las practicas
médicas y las decisiones de los médicos se tomanoediciones particularmente
dificiles; de hecho, existe la posibilidad de quechos de los dilemas que la comunidad
médica deba enfrentar sean completamente nuevasepgersonal médico, ya que la
gran mayoria de las decisiones que afectan lagéofeson tomadas por los actores del
conflicto y no por los profesionales de la saludi Jas cosas, esa vulnerabilidad de la
autonomia meédica influye sustancialmente en el nuel@roceder (en la accion) de
estos profesionales de la salud, razones que hadiesa la realizacion de este estudio
con la poblacién en mencion.

En este estudio, la poblacion estuvo constituida médicos que trabajan o
trabajaron en contextos de guerra en Colombia. &mlizaron diez entrevistas
narrativas donde el médico entrevistado narrd jgemencias que tuvo mientras se
encontraba en el lugar del conflicto. EIl tiempoeéque el médico se mantuvo en esta
situacion correspondid por lo menos a seis mesessE sentido, pudo suceder que en
una sola narracion se encontrara mas de una Situaiiematica. Estas situaciones
dilematicas se manejaron como micro-relatos y sstitayeron, cada una de ellas, en
objeto de estudio.

Los criterios de seleccion de la poblacién estaviedeterminados por las
siguientes caracteristicas: la validez, la verdgumi la ubicacion geografica y la

temporalidad (Lincoln & Denzin, 1994).
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En las investigaciones narrativas, el niumero deatiaas no da criterios de
validacion y confiabilidad, sino que otorga critesride validez y verosimilitud. Se
entendié por verosimilitud todo aquello que perntétieer confianza en que lo que dice
el entrevistado corresponde a la realidad. Lasmitud es un asunto de dimension
ética y de confianza de investigadores respects gue han vivido la experiencia. En
esa medida, es un criterio de validez intersulgefuesto que son inteligibles y buscan
establecer entre los otros consensos de formaads que se busca que aun cuando las
otras personas no hayan vivido la experiencia,sés¢@mn capaces de reconocer la
realidad de estos acontecimientos en determinadasnstancias, conformandose el
criterio de creer en el otro.

Otros criterios que se tuvieron en cuenta parairelagpoblacién fueron el
criterio de ubicacion geografica de los sujetos gagun lo descrito en los antecedentes,
corresponde a la region del Magdalena Medio, Lla@uentales, Orinoquia, Sur
Occidente, Catatumbo, Uraba antioquefio, Caquetaitynayo (CINEP, 2000). En
estos departamentos se tienen vivencias considenahte distintas en el contexto de la
violencia, por lo que se prefirid elegir médicosegestuvieron ubicados en dichas
regiones del pais.

En referencia a las temporalidades se eligieronicogdque realizaron sus
actividades profesionales durante las décadas 8@, 1990 y 2000, dado que existen
particularidades respecto al contexto bélico dissinentre si en cada uno de estos
periodos. En la década de los ochenta, el confiet@aracterizd6 por una guerra aun
vinculada a ideales revolucionarios por parte dgpukrilla, la aparicion del narcotrafico
y el paramilitarismo. En los 90’s, se presentaranmayoria de acciones bélicas y
violentas en las llamadas zonas de orden publiesantes, desplazamiento forzado,
violaciones de DIH y enfrentamiento entre los dsesractores armados por el territorio.
En la década del 2000, con la politica de seguridiathocratica, se recrudecio el
conflicto no convencional e irregular, surgieros llmadas zonas de rehabilitacion y
aumentd la persecucién a la poblacion civil.

Las narrativas, segun pilotaje previo, podian awrteada una entre 800 y 2600
lineas. En ellas, se identificaron micro relatos @ situaciones dilematicas en las que

se encontraba el médico, es decir, en una en@evistativa pudieron haber emergido
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diversos casos dilematicos relacionados con lagodte de estudio y conformaron

unidades de estudio de narrativas dilematicas.

4.4

Categorias de analisis

Las categorias son unidades de analisis conceptuatodologico a partir de las

cuales se interpretaron las narrativas. En estasiigacion se encuentran las

relacionadas con las decisiones y las accionessdaédicos en situaciones dilematicas

y los principios morales que orientan sus elecsioe® contexto de guerra. Estas no

limitaron la emergencia de nuevas categorias, yamufueron considerados marcos

analiticos cerrados.

(@)

1Y

CATEGORIA CARACTERIZACION ESCENARIOS
Practica Conjunto de experiencias, Consulta externa.
médica conocimientos, habilidades y Campafias de promocién

procedimientos que el médico aplicajal prevencion. Atencién de
paciente o a la comunidad. Se urgencias. Elaboracion de

configura en la accion. protocolos clinicos o de

programas
Situacion | Aquellos escenarios relacionados con laSe podran identificar en
dilemética practica meédica que generan un | relacion con el contexto d¢
médica conflicto, ya que, conllevan méas de unejercicio clinico y de salud
rumbo de accidn contrario. publica
Presentan principios contradictorios|y
generan una o mas obligaciones
morales contrarias.

Principios Conjunto de normas o valores o | Justicia, Benevolencia, n¢
morales principios basicos que se convierten ermaleficencia, solidaridad,

exigencia para la accion.

Expresan deberes relacionados con

integridad, autonomia,

los honestidad, deber

1%
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actos.

profesional, cuidado,

otros.

derecho a la vida, derecho

la atenciéon médica, entre

Rumbos de

accion

Diferentes alternativas de respuesta
la practica a una situacion determina
Son excluyentes y contradictorios

Conllevan unas consecuencias

en Se identificaran los

dargumentos por las cuales

uno de ellos.

médico podria elegir cada

el

Espacialidad

Se refiere a los lugares, territoyios
espacios donde el médico realiza s
practica o donde se presentan

situaciones dilematicas

Centro de salud

municipal

u Vereda, pueblo, cabecera

Temporalidad

Se refiere al tiempo cronoldégico,

metaforico y humanao.

Epoca, momento del dia,
tiempo subjetivo del

médico.

Circunstancias

Se relaciona con los acontecimiariodncluye medios, situacione

los cuales se presenta la situacion

dilemaética

y contexto de la situaciéon
dilematica

n

4.5

Estrategias de recoleccion de informacién

En este estudio se utilizaron, como fuente de eecan de informacion, las

narrativas médicas.

La narrativa permiti6 una auto-comprension de lodividuos y se identifico

como la estrategia de recoleccién de datos idoasmaqumplir con los presupuestos de

este estudio, pues narrar es la experiencia miBoraanto, se configura como el modo

en que los humanos le otorgan sentido a su vidag @lo utilizan la temporalidad, la

trama y los personajes a fin de estructurar eliderde la experiencia y la accion

(Quintero, 2011). En la medicina narrativa, la rrfacion se recolecta en el momento

114



de la elaboracion de la historia clinica a travédadnarracion por el paciente de su
enfermedad y el contexto de la misma.

Esta investigacion se centré en el médico, quiawes de las narrativas orales
contd sus experiencias en la practica en el cantgxtguerra. Se obtuvieron mediante
una entrevista narrativa al médico seleccionadoagegtara voluntariamente participar
en el estudio. Se le realizé la siguiente peticiarre los dilemas a los que se ha
enfrentado para tomar decisiones como médico gudea o en el conflicto armado.

Las narraciones se grabaron y al entrevistado aselguro la confidencialidad y
anonimato respecto a su identidad. Al mismo tiemgm,le informé que los datos
recolectados se utilizarian solamente para fimekdnvestigacion y no se cederian a

terceros.

4.6  Procesamiento de interpretacion de las narratv

Se adopté la estrategia de procesamiento de lamafidon de Quintero (2011),
la cual estd conformada por cuatro momentos: @adifdn, pre-concepcion de la trama
narrativa, contextualizacion de la trama narratwareconfiguracion de la trama

narrativa. A continuacion se describe brevemenda caomento:

Momento 1. Codificacion.Inicialmente se asignaron cédigos de identifica@o
cada narrativa con un nimero consecutivo en ekgquavo en cuenta las caracteristicas
de cada sujeto entrevistado: numero de entrevigémero y edad. Una vez transcritas
las narraciones en archivos de texto en Word, senerd cada enunciado de forma
consecutiva a cada linea. Esto permitid en la ed&iin del meta-texto, extraer las

voces de los médicos conservando y respetanda&cteaindividual.

Posteriormente, teniendo en cuenta que se pretded@ibir y comprender los
principios morales que orientaban las decisiondasyacciones de los médicos en
situaciones dilematicas en contextos de guerra,idsatificaron los enunciados

relevantes segun objetivos del estudio. A cada@ada se le asigno un codigo.
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Instrumento 1. Sistematizacion y codificacion de laarrativa

Tema de investigacion: Narrativas de médicos colondmos en contexto de

guerra

Poblacion: Médicos
Género: M

Edad: 24

Entrevista: 1
Codificacion: MM241

Entonces yo me dirigia caminando al sitio de vacidma que quedaba a
una cuadra del puesto de salud. Ese dia estdlmamos brigada de salud. Esas

\ "4

se organizan frecuentemente, cuando la guerrileegercito dejan, eso si. Porque
a veces, si uno no pedia permiso no se podiamaeal digame ¢uno como
medico que hace? Tiene la duda si es necesasaravino y a quien le avisa.
Porque entonces la gente no baja al pueblo o l@égouebar las vacunas, o se
puede uno meter en un lio tenaz. Yo lo que har@avisar, ponia letreros en la
plaza del pueblo, porque por encima de todo estéeber como medico de
proteger la salud de la gente ademas es lo justogtlas que tengan al menos
vacunas. A veces me daba miedo y pensaba enaatuco eso, no crea uno a
0 | veces siente que lo pueden matar. Pero pensabménte los que necesitan las
vacunas son los nifios, y ahi esta el bienestdiate Sacaba fuerzas y decidia
1 | seqguir, me repetia en la mente primero esta la skellos. Pero vuelvo a la ida
al puesto de vacunacion, era temprano en la mafianagque habia muy poca
2 | gente y la que habia bajado miraba de reojo desdealcones.... Ahi se me
empezo6 a hacer todo etern&n el puesto de salud habian dos personas armagdas,
3 | eran del gjercito. Yo estaba atendiendo a los eamps que bajaban al pueblo los
domingos. Me toco salir y me dijeron que teniae eutrar, yo no sabia qué hacer,
4 | nunca esperé que se metieran armados al centedude €£so0 que uno escucha
sobre la mision médica parece tan lejano. Me pusenblar de miedo, pero tenja

5 | que decidir qué hacer: los dejaba entrar y pontaesgo a los pacientes
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hospitalizados o defendia mi puesto de salud. I&he lde calma y dije: “¢ Que se

6 | les ofrece? Ellos contestaron “venimos a una ctaisylo les conteste: “con
mucho gusto, a mi centro de salud pueden entrargderarmas, aca se atienden

7 | todos los que necesitan ayuda”, ellos insistiaengrar con armas y yo
definitivamente no los iba a dejar adentro con éssites, primero la neutralidad

8 | de mi centro de salud...”

9

0

1

2

3

4

5

Momento 1.1 Identificacion de las situaciones dileéticas. Una vez transcrita
y codificada toda la narrativa, se procedié a ifieat situaciones dilematicas. Es
preciso enfatizar que en un mismo relato existipolsibilidad de encontrar mas de un
dilema moral. Se extrajeron las situaciones dileagf se enumeraron como casos y se
seleccionaron los que se fueron analizar atendi@ntbs objetivos del estudio. Cada
caso fue identificado y se procedié a colocar tudatique permitiera ubicar el tema y
otorgar sentido a la situacion dilematica.
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Instrumento 1.1. Identificacion de los casos dilentizos

Tema: Narrativas de médicos colombianos en contextie guerra

Objetivo del estudic: Describir las situaciones del ejercicio médice generar]

dilemas a los médicos en contextos de guerra.

Caso 1. Entre la espada y la pared

Ese dia estabamos en una brigada de salud. Esagasezan frecuentement

€,

cuando la guerrilla o el ejercito dejan, eso rqBe a veces, si uno no pedia permiso

no se podian realizar. Y digame ¢uno como medieohgque? Tiene la duda si

necesario avisar o no y a quien le avisa. Porgtanees la gente no baja al pueblo ¢ le

pueden robar las vacunas, o se puede uno meter kmtenaz. Yo lo que hacia €
avisar, ponia letreros en la plaza del pueblogu®por encima de todo esta mi de

como medico de proteger la salud de la gente, aslesiéo justo para ellos que teng

al menos vacunas. A veces me daba miedo y peesatencelar todo eso, no crea yno

a veces siente que lo pueden matar. Pero pengabbmdnte los que necesitan

vacunas son los nifios, y ahi esta el bienestallae 8acaba fuerzas y decidia segui

me repetia en la mente primero esta la salud ds. e{MM241: 2-12)

Caso 2. En la zona neutral

“...En el puesto de salud habian dos personas asnadan del ejercito. Y
estaba atendiendo a los campesinos que bajabaelabdos domingos. Me toco salir
me dijeron que tenian que entrar, yo no sabia guaérhnunca esperé que se metie
armados al centro de salud. Eso que uno escudia Eomisidbn médica parece t
lejano. Me puse a temblar de miedo, pero teméadgcidir qué hacer: los dejaba en

y ponia en riesgo a los pacientes hospitalizadtefendia mi puesto de salud. Me llg

o
y
rran
an
rar

tne

de calma y dije: “¢, Que se les ofrece? Ellos comtest‘venimos a una consulta”, yo les

conteste: “con mucho gusto, a mi centro de salwtig entrar pero sin armas, acé
atienden todos los que necesitan ayuda”, ellostiasi en entrar con armas y
definitivamente no los iba a dejar adentro con égsites, primero la neutralidad de
centro de salud...” (MM241: 15-25).

1 S€

yO
mi
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Momento 2. Nivel textual: Pre concepcion de la tram narrativa. Este fue un

primer acercamiento al sentido y significado dado @ sujeto a sus experiencias o

acontecimientos vividos y estructurados de fornreatiga.

Se identificaron los enunciados que hacian ref@aentos rumbos de accién, los

principios que motivaron la decision y las accionewrales, eligiendo los enunciados

relacionados con cada una.

Instrumento 2.1 Interpretacion nivel textual: aspetos referenciados a toma

de decision, accion e identificacion de principios

Tema: Narrativas de médicos colombianos en contextie guerra

Objetivo: Identificar e interpretar, en la resofurtide situaciones dilematicas [de

la practica médica en contexto de guerra, losaglacerca de sus decisiones y

principios morales que los orientaron

Caso 1: Entre la espada y la pared

Ese dia estdbamos en una brigada de salud. Esagasézan frecuentement
cuando la guerrilla o el ejercito dejan, eso sirgBe a veces, Si uno no pedia pern
no se podian realizar. Y digame ¢uno como medieohgiee? Tiene la duda si
necesario avisar o no y a quien le avisa. Porgtanees la gente no baja al pueblo ¢
pueden robar las vacunas, o se puede uno meter kmtenaz. Yo lo que hacia €
avisar, ponia letreros en la plaza del pueblogympor encima de todo esta mi de
como medico de proteger la salud de la gente, aglesé justo para ellos que teng
al menos vacunas. A veces me daba miedo y pepsatencelar todo eso, no crea \
a veces siente que lo pueden matar. Pero pensabbmdnte los que necesitan

los

€,

iSO

an
Uno

as

vacunas son los nifios, y ahi esta el bienestallae 8acaba fuerzas y decidia seguir,

me repetia en la mente primero esta la salud ds. e{MM241: 2-12)

Rumbos de Principios que motivan la Decision
accion toma de decisién tomada por el médico
1. Hacer Proteccion de la salud
brigadas de vacunacign Justicia X
Deber profesional

119



Bienestar ninos

2. No hacer Miedo

brigadas de vacunacign Proteccion de la vida

Las situaciones de la toma de decision se discamen referencia a hechos,
temporalidades y espacialidades.

La referencia a uhechose relacion6 con lo que el médico dijo al respeeto

una situacion dilematica expresada en lenguajerigago, otorgandole rasgos de

acuerdo con las caracteristicas significantes péradesde su singularidad,

relacionandola con las decisiones y acciones tosafla expresé en frases como:

“cuando atendi a un paciente que llego herido, ncerne en la situacion”.

Instrumento 2.2. Interpretacion del nivel textual: aspectos referenciales a los

rumbos de accion

Caso 1: Entre la espada y la pared

Rumb ¢,Cuales fueron ¢,Con qué ¢, Cuales
os de accion | las circunstancias que medios se pueden ser la
dieron lugar a los realizaron? consecuencias no

rumbos de accion?

deseadas?
“...Ese dia “..Sacaba “...Aveces
estdbamos en una brigada fuerzas y decidia | me daba miedo y
Hacer de salud. Esas se | seguir, me repetiaen pensaba en
la brigada de organizan la mente primero | cancelar todo eso

vacunacion frecuentemente, cuandp esta la salud de | no crea uno a veces

la guerrilla o el ejercito| ellos...” “ Yo lo que siente que lo

dejan, eso si. Porque a hacia era avisar, | pueden matar...”

veces, siuno no pedia ponia letreros en la
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permiso no se podian

plaza del pueblo”

realizar.”

No “Y digame ¢uno “...la gente “...ademas
hacer la como medico que hacePno baja al pueblo o Ie es lo justo para
brigada de Tiene la duda si es pueden robar las | ellos que tengan al
vacunacién | necesario avisar o no y avacunas, o se puede menos vacunas...|

quien le avisa.” uno meter en un lio
tenaz.”
Comen Acciones de la La brigada se La
tarios mision médica, propias inicia con la vacunacién pone

del quehacer cotidiano

como la vacunacion | permiso a los actores las personas y de
guedan bajo la guardia dearmados. El médicg meédico.
los actores armados. | considera que puedge Sentimiento
El médico debe | generar un problema, de miedo por

tomar la decisién de qu

hacer.

necesidad de pedir

2 sin embargo se llena
de valor y fortaleza
argumentando el fin
de la accion: la salu

de ellos.

en riesgo la vida d

112

realizar acciones
propias del

personal de salud

Resueltos los interrogantes relacionados con lahdse se procedido a la
escritura de un texto descriptivo, el cual se ¢nst en la primera aproximacion de
interpretacion de la narrativa. Este analisis feenaturaleza descriptiva porque se

refirio a lo que se dijo con el lenguaje.
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Instrumento 2.3. Interpretacion descriptiva del nvel textual: aspectos

referenciales a los rumbos de accioén

Descripcidn de aspectos referenciales a los rumbds accion— Caso 1: Entre

la espada y la pared

En este caso, el médico relata los hechos relabien@on la brigada de
vacunacion. Es decir acciones de la mision mégiamias del quehacer cotidiano como
la vacunacion quedan en el frente de los actoreadus. Situacion que genera miedo,

ya que esta en riesgo la vida del los paciented ynddico. La brigada se inicia con|la
necesidad de pedir permiso a los actores arm&dawnedico considera que puede
generar un problema, sin embargo se llena de waltortaleza argumentando |a

necesidad de defender salud de la poblacién ylser greofesional.

La referencigdemporalincluyé la descripcién y organizacion de los hexka
los que se vio involucrado el médico relacionados el tiempo, reflejadas en
expresiones verbales, adverbios de tiempo y tienyawbales. Por ejemplo:e$to

sucedi6 en horas de la no¢he

En eltiempo calendarice encuentran distintos tipos de tiempo: En priomggr
el tiempo llamado “datableque indica afios, meses, dias, horas, entre anas$ de
organizacion del mundo objetivo o, como lo llamadeur, tiempo preocupacidnlLos
modos verbalesndican en qué forma se manifiestan las accioBetos modos dan
lugar a la identificacion de lo que las personadizen, realizaron o realizaran, aunque
también pueden expresar incertidumbres deseosaiopets. Los modos subjuntivos, si
bien no corresponden al plano de lo realizadocardios grados de reflexion acerca de
los rumbos de accién que puede tener la propiavildaque se espera que tengan los
otros (ruego, peticion, deseo, posibilidad, entres). También encontramos el uso de
adverbios de tiempo que aportan informacion a taasion temporal, otorgandole

sentido y significacion a los hechos.
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El tiempo humano o de la experienda refiere a la vivencia subjetiva o a las

experiencias que nos indican las potencialidadesujeto (yo puedo, yo hago, etc.), a

la vida precaria (sufrimiento, humillacién, dol@mntre otros), asi como también al

establecimiento de vinculos con los otros (contam).cA este tiempo Ricoeur lo

denomina tiempo del cuidado

El tiempo histéricdousca identificar el caracter polifénico del tiemps decir, el

entrecruzamiento de las distintas voces en larfasto

Instrumento 2.4 Interpretacion del nivel textual: esspectos referenciales de

temporalidades

Caso 1. Entre la espada y la pared

Aconteci Tiempo calendario o Tiempo Tiempo
mientos o construccion episaédica. humano o de la histérico
experiencias experiencia
Brigada “... Esedia estabamos “...Eso
de vacunacion | en una brigada de salud....’ “...Ahi se me | sucedio cuando el

“... eratemprano en

la mafana...”

empez6 dacer todo

eterno...”

paro cocalero”

Instrumento 2.5. Interpretacion descriptiva del nvel textual: aspectos

referenciales de temporalidades

Caso 1. Descripcion cursos de accion en relacionmcmporalidades

En las narrativas presentadas, el médico nos pieesarexperiencia a partir de

al tiempo calendario que se acompafa en los momdiffoiles de una subjetividad q

temporalidades diferentes, las cuales configuraexg@eriencia personal acerca de|las

acciones relacionadas con la brigada de vacundgidgelato va dia a dia, con referengia

=

e
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“hacer todo eterno”.

El hecho a que se refiera al “paro cocalero”, cantdiza la situacion en med

del conflicto armado con intereses territorialeecpnomicos. El juego era enton(

entre la vacunacion y los recursos generados paidtalo ilicito.

o

LeS

Por ultimo, la referenci@spacial permitio identificar espacios y lugares que

caracterizaron el contexto en el que el médicordaiasu actividad. Aspectos como:

“estaba en el centro de safud

Instrumento 2.6. Interpretacion descriptiva del nvel textual: aspectos

referenciales de espacios

Acontecimien

tos o experiencias

Espacios de

coordenadas

(memoria de los lugares)

Espacios simbdlicos

Brigada de

vacunacion

“Entonces yo me dirigia
caminando al sitio de
vacunacion, que quedaba a u

cuadra depuesto de salud

1S4

na

" ...El rural es como
estar en la mira, todos

quieren cazar...”

Los agentes simbolizan el espacio recurriendo aemiones culturales,

estéticas, ficcionales, psiquicas e ideoldgicas. élo, en una narrativa el espacio

objetivo no es el mismo que el espacio simbdliagespeste ultimo da cuenta de las

“formas metaféricas del existirEn consecuencia, el espacio no es una esfetaaneu

un codigo de identificacion de las coordenadas igdicgs de los acontecimientos o
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experiencias. Al contrario, para cada sujeto ehesptiene su propio significado, lo que

propicia formas particulares de interpretacionadeshlidad.

La vivencia, los vinculos afectivos y sociales despliegan en espacios. Estos
configuran el espacio habitual de la vida cotididfra este espacio se encuentran ciclos
de vida, costumbres, rutinas, asi como sus ruptwi@sesta manera, la dimension
espacial tiene una carga social e ideolégica. Bstce posible conocer cémo se
configura la vida de los sujetos en una épocaedatructuracion de su vida cotidiana,

asi como las variaciones en los lugares en losrgascurre su vida.

La existencia de distintas formas de representagl esspacio y el tiempo las
experiencias hace que en la narracién se adoptersds modos discursivos. Asi, en las
narrativas sobre experiencias se utiliza, segunekeaso, enunciados propios de los
géneros narrativo, dramatico, lirico, tragico océpiEstas formas discursivas generan

estilos y modos de enunciacion de la vida en caaaain

Finalizado el proceso de interpretacion de lageef@as de espaciales se realiza

su descripcion.

Instrumento 2.7 Interpretacion descriptiva del niwvel textual: aspectos

referenciales de espacialidades

Descripcion rumbos de accidn en relacion con espatidades

En algunas relatos, los médicos referencian loaragyque hacen parte de sus
ejercicio profesional como el centro de salud dusw, mencionan las veredas a |las
cuales tienen que trasladarse para realizar bisgaelsalud. No obstante, en variog de
los relatos realizados, el lugar del médico enuebpp va mucho mas alla del puesto de

salud.

En este sentido, uno de los médicos expresa essfucios simbdlicos sentirse

como en la mira, como si lo fueran a cazar. Loranten relacion con la expectativa de
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que la toma de decision en relacion a una brigadaadud lo expone a los actores

armados y se siente vigilado, es mas su vida agtéego.

Momento 3. Nivel contextual de la trama narrativa.En esta fase, el interés
estuvo en la fuerza narrativa dada por el médida anunciaciéon de sus acciones,
partiendo del hecho de que el lenguaje implica coocagion y accion. Para esto, se
retomaron las pre-concepciones de la trama naaratise organizaron teniendo en
cuenta los contextos de la situacion dilematicéosrcuales el médico decidio y realizd
sus acciones. Para sistematizar y acceder a lareosipn de esta trama narrativa se

identificaron las fuerzas enunciativas compromasrias metaféricas y las simboalicas.

Esta fuerza narrativa se entendi6 como el uso cmativo y/o expresivo
empleado por el sujeto de la enunciacion paraireéea lo que conel lenguaje hacey
a “lo que hace con lo que diceen otras palabras, con el lenguaje se hacendjcen
cosas, lo que implica una correspondencia entgubga y mundo; correspondencia que
incluye al ‘btro”, que hace parte de mi accién social y de thundo subjetivo

Estrategia de interpretacion.Para sistematizar y acceder a la comprension de
configuracion de la trama narrativa se retomé striimento 1.1. De esta manera, se
identifican tres tipos de fuerzas narrativas: fasrznunciativas compromisorias,

metafdricas y narrativas simbolicas.

Las fuerzas compromisorias se refieren a los comigas, promesas,
juramentos o pactos que el médico realiza alredddoun hecho, ejemplificado por
expresiones de los médicos, tales conengo el deber de atender a todos los
enfermos”.Por su parte, las fuerzas metaforicas se refidrescade metaforas con el

fin de hacer comprensible la experiencia de losicoédalrededor de la practica en el
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contexto de guerra. Por ejempltel paciente sangraba y yo me sentia como

congelado”.

Por ultimo, la fuerza narrativa simbdlica evidenleiga acciones que atentan con
lo que el hombre considera sagrado, es decir, iEx@éas negativas en torno a violacion
de derechos y que generan sentimientos como owdpgiienza, rabia o repugnancia. A
través de la narrativa se busca comprender elrodgeestos sentimientos. Se trata de
manifestaciones personales corfsenti rabia cuando no tenia materiales para operar

al paciente”

Instrumento 3.1 Interpretacion del nivel contextual fuerza narrativa

Rumbo Fuerza narrativa Fuerza Fuerzas
s de accion (Principios) narrativa narrativas
expresiones simbolicas
“por encima de “por encima
todo esta mi deber como de todo”
Realizar meédico”
la jornada de “Mi deber...de

vacunacion proteger la salud de la

gente...”

“Los que “Sacaba
necesitan las vacunas spn fuerzas y decidia
los nifios, y ahi esta el| seguir... Me repetia

bienestar de ellos” en la mente”

“..ademéas es lo
justo para ellos que

tengan al menos vacunas”
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Las anteriores fuerzas narrativas hicieron pogiedéponder a los interrogantes
¢qué se ha hecho? y ¢como se ha hecho?, en tentacpr uso de actos de habla es,
simultaneamente, realizacion de una accion. Esr,degiste una relacion entre la
emisién del acto de habla, su caracter comunicgtioperformativo. Estas acciones se
organizaron en algunas tipologias, las cuale®slele ser estructuras fijas, se
constituyeron en criterios para la comprension atedcciones en las esferas ética y

politica.

Para realizar esta interpretacion, se tuvieron eenta los principios que
orientaban la accion y se relacionaban con lad@iinadilematica emergente.
Instrumento 3.2 Interpretacion del nivel contextua tipologias de accion

segun fuerza narrativa

Tipologias Fuerza narrativa
de los Rumbos de (compromisoria)
accion
Cuidado y “Mi deber...de proteger la salud
proteccion de la gente...”
Justicia “..ademas es lo justo para ellas

que tengan al menos vacunas”

Deber “Por encima de todo esta mi deber
profesional como médico”

Sobrevivenc “sacaba fuerzas y decidia segulir,

ia me repetia en la mente primero esta la

salud de ellos”

Bienestar “Los que necesitan las vacunas
son los nifios, y ahi esta el bienestar de

ellos”

Hostilidad “Porque entonces la gente no baja

al pueblo o le pueden robar las vacunas, o

se puede uno meter en un lio tenaz.]’
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“...n0 crea uno a veces siente que

lo pueden matar...”

En los momentos descritos de esta metodologia setdrgado un lugar
preponderanta los acontecimientos o experiencias. Sin emba&goecesario recordar
que éstas son realizadas por agentes o actantescitmalmente se eligi6 esta
estrategia para que el actor con sus atributosptu@ara o cooptara la comprension de
estos acontecimientos, los cuales permiten comprernchos, temporalidades,
espacialidades y emisiones (comunicativas). Temaida descripcidon e interpretacion
de acciones se logré poner en un lugar relevatis sujetos, al mismo tiempo que se

conocian sus juicios morales y politicos.

El agente de la accién fue valorado como el que pasible la narrativa, el que
la padeci6é o fue victima y el que fue capaz dednialgo nuevo (potencia). En otras
palabras, la comprension se orientd hacia las agilames, imputaciones y capacidades
del vivir en comunidad que no es otra cosa quegpltegue en actos comunicativos y

performativos.

En razon de lo expuesto, este momento de la meg@obusco identificar los
sujetos que hicieron la accidon. Para su analisgeterminaron tres tipos de predicados

o atributos de los sujetos, a saber:

Atributos del(os) sujeto(s) relacionados con juic® Entre estos se encuentran
interrogantes como: ¢ qué dice el agente de si Miispyué dice el agente de los otros?,
¢por qué hace lo que hace?, ¢qué lo lleva a haepoeaquello?, ¢qué simbolos usa
para expresar su identidad y la de los otros?, diggéque ha hecho contra o favor de
de los otros?, ¢cudles son los lazos de solid&jdazliales son las acciones valoradas

como injustas, justas o adecuadas?, entre otros.
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Atributos del(os) sujeto(s) relacionados con las iputaciones o
responsabilidades Entre los interrogantes se incluyen: ¢cual esefgponsabilidad
acerca de lo que se hizo?, ¢por qué lo hizo?, gxséh los grados de aprobacion y
desaprobacién de sus acciones?, ¢ qué es lo queelaerhabitualmente a comportarse

asi? Es decir, ¢ cuales son las iniciativas queotbvaron a la accién?, entre otros.

Atributos del (0s) sujeto (s) relacionados con symtencialidades (yo puedo).
Se refiere a la capacidad de iniciar algo nuewixeEotros interrogantes se tienen: ¢ qué
puede hacer?, ¢qué cosas sabe hacer?, ¢comorpaedaigo nuevo (espontaneidad)?,

entre otros.

Instrumento 3.3 Interpretacion del nivel contextual atributos del sujeto de

la accion

Atributos del (0s) Atributos del (0s) Atributos del
sujeto (s) relacionados con | sujeto (s) relacionados | médico relacionados con
juicios. con las obligaciones del| sus potencialidades (yo

meédico puedo).
“...Las brigadas de “...me repetia en “Yo lo que hacia
vacunacion.... Esas se la mente primero esta la era avisar, ponia letrergs

organizan frecuentemente, salud de ellos...” en la plaza del pueblo”

cuando la guerrilla o el ejercito

dejan, eso si. Porque a veces, “Sacaba fuerzas y
si uno no pedia permiso no se decidia seguir, me repetja
podian realizar. Y digame ¢ uno en la mente primero esta
como medico que hace?” la salud de ellos”
“Mi deber...de

proteger la salud de la

gente...”
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Finalizado el proceso de interpretacion de laszhgemarrativas se realizd su

descripcion.

Instrumento 3.4 Interpretacion descriptiva del niel contextual: fuerzas

narrativas

Descripcién de tipos de acontecimientos segun fuaznarrativas

En las narrativas de los médicos encontramos feeraarativas en las que sse
enuncian acontecimientos relacionados con el cuoigdd proteccion, en las cuales nos
cuentan acerca de la necesidad de proteger a Up®gIgue estan en riesgo. Asi,
algunos cuentan cémo, a pesar del miedo o la cnaatdécide optar por la decision mas

justa para los enfermos, cumpliendo asi con elrdaioéesional de preservar la salud.

Momento 4. Nivel metatextual: reconfiguracion de larama narrativa. Para
reconfigurar la trama narrativa fue necesario \@let agente de la narracion, en este
caso el médico, desde tres atributos relacionddsguicios, las responsabilidades y las
potencialidades. Los juicios hacen referencia ajue dice el agente de si mismo,
relacionandolo con lo que hace. Por ejemfilde tocé amputar la pierna con lo que
habia (...)"”. En cuanto a las responsabilidades, se valoraramatames por las que
actua y el grado de aprobacion de sus accionasg, @mnbs. Es decir, aspectos coftm
hice porque de lo contrario el paciente se moria, tenia otra alternativa Los
atributos relacionados con las potencialidade®lseionan con la capacidad del sujeto
para iniciar algo nuevo en la situacion en quersmientra; entre éstos se encuentran
expresiones como:finalmente logré transportar al paciente al centme salud y

empezar a atenderlo”.
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Instrumento 3.6 Interpretacion del nivel Metatextud: reconfiguracion de la

trama narrativa

En este caso, el médico relata los hechos relabisn@on la brigada de

vacunacion. Es decir acciones de la misibn médgioapias del quehacer cotidiano

como la vacunacion quedan en el frente de los extammados. Situacion que genera

miedo, ya que esta en riesgo la vida del los ptesen del médico. La brigada

se

inicia con la necesidad de pedir permiso a losrastcarmados. El médico considera

que puede generar un problema, sin embargo se ltEnavalor y fortaleza

argumentando la necesidad de defender salud adlagidn y su deber profesional.

En la narrativa, el médico presenta su experieaguartir de temporalidades

1S4

diferentes, las cuales configuran su experienciesop@l acerca de las acciones

relacionadas con la brigada de vacunacion. Elaelatdia a dia, con referencia

tiempo calendario que se acompafia en los momeiiioged de una subjetividad que

“hacer todo eterno”.

El hecho de que se refiera al “paro cocalero”, extoiliza la situacion e
medio del conflicto armado con intereses territesay economicos. El juego e

entonces entre la vacunacion y los recursos genegaat el cultivo ilicito.

En algunas relatos, los médicos referencian loarégyque hacen parte de ¢
ejercicio profesional como el centro de salud dusw, mencionan las veredas a
cuales tienen que trasladarse para realizar bisgael@alud. No obstante, en varios
los relatos realizados, el lugar del médico eruebip va mucho mas alla del puesto

salud.

En este sentido, uno de los médicos expresa ersfiEcios simbadlicos sentir
como en la mira, como si lo fueran a cazar. Lorarten relacién con la expectati
de que la toma de decision en relacion a una laigadsalud lo expone a los acto

armados y se siente vigilado, es mas su vida agtégo.

al

5US
las
de
de
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Existen fuerzas narrativas en las que se enunc@amecimientos relacionados
con el cuidado y la proteccion, en la cual nos tareracerca de la necesidad |de
proteger a los grupos que estan en riesgo. Aginas cuentan como a pesar gdel
miedo o la coaccion decide optar por la decisiors qusta para los enfermas,

cumpliendo asi con el deber profesional de preséagalud.

4.7 Aspectos Eticos

De acuerdo con la clasificacion establecida enrtétudo 11 de la Resolucion
8430 de 1993, del Ministerio de Salud de Colombste trabajo se consideré como una
investigacion con riesgo inferior al minimo, dadee e tratdé de un estudio en el que no
se realizé ninguna intervencion o modificacion maienada de variables bioldgicas,

fisiologicas, psicologicas o sociales de los indliis que participaron en el mismo.

Por tratarse de un estudio con riesgo inferior ahimmo se manejé un
consentimiento verbal informado, que contenia lassicleraciones definidas en el
articulo 15 de la misma resolucion. Este conseatitoi se tomo6 antes de iniciar las
entrevistas con los participantes seleccionaddssAoarticipantes se les explicaron los

objetivos del estudio y las caracteristicas relaaias con el manejo de su informacion.

Teniendo en cuenta que narrar las experienciasgban vivido en el contexto
del conflicto armado colombiano implicaba visikdlizla problemética entre los
diferentes actores armados y podia poner en risgarrador, se omitieron los nombres

de los entrevistados, las fechas y los lugarescésymes.

Se realizaron entrevistas narrativas Unicamentesarlédicos que accedieron
voluntariamente a participar en el estudio, a qesese les asegurd la confidencialidad y
el anonimato de la informacién correspondiente. &ie motivo las narraciones se

rotularon con codigos que impiden la identificacide los participantes y seran
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manejadas exclusivamente por los investigadoresyasgendran bajo custodia y no se

cederan ni se utilizaran para otros objetivos.

Al terminar el estudio las entrevistas fueron bdasa del sitio de grabacion.

Ademas, la informacion se mantendra encriptadactaores de acceso exclusivas de la

investigadora.
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5. RESULTADOS

Observaciones iniciales

Este trabajo buscé comprender las situaciones dileas relacionadas con las
acciones de los médicos en contextos de guerragldonde identificar e interpretar las
decisiones y los principios que las orientan (peota y objetivos del estudio).

Una situacion dilematica se entendié como aqueiladl@nde el médico, ante
escenarios relacionados con su practica médicamextos de guerra, se ve obligado a
elegir entre dos 0 mas rumbos de accion diferaniesgeneran un conflicto y se guian
por principios contradictorios. Dichos principioacen referencia al conjunto de valores
0 normas basicas que orientan las acciones dedosduos sobre lo que se debe o no
hacer, se expresan en deberes y se conviertenaepexigencia para la accion (Kant,
1785/ 2002). La préactica médica se expresa comaamunto de experiencias,
habilidades y procedimientos que el médico aplicpagiente, configurandose en la
accion.

Ahora bien, para comprender las situaciones dilieaste identificar los
principios que guian las decisiones y los rumbosa@®on de los profesionales de la
salud en contextos de guerra, se realizaron estasvharrativas a diez médicos (seis
mujeres y cuatro hombres) que en algun momentaudeds realizaron practicas en
regiones afectadas por el conflicto armado en Chiam

Los médicos entrevistados desarrollaron su praetidas siguientes regiones de
Colombia:

a) La Orinoquia: comprende los departamentos de Ara@asanare,
Vichada, Guaviare y Meta.

b) El Magdalena Medio: incluye el valle interandind de Magdalena en
los departamentos de Antioquia, Bolivar, Boyac&aCg Santander.

C) El sur occidente: comprende los departamentos di&a,Hbauca, Valle

del Cauca, Caqueta, Putumayo, Narifio y Sur dehieoli
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d) El nororiente: incluye el valle del rio Catatumbdorte de Santander,
Cesar, Santander.

e) Region Andina: incluye los departamentos de Cundaraa, Boyaca,
Quindio, Caldas y Risaralda.

En estas regiones, al ser corredores estratégitalisputa entre los diferentes
actores armados(guerrilla, paramilitarismo, naéf@o y ejército), se involucra a la
poblacién civil en el conflicto mediante accionage gviolan el Derecho Internacional
Humanitario (DIH) como son: el empleo de armashijmidas, minas ilicitas y armas
trampa; empleo de ataques indiscriminados y desprmmados con desplazamiento
forzado, ataques a las misiones médicas y hum@sitaataques contra los bienes
civiles, culturales y religiosos indispensable paraupervivencia de la poblacién civil,
la estructura vial o las comunicaciones y, pomiti el trato indigno al ser humano a
través de actos como el homicidio, la tortura, idewicia sexual, el reclutamiento de
menores de edad y el desplazamiento forzado (CIREF)).

El tiempo promedio que los médicos trabajaron e@asesegiones de conflicto
fue de uno a tres afios. De igual forma, los médiemsdores estan ubicados en
diversas temporalidades histéricas, habiendo estdglmos de ellos expuestos a las
anteriores circunstancias durante las décadas&{ 1990 y 2000.

Contexto histoérico

Para Franco (2003) en el afio 1975 se inicia unapeviodo de la violencia en
Colombia que habra de prolongarse incluso mas delaafio 2000. Este ascenso
coincide con la aparicion de fendmenos codepereeaodmo son el narcotrafico, el
conflicto armado y la instauracion del modelo nmmial. Los actores ilegales
involucrados son principalmente tres: la subversiépresentada casi en su totalidad
por las Fuerzas Armadas Revolucionarias de ColoniBsRC) y el Ejército de
Liberacion Nacional (ELN); el paramilitarismo, confhado por varias agrupaciones
ocasionalmente unidas en organizaciones de mayeafia como las Autodefensas
Unidas de Colombia (AUC); y el narcotrafico, comgtoe de bandas criminales
dedicadas al trafico de estupefacientes y ligadamayor o menor medida a los demas

actores del conflicto. Estos se enfrentan a laZau€ublica del Estado Colombiano
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representada por la Policia Nacional y las Fuekiiitares de Colombia (FFMM) que
incluyen al Ejercito Nacional, la Armada Naciondayruerza Aérea Colombiana.

Segun Amnistia Internacional (Al) (2006) entre 19881 2003 por causa del
conflicto armado interno en Colombia se presentaf®®00 muertes, la mayoria de
poblacion civil ocurridas fuera de combate. Otréstimas estan representadas por
secuestrados, desaparecidos y torturados, sumattoss aerca de tres millones de
desplazados de manera forzosa. El conflicto arncattombiano se ha caracterizado en
lineas generales por el enfrentamiento de la fysiibéica y los paramilitares contra los
grupos guerrilleros en busca de control territoyiale fuentes econémicas. Los bandos
involucrados han puesto como objetivo militar @ddélacion civil, al considerar que de
una u otra manera ésta apoya a sus enemigos, iemalgque éstos sean. De igual
manera, los actores armados buscan producir miedasecomunidades con el fin de
desplazar a la poblacion y disponer de territoassatégicos para el conflicto. Cabe
anotar que una de las formas de violencia utiligatlan mayor frecuencia por los
actores armados es la violencia sexual contra lgsres.

De hecho, Al (2006) tipifica la violencia sexuahoo una forma de violencia en
el conflicto armado dirigida contra la poblaciéwikcque transgrede roles de género.
Delitos como la violacion, la mutilacién genitad, glanificacion reproductiva forzada, la
esclavizacion, la explotacion sexual, la prostéociforzada, el abuso sexual, el
embarazo forzado, el aborto forzado y el contafgioenfermedades de transmisién
sexual se ha perpetrado en Colombia en el marcacatdlicto armado, siendo los
principales victimarios de éstos crimenes las fasrdel Estado, la guerrilla y los
paramilitares.

Para Guana (2009), la violencia sexual se cometenayor frecuencia en las en
las poblaciones, a través de ataques directos radgres de la comunidad con el fin de
lograr el control territorial y modificar las norsyale conducta de los habitantes;
Intrafilas, a las mujeres pertenecientes a losntlist grupos armados; y en las mujeres
secuestradas, debido a la vulnerabilidad extreraaegiste en dicha situacion.

Ahora bien, ya en el marco histérico general deflaio, el investigador Franco
(2003) registra que el numero de homicidios en @blia comienza a ascender a partir

de la mitad de los afios 80 y en 1991 llega a rsvetesuperados hasta ahora. Luego se
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presenta un ligero descenso, volviendo a ascemdiey £998 y hasta 2001. La tasa de
homicidios casi se cuadriplica entre 1975 y 199%dareando un rango de 23 a 82
muertes violentas por cada 100.000 habitantesinAliZar la década de los 90, lleg6 a
una tasa de 61 homicidios por 100 mil habitantesjue era casi el doble de la tasa
promedio de Latinoameérica (35 homicidios por 100.08bitantes) y doce veces mayor
al promedio mundial.

Para Sanchez (2003), los actores armados ilegatesrdimpulso a la violencia
generalizada en Colombia de forma particular airpde la década de los 80, al
incrementarse significativamente el nimero de takeliatroces como el secuestro, el
narcotréafico, las desapariciones forzadas y lasanas, entre otros.

Para este investigador, existe una distribuciérygdica de los actores armados
ilegales que ha variado de forma considerable gmillanos 20 afios. Las FARC, en la
década de 1980, se reestructuraron y reorganizasonrel fin de incursionar en el
ambito urbano, con lo que, crecié en niumero y argaion al pasar de 850 hombres en
1978 a 16.000 guerrilleros para el afio 2000 (Mguréi 1). De ahi que hayan podido
lograr hacer presencia en casi todos los depantasiedel pais, asi como en las
ciudades mas importantes como Bogotd y Medelline Esecimiento numérico y
logistico se ve sustentado por un fortalecimientiitan y economico debido a
mecanismos delictivos altamente rentables commmoe$ secuestro, la extorsion y las
alianzas con el narcotrafico (Sanchez, et al., 2003

Sanchez (2003) también considera el caso del ELMN, Igabiéndose casi
extinguido en la década de los 70, muestra unrmarento en hombres y en frentes, con
un consecuente aumento de participacion en regienetoriales del pais (Ver figura
2). Tal recuperacion se puede atribuir a las eidnes realizadas a compafias
extranjeras, en especial a las petroleras extemngue operaban (y aun operan) en las
zonas controladas por el grupo.

En relacion a los paramilitares, este autor indiease conformaron en la década
de 1980 durante el gobierno de Belisario Betagcag convirtieron paulatinamente en
el mayor apoyo, cuando no en el reemplazo, denkt#tuciones militares del Estado
Colombiano. En sus inicios, llevaron a cabo asé&sinaelectivos de politicos y

simpatizantes de izquierda; posteriormente se amran en fuerza antiguerrillera que
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disputaba territorios y fuentes econdmicas a laresitdon, expandiéndose al igual que
ésta por todo el pais. En los 90’s registrarocresimiento significativo, a expensas de
sus vinculos con el narcotrafico y de masacres poldacion civil con el objetivo de
intimidarla y acabar con cualquier tipo de apoy® dista pudiera suministrar a la
guerrilla (Ver figura 3). Los paramilitares sedntiaron principalmente con aportes de
terratenientes, ganaderos y politicos, con el pressto de los municipios y
departamentos tomados ilegalmente, y con el nafomir (este Ultimo siendo su
actividad mas rentable).

Durante la década del 2000 se presenta una alariza algunos miembros de
las FFMM del Estado Colombiano y los paramilitagsnerando desestabilizacion de
los territorios correspondientes. Al mismo tiempbgstablecimiento de la politica de
Seguridad Democratica —desde el afio 2002 hasfe&lGl0— acarrea un aumento de la
Fuerza Publica colombiana con una confrontacion fuéige hacia los grupos ilegales
en todo el territorio nacional.

Las Narrativas

Una vez que se obtuvo el consentimiento verbalrindéolo de los médicos-
narradores se procedio a hacerles la siguientatsali “Narre situaciones de su practica
meédica en las que ha enfrentado toma de decisienesontextos de guerra,
identificando casos en que los nifios y jovenes/esan involucrados o afectados”.

La narracién fue grabada y codificada para qud emenento del analisis fuera
posible reconocer y valorar la voz textual del ador, haciendo posible su
reconfiguracion narrativa, a la vez que se manteh&onimato del entrevistado. Cada
entrevista duré en promedio entre 25 y 60 minutosante los cuales se describieron
distintas situaciones que para el médico genemitemas en relacion con el desarrollo
de sus actividades profesionales en el contextoatelicto armado.

Después de realizar la transcripcion “linea a linsea identificO que cada
narrativa contenia entre 300 y 1200 lineas. Biat@raciones fueron agrupadas por
categorias emergentes dado que varias de ellas acemp criterios analiticos
(temporalidades, hechos, personajes y espaciose eirios) que contribuyen a la

comprension de las situaciones dilematicas.
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Dentro de estas categorias de situaciones dilessasie procedié a identificar
casos hasta que saturaran la categoria emergahteprno lo propone la teoria
fundamentada, utilizando la escogencia de datosgtoiracion de categoria. En total
fueron escogidos 17 casos. Finalmente, se presenttro categorias de situaciones
dilematicas que contienen los casos representatilés estos casos, a su vez, se
identificaron los principios que se enfrentan copenen en la practica de médicos en
contextos de conflicto.

Para la sistematizacion se utilizé el método ddisisade narrativas para la
comprension de los tiempos de crisis (Quintero PODE este método se realizaron
varias modificaciones, siempre acordes con lostigbg del estudio, con el fin de
identificar los principios morales y los rumbos a&ion del médico en torno a la
situacion dilematica en el ejercicio profesional eontexto de guerra. Estas
modificaciones se realizan en razén a que la m&go se orienta al andlisis de
narrativas en sus dimensiones ética y politicap pera la identificacion y analisis de
situaciones dileméticas. Por lo tanto, se considgi@ estos cambios son un aporte
fundamental que complementa la propuesta metodadgi

En su estructura, esta metodologia comprende connoentos, cada uno con su
propia significacion, pero relacionados entre si lodinamica propia del enfoque
narrativo hermenéutico interpretativo. Estos momwenpermitieron la recoleccion,
organizacién y sistematizacién de las narrativals dgguiente manera:

Momento 1. Trascripcion y Codificacion Consistio en la recoleccion y
transcripcion de las entrevistas narrativas acartiepregunta y objetivos del estudio.
Cada narrativa narracion se identific6 con un addigico que hacia referencia al
entrevistado y protegia su identidad. Luego setifiizaron las situaciones dileméticas
realizando la codificacion y el analisis linedreed. Cada caso fue identificado con un
titulo que permitio caracterizar el tema y otorgemtido a la situacion dilematica.

Momento 2: Nivel textual de preconcepcion de la traa narrativa. Se realizo
un primer acercamiento a los significados que ellioceéle otorga a sus rumbos de
accion en la practica médica. Estos significadosetgcionan con los principios que
motivan a tomar una decision. Las situaciones &cite con el rumbo de accion se

discriminaron en referencia a:
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a) Hechos Se relacionaron con lo que el médico dijo repados rumbos de
accion de una situacion dilematica expresada egubga descriptivo, otorgandole
rasgos de acuerdo con las caracteristicas sigmifisgpara él desde su singularidad,
relacionandola con sus decisiones y acciones. Seirdinaron las circunstancias, los

medios y las consecuencias no deseadas en cad loeorumbos de accion.

b) Temporalidades Incluyeron la descripcibn y organizaciéon del
acontecimiento relacionado con el rumbo de accidios que se ve involucrado el
meédico relacionado con el tiempo calendario, eingpie humano y el tiempo del
acontecimiento. Este se reflejo en expresionesalespadverbios de tiempo y tiempos

verbales.

c) Espacialidades Estas permitieron la identificacion de lugarese qu
caracterizaban las coordenadas espaciales y stabofiue el meédico refiere y

relaciona con el rumbo de accion y su actividad.

Momento 3: nivel contextual de la trama narrativa.Se centré en el analisis de
las fuerzas narrativas encontradas acerca del rutabaccion elegido relacionandolo
con los principios que emergen en el relato. Laszfas narrativas se refieren a lo que el
narrador‘hace con el lenguajey a “lo que hace con lo que dicguintero, 2011).

Las fuerzas narrativas identificadas fueron: commorias (principios),
metaforicas y simbdlicas. Ademas, se identificalas tipologias de los principios
emergentes que guian el rumbo de la accién, adague se caracterizan los sujetos
relacionados con los juicios del médico, sus oblmzes y sus potencialidades como
parte del rumbo de accién elegido.

Momento 4: nivel metatextual de reconfiguracion déa trama narrativa.

En este nivel se reconfigurd la narrativa segusitleacion dilematica a través de
la interpretacién de la trama construida, tenieadocuenta los rumbos de accion, la
toma de decision, los principios emergentes, lpteaiidad y la espacialidad.

Acorde con el enfoque de investigacion cualitatwa&l| disefio narrativo, el

analisis que se presenta en los resultados estdeleaa hermenéutico interpretativo
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Este capitulo consta de dos partes. Inicialmenf@esentan las situaciones dilematicas
del médico en su contexto y se identifican los@pims que se evidencian en la toma de
decision. Posteriormente, se realiza un analisifbsleescenarios que involucran a los

médicos con los nifios y los jovenes en el confictnado colombiano.

5.1 Situaciones dilematicas del médico en su cotdgxprincipios morales en

el proceso de toma de decision

Tal como se sefiald anteriormente, las situacionleséticas en la practica
médica se presentan cuando el profesional de & skbe elegir un rumbo de accién
entre dos contrarios. Estas diferentes alternaseasxpresan en actos que se rigen por
deberes o principios diferentes y generan obliggsaontradictorias.

Estas situaciones dileméaticas se identificarorasmarrativas de cada uno de los
profesionales medicos participantes al evidenaiasierelato las tensiones relacionadas
con alternativas diferentes en relacion a una acaitte un escenario de su practica
médica.

Los médicos relataron diferentes situaciones qurergeon ambivalencia en la
toma de decision, relacionados con su practicepimfial. Cada uno de estos episodios
fue identificado en el momento del analisis derbama narrativa y fue titulado de
acuerdo con las tensiones en contraposicion quergiem el conflicto de acuerdo con la
narracion.

Al analizar las categorias emergentes se observaumtro situaciones
dileméticas que visibilizan los significados dagos el médico a los diferentes rumbos
de accién y permiten agrupar los casos. Estos son:
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Tabla 1. Situaciones dilematicas identificadas seglcategorias emergentes

Situaciones dilematicas Casos
Situacion dilematica 1. Caso . Todos dieron un paso atras
El valor de la vidaActuar Caso 2 Decida ya el que se quiera ir
como médico o el cuidado de si Caso 3.Ellos me tienen que dejar entrar

Caso 4.Yo me tenia que quedar

Caso 5Me intimidaron por curarlas

Situacion dilematica - Caso ¢t. Piense en reubicarse

Marcando territorios Caso 7.De bando a bando el que necesita
médicos: ¢ Rebeldia o tiene
sometimiento? Caso 8.Puse mis limites

Caso 9.Sale ya con nosotros

Caso 10.Se metieron y me tocé irme

Situacion dilemética 3. Caso 1. El “Killer” o el paciente
Ser médico: El protocolo Caso 12 Entre la espada y la pared
o0 el cuidado del otro Caso 13 Mentir o salvar la vida

Caso 14 Enfermos o combatientes
Caso 15.El protocolo de seguridad o la

atencion médica

Situacion dilemética 4.

Mas alla de la medicina: & Caso 16 La ceremonia: curar el muerto
consultorio o el cuidado Caso 17 El juicio: médico o mediador.

colectivo.

A continuacion se presenta el analisis de cadalaras situaciones dilemaéticas,
identificando los rumbos de accion vy visibilizankds principios que emergen de la
narrativa acordes con la pregunta de investigaci@uales son las decisiones y las
acciones de los médicos en situaciones dilemagrasontextos de guerra y qué
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principios morales orientan sus elecciones?, y o objetivos al describir las
situaciones del ejercicio médico que generan ddemdos meédicos en contextos de
guerra. Al mismo tiempo, se identifican e interareten la resolucién de situaciones
dileméticas de la practica médica en contexto derrgu los relatos acerca de sus
decisiones y los principios morales que los ori@mta

Es importante sefialar que la escritura de cadacsitu dilematica se hace de la
siguiente manera:

a) Inicialmente se presenta una tabla con los cases cgumtiene cada
situacion dilematica.

b) A continuacion se presenta cada caso con el tiexwaido de la
narrativa.

C) Luego se presenta el contexto espacial, tempotabryolégico del caso.
Este punto es titulado acerca del contexto.

d) Posteriormente se establece el dilema con los dodas de accion
posibles y contradictorios que el profesional valatentificando los principios que
emergen para cada uno de ellos. Alli se estructneatabla donde se identifican los
rumbos de accion posibles y los principios queisikilizan de acuerdo a la narrativa.
Esta seccion aparece como dilema.

e) Por dltimo, se presentan las fuerzas narrativasosleorincipios que
orientaron el rumbo de accién elegido por el priofes.

5.1.1 Situacion dilematica 1. El valor de la vidaactuar como médico o el cuidado

de si mismo

Esta situacion dilematica contiene cinco casas,clmales representan para el
meédico la opcion de elegir entre la prestacionsdevicio profesional acorde con la
investidura de ser médico dando respuesta a lasidedes del paciente o la defensa de
su propia vida e integridad personal.

En esta categoria de situaciones dilematicas ssaoon los siguientes casos:
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Tabla 2. Situacién dilematica 1: Casos identificad®

Titulo
aso

Todos dieron un paso

atras

Decida ya el que se

quiera ir

Ellos me tienen que

dejar entrar

Yo me tenia que quedar

Me intimidaron por

curarlas

La educacion médica considera que la practica yechguellas acciones que
realiza el médico en condiciones institucionales gleno cumplimiento de condiciones
de seguridad que garanticen su autonomia profdsiasiacomo la del paciente. Sin
embargo, de acuerdo a las narrativas recolectidasiédicos en contextos de conflicto
armado se enfrentan a una practica en las quensegonen los deberes profesionales
con practicas orientadas al cuidado de si.

Esta situacion genera ambivalencias sobre losdérde la accion profesional
que en la formacidon como profesional no fueron emmiadas. A continuacién se

presenta el analisis de estos casos.

5.1.1.1 Caso 1. Todos dieron un paso atras

Acerca del contexto.

La situacion dilematica se presenta a mediadossiaiios 90. En este tiempo la
region sur oriental de Colombia se caracterizaba esentar acciones violentas

relacionadas con el narcotrafico, el paramilitadsyria guerrilla. Histéricamente esta
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region es reconocida por su potencial de riquealbgica y su ubicacion estratégica, lo
que la convierte en ideal para los actores armados.

La médica se encontraba cumpliendo con el afio. riistia practica es condicion
para obtener el registro profesional ante el esyagivlleva a cabo después de obtener el
titulo de pregrado. Por lo tanto, encontramos a jmvan médica que inicia su
experiencia profesional en un contexto de conflastmado y que debe elegir entre las
obligaciones de su profesion y su seguridad petsbas condiciones del conflicto de la
regién son expresadas por ella mistHabia un paro campesino para ese entonces, 0
estaba la voz de que iba a haber un paro campesiecian que realmente detras de
ese paro campesino, era un paro cocalero, porquabas en el momento de las
fumigaciones y el gobierno estaba entrando conaneat lugar de esos sitios donde se
producia coca (MF123:3-7).

Dilema.

En esta region como parte del ejercicio médicorgarozan brigadas de salud
para asistir a la poblacion del area rural dondexisten médicos de planta.

En el momento de organizar la brigada el coordinagédico relne a todos los
profesionales que estan en capacidad de asistite lAs condiciones de riesgo por el
conflicto en la region pregunta quién va asumiresta ocasion la atencion de los
pacientes y queda a la espera. La médica se emfidatdecision de ofrecerse o no para
asistir a la brigada de salud ya que considerabaegtaba en riesgo su vida, pero sabia
de la necesidad de asistir a la poblacién. A coation se presentan los rumbos de

accion que se plantean en el dilema y los prinsigige los orientan:
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Tabla 3. Rumbos de accion posibles y principios quemergen para la toma de

decision

Rumbos de Principios que emergen

accion posibles para la toma de decision

1. Participa Deber profesional

renla brigada de salyd Responsabilidad

Valentia
2. Noira Prudencia
la brigada de salud Vulnerabilidad propia
Cuidado de si

Principios morales que orientan el rumbo en la tomae decision

La médica decide participar en la brigada de sdRudes yo “me ofreci”, entre
comillag porque nadie mas habia, todos dieron un paso ay@sguedé adelante.
Ninguno de los compafieros médicos quisqMF123:13-15).

En el momento de enfrentarse a los rumbos de aseidrace referencia al deber
profesional del médico. A pesar de querer eleginacer la brigada de salud, existe una
obligacion que prima sobre el miedo. Se expresalanion a que alguien tiene que ir a
atender a la poblacion. Se refuerza la eleccionqem a pesar de que los otros
profesionales buscan excusa, la médica no fue cdgaar un paso atras, y como lo
expresa fne ofrecl.

Es necesario resaltar que argumentando la obliggcicacion médica, ella no
se niega, pero tampoco se ofrece directamenteusimciealiza un analisis donde
manifiesta que si en ese momento hubiera tenidws,htpmbién hubiera buscado la
forma de no ir. Justifica a sus compafieros dadoafles tenian alguien por quien
responder, pero ella no. Arriesga su propia vidagdaleber profesional y prevalece
finalmente la opcion de la tradicion del deber roédin la atencion al paciente sobre el

temor.

147



La practicante acude a una metafora para narraitisacion y para expresar el
miedo que se apodero de los médicos, asi comatitacaque toma de conservacion de
su propia vida, por encima del deber medico apdenén su proceso de formacion.
Simbdlicamente, la obligacion se expresa como quadielante, ofrecerse para cumplir
con el pacto de cuidado del médico hacia la poftaci

Se evidencian como principios, el deber profesioidho en ese momento es
como prestador de su deberla responsabilidad: Alguien tiene que ir y pues yo me
ofreci” y la valentia: Todos dieron un paso atras yo quedé adelaiiig-123:12-15).

Uno de los juicios realizado sobre este marco dease expresa en el novio de
la médica, quien expres8Ueno, si le toco, pues vay&lla acepta esta condicion, pues
en ese momento deja de ser la persona que tiel® mige transforma en el profesional
médico que trae incorporado la responsabilidaduieiado por el otro.

Tabla 4. Fuerzas narrativas relacionadas con los prcipios que guian la toma de

decision
o Fuerza narrativa
Principios o

(compromisoria)

Deber profesional “Uno en ese momento es como prestador de
su deber” (MF123:12).

] “Todos dieron un paso atras yo quedé
Valentia
adelante” (MF123:13-14).
Responsabilidad “Alguien tiene que ir y pues yo me ofrecil’
(MF123:15).

A partir de lo enunciado, se observa que existeiat@ncia moral relacionada
con la responsabilidad del deber profesional yesgo de la vida. Esta ambivalencia es
fruto de la autonomia que le permite elegir y comfar el significado de su deber
profesional contra el riesgo. Este significadacsestruye en relacion con el ejercicio
profesional cotidiano con los pacientes y en raiitas necesidades de la poblacion; es
alli donde emerge la responsabilidad, que en este ltace referencia a la valoracién
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que la médica realiza de las consecuencias deisto ada brigada, ya que es un deber
como meédico, y por lo tanto considera que alguEredr ya que existe la necesidad de
la poblacién. Esta responsabilidad es valorada@ mdividual en relacion con su
interpretacion de ser médico como prestador deicggsva la comunidad que lo
requiere.

En el momento de la toma de decisidon, la normatiwaobliga a prestar un
servicio que coloca en riesgo la vida. Sin embal@anédica atribuye una obligacion
moral basada en su intencibn como profesional dealad que estaria solamente
determinada por su propia conciencia de la accidmpdica una sancion personal en
relacion con la decision, es decir, que se sief@etimamente responsable de cumplir
con el cuidado a la poblacién y con el deber profed valorando este motivo por
encima de la propia vida.

5.1.1.2 Caso 2. Decida ya el que se quiera ir

Acerca del contexto.

El caso se presenta en un pueblo de la Orinogueanbiana a finales de los
afos 90. Se iba a realizar una brigada de saluthenomento de combate inminente
entre el ejército y la guerrilldEso era ahi, ahi en el pueblo(MF123:75). Esta
narrativa evidencia el conflicto armado en Colomtga el cual estdn afectadas la
poblacion civil, las misiones médicas y refieteno siente que esta en la guerra”
(MF123:76)

El equipo de salud generalmente es acompafadorponédico salubrista de
campo, que es quien conoce el terreno y planesctasnes de salud. Al mismo tiempo,
es responsable del equipo y en este caso debenarfa los profesionales sobre la
situacion: “Bueno, se sabe que va a haber enfrentamiento.s&liemos que pueda
suceder, si esto quede sitiado, si lo cojan lotadgierrilla. Decida ya el que se quiera
ir. Es una cuestion persona(MF123:58-61)

En la anterior narrativa, prevalece el tiempo humaferido por el protagonista
de la historia, el cual visibiliza la tensa sitidacde la espera del combate, se trata de
hacer tiempo y estar listo para la atencion penaeser donde estarESa tarde, una

tarde de esas, me quede yo en un consultorio oldgito porque ademas no tenia ni
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donde esperar, ni estar, porque no habia costurebrese centro clinico que hubiera
tantas personas{MF123:66-68)

Dilema.

El médico contempla dos opciones: quedarse a tmdbai o0 retirarse. En un
primer momento elige proteger su vida y retirarSéo tenia toda la intencion de
levantar la mano y salir corriendo’(MF123:61) Estaba en riesgo la vida y la
integridad personal, existian més profesionalesagugnieran la atencion, luego tenia
esa opcion. Sin embargo, ningun profesional decigiéarse “Nadie lo hizo, nadie lo
hizo” (MF123:62). La eleccion en este caso visibiliza virtud: el hopoopio. “Me
toco, como por una cuestion como de honor quedar(&123:63) Un honor referido
a la lo que pueden pensar los otros de su decssiée retira, la vida publica como
profesional ante los otros que elijen el debergsiohal. No podia ser el Unico en
abandonar el terreno, ya que cuando iniciaran hbiemamientos se iban a necesitar

médicos.

Tabla 5. Rumbos de accion posibles y principios guemergen para la toma de

decision
Rumbos de Principios que emergen
accion posibles para la toma de decision
Quedarse a Honor propio
pesar del ataque Neutralidad
inminente con el riesgo Imparcialidad

y atender los paciente

[72)

Ilgualdad
Deber profesional

Irse y no Cuidado de si (Proteccion

atender a los pacientes de la vida propia)
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Principios morales que orientan el rumbo en la tomae decision

La accidon elegida es quedarse para atender lognpesia pesar del ataque
inminente. El principio que subyace al procesoateat de decision se relaciona con el
honor propio ante los otros médicos, una virtudresgda como central en el desarrollo
de una verdadera vocacion y practica meédica, tadside consagrar su vida al servicio
de los demas. ElI médico, a pesar de tener mieddal@bla vulnerabilidad en la que
estaba exponiendo su propia vida y tener la opgéirse, argumentaMe tocé como
por honor quedarme(MF123:63) sus compafieros se mantuvieron firmes y ante eso él
también decide quedarse a atender los pacient&® hBnor se refiere a su propio ser,
ante el otro que lo lleva a comportarse acordelasmormas que se le indican a un
profesional médico.

Por otra parte, se visibiliza el miedo en relaaon la amenaza de perder la vida
o el riesgo que corre su integridad en relacion leomcertidumbre de lo que va a
suceder. Las experiencias en Colombia en relacam el personal médico en el
conflicto armado indican que no existe respetol@ponision médica, por lo tanto existe
una amenaza real, un miedo derivativo que detertaim@nducta humana en relacion
con la supervivencia; cuando se presenta riesga parvida la proteccion de su
integridad es la prioridadyo lo Unico que hice fue hacerme detras de unacola y
esperar que por el frente de la ventana donde yovi&sa no entrara ningun tiro”
(MF123:76-78) En este instante se manifiesta la vulnerabilidath aque estan
expuestos los profesionales que realizan su psa@it el contexto de guerra, la
experiencia rural, en la mayoria de los casos,coswierte en la primera y genera
situaciones de estrés psicosocial y traumatico sumadas a la presion de ejercer el
deber profesional en condiciones de fragilidad stryen un riesgo a la integridad de
meédicos y pacientes. Simbdlicamente, el lenguapgesa“no tenia ni donde esperar,
ni estar” (MF123:67), éste es el entorno mientras se prasehtdesenlace de la
situacion en ese momento donde se estaba realizarii@ada de salud. Finalmente,
termina en medio del conflicto a pesar de encoatessun pueblo dentro de un centro
de salud.

El médico, en el momento del combate, reconocehgudebido abandonar el

lugar: “Yo cuando pensaba hacia atras, decia: ‘¢ por quaéyane fui?’. Ya nada que
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hacer” (MF123:64) Sin embargo, el honor propio ante el concepto quezign tener
los demas de si mismo como profesional virtuogmgteriormente, el deber, reafirman
la eleccion de quedarse a la espera de los heridos.

La atencion médica como parte del deber y obligag@éofesional se hace
evidente cuando afirma‘!Nosotros atendimos los pacientes, sin saber sinera
campesinos, guerrilleros o del ejercito. De todus nlegd” (MF123:81-84).Alli se
identifican también los principios de neutralidad e impardedi en la atencion médica;
lo importante era salvar la vida de los heridosnedio del combate. En relacion con el
deseo de irse de la escena, se encuentra un feaoueedeliberacion en donde el
médico se pregunta por las razones que estan aYayo contra de quedarse a prestar
atencion a los pacientes; por un lado estaria dacain y por el otro su propia
seguridad. En ese momento, el profesional piemda que es prioritario y prevalece la
atencion a los heridos suspendiendo sus desea®idgerse. La pregunta sobre el qué
hacer no tiene como meta algo necesario, ya queéepuse; sin embargo, existe la
posibilidad de que los heridos necesiten atenciqorylo tanto esta posibilidad que
representa a los pacientes se convierte en el oqtig tiene el médico para quedarse y
le permiten elegir el bien que para ella es priyddo en la eleccidon; elije lo que
considera es bueno y no se retira retomando lameapilidad profesional a través del

servicio médico.

Tabla 6. Fuerzas narrativas relacionadas con los prcipios que guian la toma de

decision
Principi Fuerza narrativa
0S (compromisoria)
Honor “Me tocd, como por una cuestion como de honor

propio quedarme” (MF123:63).

Igualdad “Nosotros atendiamos a la gente sin saber si erergilera

Imparcia| © Siera campesina. Si, digamos que los guerafiero iban a
lidad decir que eran guerrilleros sino campesinos, noa&aos si eran
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Respons| campesinos, si eran del ejército, de todo nos IlghiH-123:81-
abilidad 84),

Vulnera “Comenzaron a racionar la comida porque no se sdbia
bilidad que iba a suceder” (MF123:65-66).

5.1.1.3Caso 3. Ellos me tienen que dejar entrar

Acerca del contexto.

La situacion se presenta en un pueblo en la reggiooriental de Colombia. Alli
dominaba el territorio el ELN, que realizaba ajiatnientos como parte del escarnio
publico. Era domingo en la tarde y la profesi@s®kncontraba en su dia de descanso
“(...) como trabajaba en la mafana del domingo hastat&ibora y después cerraba
(...) ya habia cerrado y estaba arribamiéndomeaun helado de guayaba y de repente:
ta-ta-ta (...) ¢ A quién mataron? ¢No? PenfdF337:337-340). La memoria del lugar
en el momento del acontecimiento impacta tanto amkdica que se acuerda
detalladamente de los hechos vy describe una Eitugoe afecta a toda la comunidad
“Ademas matan los domingos para que todo el muedd (MF337:336).

La fuerza narrativa simbdlica representa el daboguie sucede después de los
disparos: Y empiezan unos berridos, pero alaridos de mujerililes, la cosa mas
horrible que usted se pueda imaginar. Pero yo numeavuelto a oir eso. Una cosa,
unos alaridos con toda la fuerza, que retumbabantpdo el pueblo, de una mujer
gritando” (MF337:343-347).

La metafora fetumbaban por todo el pueblo”conlleva la sensacion de
impotencia de escuchar que se pide ayuda y noeskefhacer nada. Para la médica, esta
situacion no puede continuar asi, es necesariovarte y ella debe hacer algdBteno,
paso una hora y no se callaba. Pasaron dos honas ge callaba. Pasaron tres horas y
no se callaba. Y yo dije: «esa sefiora esta psadtiellos me tienen que dejar entrar
porque esta enfermax{MF337:351-353).

Dilema.
Ante la situacion de sufrimiento de la mujer, plaranédica existe el deber de

mitigar el dolor, darle atencion médica y tratars@&ucionar la situacién. Se inicia asi
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el proceso de toma de decision entre acudir erystiaao permanecer resguardando su
propia seguridad e integriddtl/oy a bajar a sedarla. Yo estaba con un funciooatel
pueblo y me dice él: «pero ¢como se le ocurre? gdde ha dado cuenta cdmo es que
hacen ellos?, matan la gente, la exhiben, la expa@id y se quedan alrededor y nadie
se puede acercar a ayudar a los muertos sino haseellos se van. Usted mafiana
puede ir. Si vala pueden matar»{MF337:354-357).

Sin embargo la argumentacion relacionada con pésempacidad de ayudar es
mas fuerte en el momento de elegir cual es el bien prefiere resguardar y elige
socorrer a la person&...) pero yo no me aguanto mas eso. Yo voy a bajsedarla,
mire si quiere quédese, pero yo no me voy a quaglai. Yo lo lamento pero yo voy a
ir' (MF337:365-366).

Tabla 7. Rumbos de accion posibles y principios quemergen para la toma de

decision
Rumbos de Principios que emergen
accion posibles para la toma de decision
No ir a atender Cuidado de si
en el lugar del Prudencia

asesinato a la sefiora

Cuidado del otro
Responsabilidad

Atender a la Respeto
sefora en el lugar de Dignidad
asesinato Solidaridad

Deber profesional
Compasion
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La sefiora que se encuentra en esta condi€idm una viejita ciega como de
sesenta afos y los muertos de la puerta eran @sespun viejito— y los tres hijos”
(MF337:351-353). En Colombia el conflicto armadodiectado a la poblacion civil y
principalmente a los hombres jovenes.

Espacialmente estaban ubicados en un sector pobmamylde: “Era una
covacha campesina de tablas, asi de una sola piezaso de tierra y tenia las camitas
hechas en el piso con tablitas y ladrillos asi (y.rjo tenian mesa de comedor ni nada,
sino como un comedor hecho con tablas; todo eranoctablas y una cocinita alla”
(MF337:382-383).

Principios morales que orientan el rumbo en la tomale decision

La accidn elegida es atender a la sefiora en et llgaasesinato, que para la
médica implica asumir el riesgo de su integridategrcarse al lugar en que se presentan
los hechos, para esto, toma los elementos que disnealcanceEntonces yo cogi lo
anico que tenia para sedar que emogan no tenia mas. Me llevé un frasquito y me
puse mi bata... me puse la bata, me lleve un foneagdmsy un tensiémetro. Y el
pueblo estaba desocupaddMF337:372-375). ElI hecho de ponerse la bata, res u
espacio simbolico que la identifica como médicaend el significado de proteccion.
Ella va a actuar como parte del cumplimiento delaslber y lleva los insumos que la
identifican como tal: el tensiémetro y el fonendgso, con estos elementos enfrenta los
obstaculos para llevar a cabo su labor.

Al llegar, el espacio es identificado con la muetintonces llegamos y tenian
tres cuerpos de hombres masacrados en la puednpdl de moscas porque habian
pasado muchas horas. Repletos de moscas de la pgantacabeza a la punta de los
pies y adentro eran los gritos de la sefio(MF337:380-381).

En un primer momento, debe realizar un didlogoat@yresor que le impide dar
atencion a la sefioraBuenas medica ¢,como esta?», me dijo el que eatidbar o dije:
«Buenas sefior ¢como le va?» - «¢a qué viene negiQaé le pasa?», contestd. Yo
dije: «pues vengo a atender a la sefiora». El méestd: «¢,como se le ocurre? yo no la
puedo dejar entrar». Yo dije: «Ud. me tiene queadentrar porque esa sefiora esta

enferma psicética». Me dijo: «Pero medica ¢ quédsa® Ud. sabe que yo no la puedo
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dejar entrar. No ve que es un ajusticiamiento, est@ara escarnio de la gente. Usted
Sabe»” (MF337:389-398).

Luego inicia una negociacion argumentando compasignla victima*Esto

esta encarnizado, asi nadie los va a respetar mégue ustedes maltraten a una mujer

asi. Yo no le voy a quitar estos cadaveres de &@qgja el escarnio con ellos pero a la

mujer déjeme que la sede, que eso hace que usedEs buena imagen porque van a

decir que ustedes fueron compasivos con la mujereyme dejaron entrar a atenderla”

(MF337:410-418). Finalmente consigue que le pemetarar a ver a la sefiora.

En relacién con los principios emerge como ejeda@on de quien lo requiere:

el deber profesional. En esta oportunidad se acdanga cuidado y respeto, dignidad y

solidaridad.

Tabla 8. Fuerzas narrativas relacionadas con los prcipios que guian la toma de

D

decision
Principi Fuerza narrativa
0s (compromisoria)
" Ud. sabe que yo soy la médica y guetengo el deber de
Deber | atenderlay yo no voy a dejar esa sefiora psicotica mas teatia.”
profesional (MF337:399-400).
Cuidado “¢ Tiene sed sefora? Le pregunté. Si... claro quatesd.
Respeto| Entonces le servi el vasito de agua y le dije: €dmese el aguita
sefiora. Venga siéntese aqui conmigo, déjeme gexalaine, es qug
yo la noto un poco nerviosa»”. (MF337:450-457).
Respons “Ella seguia gritando, gritando, gritando. Entoncgs le
abilidad dije: «sefiora mire, yo soy la médica... siéntese ggeaiyo la voy a

tranquilizar, yo la voy a examinar. Déjeme quexaraine». La
convenci de que se sentara y empecé a darteyanen un vasito: le
echaba goticas deinogany le daba. Le iba tomando la tensién y |e
iba poniendo el tensiometro y se me empezo0 a kmjansion. Ya

estaba un poco mas tranquila pero nunca dejo d=ugyi no se
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durmid” (MF337:461-466).

Dignidad “«Se me queda aqui tranquila. Yo mafiana vengoisitov
Solidarid| ¢ Quiere comer algo?». « ¢ Usted. sabe que yo nociar nada?».
ad Dije: «a esta viejita toca darle algo de comer»lkl;, quiere comer
Compasi| algo?». No habia nada. «Entonces yo le voy a hanes huevos
on fritos». Entonces me puse y le prepare nos huenos ¥ le di
huevitos. Dije: «mire yo me voy... le voy a dejaraagn esta mesita

para que Ud. tome»" (MF337:474-378).

5.1.1.4 Caso 4. Yo me tenia que quedar

Acerca del contexto

Este caso se desarrolla en Colombia en la regidoncudental de la Orinoquia
finalizando los afios 90. Ante una amenaza hagmidacion de un ataque paramilitar,
una joven médica refiere quéalla mataron a todo el mundo. Los mataron los
‘paracos’ después de del tercer recamb{MF337:630-634).

Estas situaciones de inseguridad para el persoridicon se presentan
frecuentemente en nuestro pais en las regionesrdiicto armado, cuando se presta el
servicio con neutralidad e imparcialidad los difdes actores: Todos decian que nos
fuéramos para no correr riesgos (...) esta sefiorgatehunico carro dentro del pueblo.
«Mi esposo ya mismo los lleva a donde quiera»,diios «Si quieren vayanse para la
capital y no vuelvan®» (MF337:628-630). Se observa como la solucior de
desplazamiento hacia la capital es una forma dgquedks de la seguridad y una Unica
alternativa ante esta amenaza.

Dilema.

El dilema se presenta cuando la médica debe ategie salir del pueblo para
proteger su vida o quedarse para atender un paaeaptya habia sido anunciado.

La poblacién solidariamente insiste ante las eeperas previas en su escape:
“Vaya meédica, no sea terca. Entonces vayase al meaos el otro pueblo”

(MF337:638-639). Sin embargo el deber profesiatelesperar por un paciente se
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presenta como otra opcionYd me habian anunciado que llegaba un herido: no me
podia ir" (MF337:641).

Tabla 9. Rumbos de accion posibles y principios quemergen para la toma de

decision
Rumbos de Principios que emergen
accion posibles para la toma de decision
Salir del pueblo Vulnerabilidad
y no esperar al heridg Cuidado de si
Quedarse en e Justicia
pueblo y esperar al Deber profesional
herido Cuidado del otro
Solidaridad

Principios morales que orientan el rumbo en la tomale decision

La accion elegida es quedarse en el pueblo y esalen@rido. El argumento de
lo justo emerge en relacion a que no existe unwuvmopara correr riesgos o ser
amenazados'No sefiora, aqui no pasa nada. No se preocupe rpsoptros no hemos
hecho nada malo. Nos quedamos ahi con normalidstiF337:642-643).

El deber profesional es prioridad para esta médiaague se convierte en la
obligacion guia de su rumbo de accitvo sefiora, yo me quedo aqui. Yo me tenia que
quedar. Iba a llegar un herido... ¢cémo me ilsIF337:639-640).

En estas situaciones emergen los valores verdadkrok amistad: Uno
descubre quiénes son los amigos porque la gentesgues acerco a hablarnos, nos
ofrecid tinto y todo eso eran los bien. Los denmidsgente estuvo super alejada de
nosotros. Nadie fue a consulta, nadie nada. Solenfermera hablaba conmigo. Asi
como los mas amigos, los que vivian en mi casaabahl conmigo casualmente”
(MF337:644-648).

158



Tabla 10. Fuerzas narrativas relacionadas con losripcipios que guian la toma de

decision

Principios Fuerza narrativa

(compromisoria)

Deber “«Pero nada, nos toca quedarnos
profesional porque...», yo no les dije, pero yo sabia que iban a
Cuidado del traer un herido.” (MF337:639-640).
otro
Solidaridad
Amistad “Uno descubre quienes son los amigos’

(MF337:644).

Justicia “Nosotros no nos vamos a ir nosotros. No
hemos hecho nada malo” (MF337:642-643).

5.1.1.5 Caso 5. Me intimidaron por curarlas

Acerca del contexto.

Este caso se presenta en una ciudad de la regitmaa@iolombiana a mediados
de la década del 2000. Alli transcurre el ejercipiofesional de una médica que
reconoce su preparacion previa para la atencidriatienas de la violencidiYa habia
hecho mucha experiencia con violencia sexual, porglla me tocaba tener un
programa de violencia sexua(MF378:99-101).

Metaforicamente, la narradora tipifica el aconteemto utilizando una
comparacion con el encuentro de extraterrestresjees, para ella se trata de un
encuentro cara a cara con lo inesperado, lo desitimocon algo fuera del alcance
humano:“Alla si hubo un accidente cercano del tercer tip(MMF378:102). Es por lo
tanto una experiencia inesperada, extrema y desmanpara ella.

Espacialmente la circunstancia se desarrolla en temitorio meédico,
representado en una clinicéEntonces un buen dia llegué yo a la consulta”

(MF378:114). Es importante sefalar que este artédies considerado seguro para el
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desarrollo de la practica médica y no se esperargpeesente vulnerabilidad. Se
identifica también el territorio de lo personaljitimo, su hogar: Me seguian hasta la
casa” (MF378:127).

La fuerza narrativa simbdlica expresa la intenspeB&ncia que impacta y
compromete su ejercicio profesional cotidiafidorribilisimo, porque empezaron a
consultar victimas de violencia sexual y entre faschas victimas aparecieron unas
victimas de tratas de mujerefVIF378:103-104).

La Organizaciéninternacional para las Migraciones con mision erho@bia,
define la trata de personas como un delito de hesaanidad que atenta contra los
derechos humanos. La violencia de género que bausizada dentro del desarrollo del
conflicto armado en Colombia como una forma de dawidn, intimidacion y control
por parte de los diferentes actores armados. fEnceso se trata d&Unas jovenes
supremamente bonitas que habian caido en redegtss ta través de concursos de
belleza” (MF378:105-106).

Esta situacion revela un periodo que se caractgrizala alta presencia del
paramilitarismo en Colombia. Los victimarios soaritficados como:Gente que tenia
una red de tratas que estaba en cargos politicoessnmomento en el senado. Habia
uno que era senador y eran paramilitares. Ya eraeppca de aquel presidente”
(MF378:123-125).

Dilema.

El dilema se presenta cuando, ante la mejoria slepdaientes, la médica es
intimidada para que abandone la consulta. Es d#leirdebe decidir entre continuar
atendiendo a las mujeré$iabia muchas nifias de esas de la misma red dagrgtie
empezaron a ir. Y todas empezaron a mejorarse ezn@n a quererse salir de la red
de tratas.” (MF378:110-113); o ceder ante las amenazas deibdtisnarios para que
dejara de atenderlas, ya que representaba unal@é&donOmica para la recEra la
gente de la red de tratas de mujeres que se pillange yo era muy efectiva, que las
muchachitas se les estaban yendo, ¢si?, y llegalidna intimidarme para que yo
dejara de trabajar con las muchachitas. Y me amamee porque eran ‘paracos’™
(MF378:119-122).
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Sin embargo la médica estaba siendo intimidaddnevada por cumplir con su
labor*(....) toda la consulta de varios dias estaba pedid& hombres. Y los hombres
se metian a la consulta, y con motivos de condalisa y me intimidaban, y me
intimidaban” (MF378:115-117).

Se distinguen dos espacios a través de la narmdtirabajo en el consultorio y
la casa con la familia. Es una contraposicioneelatrvida publica y la privada; en este
caso, la vida publica ligada al cumplimiento debeateprofesional que no se espera
involucre la intimidad y seguridad de la famili&diia yo del trabajo y habia carros de
vidrios polarizados en la puerta, me seguian h#stzasa” (MF378:126-128)Con una
metafora describe el sentimiento al ver involucradau familia en esta situacion
relacionada con el trabajdMe dejaron un paquetico en la casa, yo empecé a
paniquiarme (sic) que le iban a hacer algo a mi ifah (MF378:128-129). Es
importante resaltar que el miedo, aparece en @lawn el dafio que pueden sufrir los

otros, importantes para ella, no la vulnerabilidacella misma.

Tabla 11. Rumbos de accién posibles y principios guemergen para la toma de

decision

Principios Principios que emergen

para la toma de decision

No seguir Cuidado de si
atendiendo a las Autonomia del médico
jovenes victimas de Defensa de la vida propia
violencia sexual Cuidado por la familia

Proteccion de su integridad

Sequir Deber profesional
atendiendo a las Autonomia
victimas de violencia Libertad
sexual
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Principios morales que orientan el rumbo en la tomae decision

La médica trata de buscar soluciones para la #ilngan que se encuentra y
acude a su jefe inmediato con el fin de buscar @geponiendo su vulnerabilidati o
fui y hablé con la jefe de de esa época y le caiéca habian tenido una situacion de
seguridad en ese lugar, no sabian qué hacer’” (MEB38-133). A pesar de tener la
disposicion y la certeza de la eficacia de sunmagato con el cumplimiento de su deber
profesional: &lla se empez6 a recuperar de la enfermedad que temo sé qué. Y
decidio salirse de la red de tratas” (MF378:109-310

El miedo ante los victimarios:ESta gente es peligrosa. Yo de verdad a los
‘paracos’ les tengo susto{MF378:137), se hace mas palpable después de aolaoce
impotencia de su jefe ya que no se puede hacerpsadaombatir y detener la amenaza
y la médica elige abandonar el lugar.

El sentimiento de miedo y la circunstancia de ifdanion se evidencia en el
relato: “Yo llegaba alla y habia tipos, tipos, tipos en $ala de espera. Me estan
amenazando directamente y saben dénde vivo” (MAZB®:La profesional a través de
la repeticion de la palabraipos”, describe la cantidad de hombres que la rodealan y
circunstancia de vulnerabilidad en la que se encaiese vislumbra el desasosiego ante
el hecho.

La inseguridad en el momento en que vive las anasnazu entorno revela la
fragilidad que aumenta el miedo y surge el cuidadoia su familia, como principio
fundamental en la toma de decisi6i:0 empecé a paniquiarme (sic) que le iban a
hacer algo a mi familia” (MF378:129).

Finalmente la médica privilegia el cuidado y latpccion de su integridad y la
de su familiaX«Yo no tengo por qué seguir haciendo esto». Reguy no volvi por
alla” (MF378:139-140).
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Tabla 12. Fuerzas narrativas relacionadas con losripcipios que guian la toma de

decision

Principios Fuerza narrativa

(compromisoria)

Cuidado de “Yo llegaba alla y habia tipos, tipos, tipos
Si en la sala de espera.” “Me estan amenazando

directamente y saben dénde vivo” (MF378:138).

Vulnerabili “Yo fui y hablé con la jefe de de esa época
dad del médico |y le conté. Nunca habian tenido una situacion de
seguridad en ese lugar, no sabian qué hager”
(MF378:131-133).

Cuidado “Yo empecé a paniquiarme que le iban a

hacia la familia | hacer algo a mi familia” (MF378:129).

Autonomia “«Y0 no tengo por qué seguir haciendo
Proteccion | esto». Renuncié y no volvi por alld” (MF378:139-
de su integridad | 140).

5.1.2 Situacién dilematica 2. Marcando territorios médicos: ¢Rebeldia o

sometimiento?

Esta categoria contiene cinco casos, los cuatgssentan la ambivalencia del
meédico cuando debe decidir entre defender su deaitmédico (centro de salud,
brigadas, hogar) o ceder ante la intimidacién de dderentes actores armados. Se

encuentran los siguientes casos:
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Tabla 13. Situacion dilematica 2: Casos identifiados

Titulo
aso

Piense en reubicarse

De bando a bando el que

necesita tiene

Puse mis limites

Sale ya con nosotros

Se metieron y me toco irme

Desarrollar actividades médicas en regiones delicinfarmado donde no se
respetan las indicaciones de la mision médica seiede para los profesionales en una
situacion de riesgo. Ademas de exponer su vidanechas ocasiones deben tomar
decisiones que implican oponerse o aceptar lireaws externos que pueden interferir
con la practica meédica: su territorio.

A continuacion se expondra el andlisis de los caslexcionados.

5.1.2.1 Caso 6. Piense en reubicarse

Acerca del contexto.

Las circunstancias se presentan en una region dgtidena medio Colombiano
al inicio de los afios 90’'s. Este territorio mansjs propias dinamicas por ser un
espacio estratégico de varios grupos armados: gasaes, guerrilla, narcotraficantes.
También cuenta con la presencia del las fuerzasstiatio tratando de retomar la region.
Para el protagonista de esta narrativa, el esgsaim escenario con un fuerte contenido
simbdlica “Si a mi alguien me explica como funciona la @gi no vengo”
(MM222:62).

Existen cédigos de comunicacion simbolicos queatrdimites territoriales para

los habitantes de la region. Estos codigos prohyldemitan el transito por determinados
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caminos y a determinadas horas del dia. El médiceefiere a ellos y siente que acaba
de realizar una eleccidon ignorando esta condiciéfo aqui llegué en paracaidas”
(MM222:61-62), con esta metafora esta contrastahdi@sconocimiento de la regién y
sus codigos con un vuelo a ciegas que lo llevlamtar situaciones que nada tienen
que ver con la medicina.

El caso se inicia después de que el médico atienden paciente de las
autodefensas de la region y al poco tiemgonfo a los tres o cuatro dias me lleg6 a
buscar un fulano, un alguien ahi, de paisaridM222:45-46) que le increpa por estar
“ayudando a los paramilitaregMM222:46-47). Al mismo tiempo le sugiere derfaa
intimidante que piense en abandonar el lugar porg® les molestaba mucho”
(MM222:47).

Dilema.

En este momento se configuran dos rumbos de accamtinuar prestando su
servicio profesional a los pacientes en la regi@bandonar el lugar. EI médico inicia
una negociacién para quedarse a través del dialBgaprimera reaccion es solicitar un
encuentro: ue me dijeran con quién habia charlado que esdahgbe aclararlo”
(MM222:62). Se reconoce como un ser capaz defigastisus acciones ante el otro,
teniendo en cuenta que él es el Unico médico gepta@star en la region a pesar del
conflicto que se presenta.

En los dias siguientes es sacado del centro dd paluel grupo guerrillero con
el siguiente objetivo“Mire médico, pues vamos a coger la lancha y nases a ir
para que usted haga unas actividades de saliMM222:52-54). Sin embargo, era
solo un pretexto para el encuentro con el comardigitELN de la regién.

Alli, el médico se presenta como el profesionaé qiene a atender una
poblacion que ha estado desprotegida durante ntierhpo:“Yo pensé que tenia claro
gue ustedes llevaban seis afios y medio sin médiaste pueblo, pues precisamente
por este conflicto”(MM222:76-78). Argumento que es ratificado en ¢iEa con su
estricto desarrollo profesional en medicina al cletap: “Yo ni siquiera conozco la

politica de la region porque yo estudié fue en B&gMM222:60-61).
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Tabla 14. Rumbos de accion posibles y principiosug emergen para la toma de
decision

Rumbos de Principios que emergen
accion posibles para la toma de decision
Quedarse en e Deber profesional
lugar Responsabilidad
Neutralidad
Imparcialidad
Abandonar el Cuidado de si (Proteccién de
rural la vida propia)
Vulnerabilidad

A través de la narrativa se establece el perflodemédicos que llegan a prestar
servicio a una a regién en conflicto armado; nesaiue existen codigos y reglas que
estan mas alla de su profesion y que en un montEtesminado pueden establecer la
diferencia entre la vida o la muerte. Estan pregios por cada uno de los actores
armados, quienes pretenden tener a su servical@l de un médico que dé atencion en
salud a su grupo. Por lo tanto, estas poblaciomaeraudo se encuentran sin servicio
médico, no todo el mundo esta dispuesto a tenenegeciar para realizar su labor. En

la escuela de medicina este tipo de situacionestam contempladas.

Principios morales que orientan el rumbo en la tomale decision
El didlogo continta y es alli donde el médico hagerencia a los principios que

lo orientan para quedarse en esta region y cartiatendiendo a los pacientes que lo
requieran.
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Tabla 15. Fuerzas narrativas relacionadas con losripcipios que guian la toma de

decision

Principios Fuerza narrativa

(compromisoria)

Igualdad " Si usted es el que esta tirado gon
Imparcialida la pata rota y toda esa cosa, pues
d entonces yo me lo llevo a donde haya que
llevarlo” (MM222:63-64).
Deber “Igual yo tengo la obligacion, era
Profesional exactamente la misma obligacion con

cualquiera de los dos y con quien quiera
gue esté en medio” (MM222:65-67).

Neutralidad “Y si se presenta la necesidad de

gue yo venga aqui a trabajar con usted,
pues yo vengo, no hay ningun problema,
pero que sepa que no voy a tomar bando
en toda esta historia.” (MM222:69-70).
“La verdad es que finalmente me

volvi bastante neutral” (MM222:83).

Responsabil “(...) entonces, pues este, si se

dad vuelve a presentar esto, pues tendria que

volver a llevar a un tipo de estos”
(MM222:68-69).

En relacion con la imparcialidad principio del Dare Internacional
Humanitario (DIH), el médico expresa quélsted tiene que entendguesi usted es el
que esta tirado con la pata rota y toda esa cosgspentonces yo me lo llevo a donde
haya que llevarlo”(MM222:63-64). Al mismo tiempo manifiesta que él tiene el deber

profesional de atender a quien lo necesite condgda“Sucedié que era el sefior ese
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que estaba ahi, o sea que igual yo tengo la obiligacera exactamente la misma
obligacion con cualquiera de los dos y con quienequ que esté en medio
(MM222:65-67). Es reforzado con el principio de aglad y responsabilidad:
“Entonces, pues este, si se vuelve a presentarpsts tendria que volver a llevar a un
tipo de estos(MM222:68-69).

Elige un calificativo personal negativo para simospor creer que podia laborar
en la region“Consiguen un tonto que se quiere estar los seisesale rural como
minimo” (MM222:78-79). Este epiteto refleja su estado, entre la imp@ene
reconocer que es violentado por trabajar en losgupreparo estudiando y el deseo de
continuar haciéndolo, que incluso lo lleva a negpoci

El médico deja claro que no esté intimidado y quéa actuado mal, justifica su
accion a través de los argumentos donde visibdlizantencion de actuar con igualdad,
respetando a todo aquel que requiera de su ayMds:se presenta la necesidad de que
yo venga aqui a trabajar con usted, pues yo vengday ningun problema, pero que
sepa que no voy a tomar bando en toda esta hist¢gNiM222:69-70).

El interlocutor insiste endue es que a nosotros nos gus(MM222:74),
situacion que replantea el eje argumentativo dalicnéhacia la poblaciorisi quiere
yo me Vvoy... YO pensé que tenia claro que ustedembd#le seis afios y medio sin
médicd. Se reconoce como un sujeto capaz de continuestamdo sus servicios si lo
dejan“pues no jodan y no sigan en ese pldMM222:76-78). .

Finaliza su relato reconociendo que logré su olgetya queno me volvio a
molestar con el tema{MM222:82). Reconoce su potencialidad como sujetaliador
qgue hace referencia a su profesiog pties yo la verdad es que finalmente me volvi
bastante neutral’(MM222:82-83).

5.1.2.2 Caso 7. De bando a bando, el que necesiga¢

Acerca del contexto.

La situacion se ubica en el Magdalena medio Colambien un pueblo que
guedaba a Veintipico (sic) de kildmetros por una vereda detd@romd (MM222:89-
90) y “tres meses despuégMM222:84), de un incidente con un paciente palitani
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donde el médico habia sido juzgado por los otrtmes armados de beneficiar a una de
las partes cuestionando su neutralidad.

A mediados de los afios 90’s esta regidon esta ssadarde acuerdo a los actores
armados. Asi, los territorios son divididos poatdopista principal que divide el sector
entre la guerrilla y el paramilitarismo. La presande la policia como representacion
del Estado agrega un factor de riesgo. Historicaense han presentado masacres en la
poblacién civil, desapariciones y combatlisas autodefensas, habian masacrado a
todos los campesinos de los alrededor@dM222:7-8).

La narrativa se inicia cuando el médico recibeolecsud de la juez del pueblo
para la atencion y transporte de unos guerrilleeggurados, uno de los cuales estaba
herido:"mira, aca acabamos de hacer una captura, hay gearilleros, uno de ellos
esta herido'(MM222:85-86).

Dilema.

El médico se encuentra ante dos rumbos de acai@msportar al guerrillero
herido y sus acompafiantes o no transportarlos.

Ante el DIH es permitido el uso de vehiculos dem&sion médica para
transporte de heridos. En este caso solamentdeuptios esta herido. La expresida “
gue me metioé en un lio fue la juez del puelfddM222:84-85), permite visibilizar que
el médico conocia que existe una imposibilidadrdesportar personal combatiente en
vehiculos de la mision médica.

Sin embargo, el argumento expuedim‘los podemos dejar aqui, no van a dar
un brinco” (MM222:90) indica a traves de la exprestan brinco” que los guerrilleros
y el herido serian asesinados muy rapido, mas oagiet dar un salto, y por lo tanto
deben abandonar el lugar y ser protegidos.

Es en este momento en que el médico tiene que tamaadecision acorde con la
obligacion que él valore prioritaria para protelgevida de los capturados. El reconoce
su capacidad personal para afrontar la situa¢ién,que se tiene experiencia: con el
tiro en la pierna” (MM222:87), recordando cuando fue necesario tramap al

paramilitar.
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Tabla 16. Rumbos de accidn posibles y principios guemergen para la toma de

decision

Rumbos de Principios que emergen

accion posibles para la toma de decision

Proteccién a la vida del

Transportar al paciente
herido y sus Cuidado del otro
acompafnantes Vulnerabilidad
Solidaridad
No Neutralidad
transportarlos Cuidado de si: Proteccion de

Su propia vida

Principios morales que orientan el rumbo en la tomale decision

La proteccion de la vida se convierte en priowdtasi por ello, toma la decision
de transportarlos en la ambulantims metimos en una ambulancia escoltados por la
policia” (MM222:93-94). La policia se encontraba guiandodeavana; histéricamente
la superposicién de fuerzas del estado y grupgalés era frecuente en esta region.

Se visibiliza a través del relato la vulnerabilid3al los sujetos:Empezaron a
salir motos de estos manes paramilitares, e ibengie uno manejando y el otro detras
con elgalil, y a rodearnos’(MM222:93-94)

El lenguaje simbdlico indica con una expresion igrien plan escaramuza”
(MM222:95) que indica una refriega de poca impari@nun combate breve y no
decisivo, la situacién tan tensa que se presemtal @ecorrido ya que en cualquier
momento podria iniciarse un combate. El médicamharel tiempo del transporte siente
gue existe una provocacion de los paramilitaress policia y amenaza constantemente
con iniciar un ajusticiamiento a los guerrillerossys acompafantes, en este caso el

meédico y la juez del pueblo
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Los caodigos en region de conflicto armado son nagiteos, los paramilitares
“solamente querian que supiéramos que ellos sabign llgvabamos guerrilleros”
(MM222:99-100) Se establecen lenguajes de intimidacion y se éstarc patrones de
conducta en este caso relacionados con el ejeqmigfesional.

El médico, a través de la cuantificacion de laadglisia kilbmetro a kildbmetro, da
cuenta del tiempo que lentamente transcuffiasta que ya faltando unos dos, tres
kilbmetros para el aer6dromo{MM222:98), siente tranquilidad porque la amensea
retira. Simbdlicamente transcurreespantoso, espantoso (...) hasta al final llegamos”
(MM222:97). Una meta alcanzada con vida.

Las consecuencias de su decision se evidenciancupresalMe tocé hablar
con el jefe (de las autodefensas) que afortunadtengm ya habia llevado al otro
pueblo” (MM222:93-94). El médico conoce a los difererdetores armados, dado que
los ha atendido previamente, es asi como expresaatprtunadamenté ya conoce al
sujeto al que debe explicar el motivo de su desgpiéento por la region para atender a
otros actores armados. Se entrecruzan entoncdsstasias, el médico ejemplifica la
forma en la que atendi6 al que ahora reclama pstqor servicios de salud a los del otro
bando. Asi, recurre a comunicar la neutralidadaldad e imparcialidad'Usted ya
sabe, de bando a bando el que necesite tiene y qagldacer’(MM222:103-104) Es
perentoria la frase y expresa la decision de coaticumpliendo con su deber sin tener

en cuenta a qué grupo pertenece.
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Tabla 17. Fuerzas narrativas relacionadas con losripcipios que guian la toma de

decision

Principios Fuerza narrativa

(compromisoria)

Proteccion " No los podemos dejar aqui, np
de la vida van a dar un brinco”
Solidaridad
Cuidado del “uno de ellos esta herido, un tiro
paciente en la pierna”
Vulnerabilid “Empezaron a salir motos de estos
ad manes paramilitares, e iba siempre uno

manejando y el otro detras con el galil{ y

a rodearnos, y la policia, claro en pla

-

escaramuza”

Igualdad “Ya sabe, de bando a bando, €
Imparcialida| que necesite tiene y nada que hacery’
d

5.1.2.3 Caso 8. Puse mis limites

Acerca del contexto.

Se trata de una region del oriente Colombiano coonfficto entre cuatro
fuerzas, estaba bajo control territorial de fuerzdistintas y en pugna: habia ELN
predominantemente, FARC, militares y ‘paraco@iF283:97-100).

El acontecimiento transcurre a finales de los &@ibsuando la joven médica
empez6 & trabajar en una zona de conflicto armado por mie vez en el rural”
(MF283:1-2).

El territorio se encuentra fragmentado dentro delopo, de acuerdo al conflicto

de la region, y existen espacios vetados parawaalae los miembros de la comunidad.
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La médica, simbdlicamente, explica el significadolal plaza principal del pueblo que
ejemplifica la dualidad de los territorios en eddu: “La gente en ese pueblo se dividia
entre los que vivian al lado izquierdo de la plgzias que vivian al lado derecho de la
plaza. La tendera vivia al lado izquierdo de laza y esa gente era muy confiable, y si
uno era amigo de la gente del lado izquierdo dpléza le iba bien. La gente del lado
derecho de la plaza, era gente que era mas conla dada de la alcaldia, entonces
con esa gente tocaba tratarse pero con reservaymeilos no eran bien vistos por los
actores armados de ese lugaivMF283:131-138).

Con el fin de dar cumplimento a su deber profe$jdaanédica se da a conocer
en el lugar: Me presentaba con las autoridades locales y conmbiaiado (sic) el
terreno, tantiando el terreno un poco con las mstue me habia dejado el otro
médico” (MF283:127-129). La expresidtantiando, tantiandd (de tanteo, segun la
RAE “Calcular a 0jo, a bulto, sin peso ni medidegpresenta el cuidado y la prudencia
que debe tener en el momento que establece espacgjercer como medica, indica

gue es necesario ir lentamente, despacio y vardic#o que va presentandose.

Temporalmente, la médica describe que transcurce piempo para que los
actores armados se hicieran visibles para elld goueblo:“Como a las tres semanas
de que yo estuviera en ese lugar empezaron a Ipgjemonas de los diferentes grupos
armados ilegales, porque en esa época habia comdroitorial por la guerrilla, el
ejército y los ‘paracos™(MF283:150-153).

Dilema.

Los actores armados solicitan tener un encuentnoetia dentro del centro de
salud: ‘fue en el pueblo y con la (sic) FARC, llegaron einer dia con camuflado y
preguntaron por la médicalMF283:154-155).

La visita esta relacionada con las actividadeslesrque estaba la profesional
programando: dijeron que me querian conocer, que sabian quegtaemédica nueva
y que querian conocerme, que habian oido que yoagsalir a trabajar en area rural

y que querian hablar conmigo(MF283:158-160).
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En este momento se inicia la situacion dilematjeague la médica debe decidir
entre dejar entrar a los actores armados pararhddlas brigadas de salud o no dejarlos
entrar. ‘Yo dije: «pues que ustedes no pueden entrar a miracele salud con
camuflados y con armas largas porque esto es us@mmédica»” (MF283:200-203).

Ante esta respuesta recibe otra propuesta con wezaropcion, la de asistir a
una reunion fuera del centro de saltiEhtonces venga usted con nosotros, venga usted
con nosotros y hablamos; precisamente vamos a haseacuerdos para que usted
pueda trabajar o no en el campo y no nos hagamd®,dde una vez habla con el
comandante’(MF283:167-170).

La ambivalencia se hace mas notoria dado que ssi@eera observada por los
demas miembros de la comunidad y otros actorexatdlicto: “Yo no sabia quién
estaba mirando, pero sabia que me estaban mirargleeyeso era como pruebas a ver
yo que decia{MF283:226-228).

Su capacidad para afrontar la situacion la atritaugas cualidades personales ya
que ‘Tenia mucha intuicibn y mucho sentido comun pareehdrabajo de salud
comunitario porque a mi nadie me ensefid eso, nungajes puro sentido comun”
(MF283:120-122).
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Tabla 18. Rumbos de accidn posibles y principios guemergen para la toma de

decision

Rumbos de accion Principios que emergen para la

posibles toma de decision

Permitir la entrada de Cuidado de si
los combatientes

armados al centro de

salud
No permitir la entrada Autonomia
de los combatientes Igualdad
uniformados al centro Deber profesional
de salud Confidencialidad
Distincion
Prudencia

Principios morales que orientan el rumbo en la tomae decision

La médica toma la decision de no permitir la erdral® los combatientes
armados al centro de salud. La resolucién de laadibn se presenta cuando ella
establece una distincion en relacion con su prafesi los actores armadosEso
también tiene que quedar muy claro, porque es @usoy una meédica y ustedes son
unos combatientestMF283:198-199).

La médica exige que los guerrilleros no utilicemas ni uniforme, peticion que
realiza por igual a cualquier actor del conflicto:pero si ustedes no notan estamos en
un centro de salud y ustedes vienen con camuflpdos armas largas y ellos dijeron
“«y ¢, qué?»”, yo dije: «pues que ustedes no pueddraea mi centro de salud con
camuflados y con armas largas porque esto es us@mmédica»’(MF283:163-166).

Ante la invitacion al campamento, la médica resporwh un argumento dirigido
hacia la diferencia que existe entre el ejercieidadmedicina y el combatiente del grupo

armado:“Asi como ustedes no pueden meterse en mi centsaldd con sus armas y
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con sus camuflados, yo no me puedo meter en sws sie vivienda, en sus
campamentos, porque entonces dejaria de ser mis&dica neutral. Con todo gusto
hablamos aqui adentro, ustedes sin camuflados grsias largas, o yo afuera, pero no
en su campamento{MF283:200-206). Ella establece limites claros e territorio
médico Y el territorio guerrillero, confirmando darecho de autonomia en relacion con
la labor médica.

La profesional reconoce que existen conflictos gueden resolverse con el
didlogo y los acuerdos, en este caso, a pesaraexste la intimidacién de un actor
armado, se observa la capacidad de argumentacd@tigion por parte de ella en la
defensa de la mision médic®bvio, obvio siempre hay una pugna, siempre hag un
pugna, entonces ellos trataban de decir y tal pgoonada, yo tranquila y puse mis
limites” (MF283:208-210).

Teniendo en cuenta la situacion de conflicto derdgidon la prudencia y
confidencialidad que maneja la narradora al marejgue atafie a su labor en el area
rural se resume en esta expresinasi mucha gente traté de tirarme la lengua, y yo
nada porgue yo también sabia que eso era un merngsge habia que mandar”
(MF283:223-225). Incluso a las personas les teméacgntestatNada, son cosas que a
usted no le incumbenMF283:223).

Sobresale en esta narracion el convencimiento &bta que quiere desarrollar
la profesional en relacién con la atencion de lmwadad desprotegida del area rural
inmersa en el conflicto armadadSi‘ quiero atender gente en el campo, me toca hacer
redes aca. Entonces comencé a conocer a la gdrdey Visitaba a los maestros. Les
preguntaba: «¢De donde venian los nifios?, ¢ En guédas de pronto habian mas o
menos enfermedades?, ¢como pasabarf®#283:123-126). Claramente la nocion de
cuidado hacia el otro la lleva a negociar y estavle@eglas de convivencia con los

actores del conflicto.
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Tabla 19. Fuerzas narrativas relacionadas con losripcipios que guian la toma de

decision
Principios Fuerza narrativa
(compromisoria)
"Ustedes no pueden meterse en mi centro de
Neutralidad salud con sus armas y con sus camuflados, yo no me
puedo meter en sus sitios de vivienda, en sus
campamentos, porque entonces dejaria de ser misjon
médica neutral” (MF283:200-203).
Principio de “Y 0 soy una médica y ustedes son unos
distincion combatientes” (MF283:199).
Deber “lba y visitaba a los maestros. Les preguntaba:
profesional «¢,De donde venian los nifios?, ¢ En qué veredas de
Cuidado del pronto habian mas o menos enfermedades?, ¢cémo
otro pasaban?»” (MF283:123-126).
Confidencial “Nada, son cosas que a usted no le incumben”
idad (MF283:223).
Negociacion “Yo si quiero hablar con ustedes para que
hagamos acuerdos” (MF283:176-177).
Prudencia “Yo no puedo hablar con ustedes mas de dig¢z
minutos aqui porque no tengo ni idea de cOmo témkos
gue me estan mirando estan interpretando que yéehab
mas de diez minutos con unos combatientes armados”
(MF283:182-184).
Autonomia “Ellos trataban de decir y tal pero yo nada, yc
tranquila y puse mis limites y dije es ésto” (MFZE&®-
210).
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5.1.2.4 Caso 9. Sale ya con nosotros

Acerca del contexto.

La narrativa sucede en el Magdalena Medio, reg@érCdlombia considerada
histéricamente como sede de conflicto armado ddssleaifios 80’s. Debido a la
presencia del rio Magdalena y la fertilidad de daglos es una region valiosa para los
grupos armados.

Esta region habia sido del ELN y fue retomada lpsrparamilitares“Dos
afos atras habian entrado las autodefensas allbidra sacado todos los guerrilleros
del ELN que estaban en la regio(M222:4-6). Existe una pugna por el territoritay
presencia de diferentes grupos de combatientealéeg@stablece una condicion propia
para el ejercicio profesional del médico e impddilbre movilizacion: Un pedazo de
la autopista estaba en manos del EI(MM222:32).

La narrativa hace referencia a un episodio del coédbn un paciente que sufrié
un accidente en una moto. El sefior era el jefeglautodefensas de la region y no lo
llevan al centro de salud porque existen terrilopara cada una de las fuerzas de la
region: “Y un dia el comandante de las autodefensas ibanenmotocicleta, no me
acuerdo para donde, por una vereda, y el tipo sgdentdé en la moto, se fracturo la
tibia y se dislocd el hombro y me lo llevaron em wamioneta, no hasta el puesto de
salud porque ellos no se podian mover de determainegion” (MM222:9-13).

El médico, simbdlicamente, se refiere a un lugaatsgico para referirse al sitio
donde tenia que ir a atender a los pacientes eerres al grupo de las autodefensas:
“Me lo ponian en un lugar estratégicdMM222:13). De esta formandica que existen
sitios vetados para los pacientes que impiden@esaa la atencion en salud. Este lugar
adquiere el significado de “puesto de salud” emdarativa y permite vislumbrar
codigos de comunicacion entre los actores armadek pyofesional. Espacialmente
corresponde donde se entrecruzan los territofers una vereda cercana, por donde
pasaban diferentes vias veredaléMM222:14-15).

Dilema.

En la practica, el médico estad en la obligacionddsplazarse hasta un lugar

cuando existe una urgencia inminente que comprolaatela de un paciente o de una
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poblacion. Existen lineamientos por parte del desemternacional humanitario que
indican que debe ser acomparfiado por un equipo rgicaolo por el nivel central del
departamento o municipio. Ademas, el primer pwertdos protocolos de atencion de
trauma exige que se verifique la seguridad del. 8Eaeste caso no se cumplen ninguna
de las premisas anteriores.

El dilema es acudir a atender el paciente en drlugdicado o defender el
derecho de atencion en el hospital. Los rumboacd@®n marcan opciones diferentes
gue son contempladas rapidamente por el médicotg, las presiones externas, son
resueltas favoreciendo la opcidn de los otros. Ete enomento se evidencia la
subordinacion del médico ante el miedo y la intewidn de los actores armados, ya que
su decision no es tomada libremente.

La atencién del paciente era exigida e impuestalgpatia de la violencia, el
médico lo expresa a través de la frdkas invitaciones de esa gente eran perentorias”
(MM222:16-17) Es decir no se tenia eleccion, era urgente y itlebnsignificaba ir o
enfrentar la muerte. Desde la perspectiva delctleréenternacional humanitario este
acto constituye una falta a la mision médica.

En su narrativa, el médico no es capaz de nomhbiaerp amenazado de muerte
y utiliza una figura onomatopéyica que hace alusarhecho:“Deje lo que esté
haciendo y usted sale ya con nosotros, porque pasgue pasa, tal cosa, ‘pum™
(MM222:18-19). “Ese pasa lo que pasa’, indica aoasecuencia en caso de no salir
con los actores armados, ya que negarse es intgtpreomo una accion de guerra
contra el grupo ilegal. En este caso, existe @éndigla de la autonomia del médico, que
no tiene capacidad de decisiéon voluntaria y lilkr@. Unica opcion que le queda es
asistir: “Entonces yo tuve que ir en la moto, del puesto sd¢ud hasta alli”
(MM222:16). La expresion “tuve que ir” refleja qne fue por eleccion propia, esta

decision es motivada por la intimidacion, el migda hostilidad.
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Tabla 20. Rumbos de accién posibles y principios guemergen para la toma de

decision

Rumbos de Principios que emergen
accion posibles para la toma de decision

Atender al Deber profesional
paciente fuera del Subordinacién

centro de salud

No atender al Autonomia del médico
paciente hasta que Ig Integridad propia
traigan al centro de

salud

Principios morales que orientan el rumbo en la tomale decision

Al analizar el nivel contextual de la narrativa,retacién con los principios que
guian el rumbo de la accion, se identifica la \dmla de autonomia del médico. Lo que
prevalece en la eleccion seria la intimidaciomigldo, la hostilidad, la vulnerabilidad y
la preservacion de la integridad. La decision esatta por los paramilitares a través de
la fuerza y la intimidacién. Sin embargo, a pedaresta circunstancia, el deber
profesional se evidencia en el momento en que da déencion al herido segun los
protocolos de manejo y lo remite a un centro dedspara que reciba atencion.

Cuando narra el encuentro con el paciente, el gimfal de la salud confirma
que realmente lo llevan a atender un herido. Enpsilsbras él dice:€fectivamente
estaba el tipo tirado alla en la camioneta en eseeda” (MM222:20-21). El médico
hasta ese momento sabe que le han dicho la veBmdcan reportado casos de
profesionales de la salud que son engafiados y atesagos por los actores armados
con argumentos similares.

El profesional recupera parte de su autonomiaahexar el paciente y realizar
un diagndstico que requiere un procedimiento ihi¢el tipo con la pata mirando pa’

(sic) un lado, con los dedos luxados, yo dije: @mtamos es a reducirle eso»"
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(MM222:22-23). A pesar de las circunstancias, efgsional de la salud realiza el
protocolo de atencion acorde con el diagndsticopdelente, es decir cumple con su
deber médico y con la obligacion de atender al Iquesquiere. Para realizar una
reduccion de hombro, se debe realizar un procedtmique consiste en la traccién y
rotacion del brazo comprometido; en el momento deeHo, el paciente y sus
acompafantes piensan que se trata de una agrestonlo describe comdcuando le
hice la reduccion del hombro, que le tuve que pdameodilla en el pecho y jalarle asi,
el tipo pues grito durisimo, se medio mared y lasaternos me encafionaron y me...
me costo caro explicarles que, que asi se reduciaombro, que yo no lo estaba
torturando” (MM222:26-29).

El cumplimiento del deber profesional como pringiprevalece durante toda la
narrativa. El médico atiende al paciente siguielodoprotocolos correspondientes al
diagndstico dado y remitiéndolo a un lugar dondmen todos los insumos para
completar el tratamient6Nos embarcamos de viaje con el hombre para unroeaé
salud (MM222:30).

Después de que el profesional realizé la estabibmay abordaje inicial del
paciente paramilitar, valora que debe remitirlana institucion hospitalaria para que le
realicen un procedimiento. La remision y transpatébe realizarla €l mismo, en la
camioneta que se encontraba el paciente. Por to & desplazaron sin seguir los
protocolos que indican el uso de una ambulantiarrible porque era la ambulancia,
bueno la ambulancia no, la camioneta esta que ted&aambulancia, y dos jeeps mas
llenos de gente con armas por caminos veredalesataugaron el viaje” (MM222:37-
39). Esta situacibn es acompafiada de un sentimidataniedo ante su propia
vulnerabilidad y subordinacion.

Subjetivamente el tiempo es vivido por el médicmoael mas largo de su vida,
en condiciones que atentan contra su seguridaenmien cuenta qué&l viaje que era
de tres horas hasta alla por la autopista pues eomo de ocho por entre veredas
controladas por ellos. Salimos como a las tresadtatde y llegamos a la media noche
alla. Cada puente, cada cruce, cada paso veredal, cadsa cde esas, era
estratégicamente vigilado, porque en cualquier nimese te armaba el combate”

(MM222:39-43).
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Al otro dia, cuando ya el paciente esta en el aspi médico dice Finalmente
me pude devolver por la autopista comun y corrierfdM222:44). Esa corta frase
permite visibilizar la recuperacion de su potendad como sujeto duefio de la accion,

gue pudo tomar la decision libre de devolverse.

Tabla 21. Fuerzas narrativas relacionadas con losripcipios que guian la toma de

decision
Principio Fuerza narrativa
S (compromisoria)
Subording| “Deje lo que esté haciendo y Ud. sale ya con nasptr
cion porque pasa lo que pasa, tal cosa pum" (MM222:18-19
Deber
profesional “Nos embarcamos de viaje con el hombre para unroeatg
Igualdad salud” (MM222:30).
Cuidado “y me, me costé caro explicarles que, que asi deci el
de si hombro, que yo no lo estaba torturand®M?222:44).

5.1.2.5 Caso 10. Se metieron y me toco irme

Acerca del contexto.

El relato sucedio en la region sur oriental de @di@ a finales de la década de
1990. Se presenta en un pueblo que era territefi&ld\ y ante la llegada del Ejército
Colombiano.

Esta situacion desestabilizaba a la poblacion, gigilque las personas que fueran
vistas en contacto con un actor armado diferentejud dominaba la regién era
considerado como traidofDespués de que se fue el ejército fue super tepamjue
bajaron los elenos (sic) y empezaron la matazéme Forrible; no entendian que si

llegaba el ejército la gente no se podia dejar matarrandoles las tiendas, ¢si?
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Entonces por eso mataron gente: por venderle comaddos a los soldados”
(MF348:322-328).

La profesional expresa su desacuerdo con lo geedsua los habitantes de la
region, considerando injusto que esto se presé@eé culpa tenian los campesinos,
¢,si? Ellos hacen como hacen en sus territoriogsedixigen lealtad absoluta de la
poblacion y el que no tenga lealtad lo van bajan@&#F348:330-334).

Dilema.

Sucedié en la madrugada de un dia en que la médicancontraba en su
habitacion en el centro de saludEmnipiezo yo a oir ruidos, pasos, hombres y yo: —«hp
(sic)... estos hp se me metieron al chuzo. ¢Yoage?h. Entonces me bafé y me vesti
y abri la ventana; pues los hp soldados se apoderae mi centro de salud con todo y
mi casa adentro”(MF348:161-163). El espacio destinado a la atencit@dica es
considerado neutral como mision medica y por loctalebe ser respetado por todos los
actores armados. En el contexto es necesarioaeshlimpacto que puede tener en la
comunidad ver el centro de salud identificado coraator del conflicto armado, dado
los antecedentes de asesinatos en relacion artectms con los diferentes actores.

El espacio de la intimidad de la médica fue invadidrrespetado tambiéfSe
metieron por lo menos como cincuenta soldados easa. Yo tenia un lavaderito pero
gue era un sitio enano; tenian camuflados colgattomis cuerdas de la ropa, soldados
lavando ropa con mi jabdén. Yo tenia una hamaquiizei@m y abro la puerta y el
comandante acostado en mi hamag¢®F348:171-178). Situacion que es narrada por
la médica, demostrando indefension y desacuerdo.

Finalmente ante todo este panorama la médica vaetsgresar en la narrativa
la situacion dilematicayo le dije: «bueno pues, a ver, ¢qué hacemogR4~348:208).
Las opciones eran quedarse y dejar entrar a |oldad o irse del centro de salud,

proteger los insumos y seguir atendiendo a loepées.
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Tabla 22. Rumbos de accién posibles y principios guemergen para la toma de

decision

Rumbos de Principios que emergen para la|
accion posibles toma de decision
Dejar entrar a Vulnerabilidad
los soldados y quedarse Subordinacién

en el centro de salud

entregarles los registras

Integridad del médico

Cuidado de si
Irse del centro Autonomia
de salud, proteger Deber profesional
INSUMOS Yy registros, Confidencialidad
seguir atendiendo Prudencia
pacientes Cuidado del otro: Proteccion de

los recursos de la poblacion
Lealtad

Principios morales que orientan el rumbo en la tomae decision

Se visibiliza el cuidado entre el equipo de trap@brespecto la enfermera
expresa la fragilidad a la que estaban expuestas:yo sufri mucho», me decia,
«pensando que Ud. estaba sola en su cuarto y giatea hacer algo». Pero yo dije:
«no, la médica no es boba, esa se sabe defendemadsitodo el mundo esta mirando,
porque ya es de diaxMF348:180-184). Emerge la importancia de la coidamh y el
cuidado colectivo, en este cdsalemas todo el mundo esta mirand@$s una forma de
establecer control comunitario y justicia ante dasiones de los actores armados, en
este caso el ejército.

Estaban ademasCbn armas, sentados en mis sillas. Abrieron la reede las

vacunas y estaban guardando leche o yo no sé qué&mire mi nevera de vacunas,
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sentados en la sala de espdMF348:180-184). La expresiorefitre mi nevera de
vacunas”,indica un sentido de propiedad y defensa del recm&dico de la poblacion
como si fuera lo propio, es decir, el cuidado seade mas alla del paciente e incluye
aguellos insumos que benefician al colectivo.

El personal de salud, en este caso la enfermersjdsra parte de su deber
profesional defender el territorio del centro deuday se siente mal por lo sucedido
“me dijo: «médica, no fue culpa mia, yo llegué esi@iana y abri el centro de salud y
lo tenian preparado porque apenas abri la puertdiesan de yo no sé donde e
invadieron esto»(MF348:191-193).

El trabajo como equipo de salud se convierte ensah#ion “ddagamos una
cosa, ya que usted tuvo el tino de meterse emaalzia, vamonos de brigada. Entonces
empaguemos unas cositas; no hemos hecho los segiasde los programas de salud
publica, tenemos las personas de lepra, unas masedie alto riesgo y alla casi no se
podia hacer trabajo rural». Entonces alla no séiaa todas las veredas sino que se
salia a ver los pacientes de los program@slF348:211-220). Asistir a una brigada de
salud es la opcion elegida por las profesionalds &n situacion de violacion a la
seguridad del centro de salud y ante el riesgo wWangegridad. A través del
cumplimiento de una actividad propia de la profesié da una alternativa que permitira
continuar con sus objetivos y su labor en la iegio

Sin embargo, antes de marcharse del lugar llamatetecion la importancia para
ellas de la defensa del espacio de atencion méditando hasta el dltimo momento de
resguardar y proteger al maximo los recursos dadsde la poblacion'Si hay gente
entre los consultorios le decimos que salgan pwoffain momento y en la medida en
gue yo los saco usted cierra con llave. Y apenasernos la puerta, usted cierra con
llave. No decimos una palabra mas, no hablamosheatie y nos vamos caminando. No
tuvimos tiempo de conseguir mula pero no es lagnanvez que hacemos brigada a pie
usted y yo'(MF348:252-257).

La autonomia, firmeza y decision de la profesigr&inite que decididamente
abandone el lugar para continuar con el cumplirielat sus tareas y al mismo tiempo

defienda la confidencialidad de la informacion de pacientes, un acto de lealtad hacia
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ellos y hacia su profesiériApenas comenzamos a salir, se lanzo el comandesge
Empezo6 a preguntar que para donde iba yo contes&fior, yo no entiendo de qué me
esta hablando usted, me voy a ir a ver mis pacsenteDéjeme ver cuales pacientes»,
me dijo. «No sefior, qué pena pero esos son registnédicos. Hasta luego»”
(MF348:271-280).

Finalmente aparece la imagen de desplazamientol esquepo: “Nosotros
caminamos y nos fuimos. Nos estuvimos ocho dias érea rural de un lado para
otro” (MF348:290-292) La expresién“de un lado para otro” representa para el
médico no tener un lugar propio para el descansoatencion en salud. Los ocho dias
recordados con precision por la profesional vigibi que se encontraba contando el

tiempo para regresar.

Tabla 23. Fuerzas narrativas relacionadas con losripcipios que guian la toma de

decision
Principios Fuerza narrativa
(compromisoria)
Confidencial “«Me voy a ir a ver mis pacientes». «Déjeme ver
idad cudles pacientes», me dijo. «No sefior, qué peregses
Integridad | son registros médicos. Hasta luego»” (MF348:279-280
del médico
Lealtad
Autonomia “...pues me toca irme... empaqué todo como para
Cuidado de| irme muchos dias al area rural, alla mi salvadoagek
si area rural, alrededor de todo el mundo” (MF348:168)
Prudencia
Deber “Médica, no fue culpa mia, yo llegué esta mafiana
profesional y abri el centro de salud y eh... lo tenian preparado
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porque apenas abri la puerta salieron de yo norsdece
invadieron esto(MF348:191).

Cuidado de “«Y yo sufri mucho»... me decia, «pensando que

Si usted. estaba sola en su cuarto y que le iban arhac
algo» (MF348:191).

Cuidado del
otro: Proteccion de “Y apenas crucemos la puerta usted cierra con
los recursos de la llave.” (MF348:254)
poblacion

5.1.3 Situacion dilematica 3. Ser médico: el protolo o el cuidado del otro

Esta agrupacion de situaciones dilematicas contigre® casos que configuran
rumbos de accién contradictorios para el médicoredacion a que, en el proceso de
toma de decision, se contraponen situaciones quelagonan con el cumplimiento de
los lineamientos estandarizados de atencion paexrndi@ados eventos (protocolos),
como son el cumplimiento del deber profesional gwetlado del otro. Es decir, que a
través de este estudio se puede evidenciar queecesariamente al cumplir con los

protocolos se esta incluyendo el cuidado del wintros.

En esta categoria se encontraron los siguientes:cas
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Tabla 24. Situacion dilematica 3: Casos identifiados

Titulo
aso

L El “Killer” o el paciente

5 Entre la espada y la pared

3 Mentir o salvar la vida

4 Enfermos o Combatientes

El Protocolo de seguridad o la atencion

5 médica

La practica meédica generalmente conlleva el cumeiito de estandares creados
para ser desarrollados en espacios instituciorcalesondiciones de seguridad para los
prestadores de servicios médicos y para los pasierPor lo tanto, no se contemplan
aquellas circunstancias donde existe mas de ueanaiva o donde seguir 0 no esos

protocolos implica una contradiccion a principiekcionados con la vida misma.

A continuacion se presentara el hallazgo de cadasionados.

5.1.3.1 Caso 11. El “Killer” o el paciente

Acerca del contexto.

La profesional es una médica joven que se encussdtando su afio rural de
practica en la region norte de la Orinoquia col@ndia principios de los afios 90’s. El
espacio geografico corresponde a un pueblo recodoqur ser epicentro de lucha entre
dos grupos guerrilleros que se disputaban constamie la region, las FARC y el
ELN: “Los de ELN se paseaban por todos lados con arngm)arlaro que no estaban
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todo el tiempo ahi, ese era un pueblo fariano (dirjtonces entraban cuando habia
habido combates porque a pesar de que habia coamddima guerrillera, esa zona
estaba en disputa y habia combates entre fariaredenos”(MF337:1-5).

En esta situacioén era reconocido el riesgo papaldacion civil y también para

la médica:"Entonces cuando llegaban (el ELN) era porque hababido combates y
ellos habian ganado control del casco. Entonceabast como puntualmente. En algin
momento mataban gente, luego habia otra pugnayglbien los farianos'(MF337:6-7)
En este contexto prestar el servicio médico a cimlgactor armado podria ser
interpretado como favorecimiento a uno de los gsupoimplicaba riesgo para la
seguridad del médico, a pesar de que el codigotida ¢ el derecho internacional
humanitario especifica que el médico debe prestaesvicio profesional sin distincion
de actores con el fin de favorecer la imparcialigagutralidad.

Para los médicos de region rural el espacio deidau privada esta ligado a su
labor profesional y en el centro de salud se utaiozbién su vivienda. La médica, en
este caso, se encuentra en el centro de saludAjieeera una casita de lata chiquitica,
mi camastro era para un lado y era de esos de l@shiqbia regalado la asociacion de
cafeteros que eran como una caseta, como un CAdtde¢ si? Para un lado era una
camita y para el otro lado un consultorigMF337:14-17).

Segun la normativa vigente para atencion en sastd, se debe prestar cuando
existe una urgencia inminente para la vida quesli@wconsultar al paciente. En este
caso, la situacion se presenta en la nottbstaba yo en el centro de salud durmiendo y
golpearon y era un eleno sin arma larga que dijoédina, necesito venir a una
consulta». Yo le pregunté: «¢ses una urgencia?bregpondié que «si sefiora es una
urgencia»” (MF337:9-13). Asi se inicia el proceso de atemcfipr parte de la
profesional ante la manifestacion de necesidadtoel

Dilema.

El motivo de consulta del paciente hace refereacgue tiene pesadillas, no
puede dormir, se suefia con cadaveres, esta ansas$o le afecta mucho el trabajo. La
médica narra'Yo le pregunté: «bueno, y ¢ cual es su trabajo?él me dijo: «yo soy el

killer». Entonces dije: «expliqueme, ¢eso qué esPues a ver médica, como le digo...
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yo soy pues el killer... yo soy el que ajusticia...¥.yo pensé, «mierda, éste es el
matador, el matador de los cadaveregMF337:29-39).

En ese momento la profesional valora el riesgoadsituacién y expresa la
contradiccion entre enfrentarse al otro como paeiencomo el que ajusticiaba a los
otros miembros de la comuniddtl era el que ajusticiaba, él era el que ajustiba
los otros” (MF337:31). Sin embargo, es consciente que estda @egion implicaba
asumir situaciones de riesgo en la labor profesidiva corria los riesgos, pero el tipo
no fue amenazante, o sea, el tipo genuinamenta tenestrés postraumatico y el tipo
genuinamente iba porque de verdad estaba malo, Bisi@nces penseé: «pues es un

paciente, atenderlo como un pacientéMF337:41-45).

Se observa que la decision es atender al pacigmstar el servicio profesional.
Actuar con imparcialidad ya que se trata de unhsenano que padece, el deber del
médico con el que sufre un dolor en el cuerpo @leespiritu que implica cuidado.
Reconoce en si misma la capacidad de atend€&tant me gustaba atender a la gente,
ademas de hacerle tratamiento me puse a acordaramocera la medicacion”
(MF337:84-85).

Tabla 25. Rumbos de accién posibles y principios guemergen para la toma de

decision

Rumbos de Principios que emergen
accion posibles para la toma de decision
Atender al Deber profesional
paciente Imparcialidad
Ilgualdad
Cuidado del otro
No atender al Parcialidad
“Killer” Cuidado de si mismo
Seguridad
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Principios morales que orientan el rumbo en la tomae decision

La dualidad en relacién con la prestacion de lalayprofesional al paciente se
representa en un sentimiento de ambivalencia ehtechazo al riesgo de la muerte de
los ajusticiados y la enfermedad del justiciero.eSte caso, el cuidado de los otros que
pueden ser sometidos por la persona que llegx@nkulta. La médica establece unos
lineamientos relacionados con los fines de su prafieen relacion con prestar el
servicio a quien lo necesita y emerge el princgeber profesionalijAy no!...eso era
complicado. Yo me sentia muy mal. Pero el tipoeddad se sentia mal, le aseguro que
si, estaba enfermo. Y con el tipo la relacion es@ietamente profesional{MF337:81-
83).

En estas condiciones la médica esta atendiendda pmrsona que lo requiere
independientemente de su condicion y participa@anel conflicto, emergiendo la
imparcialidad e igualdad'Mi tarea se complejizé todavia mas porque, cada yee
habia un ajusticiamiento, yo era sanadora de viensima de los muertos de dia y en
las noches, uno o dos dias después, aparecia @r ssfie a que yo le hiciera
psicoterapia... entonces yo tenia que atender a kiados y al matador{MF337:58-
62). A través de las imagené¥:0 era sanadora de vivosy “tenia que atender a los
matados y al matador”narra la forma en que se apropia con incertidend® la
situacion, sanar a los vivos representa el segoimigue da a los familiares de las

victimas, al ajusticiado y al victimario.
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Tabla 26. Fuerzas narrativas relacionadas con losripcipios que guian la toma de

decision
Princ Fuerza narrativa
ipios (compromisoria)
Impar “Entonces yo tenia que atender a los matados yadhdor”
cialidad (MF337:62).

“iAy nol...eso era complicado. Yo me sentia muy. ipaio el

Deber| tipo de verdad se sentia mal, le aseguro quetipasenfermo. Y con e

profesional tipo la relacion era estrictamente profesionalMF337:81-83).
Iguald “Como me gustaba atender a la gente entonces addmas
ad hacerle tratamiento entonces me puse a acordarmma@ra la

Cuida| medicacion. Entonces discutimos la medicacion ¢oriMF337:84-
do 87).

En relacion con el proceso de tratamiento, se whsgue existe igualdad en
relacion con los protocolos a seguir en el cas@ h&ce participe al paciente, se
presentan opciones de tratamiento con el fin de @uésta autonomia y
autodeterminacion para el paciente en las decisioogespondientes al diagnostico que
padece.

Este caso representa el impacto del conflicto aomad Colombia sobre los
profesionales de la salud y sobre los actores aysnaén relacion a los profesionales,
ejemplifica la ambivalencia en la practica clin@lrecibir a un paciente que no
presenta una enfermedad corporal sino mental, yageeas es un combatiente fuera
del consultorio. Generalmente es clara la necesildgadtencion de urgencia para un
herido cuando compromete su vida fisica, pero amtetrauma de tipo mental la

distincién es mas compleja. Respecto a los acamesdos, se visibiliza el impacto
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emocional sobre las acciones que realizan, es, dgcieste caso el hecho de ser el que
ajusticia, genera una impacto tan grande que emudaa de una enfermedad mental

llamada estrés postraumatico.

5.1.3.2 Caso 12. Entre la espada y la pared.

Acerca del contexto.

El caso se desarrolla en la Orinoquia Colombiargaragion conflictiva dada la
riqgueza en recursos naturales especialmente élg®tr‘La zona donde yo estaba era
dominada por tres lineas diferentes de la guerriliaa linea de las FARC, una linea
del ELN y una linea disidencia del ELN. Aparte d® @ veces, a veces, habia
incursiones de paramilitares y a veces habia incmes del ejército’ (MM 274:6-9).

El contexto es similar a otros casos que se h&udehasta ahora, el desarrollo
de las actividades de salud esta entrecruzadoopdtiferentes intereses de los actores
armados. Ademas, la region no contaba con via®uhkeinicacion y esta alejada de la
region centralCuando llegué, el sitio mas cercano quedaba a diems y la capital
del departamento quedaba mas o menos a doce h@vid'274:12-13)

El médico reconoce la situacion de la poblacion @bandono estatal,
aislamiento y necesidades sociatgsntonces habia una situacion compleja para una
poblaciébn muy pequefia y aislada de alguna manenagbogobierno, el gobierno
nacional, y aislada incluso geograficamen{®M 274:10-12).

Cronologicamente el tiempo que trabajo el profedi@n la region fue largo:
“Duré tres afios de rural, por muchas circunstancgiaes una zona re roja{MM 274:1-
2). Utiliza el superlativo “re roja”, para hacer éngagin la violencia de la region. Es
necesario recordar que en aquella época existiaclas#icacion de departamentos
segun el grado de violencia y eran identificados@oojos los que tenian alto conflicto

armado.

Al narrar reconoce que para si misthtay un hecho fundamental que... que en

parte marc6O mucho de lo que de lo que vivi alldM 274:16). Visibiliza que el
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trabajo meédico durante el conflicto deja huelladosnprofesionales, quienes entrelazan
su labor con su intimidad.

Temporalmente identifica el dia de la semana yaettvidades que estaban
realizando!Estdbamos un sabado, generalmente el sabado lalbamos como dia de
descanso los trabajadores del centro de saldgtabamos jugando un partido de
futbol” (MM 274:17-19). La implicacion para el médico amraujeto que narra,

compromete con detalle la memoria del suceso.

El hecho de que vayan a recogerlo en el lugar deathso evidencia que el
meédico dentro del conflicto armado cumple un imguate rol para los diferentes actores
gue va mas alla de sus lineamientos clinicos yopobbs, es decir, representa la
atencion en salud, que en medio de un conflictoadamsignifica vida y mayor
oportunidad ante el enemigairfa camioneta con gente armada me vino a buscan er
guerrilleros de uno de las de los frentes guenrdie esa gente me recogio y me dijo que

me necesitaban, porque necesitaban que hicieraatarden” (MM 274:24-27).

Se visibiliza falta de autonomia para el médica qtiliza la expresiérime
llevaror’, en donde en ninglin momento se narra €l comoaldefia situacion'Ellos
me llevaron en su vehiculo, mas o menos estaba aama distancia de hora y media
(MM 274:30-31).

Dilema.

El dilema se presenta cuando el médico piensa g@eatender un paciente pero
se trata de una nifia victima de abuso sexual pajad exigen el dictamenY® pensé
que me iba a atender un paciente convencional, paesstaba casi con todo el equipo
del centro de salud excepto la enfermera que gémerse se quedaba, llegamos al
sitio, y ellos lo que querian saber era si una ngie estaba en ese momento en el
centro de salud habia sido victima de abuso sexMi 274:28-30)

En este momento el profesional evidencia la dude @s posibilidades que se
presentan atender a la nifia y dar el dictamen aterderla. Da a entender que en la

formacion recibida en la universidad no se ense8aps protocolos;Y uno qué hace?
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En el entrenamiento que uno hace pues, ¢yo quélpergue podrian necesitar los
guerrilleros?(MM 274:34-35).

Tabla 27. Rumbos de accién posibles y principios guemergen para la toma de

decision

Rumbos de Principios que emergen
accion posibles para la toma de decision
Deber profesional
Hacer la Integridad
atencion de la nifa 'y Imparcialidad
dar el dictamen Vulnerabilidad del médico
intimidado Subordinacion
No atenderla, n Defensa de la vida
dar el dictamen Neutralidad
intimidado Autonomia

Principios morales que orientan el rumbo en la tomale decision

El médico resuelve su situacion y decide atend#aryapoyo a la nifidHice la
atencion de la nifia, incluso con el apoyo psic@o¥ o hice el examen ginecologico y
efectivamente la nifia habia sido victima de abwsaa con acceso carnal(MM
274:38-41).

Al mismo tiempo reconoce subordinacion y vulneidbd al no poder negarse a
la solicitud: Yo pensaba que iban a necesitar exactamente lo angue pudiera
necesitar cualquier autoridad, porque de alguna sranno podia negar que ellos
fueran autoridad alld y no me podia negar a haese tipo de actividades(MM
274:36-38).

El médico realizé el protocolo de atencion corresjiente y emiti un concepto
médico legal como lo hubiera emitido a cualquigaatutoridad y se lo entregué en ese

momento al comandante que estaba incluso en elcipini (MM 274:42-44). La
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expresion &so era de noche yaMM 274:45) describe el tiempo que ha transcurrido
desde el inicio del evento, que para él fue muydaAl mismo tiempo, lo relaciona con
lo que esta sucediendo afuera, su dictamen eraaglgppor todo el pueblo, su ejercicio
clinico va més alla y compromete a la sociedad civino colectivo:*Yo no me habia
dado cuenta que la gente se habia ido aglomerah@oledor del centro de salud, no
exactamente en el centro de salud, sino al frdmbja un parque pequefio en el cual
llegaba y llegaba gente y estaba reunida la comaaiidMM 274:46-49)

Al entregar el concepto se evidencia que existeligo§ paralelos y protocolos
por parte de los actores armados relacionadosaceiolbcion como delito:Uno de los
comandantes de escuadra le estaba diciendo a llpidin lo que habia sucedido y que
habia como seis delitos que merecian la muertepetea de muerte, uno de ellos era la
violacion” (MM 274:60-62).

Por lo tanto evidencia que su examen clinico y@geolo médico que acaba de
cumplir se iba a utilizar como una prueba parati@jas a un ser humanoYo lo que
no estaba percibiendo era que en ese momento,tgbaeentregando una sentencia de
muerte sin darme cuentéMM 274:58-59). Su integridad ha sido comproneetydotra
persona habia sido condenadd ¢aso fue que en ese momento trajeron al “viotddo
(comillas), en el parque del pueblo y le leyeromdmdena. Que habia sido condenado
a muerte”(MM 274:68-70)

A continuacion el médico narra la situacion sigtéatonde denota la impotencia
relacionada con el ajusticiamiento que preserféihviolador se alcanza a desprender
de los brazos de la gente que lo estaba asegurasale, corriendo, los guerrilleros
salen detras de él y le disparan. Le disparan @oes$palda, la persona cae al piso.
Salimos corriendo el cura y yo, el cura llegé primgue yo, porque salié primero, el
cura se dio cuenta que las heridas, las heridaserertales y empezé a darle los
santos 6leogMM 274:70-75)

Aun asi, acude para reanimar y atender al sujetogsedetenido por la guerrilla
y el herido es rematado, se identifica asi el cumighto del deber y la defensa de la
vida: “Yo alcancé a ver qué era lo que estaba pasanqwp pues ya era muy tarde
porque les dije en el momento que lo estaba ateddides dije que todavia habia algo

para hacer, me retiraron y lo remataron delanteraesotros, de hecho después de que
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le hice la necropsia, si, la persona la hubieraaletado, hubiera podido, tenido, una
oportunidad de vivilMM 274:76-80)

El médico concluye que en caso de conocer lasgagpla estan fuera de los
protocolos médicos probablemente hubiera podidob@ansu decision“A veces me
pregunto lo que hubiera pasado si yo hubiera cadm el codigo, yo hubiera podido
falsear la informacion y haber dicho que no hab&sado nada o de pronto lo habria
hecho con méas ganas sabiendo que habia violadmiitza No lo s€, eso no lo podria
saber, pero creo que si hubiera cambiado en partdetision, sea para un lado o para
el otro y asi consecutivamente en toda la expeiaees, siempre me fui sintiendo entre
la espada y la paréd(MM 274:90-96).

A nivel personal el impacto lo lleva a reconsttas conceptos ensefiados en la
universidad para ejercer la medicirf&ntonces de alguna manera las concepciones
sobre la vida y la muerte cambiaron un poco, porgreenfrentarme a ver un hecho en
carne viva con todas las connotaciones que teniar ehi, haber sido participe del
proceso, por ignorancia, porque muchas veces lakgos, los cédigos de ley que no
son coédigos de ley aceptados, son codigos queeexistyo no los conocia(MM
274:84-89).

Tabla 28. Fuerzas narrativas relacionadas con losripcipios que guian la toma de

decision

Principios Fuerza narrativa

(compromisoria)

Deber “Hice la atencion de la nifia,....incluso
profesional con el apoyo sicosocial (MM 274:36-38)
Vulnerabilid “cuando de pronto una camioneta con gente

ad del médico armada me vino a buscar, eran guerrilleros de uno
de las de los frentes guerrilleros que mencioné

antes, esa gente me recogio” (MM 274:24-27)
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Ilgualdad “Yo emiti un concepto médico legal como
Imparcialida| lo hubiera emitido a cualquier otra autoridad”

d (MM 274:42-44)
Subordinaci “Porque de alguna manera no podia negar
on que ellos fueran autoridad y no me podia negar a

hacer ese tipo de actividades” (MM 274:36-38)

Honestidad “Yo estaba entregando una sentencia de

U

muerte sin darme cuenta, cuando entregué ¢
dictamen” (MM 274:59)

5.1.3.3 Caso 13. Mentir o salvar la vida

Acerca del contexto.

La experiencia sucede en un departamento sur otaldee Colombia a
principios del afio 2000. El médico, en su narmgcindica que se encontraba en su
espacio privado y en un dia de descdesoel pueblo, un dia llegaron los ‘paracos’ a
mi casa, era sdbado{MM232:107-109). Este hecho visibiliza una pérdigh espacio
intimo ya que el limite entre la vida laboral wlda privada para los médicos es difuso.

Se da una orden perentoria que denota la pérdidaitd@omia del paciente y
del profesional'iNos vamos ya pa’ tal vereda no sé qué!, jhayadi®t vaya consiga el
ecografo y llévese unas pruebas de embargdd232:145-146)

Estas mujeres estan siendo entrenadas para ladpagorcondiciones que anulan
su ser y las confina negandoles su existencia csujeios morales y politicosEfa
mucho mas tenaz con los ‘paracos’. Digamos en &spos de entrenamiento de los
paramilitares, es considerado normal que si no paseterminadas pruebas te maten...
para ellos y para ellas no incluyendo esto, si sadebarazada, no es que te van a
llevar a hacerte un legrado y todo es(VMiM232:172-176).

El profesional en su narracion visibiliza que esaigaciones han trascendido en

su propio ser de forma que son imborrables, sorrant@s que lleva en si mismo:
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“Entonces esos son los recuerdos que me marcasboy también el hecho de ver a las
personas que se convertian un poco como en gamadsg, pero se las llevaban en
camiones’(MM232:210-213).

Dilema.

La situacion dilematica se expresa cuando el médgiconoce que existe una
sustraccion de la vida publica que, por la fuerbampe los nexos con la vida, la
autonomia de las pacientes y el control sobre spigrcuerpo:“Es muy violento el
hecho de que ni siquiera se les pregunta (a) eljas opinan... es radical, si sale
embarazada, la matan(MM232:180-183).

Los paramilitares las llevan para que se realicexamen médico ginecolégico,
sin derecho a la confidencialidad de la informagcidina una condicién digna de las
mujeres como persond&No, hagale, hagale las del frente no sé cuantasea vez
que llegaba un camidn, «chinas ahi atras, camings l@s toca dispositivo», mal, era
horrible” (MM232:202-204) EI protocolo médico considera que para que exista
relacion médico-paciente debe existir una libre c&@n del médico, una
autodeterminacion que en este caso no se presenta.

En el siguiente momento del relato se presenta situacion dilematica. Al
descubrir que una de las jovenes esta embaradadéadieo expresa su dilema ya que si
dice algo esta condenando a muerte a la paciesrte,spno lo dice, el condenado seria
él: “«me les hace prueba de embarazo a todas, me leshageafia a todas y a las que
estén sin nada les ponemos el dispositivo ahorenmig a las que no, las vamos a dar
de baja». Y efectivamente sali0 una que tenia cé@emanas de embarazo... y
entonces metidos en un campamento de esos, ¢, uhacpEMM232:149-158).

Esta expresiorfiuno qué hace”,visibiliza la contradiccion en relacién con las
obligaciones que tiene en ese momento que lo eafraon el principio de la vida y la

integridad de los dos protagonistas.
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Tabla 29. Rumbos de accidn posibles y principios guemergen para la toma de

decision

Rumbos de Principios que emergen
accion posibles para la toma de decision
Vulnerabilidad
Realizar los Deber profesional
examenes Cuidado del otro:
ginecolégicos y Proteccion de la vida de las
proteger alas pacientes
pacientes Dignidad de las pacientes

Confidencialidad

Responsabilidad

No salir con los Autonomia
paramilitares a hacer Derechos de las pacientes
los exdmenes Neutralidad

Principios morales que orientan el rumbo en la tomale decision

Este hecho genera en el médico un sentimiento cleaze “era horrible”
(MM232:166). Sin embargo era obligado a atendeat&fendiendo su propia vida y en
condiciones de subordinaciéri:uego también sopesabas la cosa de ¢qué era peor?
seguramente o peor era no ir, primero porque nmey buena idea negarse a hacerles
un servicio a esta gentdMM232:205-207).

Es importante resaltar como hallazgo que el profeditambién argumenta a
favor de realizar los procedimientos la vida, lgnilad y el cuidado de las mujergs “
segundo porque bueno, esta gente, si uno no va@gqy,a quién llevan?... ¢a quién
llevan? Y, ¢en qué condiciones las va a tratarsagabres{MM232:207-210). Emerge
una condicion de deber profesional y de defenda aeegridad y vulnerabilidad de sus

pacientes.
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Este cuidado y defensa de la vulnerabilidad dextaepte lo lleva a menten un
acto que puede costarle su propia vitheda pues no, todas estan negativos, todas
estan negativas pero esta, esta... es que esta nmeésalio mal la puesta del
dispositivo y me la tengo que llevar para la capita (MM232:159-161). Se encuentra
un deber de proteccién que va mas alla de su poypiado, emerge el cuidado del otro
sobre cualquier otro protocolo de manejo. Bajoasodstas condiciones protege la
confidencialidad de la historia de su pacientedsiria a conocer y asumiendo que habia
cometido un error en el procedimiento.

Este hecho viene acompafiado de la necesidad darhust salida para que la
paciente no sea ajusticiada y asume la resporgmdbiobre la paciente como Unica
alternativa, ya que en ese momento tiene la vida deujer en sus manosy “‘me toco
llevarmela en plan misterio, misterioso en unaiclinprivada chiquitica que era un
chuzo, alli me toco hacerle el legrado... y yaque no... ya esta, ya esta tratada la
infeccidn y ta-ta-ta(MM232:162-165).

Finaliza la narracién emitiendo un juicio relacidoaon los sujetos que generan
este escenario, dando a entender que él persorialmeraprendié a vivir bajo esas
condiciones donde el valor de la vida es menospilectEso es algo con lo que ellos
aprenden a vivir. No solamente aprenden a menoipgricpropia vida sino que ponen
en esa misma escala de valores la de los deRer® es horrible, ademas te impacta
mucho ver como para cualquiera de los dos bandogida humana adquiere otra
dimensidn, que es bastante desechable de algunarené@M?232:166-169).

201



Tabla 30. Fuerzas narrativas relacionadas con losripcipios que guian la toma de

decision

Principios

Fuerza narrativa

(compromisoria)

Confidencialid
ad

Vulnerabilidad

de la paciente

Proteccién de

la vida

Responsabilida
d

“Y me toco llevarmela en plan misterio misterioso
una clinica privada chiquitica que era un chuzona toco
hacerle el legrado... y ya’ (MM232:162-165).

Deber
profesional
Cuidado hacia
la paciente
Dignidad

“Segundo porque bueno, esta gente, si uno no v
entonces ¢ a quién llevan?... ¢a quién llevan?rrqué

condiciones las va a tratar a las pobres?” (MM232-210).

Cuidado de si:
Defensa de la vida

propia

Vulnerabilidad

del médico

“Luego también sopesabas la cosa de ¢ qué eraye
seguramente lo peor era no ir, primero porquesnoey
buena idea negarse a hacerles un servicio a el ge
(MM232:205-207).

5.1.3.4 Caso 14. Enfermos o combatientes

Acerca del contexto.

a

or?

La region limitrofe de la Orinoquia del pais es eescio de multiples

confrontaciones de actores armados que dejan @rlfesionales de la salud en
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condiciones dificiles, dado que deben mantener eutralidad y tratar de hacerse
reconocer como mision médica.

El caso que se presenta sucede precisamente eteresoeio: “Me acuerdo un
dia, un sdbado que habia habido combates en ellpuale era la vereda donde habia
pugnas por control territorial entre varios grupdsabia habido combates en el pueblo,
y yo sabia porque habian llegado campesinos y natatado que tal cosa, que habia
combates” (MM306:435-439) El médico en la regidon es reconocido como un actor
importante dentro del desarrollo de las actividatiggarefias, es buscado por la
comunidad para informarle las condiciones de sdgdrilo que se puede necesitar. Por
lo tanto ser médico es ser mas que un prestadaendcios de salud que realiza
procedimientos clinicos, es otro miembro de la audad con unos roles que van mas
all4 del consultorio.

El dia de descanso el medico es requerido en su ‘Egonces me acuerdo que
un domingo llego y estaba en mi casa, ese dia ewdé y golpearon en la puerta y
abro yo. Llegé un muchacho con el radio, soélo:«tasgemédico, mire: yo soy del
Ejercito de Liberacién Nacional frente tal, me atpea acercarme a su casa sabiendo
que es su dia de descanso porque vengo con murabatientes en mal estado y no
los tengo aca porque primero tenia que hablar cstedy>” (MM306:447-452)

La solicitud de atencién se realiza para un grup@a&tsonas que se encuentran
en condiciones de salud precariabetigo nifios y mujeres deshidratados, como hemos
tenido muchas dificultades con el bastimento teggyute con diarrea, o sea, necesito
gue me atienda eso, las mujeres y los nifios al smgnmos cuantos hombres que estan
mal, con los demas yo ya nosotros, o sea los deamay créame, si no fuera
absolutamente urgente no venia hasta acd, perouesng tengo que hacer con esta
gente, si no, si no acudo a usted se me van a’m@imM306:470-477).

Dilema.

Los rumbos de accion contradictorios se presentando la médica solicita que
los pacientes acudan sin uniforme de combate yasmmas tal como lo exigen los
protocolos de la mision médica con el fin de no pmmeter la neutralidad del lugar:

Entonces bajelos, bajelos... yo creo que los pue€endat si vienen sin armas como
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usted creo que no hay ningun problema en que lsdamos dentro... que vengan de
de civil(MM306:487-489)

Sin embargo esta condicion no puede cumplirse yanguexisten los recursos:
“No médico, no pueden venir de civil, ¢si? Son ogjaio hay maneralMM306:490-
491)

El médico se enfrenta a la pregunggdmo hacemos? MM306:455): tiene de

un lado la vida de un grupo de personas y de btomplimiento del protocolo.

Tabla 31. Rumbos de accidn posibles y principios guemergen para la toma de

decision

Rumbos de Principios que emergen

accion posibles para la toma de decision

Derecho a la atencion en
Atender a los salud
pacientes uniformados Imparcialidad
Deber profesional
Cuidado
Integridad
Ilgualdad

No atender a los Proteccion de la mision
pacientes uniformados médica
Neutralidad

Principios morales que orientan el rumbo en la tomae decision

Ante esta situacion prevalece el principio del degdvefesional y el cuidado del
otro en condiciones de vulnerabilidadd' dije: «listo con uniforme, sin armas...
bajemelos en grupos pequefios mire usted, nota gte es pequefo, tengo un
consultorio y dos camitas de rehidratacion, bajemeeén grupos de cuatro, ¢Si?»”
(MM306:501-502)
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Aparece como un ritual colocarse la investidurant&lico Yo me puse mis
cosas” (MM306:504) el profesional en este momento se refiere a losinmos
necesarios para atender a los pacientes: la bd@nendo y el tensidometro. De esta
forma se hace la ruptura entre la cotidianidaddéscanso en su espacio privado y el
inicio de su servicio en la vida publica.

“Entonces, ¢yo qué hice? Pues los examinaba, |&és tlaidazol para que se
llevaran, a los que estaban menos deshidratadogdes suficiente suero oral a cada
uno para que se fueran con su suero oral, a losegtaban peor los meti en las camas,
ahi les ponia sus liquidos, les echa un bolito dagte tenian babitas, les daba sus
medicamentos(MM306:508-513) El deber profesional, el cuidado y la proteccigtea
la vulnerabilidad, permiten dar cumplimento a lenaton de los pacientes, a través del
diagnostico y tratamiento segun las necesidadeadie uno de ellos.

Al finalizar se pretende dar un pago por el seovintonces los atendi y el
muchacho ya, entonces se fueron todos y llegé ehacho joven: «ah bueno médico
¢cuanto se le debe?MM306:517-518).El médico responde con imparcialiddddo
que por estar enfermos con una urgencia vital remeancelar servicios segun la
reglamentacion vigenténo no, a mi aqui me dijeron que yo tenia que atzreta a los
qgue vinieran a este lugar y tengo suficiente pilidvispara atender y no tengo que
cobrar cuando son urgencias y nifios, a mi ya mepapr mi trabajo” (MM306:523-
527)
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Tabla 32. Fuerzas narrativas relacionadas con losripcipios que guian la toma de

decision
Principios Fuerza narrativa
(compromisoria)
Derecho a lg “-“No no, a mi aqui me dijeron que yo tenia que

atencion en salud| atender era a los civiles que vinieran a este lygengo
Imparcialida| suficiente provision para atender civiles y no tegge
d cobrar cuando son... cuando son urgencias y nifiogya
Igualdad me pagan por mi trabajo” (MM306:523-527)

“Tenian disenteria amebiana, estaban mamadps,
Deber cansados ¢ Entonces yo qué hice? pues le... los extaamin
profesional les daba tinidazol para que se llevaran, a losgtaban
menos deshidratados les daba suficiente suero oral”
(MM306:508-513)

“Entonces me acuerdo que un domingo llegé

<

Cuidado estaba en la... en mi casa, 6sea, ese dia no atefmé”
Integridad | dijo tengo mujeres enfermas, tengo nifios que estanal
estado y tengo algunos hombres que también natesita

consultar urgentemente, entonces yo necesito pue

2

preguntarle ¢,como hacemos?,... Entonces bajelosodiaje
(MM306).

En este caso el valor del cuidado y de la vida @erepone sobre las
caracteristicas de combatiente de los enfermosnégico da cumplimiento al deber de

atencion de un enfermo que requiere cuidado y ienc
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5.1.3.5 Caso 15. El protocolo de seguridad o la atedn médica

Acerca del contexto.

Esta narrativa temporalmente se ubica hacia mesliddola década del 2000,
periodo caracterizado por la puesta en marcha deliaca de “seguridad democratica”
que tiene como finalidad retomar el control estaallas regiones en poder de la
guerrilla, aumentando la cantidad de efectivos présencia del ejército. Sin embargo
se presenta paralelamente un aumento del podeasdduérzas paramilitares que
avanzan por este territoritSucedié cuando ibamos como a mitad del dia errigaba
en el norte de la Orinoquia colombiana, alla est@jo control paramilitar, militar y la
zona rural pues es ‘elena’. Hacia menos de una sanfebia entrado el ejército y
estaban en combate$fMF378:221-224)

Es en este contexto que se presenta un accidemteneomina antipersonal que
hiere a un menor de edad, el profesional lo des@dd. tuando de repente: la totacera
(sic) por alla. Y de repente «ta-ta-ta, pum», ryidatos. Y entré la jefe, dijo: «bueno
vamos a suspender la consulta en este momentorhayamto de emergencia entonces
ya saben cémo es el protocolofMF378:281-283) La “totacera” indica que se
presentan disparos y explosiones que para el marssdexpresan en forma simbdélica
con la expresion linguistica que representa eldsofdnomatopeya).

En la memoria, esta experiencia es identificadaocanpactante y anuncia la
presencia de un evento desgarrador y dolord&s una cosa supremamente
impresionante. Era un muchachito adolescente yaliah unas personas, unos sefores”
(MF378:300-301)

En el momento el equipo médico de salud se enaientmedio de una mision
médica para atencion de consulta externa y retiberelo para la atencién del evento:
“Todos con nuestros simbolos humanitarios y takolientonces llegamos y cuél no
seria la sorpresa cuando llegaron los familiares diéio y eran actores armados. El
nifio era un hijo de un de un guerrillero, de ure@™ (MF378:330-333)

En estas circunstancia al nifio herido habia queemprrle transporte para la
remision, porque los protocolos de seguridad eromede conflicto indicaban quda’

gente se tenia que montar al carro, los chofer&®di esperando a que se acabara la
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atencion, se hiciera la remision, porque esos no ambulancias y no se pueden
transportar ahi heridos(MF378:294-297)

Dilema.

Se establecen dos situaciones diferentes dilersafiaea los profesionales: la
primera relacionada con los familiares del nifio qaeen parte de los actores armados.
Y la segunda, en relacién con el transporte y riémidel paciente menor de edad, que
requeria manejo intrahospitalario inmediato.

La primera situacion se evidencia cuantlegd el sefior con otros combatientes
con armas y los combatientes se quedaron lejosel.sgfor llego sin arma larga pero
con uniforme a la puerta a preguntar por el hijentonces todos: «no sefior, usted no
puede entrar»”’(MF378:333-337)

Y la segunda, cuando a pesar de solicitar por réel&fono un servicio de
transporte:*No mandaron ambulancia, horas y horas y horasoyas y el nifio ahi
perdiendo oportunidades de de vida y de recupemgidno nos mandaron una simple
ambulancia. Entonces esta mujer ya estaba desedpgrarque se estaba haciendo de
noche y no nos podiamos quedar afMF378:472-475)

Tabla 33. Rumbos de accidn posibles y principios guemergen para la toma de

decision

Rumbos de Principios que emergen
accion posibles para la toma de decision
Imparcialidad
Dejar entrar al Distincion
padre del nifio herido Cuidado
por la mina 'y Responsabilidad
transportarlo a un Deber profesional
lugar seguro Ilgualdad
No dejar entrar Protocolos de seguridad
al padre , no Cuidado de si mismo
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transportarlo a un luga

=

seguro

Principios morales que orientan el rumbo en la tomae decision

El principio de distincion se vislumbra como oremhdr de la accion en el
momento en que se le exige al padre del nifio: DAjR, el sefior es el papa, claro, el
sefior puede entrar. Le pedimos un favor, el setir ée camuflado... usted oye sefior
que aqui afuera hay combates entonces si nos hdaeoe de usted de alguna manera
al menos quitarse la camisa(MF378:345-348) Es en ese momento cuando la
imparcialidad se presenta, ya que, el sefior egitvatomo el padre de un nifio herido.

El deber profesional se visibiliza cuando se prestservicio de urgencia y se
logra la estabilizacion del paciente a pesar darsa de una mision de consulta externa:
“Entonces todos ellos lo atendigiMF378:302)

En relacion con la remisién hacia un hospital taagiion se hace compleja ya
gue no es posible conseguir transporte y se pieesentiesgo de seguridad para todo el
equipo de salud y para el pacientanpezd a pensar que ibamos a hacer. Entonces
llamo y dijo: «mire, no tengo ambulancia, tengo iapaa la gente, se esta haciendo de
noche, no puedo dejar el nifio. Pido autorizaciomapasar uno de los transportes
humanitarios como ambulanciaXMF378:477-480)

A pesar de estar en contra del protocolo y coraidier nocion de cuidado,
responsabilidad y deber profesional que vela pdntiegridad del paciente emerge:
“Mire, no tengo otra cosa que hacer. Pido autorizacpara mandar todo el personal
en uno de los carros humanitarios y yo sola meoay el nifio y uno de los choferes
voluntario en el otrdMF378:484-486)

Incluso el grupo de profesionales estaba exponieswd propia vida y su
seguridad, pero todos comparte el cuidado del otrtEso no se podia hacer pero
¢,como se dejaba un nifio tirado? Eso fue horribllg ena cosa de muerte”
(MF378:488-489)

El deber de proteccidon de la vulnerabilidad se esgrfinalmente cuando
deciden acompafar al nifio, porque existe el riefgague sea atacado durante el

trayecto del transporte, a pesar de que finalmeabéan conseguido una ambulancia:
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“Yo me voy a quedar aqui entregando el paciente yng voy a ir sola con el chofer

voluntario cerca del carro escoltando el nifio Poeqtotal lo podian agarrar a la

salida” (MF378:525-527)

Tabla 34. Fuerzas narrativas relacionadas con losripcipios que guian la toma de

decision

Principios

Fuerza narrativa
(compromisoria)

Deber
profesional

“Entonces todos ellos lo atendian...
mientras tanto tratando de conseguir la
remision” (MF378:302)

y

Responsabil
dad

Pero eso era terrible, era una rompe

el protocolo, ni la tenaz. Eso no se podig

hacer pero ¢,como se dejaba un nifio tiradg
(MF378:488-489).

Cuidado

“Nos tenemos que parar en la puert
porque somos el equipo que tiene que
tranquilizar a los familiares (MF378:313-
314).

“Yo me voy a quedar aqui entregand
el paciente y yo me voy a ir sola con el chg
voluntario cerca del carro escoltando el nifi

Porque total lo podian agarrar a la salida”
(MF378:525-527).

10
fer
0

Distincion

“Usted no puede entrar uniformado

agui adentro tenemos un nifio civil solamet

pueden entrar los familiareSMF378:338-
339)

nte

Imparcialida
d
Ilgualdad

“Ah, el sefior es el papa, claro, el
sefor puede entrar. Le pedimos un favor,
sefor esta de camuflado... usted oye sefi

gue aqui afuera hay combates, entonces si
hace el favor de usted de alguna manera

el
or
nos

al

menos quitarse la camisgMF378:345-348).
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5.1.4 Situacion dilematica mas alla de la medicinael consultorio o el cuidado

colectivo.

Esta situacion dilemética contiene dos casos quesentan la importancia del
médico en la comunidad. En las regiones colonaisiah rol que desempefa el médico
va mucho mas alla del deber profesional en relagitos pacientes y a la atencion en
salud e incluye a la poblacién en general al sgdamado por la sociedad como agente
politico y social.

En esta categoria se encontraron los siguientes:cas

Tabla 35. Situacion dileméatica 4: Casos identificamb

Titulo
aso
La ceremonia: curar el
6 muerto
El juicio: médico o
7 mediador

Las situaciones que se exponen a continuacionuokan la toma de decisiones
mas alla de la clinica, como se ha visto en lopitesa anteriores, pero implican una
contradiccion entre quedarse en el consultorio omas el compromiso ante la
comunidad.

A continuacion se presenta el andlisis de cadalarelas.

5.1.4.1 Caso 16. La ceremonia: curar el muerto

Acerca del contexto.

En un pueblo de la region Centro Oriental de Colarniblabia era ‘elenos’ que
estaban en pugna con ‘farianos’ (...) Y los ‘elends’ese lugar eran super agrestes

(...) comenzaban a hacer como purga entre la genté €ualquier persona que
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estuviera cerca de los ‘farianos’ la bajaban, ermtes hubo muchos, muchos
ajusticiamientos” (MM306:540-549). La expresion “la bajaban”, indicta
vulnerabilidad de la gente en la regién, pues descel riesgo de ser asesinado en
cualquier momento. Se trataba de un pueblo hunyildampesino donde el espacio
publico dominaba en el éarea rural por quélas casitas (eran) chiquiticas”
(MM306:658).

El territorio era dominado por los actores armadpg ademas son descritos
como aquellos que ejecutaban a la poblacion aité & menor sospecha. Este acto lo
realizaban dias festivos, en los que estaba mé® gan el pueblo, con el fin de
aleccionar y dar ejempldLlegaban y se bajaban la gente todos los dominga®ces
ipa! Mataban gente super feo. Matan primero y prédgn después’(MM306:551-
553).

Temporalmente, la profesional explica que se emabatrecientemente en el
lugar, como una forma de justificar el desconocitttiey el miedo que podia sentir ante
ser testigo de estos eventevaba como menos de un mes y mataron a algaam
sefior ahi en la plaza del pueblo. Entonces, ungulaba en el centro de salud”
(MM306:556-557).

En el contexto descrito recibe una solicitud inligaEa un profesional de la
salud que inicia la situacion dilemétic e repente alguien golped la puerta, y era
una sefiora del pueblo y me dijo: «Ay médica, qumisde hacer el favor y embalsamar
a don fulano que lo que lo mataron, mire aqui laigo el formol y la jeringa de
embalsamar»"(MM306:559-560).

Dilema.

La profesional ante esta solicitud inicialmentengsga, ya que no lo considera
parte de su debéiNo, como se le ocurre, yo soy una medi¢dM306:563).

Recibe otra visita donde se requiere su serviciig &l dolor que esta
padeciendo la familia:Por favor, es que le pegaron un montén de tirostg grado al
frente de la casa. La mujer esta descompuestartmamuchisimo, los hijos estan
viendo y pues toca arreglarlo. Usted es la médmees aqui le traigo el formol y la
jeringa” (MM306:564-567). ElI argumento justificando su rtega expone que ese

oficio le corresponde a otra persona, tratando idenduir las obligaciones de un
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meédico y las de un agente funebre, incluso llegangentirse ofendida por tratarse otras
labores que requieren escasa preparathdmsenior, yo no soy embalsamadora, ¢,qué le
pasa?” (MM306:564-568).

La médica descalifica a la gente atribuyéndoles fdé juicio, entreviendo su
orgullo: “Y, pero, ¢qué les pasa aqui en este pueblo? Hetas” (MM306:571).

Continua el didlogo con un campesino que vienesadrla, quien le indica que
esta incumpliendo con su labor en el pueblo, pdos es claro que la atencién al
muerto hace parte de la obligacion del médico ylpaanto es ofensivo no cumplirla:
“¢,como se le ocurre decirle al deudo de una persungrta que no le va a arreglar el
cadaver2MM306:574-575).

El habitante del pueblo realiza una reconfiguradi@h quehacer médico que
hasta ese momento no era posible para la profésiéteo es que usted no entiende.
Es que usted es la médica. Yo no soy un medi¢o.haigo yo no va a tener el mismo
efecto. Lo tiene que hacer ustgiM306:599-601).

Esta actividad es interpretada como innecesarigugaal no tratarse de un ser
Vivo, no hay un sujeto para sanar, se trata dagemeémo sin funciones vitales y por lo
tanto no existe obligacién. Segun el paradigmameégéeo en la educacion médica, las
ensefianzas estan dirigidas hacia el individuo give padece una disfuncionalidad. Un
muerto, por lo tanto, ya no hace parte del horzdaboral. Esta labor puede realizarla
cualquier otra persond¢ Pero por qué, si total es un cadaver? No va agpasada’
(MM306:602-603).

El argumento de la comunidad, es enfocado hacexperticia y el saber del
procedimiento, ofreciéndose incluso a ensefarleergenun significado simbdlico para
la comunidad sobre este acto que debe ser realpadsl médico: Esto es parte de sus
labores de médica. Si no se las ensefaron le tpcanderlas aqu? (MM306:591-
592).

La decision por lo tanto en este momento es emialsal muerto o quedarse en
el centro de salud cumpliendo con los deberes @@ a la obligacién médica.
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Tabla 36. Rumbos de accidn posibles y principios guemergen para la toma de

decision

Rumbos de Principios que emergen
accion posibles para la toma de decision
Solidaridad
Embalsamar al Cuidado

muerto Respeto
Sinceridad
Compasion
Humildad
Tolerancia

Deber humano

Integridad
Dignidad
Vulnerabilidad
No embalsamatr Deber profesional
al muerto

Principios morales que orientan el rumbo en la tomae decision

El caso se resuelve cuando le explican que la ma®dsanar va mas alla de un
cuerpo vivo, mas alla de la individualidad e inéuy la comunidad:Médica, usted
aprenda que los médicos estan para sanar los vikaesta de los muertos”
(MM306:581-582).

La médica comprende el significado de la atenci@ rthuerto y la
vulnerabilidad de la familia:Si la sefiora venia era porque necesitaba algo pyqe
dije fue supremamente brusco y muy@®d1306:621-622).

Surge un sentimiento de culpabilidad por el maitrdado a la sefiora y se
describe comoYo soy una bestialMM306:625). Por desconocimiento del significado

simbdlico que para la comunidad representa la @itamuerte!Yo como era de bruta
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que no entendia, pero es que nadie me habia digonces yo ya entendi que yo era
la oficiante y que eso era una ceremon{&M306:672-675).

Descubre el valor de ser médico, lo que repredaritevestidura de ser sanador
en el imaginario colectivo:De verdad que entendi. Yo nunca habia pensadgeso,
entendi que eso era una accion para curar mentdienanla gente: ir a curar un
cadaver‘(MM306:626-628).

Con respeto y humildad acepta que no dio el trdec@ado a la viuda por el
miedo y la ignorancia“yo fui muy brusca con usted, pues es que putsbasmuy
asustada (MM306:636).

En esta narrativa surgen varios principios queessgrtan la relacion del médico
con la comunidad en una labor que no es contempla® parte del ejercicio médico
pero que, en este caso, se descubre como unadaetesnbdlica de la poblacién.

Tabla 37. Fuerzas narrativas relacionadas con losripcipios que guian la toma de

decision

Principios Fuerza narrativa

(compromisoria)

Solidaridad “El sefior ya estd muerto, obviamentigdal que se le
ponga el formol yo o Usted. Pero los que estansvalaededor
lo van a entender distinto. Usted no se da cuentaud si un
médico cura el cadaver los familiares se van drseds
aliviados. Es por la viuda, es por los nifios méditsted tiene
gue aprender esas cosas. Eso también es mediesma Ysted

va a curar ese cadaver por los vivos” (MM306:608)60

Cuidado “Yo nunca habia pensado eso, pero enteledésp era
una accién para curar mentalmente a la gentecura un
cadaver’ (MM306:626-628).

Compasion “Y total ella ya no puede hacer mas por su marido s

traerme una jeringa y un formol.” (MM306:624-625).
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Humildad

“Me acaba de hacer entender que: si, elsoaes una

labor de médico que no me ensefiaron” (MM306:631)-632

Respeto

“Por favor disculpeme gue yo fui muy brusca coredst
pues es que pues estaba muy asustada, pero espano t
perdén.” (MM306:699-700).

Sinceridad

“Lo que pasa es que yo no habia entenglid
embalsamar cadaveres fuera tan importante.” (M M&Z55:
631).

Tolerancia

“Pues bueno, esto es de lo mas exdatieaqni nunca s
me hubiera ocurrido. Pero este sefior tiene todsztm.”
(MM306:613-615).

Deber

humano

“Me lleve unos guantes, una bata... mi disfraz de
medico: bata, guantes” (MM306:634-635).

Integridad

Entonces me porté lo mas de bien, camma
ceremonia. Entonces se hicieron alrededor, ibaandzzel
rosario... los nifios, estaban los viejitos y yo Igs: ¢ por qué
no traen unas flores para su papa?» Entoncesfios sé fueror
por unas flores. (MM306:674-676).

Dignidad

“Entonces yo cogi, le quite la camisajuée todo. Yo
pedi las toallas y el agua tibia. Entonces cotdvé con las
toallas, le lavé la sangre, lo acomodé bien boagbdbien
limpiadito. Le dije a la sefiora que trajera la megpa del

sefor. Una peinilla, le peinamos el pelo. Totabtod
ceremonioso. La ropa pues en una bolsita que ayigla
ponerle la ropa nueva, alguien le prest6 zapatagupaeel sefior
no tenia. Le pusieron zapatos, camisa. Trajerodaai@n, le
echaron una locion” (MM306:687-693).

Proteccion de

“Cogi mi acta, entonces solamente hice una desénp¢

Esa vaina no la habia hablado todavia, pero desphéble con
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vulnerabilidad él, con el legista: que yo no me podia poner arr@camenes

internos porque era de riesgo. Entonces yo ede@igue me

inventé eso. Entonces hice una descripcion exiemese una

nota: «por motivos de orden publico no se puedert@men
interno»” (MM306:678-684).

El didlogo que se realiza entre la médica y losithates representa un
reconocimiento mutuo en medio de la circunstanigkenta que viven. No se evidencia
una negociacion, porque no se trata de ganadorperdedores, se lleva a cabo un
reconocimiento del otro entendiendo el significagolas falencias que pueden
presentarse llegando a un entendimiento. La mégiganriquece con el significado de
su labor ante el muerto y la comunidad se enriqyemgue cuenta con un lider
simbdlico para su sanacion.

La solidaridad representa estar con el otro enagghemto de su vulnerabilidad
atento a las necesidades y aportando lo que se plaeghara mejorar las condiciones de
la comunidad. La médica opta por el bien comun.

Ante la ausencia de lideres de la iglesia que msbi@s por considerar el pueblo
una regiodn violenta las ceremonias se realizabaerafen el atrio de la iglesia. Eran
presididas por aquellas personas a las que la adadudaba el valor sobre la vid&l
maestro o el médico entonces ponian el cadavea @uérta, en el atrio de la iglesia
cerrada con llaveEso era una cosa mas crugMM306:663-665).

Al acudir a la atencion, se visibiliza el signifitade curar el muerto en publico,
si la comunidad fue participe al ver el asesin&iocomunidad debe participar en la
curacion: “&ntonces ayudeme mas bien: entrémoslo que no gereda vista del
publico». «No, si tiene que estar a la vista dabligo porque todo el pueblo lo vio
morir. Entonces todo el pueblo tiene que estar esepelio», dijo éI"(MM306:652-
657).

Se reconoce como una mujer no creyéNte, mi sefiora. Yo no soy religiosa.
Pero con mucho gusto pues vine a arreglar a su aoariMM306:698-699). En estos
casos, acompafaba simbodlicamente a la comunidgdeyara una forma de resistencia

colectiva, un apoyo solidario, una forma de comstam nosotros: ELa manera de
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resistir de ese pueblo era simbdlica en torno anugertos. Ir a la ceremonia de un
ajusticiado era un reto. (...) Los actores armaddslesn ahi. Pero todo el mundo iba.
Entonces yo no podia no ir. Me paraba con mi bataey quedaba hasta que se lo
llevaban para el cementeriqMM306:716-726).

Al finalizar la narracidn se califica a si mismanup parte de ese colectivo y
asume el rol del deber reclamado por la comunidachnociendo su potencialidad:
“entonces me subi a mi centro de salud y desdeiasmal volvi la embalsamadora
maes$ra’ (MM306:702-703).

5.1.4.2 Caso 17. El juicio: médico o mediador

Acerca del contexto.

La situacion se presenta en el centro-oriente disl @ finales de los afios 90, en
“Un pueblo que era de las FARC. (...) Era tan chiggiie la plaza era una cancha de
voleibol” (MM259:1-2).

En Colombia se presentan casos en que los actoregl@s usan menores de
edad con el fin de obtener informacion militar solos enemigos. En este caso, se
visibiliza que los involucrados representan a lasrdas del Estaddios soldados
agarraron un monton de niflitas chiquitas como emtoee y catorce afos, porque no
eran mas grandes y las enamoraron y les daban d&dede oro. Las volvieron las
novias y cuando se fueron, las ponian a mandamasastcandoles informacion militar”
(MM259:3-6).

La falta de privacidad evidencia las condicionesimgeguridad, el médico
reconoce que lo publico invade la intimidddll4 uno sabia que uno escribia para el
publico en general porque las cartas las intercbpta las leian y las cerraban otra
vez” (MM259:8-10).

Teniendo en cuenta que los actores armados ilegaglenformaron sobre las
actividades de las jovenes, se inicia un juicioytap que sucede un dia festivo. Es
reiterativo que el dia que llega la gente de lasdas al pueblo se realicen los
ajusticiamientos y los juiciostJn domingo llegaron con una razén: que todo el man
tiene que salir a reunion en la plaza del pueblaeQodo el mundo a reunion ya”

(MM259:17-19).
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La cancha de balon mano se usaba como punto dergrmuen este caso para
un juicio popular. El narrador destaca la preseule las jovenes y el sentimiento de
dolor que las embargdtla gente estaba en la graderia y alrededor habfe unesa
puesta en la mitad con unas sillas y una fila déasi Catorce nifias, todavia me
acuerdo, catorce nifias llorando, llorando y lloramcHabia guerrilleros pero de civil,
‘farianos’. Iban con camisa pantalén y con sombreom arma corta’(MM259:22-26).

Prosigue el juicio Estamos aqui reunidos porque este es un juicio
revolucionario de las Fuerzas Armadas Revolucicmrde Colombia contra estas
catorce traidoras porque estamos decidiendo el tejagniento por traicion”
(MM259:31-33).

El médico enumera las reglas, ya que representasitdacion dilematica
alrededor de la defensa de la vida en condicioaggddida de autonomia e autonomia:
“Les vamos a decir las reglas del juicio popular: lyablo en representacion de las
Fuerzas Armadas Revolucionarias y digo cuéles ssnchrgos, luego de eso se dice
cudles son las penas a poner y luego, si alguamretalgo que decir a favor o en contra
de los argumentos de las Fuerzas Armadas Revoltas) lo puede decir. Después de
que hayan hablado las Fuerzas Armadas Revoluciasayi el pueblo, se hace una
deliberacién y entonces se decide la pena y la penaplica aqui mismidMM259:37-
44).

Dilema.

El dilema se inicia cuando se da la oportunidacexjgresar algin argumento
para defender la vida de las joveneshdra, si alguien del pueblo tiene algo que decir,
puede hablar ahora y luego se hace la discusiénb@se en los argumentos y después
se decide aplicar la pena o0 n@gtMM259:56-58).

Se identifica una obligacién por defender la vida parte del médico'Yo
pensé: «hp, van a matar esas nifias, yo tengo quiealguna cosa»”.(MM259:60-61).

Sin embargo narra la ambivalencia entre el miedosguapodera de €l y lo lleva
a pensar en forma individual teniendo en cuenta&esfjo para si mismo y la obligacion
de defender la vida, que reconoce con su capayigedencialidad como médictYo

tenia miedo. Pues yo pensaba que a mi me ibaaa plgo. Pero esto aqui toca. Pero
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yo pensaba que yo podia hablar en el juicio delbpug que a mi no me iba a pasar
nada” (MM259:66-68).

Reconoce en si mismo una capacidad para cuidas govdenes a través de sus
palabras?De pronto podia hacer que a las nifias no les pasalgo, de todos modos
eso da sustico. Entonces yo pensaba qué podia pl@rsalvarles la vida, qué se me
ocurria” (MM259:69-71).

Tabla 38. Rumbos de accién posibles y principios guemergen para la toma de
decisién

Rumbos de Principios que emergen
accion posibles para la toma de decision
Hablar en el Responsabilidad
juicio de las Deber profesional
adolescentes Cuidado

Vulnerabilidad de las nifias

"2}

Obligacion con la vida

Autonomia

No hablar en el Miedo

juicio Vulnerabilidad propia
Indiferencia

Principios morales que orientan el rumbo en la tomae decision

Finalmente opta por asumir la responsabilidad @rcdmunidad y con las
joévenes ante la oportunidad de hacer algo que iemgida ejecucién: Entonces levanté
la mano.También levanto la mano el profesor y levanté laonel juez (MM259:61).

Reconoce en ellas la vulnerabilidad'd’ dije: «estas nifias las han utilizado y si
nos ponemos a pensar eso esta muy mal(...) Ellasasparte mas débil del pueblo

expuesta (...) no tenian como defenderse ideologitanie..) Tomando en cuenta la
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desproporcion entre el entrenamiento del enemida gebilidad de estas nifias (...)
hay que pensar en una pena mas lg\¥¢M259:87-99).

Después de participar, manifiesta solidaridad ydeber relacionado con su
profesién, ya que como médico la vida es primordBiieno, pues si las matan ni modo
ya hicimos lo que podiamos hacer, porque no nosapoas quedar aqui callados a que
mataban catorce nifias siendo usted el juez y yméglico. Quedarnos callados no,
algo teniamos que hacegiMM259:142-145).

Después de escuchar los argumentos del juez y debtm, el médico es
invadido por el miedo, ante la accion que acabaedézar “pero ahora nos van a
matar a nosotros’(MM259:148-149).

Tabla 39. Fuerzas narrativas relacionadas con losripcipios que guian la toma de

decision
Principio Fuerza narrativa
S (compromisoria)
Responsa "No nos podiamos quedar aqui callados a que
bilidad mataban catorce nifias” (MM259:143-144).
Solidarida “Quedarnos callados no, algo teniamos que
d hacer” (MM259:144-145).
Obligacié “Yo tengo que decir alguna cosa”. (MM259:60-
n con la vida 61).
Cuidado “Yo pensaba que podia decir para salvarles la vida
del otro (MM259:70-71).
Deber “Pero esto aqui toca”. “siendo usted el juez ylyo e
profesional médico” (MM259:144).
Vulnerabi “La parte mas débil del pueblo eran las nifiag”
lidad (MM259:83).
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Se visibiliza en esta narrativa el rol que represen meédico en las regiones en
conflicto. Existen obligaciones que se relaciogan la vida que no se han hecho
explicitas como deberes para el profesional. Em@hento de presentarse situaciones
qgue evidencian vulnerabilidad y riesgo para la @cibh, el médico se apropia del
cuidado colectivo que va mas alla de los protocdmsalud individuales usados en el
consultorio y asume un rol que incluso pone engdesu propia integridad. La
obligacion con la vida es prioritaria y sus argutnerson validos y representativos ante
en la sociedad.

Finalmente, el comandante de las FARC trae el w&edel juicio:“Esas nifias
han obrado muy mal y son un peligro para la causase pueden quedar a vivir aca,
pero merecen una segunda oportunidad por su judeptu su inexperiencia y porque
es culpa nuestra que no las preparamos. Entoncdssséeclara pena de destierro.
Tienen veinticuatro horas para salir del pueblo ¢ volver nunca. Después de esas

veinticuatro horas a la que se encuentre aca sgusticiara” (MM259:161-166).

5.2 Médicos, nifiez y juventud en el conflicto ardwa

En medio del conflicto armado en Colombia las prasevictimas son los nifios,
nifias y jovenes. Dado que es una temética recarrent las narrativas de los
profesionales entrevistados, esta seccion estanaest a visibilizar las categorias
emergentes en relacion con el conflicto armadajifi@z y la juventud. Se lograron

identificar las siguientes:

Tabla 40. Categorias emergentes en relacion con eidiy juventud

Categoria Caso
El amor: arma en la guerra Informantes
Maquinaria de guerra Mi cuerpo de otros
En las filas
Las heridas del cuerpo y Por hacer parte de la guerfa
del alma Por la guerra de otros
Cicatrices de hoy y Cicatrices como barreras
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mafiana Cicatrices simbdlicas

Cicatrices de ausencia

Los jovenes médicos como Profesionales en medio d
mediadores una guerra ’e

5.2.1 El amor: arma en la guerra

En el contexto del conflicto armado los actoresaeman simbolos de cambio y
sobrevivencia para encontrar un futuro mejor. Regadolescentes, el amor es idealista
y se convierte en una experiencia simbdlica de nfeguracion en el otro, el
reconocimiento de si mismo como individuo capazed@blecer una relacion de
entrega.

Este acto de entrega desinteresado es aproveclmadospdiferentes actores,
quienes a través de planes estratégicos buscaneohtdormacion tactica que les
permita obtener ventajas sobre los otros comblagen

En las narrativas analizadas, las jovenes y laasngon manipuladas como
instrumentos a través del engafio y la explotacana gxtraer informacion de lo que
sucede en el territorio enemigo, en uno de losscasesentados son usadas por las
fuerzas del estaddEn esa ocasion los soldados agarraron un montdn niftas
chiquitas como entre doce y catorce afios, porqueeran mas grandes, y las
enamoraron y les daban cadenitas de oro. Las exwilas novias y cuando se fueron,
las ponian a mandar cartas sacandoles informaciditari (MM259:3-6).

Ademas del abuso emocional y fisico sobre las j@vee presenta un riesgo a su
vida e integridad que las expone a una pena detep@emanos de los bandos contrarios
a los actores que las han utilizado. Como conse@eson sometidas a juicios, al
destierro o a ser ajusticiadas. La voz del maeifendiendo a sus alumnas representa
el rol de la escuela rural, que intenta protegansaestudiantes vulnerables e indefensos
ante estas situaciones desde el aula de ¢Bseno como maestro yo les puedo decir
gue son nifias buenas, son niflas aplicadas, sos boanas nifias. Yo si estoy muy
triste por esto que ha pasado. Estas nifias, c@rfaeson a enredar con esos soldados,
si yo les habia dicho que los hombres son malam YRepido por favor que se tome en
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cuenta que ellas siempre han sido buenas nifias. qi&s son muy jovenes”
(MM259:108-115).

La voz de la ley, en figura del juez que aboga efertsa de la juventud,
visibilizando el abuso de autoridad y la inexpesiarque exponen a estas adolescentes
y niflas a la pena de muert®ueno, si ustedes tiene pruebas que sustentanlagie
nifias si han cometido eso. Que si pasaron inforémaniilitar, que eso es muy grave
pero hay unos atenuantes: los atenuantes son kEnjud de las nifias, ellas no tienen
entrenamiento militar, son pequefias y no tienenureitodavia. Por eso esos hombres
grandes las engatusaron. Hay que tener en cuerdanad que abusaron de ellas. Hay
que tener en cuenta que las utilizaron y hay querten cuenta que el ejército del
pueblo tiene que estar al lado del puélldM259:118-125).

5.2.2 Maquinaria de guerra

En relacidn con esta categoria se configuran deescdistintos: el primero,
relacionado con la pérdida de autonomia sobre @pigprcuerpo e intimidad; y el
segundo, la utilizacién de los jovenes a travésrdelutamiento. A continuacion se

presentan los hallazgos para cada uno de ellos.

5.2.2.1 Mi cuerpo de otros

En relacién con su vida sexual y reproductiva,dearel derecho a la intimidad
y a la vida digna’Necesito que le haga ecografia pélvica a todasdkasa unidad, me
diga las que tienen infeccion, me diga las querestabarazadas y eso si, no les dice
nada a ellas”’(MM 222:115-117).

Las jovenes reclutadas para la guerra no tieneonantia sobre su propio

cuerpo, son sometidas a procedimientos médicosgbarantrol de la natalidasin su
consentimiento, hecho que deben aceptar como partsu reclutamiento, de Ilo
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contrario estarian exponiéndose a una sentencmuéete:“Es muy violento el hecho
que... gue ni siquiera se les pregunta ellas queardifiMM232:180-181)

Por ser mujeres como parte de las funciones deelrgrupo armado al que se
encuentren vinculadas se les asignan labores ssxuéilste hecho configura violencia
sexual en torno al conflicto armado Colombiariomo btro que también era sumamente
tragico es que sobre todo ante los paramilitaresitla sexual se convierte como en
patrimonio del comandante. Entonces a ésta sesilgnan a este comandante, a ésta se
la asignan a tal y ya. Ellas lo tienen asumido copaote de sus funciones militares,
pero es horrible. Lo otro que me impactaba muchises que te estoy hablando de
muchachitas de catorce, quince o dieciséis y deteigiios. Entonces era, era, era esto
y también el hecho ver que las personas se coaweunti poco como en ganado, no Ss€,
pero se las llevaban en camioh@siM232:191-201).

Esta violencia sexual permea diferentes estratasdacicos y culturales.
Ademas de los casos en sitios de combate, se lizigibiepisodios en las ciudades
capitales que involucran mujeres jévenes que stigaolas a prestar servicios sexuales
con fines lucrativos’Empezaron a consultar victimas de violencia séxyantre las
muchas victimas aparecieron unas victimas de tratasmujeres. Unas mujeres
supremamente bonitas que habian caido en redemts ta través de concursos de
belleza. Lared de tratas estaba a cargo de politicos en esmento en el senado.
Habia uno que era senador y eran paramilitaréstF378:123-127).

5.2.2.2 En las filas

Los jovenes son reclutados por los diferentes graj@oactores armados. En las
diferentes narrativas se visibilizan casos de &rjla y el paramilitarismo.

Los jévenes bachilleres son preferidos por suitkal para comunicarse con la
comunidad y son utilizados como mediadordst contacto si era un muchacho
bachiller digamos que bastante instruido. El erancoel contacto”(MF283:489-490).

“La respuesta que recibi fue: «nosotros tenemoshasicombatientes muy instruidas,
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tenemos combatientes bachilleres. Tenemos unas achah muy interesantes»”
(MF283:335-336)

En algunos casos son tan jovenes que son idedticaomo estudiantes de
bachillerato, en este extracto de narrativa, sedguaésibilizar la confusion de la
profesional después de atender una consulta denaiagen un centro de salud en
nororiente colombiano: () «¢ES que aqui hay un internado agricola y loay
internado?, porque estos como que no eran delnatdw agricola». Lleg6é y me dijo la
enfermera: «ay doctora, no me diga que Usted ndiceuenta». «¢De qué?», le dije
yo. «De que esos eran ‘paracos’.» Yo contesté: &g Hyaracos'?, ¢en serio?, ¢eran
unos paracos?’». Ella dijo: «pues claro, eran urjparacos’.» Yo pensé que se iba a
poner histérico cuando usted le dijo que si erdioridel internado. Y las tiranticas no
eran tiranticas, médica, eso son donde se metesulasametralladoras(MF2610:208-
214).

Una vez reclutados son sometidos a entrenamierdoacyividades propias de la
guerra. Estos actos constituyen un riesgo y uaasg@resion a su integridad e
individualidad, dado que son menores de edad sdosefpor la fuerza en la gran
mayoria de los casos y obligados a matar. Encaste se identifica como el miedo y el
impacto psicoldgico causan un dafio fisico en edjoVy ya que esta aqui médico, mire
este muchacho, lo estoy entrenando. Es que yo gantengo tanta experiencia, me
trajeron este muchacho joven para que yo lo entreaea mandarlo para otro frente.
Es un buen muchacho, es de los mejores combatidatésnces por esto tiene el
premio de ser el ajusticiador... es la primera vee mata y se asustdé mucho y mire: se
hirié la mano” (MF337:499-508).

5.2.3 Las heridas en el cuerpo y en el alma

Los nifios, las nifias y los jovenes se exponen eordlicto armado a ser heridos
en el cuerpo y en el alma. En las narrativas deptofesionales de la salud, emergen

casos relacionados con jovenes que son heriddsager parte de la guerra 'y otros que
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son heridos por la guerra de otros. A continuasgpresentaran los hallazgos para cada

uno de los casos.

5.2.3.1 Por hacer parte de la guerra

Se identificaron casos relacionados con aquellsn@s que prestan su servicio
a alguno de los actores armados y resultan heeid@smbate.

Los jévenes sufren heridas que dejan secuelasepaeato de su vida y limitan
su desarrollo y capacidad frente al futurdUno de los soldados jovenes tenia
amputadas ambas piernas, yo alla apenas tenia demder consultas y suturar
heridas, no para procedimientos mayores. Sin entatgaté con lo que habia
mantener el paciente y lo lograniodiM265:19-22). Se presentan diferencias en el
tipo de tratamiento y en las expectativas de vidagun el grupo armado al que
pertenezca el joven. Si es militar sera trasladatis distintos puntos de atencién de
sanidad militar y tendra apoyo en la rehabilitagidnejores oportunidades para retomar
su vida.

Por el contrario, si pertenece a alguno de losag@pmados ilegales, tendra que
esperar la oportunidad de ser atendido segun ladictones de seguridad y recursos:
“Llegd el muchacho, bueno era un nifio como de diésiafios, chiquito y se habia
dado un tiro en la mano, llevaba varios dias, pamtenia nada grave: le hice pues
examen’(MF337:661-664).

5.2.3.2 Por la guerra de otros

En esta categoria se incluyen jovenes, niflos ysnifiee resultan heridos por
causa de la guerra. Es decir, no se encuentramadok por los actores pero resultan
heridos por las acciones de los otros. Son victimdsectas de un conflicto que los
rodea y los limita.

Las minas antipersona se convierten en arma mpaiaE los nifios, que de
acuerdo a su edad exploran el territorio ajenosoaflicto y a los codigos de guerra:

“En ese momento cay0 un nifio en una mina, entoecggezaron a atender al nifio en
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la mina, tenaz. ESo es una cosa supremamente iopaege. Era un muchachito
adolescente y lo traian unas personas, unos sefi@gk&s378:299-301).

Estas heridas corporalagluyen también la cotidianidad propia del arealre
involucra a los nifios por el hecho de ser hijoL@eidentidad de la nifiez es anulada por
la actividad del padre. No existe una distinciotreetos actores armados y su familia
para el caso de los hijos de guerriller@&tonces tomo los datos: edad trece o quince
afos. ¢ Cémo ocurrio? Imaginese que el nifio eradgjan ‘eleno’, de una familia de, y
él no era un combatiente. Pero como habia combadasel ejército por esos dias, le
sembraron de minas en la puerta de las casas. &kig le sembré minas en las
puertas de las casas. Entonces entra un guerriliese lo bajan, o que total si salen
pues estdn matando un guerrillerito en potenciaseémbraron los broches con minas.
Entonces como habia habido combate la noche amtesimba todo ahi, pero los nifios
salieron a hacer lo que hacen los nifios alla ecaghpo que es arriar los becerros en la
mafana, salieron a becerriar. Entonces el mas deamjue era éste, iba adelante y los
mas chiquitos atras porque estan entrenados paria &n la guerra. Y paso el broche
de su casa y puf la mina en la puerta de la cg$4M306:426-442)

Este estigma, es también compartido por las fasndiea combatientes ilegales
cuando existen enfrentamientos. Los miembros defalmilia se desplazan
conjuntamente con los actores y sufren en su p@E@EP0O consecuencias que exponen
su vida e integridad: “Wengo con muchos combatientes en mal estado ys¢ehgo
aca porque primero tenia que hablar con Ud., tenggeres enfermas, tengo nifios que
estdn en mal estado y tengo algunos hombres quéidammecesitan consultar
urgentemente(...) Con los nifios me dio un pesar terrible. Entoncespeniadextrosa
(solucion salina con glucosg)ara que pudieran caminar porque tenian hambre”
(MM306:470-513)

En relacion con las heridas no tangibles, aqugli@slas estadisticas dificilmente
agrupan, se visibilizan jovenes, nifios y nifias esms a situaciones maltratantes, que
generan traumas psicoldgicos y psiquiatri€dsdo el tiempo yo tenia que estar oyendo
victimas de paramilitares. Me acuerdo mucho de ifiitan chiquito al que le habian
matado el papa en frente y lo habian llevado alscttiorio con un efecto traumatico

tenaz y desplazado, y si, vuelto mierdédMF378:15-19). En este caso los
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ajusticiamientos, tan frecuentes en el conflictmado Colombiano son presenciados
por los menores de edad como parte de alecciontofigmro. Se deja una huella que

evitara tener que aleccionar a esa poblacion sragana.

5.2.4 Cicatrices de hoy y mafiana

La guerra también genera cicatrices que marcanclespos individuales y
colectivos. Estas marcas traen consecuencias iatasdy futuras. Las consecuencias
inmediatas se convierten en riesgos sobre el cu&pduturas conllevan un contenido

simbdlico que involucra el significado del cuerpelywalor delsi mismoy el nosotros

5.2.4.1 Cicatrices como barreras

El conflicto colombiano se desarrolla en la graryong en un area rural donde
el acceso al servicio de salud debe superar barggagraficas. A este contexto se
agregan las barreras de los actores armados gitanlitas coberturas de vacunacion y
la atencidén de maternas, dos aspectos basicosanlzEion de la primera infancia.

Esta narrativa evidencia la forma en que un profedi de la salud se ve
obligado a negociar la atencion de nifios, niflasujeras en embarazo en un territorio
en conflicto:“No sé si ustedes, asi como yo no entiendo de grosiedes no van a
entender de medicina. Miren, en este municipiodaberturas de vacunacion menores
del cincuenta por ciento. Las coberturas de vacigraexitosas deben ser de méas del
noventa y siete por ciento. Eso quiere decir qu®s$dos nifios de este lugar se pueden
morir de sarampién. Se pueden morir de tal cosag® es que, mire, no se han podido
hacer vacunas yo no sé desde hace cuantos afiqai hAy un riesgo terrible, mire este
otro libro de mortalidad materna. Mire las muertesternas aca son tantas. Los
partos institucionales son tantos porque las mugen® vienen a consulta. Bueno
entonces me puse y le saqué todos los libros xpleyaé por qué era un horror toda la
situacién de salud all&(MF283.295-307).
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5.2.4.2 Cicatrices simbdlicas

Las cicatrices simbdlicas representan las situasioque generan agresiones
intangibles que atentan contra los otros como teteanarcas indelebles que ponen en
riesgo a la poblacion civil a través del menosgrganinusvalia.

En este caso se observa la forma en que el podereguesentan las fuerzas del
Estado es utilizado por los soldados para sobrepasiggnidad el derecho de los nifios,
nifias, ancianos y mujeres en embarazd€ero a usted qué le pasa sefior soldado?,
usted que me dice que es un soldado, ¢no le emsedaaso en la academia militar?
¢No les ensefan el respeto a las mujeres y a fas®j mire para afuera, usted es un
muchacho joven, mire a sus compaferos son jovenasmuchachos y dicen que son
soldados, luego estaran entrenados, miren para rafue,qué ven? seforas
embarazadas, nifios y nifias, viejitas y viejitosr pigica ellos entran primero.
Entonces me hacen el favor y me desocupan, se, $alblan con su comandante y le
preguntan las reglas de consulta porque usteddasestan cumpliendo y yo no sé las
tengo que decir porque yo no mando en ustedes|/esfmuedo decir que se salgan y me
hacen el favor y me desocupan las sillas para ¢f®ras, asi sea por caballerosidad, si
es que son soldados, seran caballeroqdsk1306:286-299).

Los combates configuran un territorio de insegutigara la infancia, sobre todo
en estas narrativas que se desarrollan en lasagrédnde no existe un limite entre los
civiles y los combatientes que generalmente dirigeis ataques hacia el casco
poblacional. Las personas son conscientes deloriearn la nifiez y disefian estrategias
de cuidado hacia ellos por encima de si misrfidsa noche hubo combate, habia un
combate entre el ELN y las FARC, se comenzaroreecac Listo se van a meter. Si
nos agarran, nos bajan a todos los que estamosaléet esta casa. Entonces vamos a
ver, llamen al alcalde, al alcalde también se loavbajar. Entonces fueron y trajeron al
alcalde, lo trajeron lo metieron. Entonces buerames a tapar las ventanas, vamos a
cubrir todas la ventanas con sabanas para que reopuedan disparar desde afuera. Ya
sabiamos cuales eran los lugares seguros de la ¢edda unos sitios donde habia mas
pared. Entonces metamos ahi al nifio. Tumben lasagsapongan los colchones asi.
Cuando empiece el tiroteo las mujeres y los nifmsneten debajo de las camas”

(MF2610:8-15).
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5.2.4.3 Cicatrices de ausencia

Las cicatrices de la ausencia configuran rostroileos segados por la guerra,
la desesperanza y el desencuentro. En las nagalwdos médicos se vislumbra un
territorio en conflicto donde prevalece el desptaieato, el desarraigo y la ruptura de
los vinculos (familiares, culturales, sociales)sparjuventud y la nifiez.

Los nifios presencian los asesinatos de sus padsescgnvierten en victimas
silenciosas y participan en rituales de sanaciérvides a través de los muertos:
“Entonces se hicieron alrededor, iban rezando e$awo... los nifos, estaban los
viejitos y yo les dije: «ah, ¢por qué no traen uflages para su papa?» Entonces los
nifios se fueron por unas flote$MM306:674-677).

Los combatientes ilegales también son padres y @stdicibn expone a sus
hijos. En esta narrativa emerge el dolor y la irapola de un padre que tiene que
decidir entre alternativas contrarias pero iguatidi®rosas el futuro de su hijo, un nifio
herido por causa de la guerr&rtonces dijo: «mire doctor yo necesito preguntattg
usted: ya sabe quién soy yo y él es mi hijo. Yoesi® saber si él va a vivir o va a
morir porque es que si a él se lo llevan y él vaair, nunca lo vamos a poder volver a
ver. Entonces si ustedes me dicen que va a nyarime lo llevo ya mismo y nos lo
llevamos nosotros. Yo me lo llevo y alla tenemosenzes de controlarle el dolor en el
campamento y que él se muera con nosotros y loramtes aqui. Pero si él va a vivir
yo acepto que se lo lleve, cosa que también eblporque yo nunca lo voy a volver a
ver»” (MM306:374-381).

La ruptura con su territorio, su familia y sus &ps es una constante en los
jovenes desplazados por la violencia. En este sasadestinadas al destierro o seran
ajusticiadas. La opcion es desplazarse solas su®familias: Esas nifias han obrado
muy mal y son un peligro para la causa no se puegenlar a vivir aca, pero merecen
una segunda oportunidad por su juventud por su@desgncia y porque es culpa
nuestra que no las preparamos. Entonces se lesardegena de destierro. Tienen
veinticuatro horas para salir del pueblo y no valmenca. Después de esas veinticuatro
horas a la que se encuentre acéa se le ajustici@8mlevanta esa sesion, todo el pueblo

se puede ir para sus casas. Las niflas puedenrieapar sus equipajes si alguien de la
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familia las quiere acompafiar las puede acompari@nen veinticuatro horas para
irse” (MM259:161-170).

La ausencia de los jévenes que mueren por causafiicto armado es narrada
por los médicos. Esta muerte puede ser fisica b&ioa. La muerte fisica implica el
asesinato y la muerte simbdlica conlleva asesmasperanza y la opcion de un futuro
digno: “Vi a muchos jovenes irse, a muchos. Incluso un garveces tuve que hacer
levantamientddel cadaveyde algunos de ellos y pues en un pueblo tan pequedige
hace amigo de mucha gente. Y fui profesor de mgeme de ellos, entonces era
todavia mas, mas duro y después, ver el destindgian decidido tomar fue todavia
mas duro, porque es que no habia otra opcion, orsgéabia ni qué producir, ni habia
gué hacer, ni habia qué estudiar. No era facil a@ecea trabajo, ni facil acceder a
educacién superior. Los pocos que estudiaron séhqyedia algunos intentaron ser
alcaldes, otros fueron alcaldes, algunos decidienaigrar, que era la Unica forma de
estar seguros(MM274:186-196).

5.2.5 Los jévenes médicos como mediadores

En un conflicto como el colombiano reconocido saate hasta junio de 2011 a
través de una politica que cubre solamente a taisnas, se visibiliza un mediador que
representa la esperanza de la comunidad y el pledier vida. Este mediador es, en la
gran mayoria de los casos, un joven médico que smfventado a situaciones violentas
que afectan sistematicamente a las personas qoddan y que debe tomar decisiones
en contextos de intimidacion y vulnerabilidad.e5stven, que también esta terminando
de descubrirse, es de un momento a otro resp@ndabtuidado y proteccion de una
poblacion que necesita mucho mas que un prestadserdicios de salud.

En este caso, el joven debe exigir a los combaisethe la guerrilla autonomia en
las acciones de salud que desarrdildstedes son gente de armas. Ustedes arman
conflicto con las armas para buscar cambios sosia¥ no soy una persona de armas.
No entiendo nada de armdso sé nada de guerra. Yo soy una médica, entorcés y
gue hago son cosas de medicir{fF283: 275-279).
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Esta narrativa visibiliza el compromiso del jovaanda comunidad e intenta ir
mas alla de lo que brinda el Estado, promoviendwoaes que traspasan su funcion
como médico: A medida que paso el tiempo conoci mas, de trd@entender ¢,como
los jovenes podrian no vincularse a los grupos alos&, porque era un pueblo perdido
donde no habia nada mas qué hacer, o sea, no talda opciones, y de tratar de
intentar demostrarles otros caminos, logramos hanachas cosas, casi que fue lo que
me hizo terminar de tomarle el gusto a la saludligab Hicimos bachillerato para
quienes no habian terminado, nocturno con, conmtogesores del, del colegio y un
vacunador montamos, montamos un bachillerato nactumpara ofrecer las
posibilidades para que la gente pudiera seguir @stado, nos inventdbamos los juegos
deportivos, haciamos jornadas culturales, de algmamera tratAbamos de buscar ese
espacio para que no se diera el quererse ir a larglla, pero pues todos los dias
veiamos que habian nifios, nifios que habian sidmrads nuestros o que a veces
jugaban futbol o basquetbol con nosotros, porqueotros éramos jovenes en ese
entonces, irse a la guerrilla, y después los vetaoom el arma felices porque tenian un
poder, incluso algunos de ellos cambiaban su fodmaer solamente con tener el arma,
y a veces uno percibia el cambio, el respeto guiamehacia nosotros como consejeros
0 como agente clave de su VideiM274:152-171).

La impotencia de los jovenes médicos refleja laapacidad de solucionar
situaciones que van mas alla del ambito médicovelusran una realidad para el
territorio colombiano®Yo creo que a mi me jode de eso de estar en lag@es saber,
pero no poder hacer nada. Aqui era yo, sentadareoaomsultorio, y era como recoger
las esquirlas de la gente y no poder hacer nada quésdarles remedios. Entonces era
horrible, era la cosa mas horrible, oir unos cuenteiempre sentada entre un
consultorio. Eso si fue insoportable para mi... reaate.” (MF378:25-29).

Esta impotencia se ve contrarrestada a través ukdlasg) acciones que tratan de
involucrar a los jovenes, sin importar el rol glesempefien en el conflicttBiempre
tuve la premisa de que independientemente de fueea yo, di a ofrecer lo que sabia y
lo que podia hacer por ellos (los jovenes), y taadh que tanto en consulta como en las

cosas que haciamos por fuera, habia siempre intediacgente de todos los bandos y
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eran escenarios donde, donde yo percibia que laegeodia ser feliz(MM274:197-
201).
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6. ANALISIS Y CONCLUSIONES

En este estudio el analisis de las narrativas slenkedicos en contexto de guerra
permitio identificar las situaciones dileméticassnfi@cuentes en la practica médica en
el contexto del conflicto armado colombiano y ca@roclos principios morales que
orientaron la toma de decision en relacion a losbs de accién posibles. En otras
palabras, el estudio permitié dar cuenta del pmcks argumentacion, deliberaciéon y
justificacion del médico en relacion a la manermaaesolvié dilemas morales en su
actuar médico en contexto de guerra.

Para analizar estas situaciones dilematicas sdaadappresupuestos de la ética
procedimental kantiana, la ética discursiva habsiana y la propuesta de ética médica
ricoeuriana. Sin embargo, se observé que se pes@atsos donde se traspasan los
limites de las propuestas tedricas anteriores yergen otros lineamientos tedricos y
discursivos. Estos casos seran analizados en piteaedpecial en este capitulo.

La practica médica se entendid, inicialmente, conas actividades,
procedimientos y experiencias que el médico redizmciente y a la comunidad como
parte de su ejercicio profesional. No obstanteerssontrd que en Colombia, en el
contexto del conflicto armado, esta practica va humas alld de los protocolos
ensefiados a los profesionales e incluye actividadesara la comunidad estan dotadas
de un significado simbdlico en relacién con la vigda muerte. Es decir, que se
considerd que los lineamientos de educacion méeicaColombia son ajenos a la
realidad que se esta viviendo en el pais, ya gqusenovolucran en los curriculos
elementos que permitan al futuro profesional afot# realidad de una poblacién y una
practica inmersa en condiciones de conflicto la&eriste aspecto ademas de impactar a
los pacientes, genera condiciones de inseguridadngrabilidad, dado que aumenta el
riesgo de muerte para los profesionales de la sgluds enfrenta a situaciones
desconocidas, generando inestabilidad y sentinsesabivalentes en relacion con su
actuar. Para terminar, en el desarrollo de laslgsiones se presentaran situaciones que
denotan el grado de vulnerabilidad del médico émsasontextos

En relacion con la metodologia utilizada el enfoqualitativo en su dimension

hermenéutica interpretativa permitié dar cuentalae objetivos y la pregunta de
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investigacion. El uso de las narrativas de los nesdcomo herramienta metodologica
para el estudio de situaciones dilematicas se dohnwn una alternativa novedosa y
eficaz, ya que permite develar el contexto deltsujgmerso en una realidad donde los
protocolos se desdibujan y permite dar valor aoladel sujeto que vive la experiencia.
En medicina se han utilizado las narrativas médpaa reconocer e interpretar las
historias de la enfermedad. La investigadora Gi{@696), propone la utilizacion de

las habilidades narrativas de los pacientes cofinetle identificar las expresiones,

metéforas o imagenes que utiliza cada uno paramsurpadecimiento.

En el caso particular de esta investigacion setadampa metodologia propia de
las Ciencias Sociales, tal permitio, a través de la hermenéutica, la cemgdn de
las narrativas del médico relacionadas con lasasitnes dilematicas. En estas
narrativas se entiende la practica médica como histaria que devela los hébitos,
actitudes y contextos de los pacientes y los piariates de la salud. .

A continuacion se presentan el andlisis y las emmmhes relacionadas con los
objetivos de esta investigaciénsaber: comprender las situaciones dileméaticasade |
practica médica en el contexto de conflicto armadlmmbiano, los principios que
emergen para la toma de decisiéon del médico y atgso de toma de decision en

dilemas morales.

6.1 Situaciones del ejercicio médico que generademias a los médicos en el

contexto de guerra en Colombia

Para describir las situaciones del ejercicio médjue generan dilemas a los
médicos en contextos de guerra, en esta invegsiigag® defini6 como situacion
dilematica aquella que se presenta cuando el pootdsde la salud debe elegir un
rumbo de accion entre dos contrarios; estas aligas se expresan en actos que se
rigen por deberes o principios diferentes y geneldigaciones contradictorias.

Los dilemas clinicos médicos, en la perspectivlad@oética clinica, analizan el
proceso de toma de decision circunscrita a la tutstinalidad hospitalaria bajo

condiciones de seguridad en relacion al pacienwg alternativas respecto a los
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protocolos de tratamiento, priorizando asi un cdot@redominantemente organico y
funcional.

Por lo tanto, las situaciones dilematicas extra@agsta investigacion van mas
all4 de lo descrito en los dilemas clinicos médijpapuestos en las perspectivas de la
bioética clinica. Los meédicos espontaneamentearelatsus experiencias y le dieron
vOoz a estos acontecimientos que involucran al prafi@l con acciones que superan el
limite de lo esperado para un profesional de ladsdlos casos narrados amplian el
marco de accién para los médicos y desdibujanceinasio del profesional circunscrito
a un consultorio, pues comprometen al médico coogsos de toma de decision que
involucran la vida propia y del (los) otro(s); n&dk de un procedimiento médico, de un
diagnostico o de un tratamiento, involucran a tlavinisma en todas sus dimensiones y
potencialidades. Al mismo tiempo, las narrativagbiizan el desconocimiento de las
circunstancias en que se desarrolla la practicaicamézh Colombia, un pais que ha
estado inmerso en un conflicto armado interno daade mas de cincuenta afnos.

Teniendo en cuenta la metodologia utilizada en ies&stigacion, se incorporé
en el andlisis de la situacion dilematica la terajidad, la espacialidad y los atributos
del sujeto a través del uso del lenguaje para denatrealidad. La historia narrada
permitié visibilizar una trama que organiza y un&cunstancias, encuentros,
interacciones y medios en una totalidad que enciquel contexto analitico de los
casos.

Es asi como se identificaron en las narrativas ate grofesionales cuatro
situaciones dilematicas muy frecuentes. Estas fuero

a) El valor de la vida: actuar como médico o etladob de si.

b) Marcando territorios médicos: ¢ Rebeldia o sametito?

c) Ser médico, el protocolo o el cuidado del otro.

d) Mas alla de la medicina: el consultorio o ebdagio colectivo.

Estas situaciones dilematicas a su vez estabaritoaes por los siguientes

casos:
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Tabla 41. Situaciones dilematicas identificadas seqg categorias emergentes

Situaciones dilematicas Casos
Situacion dilematica 1. Caso . Todos dieron un paso atras
El valor de la vidaActuar Caso 2 Decida ya el que se quiera ir
como médico o el cuidado de s|. Caso 3.Ellos me tienen que dejar entrar

Caso 4.Yo me tenia que quedar

Caso 5Me intimidaron por curarlas

Situacion dilematica <. Caso ¢t. Piense en reubicarse
Marcando territorios Caso 7.De bando a bando el que necesjta
médicos: ¢ Rebeldia o tiene
sometimiento? Caso 8.Puse mis limites

Caso 9.Sale ya con nosotros

Caso 10.Se metieron y me toco irme

Situacion dilematica 3. Caso 1. El Killer o el paciente
Ser médico: El protocolg Caso 12 Entre la espada y la pared
o el cuidado del otro Caso 13 Mentir o salvar la vida

Caso 14 Enfermos o Combatientes
Caso 15.El protocolo de seguridad o la

atencion médica

Situacioén dilematica 4.

Caso 16 La ceremonia: curar el muerto

D

Mas alla de la medicina: ¢
consultorio o el cuidado Caso 17 El juicio: médico o mediador.

colectivo.

Tanto las situaciones dileméaticas como los casosrofu presentadas
detalladamente en el capitulo de resultados. Raraonclusiones se analizaron los
principales hallazgos a partir de cinco categarfasrgentes:

a) Tipo de situaciones que afrontan los médicos.
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b) Los protagonistas.

c) Espacios.

d) Temporalidades.

e) Rumbos de accion posibles.

Las anteriores categorias entran en confrontacididlggo con los antecedentes
y marco tedrico adoptados en este estudio.

Tipo de situaciones dilematicaskEn este estudio no se encontraron situaciones
dilematicas relacionadas con la participacion delioos en casos de torturas, ni en
interrogatorios preventivos, problematicas enuragacbmo frecuentes en los conflictos
armados internos. Tampoco se encontraron casasoreaos con toma de decisiones
en triage, probablemente porque los médicos estexlos fueron civiles que prestaban
el servicio a toda la poblacion de la region y speeificamente a un grupo que se
encontrara dentro de un combate activo.

En las narrativas de los profesionales existe unmcson de resistencia y
defensa de la vida. Se observé que en la gran maaglerlos casos mediados por el
miedo, en donde la vida del profesional de la saeicencuentra en peligro, éste no
limita su actuar eligiendo el bien que considerarpario para si mismo por encima de
los deméas. Estas revelaciones son novedosas deedog antecedentes revisados
indican que en circunstancias similares el profedielige el cuidado y proteccion de su
integridad, deber al que en condiciones insegurfgesa de los protocolos no esta
obligado. Dichas narrativas se tipifican en laaitan dilematica 1El valor de la vida:
Actuar como médico o el cuidado de si.

Los casos que se relacionan con la violacion dedadn médica por parte de los
actores del conflicto (guerrilla, fuerzas militareiel estado y paramilitares) son
comparables con conflictos de distinta naturaleeajo puede serlo la invasion de las
fuerzas militares de las dictaduras latinoamerisa@ manera de ejemplificacion
tenemos la situacion dilematica Rlarcando territorios médicos: ¢Rebeldia o
Sometimient@ En ella se narran aspectos relacionados condaic@én para la oferta
de servicios médicos, presiones e intimidaciongseeonal de salud e invasion de la
infraestructura médica. Estos casos han sido dedox en Colombia por

investigadores como De Currea-Lugo y Franco (chpitle antecedentes). En la
239



presente investigacion se observdé como constanteslatencia y el rechazo de los
profesionales médicos a estos hechos, inclusormima de su propia seguridad.

Asimismo, se encontraron situaciones que involuetasonflicto armado con la
pérdida de derechos sexuales y reproductivos emugesres. Estos casos, siguiendo los
antecedentes de este estudio, han sido descotosyestigadores como Riquelme
durante la segunda guerra mundial en los camposodeentracion, en donde se
realizaban abortos encubiertos con el fin de defiefadvida de las mujeres. Practicas
similares son descritas también por Dumont (197&r}jcularmente en relacion con las
enfermeras polacas durante la ocupacion nazi, goiwul asesinar a los recién nacidos
con el fin de evitar la muerte tanto de las madmso de sus hijos. En Latinoamérica
practicas similares fueron denunciadas en el indoda la Comisién de la Verdad y
Reparacion peruana alrededor de la dictadura dertalbFujimori, asi como por
organismos internacionales humanitarios en relagiGolombia.

En esta investigacion se busco hacer visible asfalgmatica, en tanto que se
encontraron casos donde los médicos colombian@$ @mtexto del conflicto armado,
fueron obligados a vulnerar los derechos sexualespgoductivos de varias mujeres,
forzandolos a realizar abortos y colocar métodospmificacion familiar sin su
consentimiento. El dilema es afrontado por losgsiinales con interrogantes similares
a los que se reportan en los relatos de las enfasnmolacas: ¢qué es peor? En la
presente investigacion, casos como estos se imoluan la Situacion dilematica Ser
meédico: El protocolo o el cuidado del otrogategoria en la cual se incluyeron también
dilemas que oponen los protocolos médicos al coidd& otro, casos descritos en
profundidad en la seccién de resultados.

La ultima categoria emergente se relaciond conscas@ contraponian los
deberes médicos contra las necesidades de la moblan relacion al imaginario
colectivo del deber médico. Estos se clasificamoitaesituacion dileméatica Mas alla
de la medicina: el consultorio o el cuidado colaai Situaciones similares no fueron
registradas en los antecedentes revisados ni @stigaciones previas, por lo que se
considera que son propias del conflicto armado @orfibia, donde el médico es —para
la poblacion civil e incluso para los actores arasadmas que un profesional de la

salud. Aqui, el médico es dotado de una invedidyre lo convierte en un agente
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politico y social en relacién con el cuidado ddectivo incluso mas alla de la muerte,
como se presenta en los resultados del cadél Ji7icio: médico o mediador.

Atributos de los protagonistas en las narrativas ddos médicos.En las
diferentes situaciones dilematicas recopiladaseggar como protagonistas, ademas del
meédico que narra la historia, los actores armdeqgsblacion civil, otros profesionales
de la salud y personajes representativos paranarioad.

En relacién con los médicos como se presenté eragitulo de resultados,
corresponde a profesionales jovenes entre 25 y affs. La gran mayoria se
encontraba realizando su afio rural de practicgudssde recibir el grado en medicina,
como parte de los requisitos para obtener la tapedfesional que los habilita para
ejercer en el pais. Se describen a si mismos cojetos seguros en relacion a sus
deberes y con gran sensibilidad en relacién a falicadn de conflicto armado que
afronta el pais.

Los actores armados aparecen en todas las nasratea los meédicos
entrevistados. En representacion del Estado, lasz&s Militares y la Policia Nacional;
como actores armados ilegales se encontraron mlitgjéle Liberacion Nacional (ELN),
Las Fuerzas Armadas Revolucionarias de ColombiaREAY los paramilitares
denominados en algunos casos como las Autodefenstisiidas de Colombia (AUC).
Las situaciones dilematicas mas representativapresentaron cuando los actores
armados legales o ilegales se enfrentaban entens¢onsecuencias negativas para la
poblacion civil, cuando no se respetaba la misi@dioa o cuando, por retaliacion ante
la presencia en la region de uno de los grupos ramob anteriormente, se realizaban
ajusticiamientos por parte de los actores contatmso forma de escarmentar a la
comunidad. Estos eventos han sido descritos parshg investigadores nacionales e
internacionales y coinciden con los visibilizadas este estudio; sin embargo, es
necesario resaltar que al utilizar la narrativa cdmerramienta metodoldgica, se ha
logrado conocer la experiencia a través de losrsesusimbodlicos de la misma,
articulandolos con el lenguaje a través de una drajue desarrolla las historias
entretejidas con la vida misma.

La poblacion civil es el eje de las situacionesrditicas narradas por los

médicos, ya que los enfermos, los heridos, las nesijdos nifios y los jévenes hacen
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parte fundamental de la preocupacion de los pafeses. En los médicos prevalece el
cuidado y la reflexion alrededor de la vulneralaitidde la comunidad, a quien narra
muchas veces como desprotegida ante el conflicto.

Otro profesional de la salud que aparece en algoaaativas en relacion a las
situaciones dilematicas es la enfermera, desaritaocaquella que apoya al médico en
las labores de cuidado de si y del otro. Tambiéaremen como personajes
representativos en las narraciones de las situesidiematicas el juez, el maestro y el
cura. Ellos, al igual que el médico, son reclamamwda comunidad y en algunos casos
cumplen una labor de mediadora ante los difereatésres armados. El juez como
representante de lo justo o injusto, no necesaritarge lo que la ley indica; el maestro
como autoridad académica forjadora de esperanZatded que representa la nifiez, en
medio de la incertidumbre de la guerra; y por tirel cura, guia espiritual que la
comunidad reclama para el acompafiamiento de latepuem una region donde los
ajusticiamientos son frecuentes y el acompafiamrefitposo escaso .

Espacios.Estos espacios representan para el médico loslegafectivos y
sociales que configuran su vida cotidiana. Enselianscurren las situaciones
dilematicas narradas y se configuran en espaciosienadas y espacios simbalicos.

En los espacios-coordenadas emergieron la redipageélo, el centro de salud y
las veredas. La defensa del espacio de atencidicanédmo cuidado de lo colectivo
aparece frecuentemente como una prioridad parergebpal de salud.

En los espacios simbdlicos se identificaron laenda del médico, las brigadas
de salud, la plaza del pueblo y las zonas ved&ddsgar de residencia del profesional
de salud es descrito por ellos como el sitio intdoade se deja de ser médico para ser
familia. Las brigadas de salud simbolizan el pelde salir del casco urbano del pueblo
y prestar un servicio de atencion a la comunidategitorio de los actores armados; en
algunas situaciones dilematicas son espacios dadosr a través del dialogo del
médico con los actores armados. La plaza del pughiboliza un lugar de encuentro
para la vida o la muerte, ya que generalmente jlogti@amientos, los juicios o las
brigadas de salud inician en el centro del poblddor. Ultimo, las zonas vedadas, que se
transforman en cédigos para la poblacion y paraéelico, limitan la existencia a través

del territorio, pues desconocerlos puede signifcanuerte.
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Temporalidades. La narrativa permitié estudiar la trama de lauastton
dilematica y seguir una historia a través del tiemfd caracterizar la temporalidad, se
realizd una sucesion discreta y abierta de losgsax: configurando una totalidad, una
identidad temporal que permanecié a través defios an los médicos entrevistados.

Esta temporalidad se analizé en tres dimensiom&asipb calendario, tiempo
humano y tiempo del acontecimiento.

En primer lugar, el tiempo calendario incluy6é entipo ‘datable’ o tiempo de
preocupacion, la forma como se manifesté la acd@irmédico otorgandole sentido y
significacion a los hechos relacionados con laasitin dilematica. En esta investigacion
se encontrd0 que el profesional recuerda detallad@meste tiempo en relacion al
proceso de toma de decisibn cuando estuvo cirdtmsar situaciones violentas
acompafadas de miedo y vulnerabilidad para la catadry para si mismo. La mayoria
de procesos de toma de decision relacionada coondlicto armado suceden los fines
de semana, momento en donde esta reunida todamnanatad; también fue posible
identificar el momento del dia en que se presentéaocsituaciones dilematicas y su
relacién con los acontecimientdBorque ademas matan los domingos para que todo el
mundo vea’(MF337:336).

En segundo lugar, el tiempo humano o de la expgaaomo vivencia subjetiva
fue enunciado por el médico en relacidbn a dos osteg la practica médica vy la
vulnerabilidad. En cuanto a la practica médicaieghpo es configurado en relacién con
el periodo que lleva ejerciendo como médiaie cuando estaba haciendo el ruraf
“Tenia ya como 3 meses de rufeiM222:1-4)". Este analisis permitio visibilizar que
la gran mayoria de los profesionales se encontrafsantando su primera experiencia
en el ejercicio de la medicina.

En el relato se configura también un tiempo rel@@im con la vulnerabilidad del
otro y de si mismo. La vulnerabilidad del otro sdumbra a través de expresiones que
denuncian la imposibilidad del médico para preatarda y lo colocan a la espera ante
el dolor de los demas o de incertidumbre paradaugjén de la acciériPasé una hora
y no se callaba. Pas6 dos horas y no se callabaafm tres horas y no se callaba”

(MF337:351-353). La vulnerabilidad en relacion iansismo se referencia en la
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narrativa a través de expresiones cofporque en cualquier momento se te armaba el
combate y esas fueron las ocho horas mas largasi dela” (MM222:42-44).

Por ultimo, el tiempo del acontecimiento permitéferenciar las diferentes
etapas del conflicto armado colombiano en distirgggones del pais. De esta forma las
situaciones dilematicas en relacion con la practieadica se contextualizaron en
relacion con las distintas voces de la historiacgelflicto, visibilizando la polifonia de
los acontecimientos:Y* ahi después de que se fue el ejercito fue sé@perz tporque
bajaron los ‘elenos’ y empezaron la matazén, mas ga fue casi al final”
(MF348:322-334).

Rumbos de accion posible€studiar las situaciones dileméticas a través sle la
narrativas permitié identificar casos relacionadas el hacer, el poder hacer y el saber-
poder-hacer. A través de la accion narrada se lagnitextualizar en multiples
dimensiones el proceso de toma decision del méfueude a la practica médica en
situaciones de conflicto armado. En los antecedentvisados no se encontraron
estudios de este tipo ya que, en su mayoria, ésttemplan el proceso de toma de
decision en contextos clinicos y no han sido alwsgla través de narrativas.

Los rumbos de accion identificados y analizadasleoapitulo de resultados
incluyen un proceso de toma de decision para elané&mtre:

a) Actuar como médico o el cuidado de si.

b) Deber médico o exigencias de otros.

C) El cumplimiento del protocolo médico o el cuidac akro.

d) El deber profesional o la obligacion ante necesidadtida de la
poblacion.

En relacién con el deber profesional y el cuidado s, se contemplaron
situaciones que implican para el médico asumiriesgo para su propia vida que se
contrapone al deber profesional. Se registrarorcés®s:Todos dieron un paso atras,
decida ya el que se quiera ir, ellos me tienendgjar entrar, yo me tenia que quedar
me intimidaron por curarlas.

En cuanto a las exigencias de otros y el deber cogdie hizo visible una
contraposicion entre el cumplimiento de las exigenhae los actores del conflicto

armado y la accion médica. Se incluyeron los caiesise en reubicarse, De bando a
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bando el que necesita tiene, puse mis limites, ysleon nosotros, se metiergnme
toco irme.

La situacion denominada cumplimiento del protocolo médico y el cuidadd d
otro, permitié identificar rumbos de accién contraripge enfrentan las guias de accion
para determinados eventos con el cuidado. Se fidantin los casosEl Killer o el
paciente, entre la espada y la pared, mentir oadly viday el protocolo de seguridad
o la atencion médica.

Por ultimo, la situacién que enfrenta el deber gsiminal y la necesidad sentida
de la poblacion permitio visibilizar casos dilerné@ que contraponen el imaginario
colectivo sobre la vida y la muerte y el rol deldiwé en la comunidad. Incluye los

casosla ceremonia: curar el muertpel juicio: médico o mediador.

6.2 ldentificacion de los principios morales queientan la toma de decision
en la resolucion de situaciones dilematicas de fagiica médica en el contexto de

guerra en Colombia

Para identificar e interpretar los principios mesatjue orientaron las elecciones
de los médicos en la resolucion de situacionesndilicas de la practica médica en
contexto de guerra, en este estudio se definiesamqrincipios morales un conjunto
de normas o valores basicos que se convierteniganexa para la accién y expresan
deberes relacionados con los actos.

En los antecedentes revisados se encontré quepradaca meédica durante las
confrontaciones bélicas se presentan casos de cidolade principios éticos,
principalmente la autonomia y la beneficencia; t@mben algunos momentos, se
priorizan los principios de la guerra y no los pijimos médicos. Al mismo tiempo, se
destacan grupos de profesionales de la salud qakza® actos de resistencia,
privilegiando el deber profesional y la protecc@su vida. En esta investigacion los
principios dileméticos identificados se analizareggun las situaciones dilematicas
emergentes en las narrativas y segun los plantatositedricos existentes en la bioética

clinica. Posteriormente, se realiz6 un analisislate principios emergentes mas
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significativos para los médicos en sus narrativagontinuacion se presentan estos
hallazgos.

Principios emergentes segun situaciones dilematicaglentificadas. De
acuerdo a las cuatro categorias de situacionesdlileas al realizar el analisis de los

casos, los principios morales emergentes en caadairllas son:

Tabla 42. Principios morales identificados segun ¢egorias de situacion dilematica

y rumbos de accion

Situacion Rumbo de Principios emergentes
dilematica accion
1. El valor de la Actuar como Obligacion moral,
vida: Actuar como médico médico responsabilidad, neutralidad
o el cuidado de si. imparcialidad, igualdad,

cuidado del otro, dignidad,
solidaridad, respeto, justicia,
valentia, honor propio y

amistad

Cuidado de si Integridad propia,
cuidado de la familia, cuidado

de si, vulnerabilidad

2. Marcando Rebeldia Obligacién moral,
territorios médicos: responsabilidad, neutralidad
¢, Rebeldia o sometimiento? imparcialidad, igualdad,

autonomia, confidencialidad
distincion, prudencia, cuidad®
del otro, integridad, lealtad,
proteccion de recursos de la

poblacion

Sometimiento Vulnerabilidad,
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Deber profesional

3. Ser médico: el
protocolo o el cuidado del

otro.

El protocolo Obligacién moral,
imparcialidad, igualdad,
cuidado del otro
El cuidado del Obligacion moral,
otro imparcialidad, cuidado del

otro, confidencialidad,
responsabilidad, igualdad,
distincion, derecho a la salug
dignidad, integridad,

vulnerabilidad.

4. Mas alla de la
medicina: el consultorio o

el cuidado colectivo

El consultorio

El cuidado

colectivo

Respeto, humildad,
tolerancia obligacion moral,
solidaridad, sinceridad,
dignidad, cuidado, integridad,

autonomia.

)

Al identificar los principios, se observa que laligdcion moral, el deber

profesional, la responsabilidad, el cuidado, laaidad, el respeto, la justicia y la
autonomia, entre otros, emergen en las difereritiggc®ones dilematicas planteadas.
Sin embargo, al realizar un analisis de los cases c¢pmponen las situaciones

dilematicas surgen reiterativamente principios qaefiguran perspectivas de analisis

acordes con los rumbos de accioén identificados.

En relacion a la situacion dilemaéaticaHl, valor de la vida: Actuar como médico

o el cuidado de silos principios emergentes significativos para ehlvo de accion

‘actuar como médico’ son, ademas de los enuncimicalmente, la valentia, el honor

propio y la amistad. Si el profesional elige eldadlo de si se identifican la integridad

propia, el cuidado de la familia y la vulnerabilida
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Respecto a los principios identificados en la sitira dilematica 2 Marcando
territorios médicos: ¢ rebeldia o sometimiehten relacion con la defensa de la accién
médica emergen los principios del derecho inteamati humanitario de neutralidad,
imparcialidad, confidencialidad, distincién y atrprincipios como prudencia, lealtad y
autonomia. Cuando el rumbo de accidon elegido esomletimiento a las presiones
externas de la practica médica, se identificanebled profesional y la vulnerabilidad
propia.

Los principios identificados en Iaituacion dilematica ,3 Ser médico: el
protocolo o el cuidado del otreen relacion con el cumplimiento de los protocolos
meédicos se incluyen el deber profesional, la impldad, la igualdad y el cuidado. En
aquellos casos donde prevalece el cuidado delemtrergen el derecho a la salud, la
dignidad, la integridad del otro y la vulnerabitidajena.

Por ultimo, en la situacion dilematica Mas alla de la medicina: el consultorio
o el cuidado colectivoos principios que guian el rumbo de accién queessa el
deber médico son el respeto, la humildad, la tot#ea la obligacion moral, la
solidaridad, la sinceridad, la autonomia del mégitadignidad.

Principios emergentes segun planteamientos tedricae la bioética.En este
estudio, al analizar las narrativas de las situssodilematicas se identificaron en la
toma de decision, principios incluidos en las pectipas bioéticas revisadas en los
antecedentes y en el marco teorico: la ética patista, el derecho internacional
humanitario, los principios propuestos por el Cgm&eiropeo y los derechos humanos.
Al mismo tiempo, se visibilizaron otros principiogue complementan los
planteamientos anteriores y enriquecen la plurdligfarelacion a un marco de analisis
sobre la toma de decision del médico, mas allécdetexto clinico, que amplian los
aportes teoricos para el abordaje de la éticaipgéeh medicina.

A continuacion se presentara cada una de estgseptvas, haciendo referencia
a los principios emergentes y a los aportes qugieson de los resultados de esta
investigacion.

Principios desde la ética principalist&n relacion con los principios propuestos

por la ética principalista se pueden ver en lasatigas la autonomia y la justicia. Sin
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embargo, estos principios adoptan en la presemestigacion un significado que
trasciende el mero velar por el paciente y daida cao lo suyo.

Autonomia. Desde la perspectiva principalista se ha analizzuda relacion
médico-paciente como el respeto del médico asdgucamprension, la participacion
voluntaria y libre del enfermo en el tratamiento ®&m contexto racional, l6gico y
predeterminado de seguridad institucional dondsteXbertad para elegir.

Sin embargo, las fuerzas narrativas enunciadadogoprofesionales permiten
plantear la autonomia en relacién a la toma desifgcimédico, es decir, centrada en la
forma de actuar del médico y no en el paciente. e§ia investigacion la autonomia
emerge como la capacidad del médico para decidsiteaciones donde los rumbos de
accion van mas alla de la préactica clinica, pere pacen parte de su ejercicio
profesional en contextos de conflicto armado. Esrdegue al valorar la autonomia
como principio que guia al médico, se pudo adviatpresencia de ésta no solamente
en el acto autbnomo, sino también en la persongoe& de autonomia, pues es ella la
gue le permite elegir y confrontar el significade ld que considera como un acto
moralmente bueno en relacion con el riesgo derspigpvida. Por ejemplo, en el
momento en que la médico toma la decision de nmipeta entrada de combatientes
uniformados al centro de salud argumefiElos trataban de decir y tal pero yo nada,
yo tranquila y puse mis limites y dije es esto” @8B:209-210).En este caso la
capacidad de autonomia del médico no se limita @gbtancién de un consentimiento
informado, ya que la toma de decision se refieta eapacidad de autogobierno del
meédico en relacion a lo que considera correctogktion a no permitir la entrada de
combatientes al centro de salud a pesar de seridaiilo y presionado.

La autonomia no se plantea solamente como un piinguie obliga a proteger
al paciente débil y en condicidén de vulnerabilitiadtada a un consultorio, sino como
un despliegue de la capacidad del médico para defesu convencimiento como
persona de lo que considera correcto y se relaagonael significado simbdlico del
centro de salud, de la medicina y de su ser comioméEs mas, en este caso existe una
constriccion amenazante de la libertad del suje® tgma la decision y por lo tanto,

desde la perspectiva principalista, no existe uotr@mia. Estas caracteristicas
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comparten los planteamientos realizados por Pelleg(1990), pues superan el
escenario institucional hospitalario.

Justicia. En la ética principalista la justicia consistedamn a cada uno lo suyo en
relaciéon a una distribucion imparcial, equitativapropiada de los recursos y gastos de
salud. El principio de justicia en esta investigae@merge en la toma de decision como
el derecho a no merecer un castigo o un dafio, dadoel médico no ha cometido
contravenciéon a norma alguna con sus actos, sotanten cumplido con su deber
profesional: Nosotros no nos vamos a ir. Nosotros no hemos heeda malo”
(MF337:642-643).Se plantea el hallazgo del reconocimiento en i@taeciproca con
la comunidad y no solo como una redistribucidmndemos y recursos. Lo justo, por lo
tanto, se evidencia como aguello que puede senoemo en el médico en relacién con
sus acciones hacia el otro.

Principios desde el derecho internacional humanit@r Al estudiar las
narrativas de situaciones dilematicas en conflamimado emergen los principios de
neutralidad, distincién, imparcialidad y secretofpsional. Los casos donde mas se
visibilizan estos principios son los relacionados ta defensa de la actividad médica
ante los diversos actores armados y la atencidosdenfermos, situacion que en este
trabajo se ha reconocido como “defender terrifop@ara garantizar la salud de la
poblacién”.

Neutralidad La defensa de la neutralidad por parte de los coédis reiterativa
en las narrativas. Los actores del conflicto awnaal respetan los servicios de salud ni
al profesional que los representa, el médico detfeergar sus argumentos con las
armas: Ustedes no pueden meterse en mi centro de saludgi®m@rmas y con sus
camuflados, yo no me puedo meter en sus sitiowi@ada en sus campamentos porque
entonces dejaria de ser mision médica neutral” (Il88200-203).

Imparcialidad. La imparcialidad consiste en atender a los enfermsm
distincion alguna, sin tener en cuenta el tipoidewacion con el conflicto armado. En
las narrativas de las situaciones dilematicas eeneeguentemente como orientador de
las acciones médicasYa sabe de bando a bando el que necesite tienada que

hacer” (MM222:103-104).Sin embargo, en muchos casos optar por esta gpiecan
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para el profesional priorizar la atencion y defesslare su propia seguridddEntonces
yo tenia que atender a los matados y al matador~3817:62).

Distincion. La distincidon se visibiliza cuando el profesiomadige proteccion
especial para su mision y servicio como médica)gpio que no es respetado por los
diferentes actores armadd¥o soy una meédica y ustedes son unos combatientes”
(MF283:199).

Confidencialidad El principio de la confidencialidad orienta el foonde acciéon
en casos donde los actores armados exigian infaymacédica a los profesionales.
Mediante ella, la defensa del secreto profesioeaprsoriza como deber y guia de
accion:*Nada son cosas que a usted no le incumb@nF283:223).

Principios desde el Consejo EuropéBendtorff y Kemp)En relacién con este
planteamiento, son evidentes los principios degndad, dignidad y vulnerabilidad. Sin
embargo, es de anotar que esta perspectiva seaemfaaelacion médico paciente en el
ambito clinico, por lo tanto, los hallazgos de ast@stigacion amplian el alcance de la
propuesta que involucra las decisiones del mézhoao un sujeto activo inmerso en un
contexto social, cultural y politico.

Integridad. Es asi como el principio de integridad, que emezg los casos
analizados, involucra la totalidad del ser médmwo las diferentes situaciones
dileméticas y se expresa no solamente como unoclararal del ser humano, sino que
incluye también una virtud del médico en su relaadn los otros. La integridad del
otro es valorada como la proteccion de la totalideda vida que no debe ser destruida,
como lo plantea Pellegrino (1990), sin embargo aster se refiere solamente a la toma
de decisiones del paciente respetando su integridan los resultados de esta
investigacion se visibiliza una integridad refera&a proteccion del otro o de si mismo
como ser humano en todas las esfera de la vidag conser en el mundo. Por ejemplo,
en elcaso 16. La ceremonia: curar el muert principio de integridad del médico se
observa cuando al tomar la decision de embalsahwareepo visibiliza la totalidad de
los otros que confian en su capacidad de sandttiones me porté lo mas de bien
como en una ceremonia. Entonces se hicieron al@ddobn rezando el rosario... los
nifos, estaban los viejitos y yo les dije: - ¢poé o traen unas flores para su papa?

Entonces los nifios se fueron por unas flor¢sIM306:674-676).
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Dignidad. La dignidad emerge en la toma de decision, nolsimgnte como un
atributo que corresponde al médico en su tratoetqraciente. En esta investigacion,
ello implica el reconocimiento del otro, reivindicko el cardcter valioso del ser
humano. El médico a través de este principio receral enfermo como un ser en si
mismo, como una persona en su totalidad. Pomko t&l caracter de la dignidad como
principio emergente en este trabajo involucra unades ético relacional de
reconocimiento. Una obligacion que representa umpcomiso con el otro mas alla del
deber profesional:Segundo porque bueno, esta gente... si uno no vacestg a quién
llevan?... ¢a quién llevan? y ¢en qué condiciorsss Ma a tratar a las pobres?”
(MM232:207-210).

Esta nocién de dignidad devela la exigencia delicnédobre si mismo y el
compromiso con la comunidad mas alld de su mediacan el cuerpo enfermo,
reconoce situandose en una estructura simbdlicaadador. Esto lo ubica en una
estructura intersubjetiva en la cual el médico meast relaciones reciprocas con el
enfermo en un marco de entendimiento de sus neceEsdde experiencia vital:
“Entonces yo cogi, le quite la camisa, le quite to¢w pedi las toallas y el agua tibia.
Entonces cogi lo lavé con las toallas, le lavédage, lo acomodé bien bonito, asi bien
limpiadito. Le dije a la sefiora que trajera la mejmpa del sefior. Una peinilla, le
peinamos el pelo. Total todo ceremonioso. La rapespen una bolsita que ayudenme a
ponerle la ropa nueva, alguien le presto zapatogjpe el sefior no tenia. Le pusieron
zapatos, camisa. Trajeron una locion, le echaroa lation” (MM306:687-693).

Vulnerabilidad. Este principio implica reconocer la fragilidadl deombre,
posicién que demanda cuidado y responsabilidadretEgion con la toma de decisidon
del médico en el contexto bélico indagado, que eatierabilidad permita
complementar la anterior afirmaciéon emerge ensgwgidos: hacia el otro y hacia si
mismo. Reconocer la fragilidad del otro en la tateadecision permite al profesional
optar por rumbos de accién que implican un compmomiés alla de la inestabilidad
fisica que representa una enfermedad. Los halaigeestigativos develan un
significado de la medicina y su practica en relaaon la sociedad, un colectivo que
transfiere al médico simbolicamente la defensadeda en todas sus dimensiorgs

parte mas deébil del pueblo eran las nifias” (MM253).8
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La vulnerabilidad hacia si mismo se convierte erhallazgo novedoso, ya que
esta categoria no se habia visto en los antecadetisados; el médico se reconoce
como sujeto fragil, que expone su ser en cumplitniede una obligacion moral con los
otros: “Yo lo Unico que hice fue hacerme detras de una awduynesperar que por el
frente de la ventana donde yo estuviera no entnamgun tiro” (MF123:76-78)

Los principios desde la perspectiva de los deredmamianos Esta perspectiva
plantea obligaciones en la relacién médico pacigngepermiten incluir el contexto del
enfermo y trazar limites que defienden en primgatuel derecho a la vida y a la
libertad. En los resultados de esta investigas@ridentificaron principios como la
dignidad, la integridad, la proteccion de la vustilidad y la justicia; ya revisados en
los parrafos anteriores. Adicionalmente emergiet@nigualdad, el respeto y la
solidaridad. Estos principios se complementaronrdecacon las fuerzas narrativas
identificadas en cada uno de los casos analizadaglacion al proceso de toma de
decision en el contexto del conflicto armado col@nb.

Se observa que la perspectiva de derechos humana®ipestudio del proceso
de toma de decisién en situaciones dilematicas iperintegrar los principios
enunciados en las diferentes propuestas bioétiBes.acuerdo con lo hallado en este
trabajo, la practica médica en el contexto de gueg desarrolla en condiciones de
coaccion y riesgo para la vida, situacién que ealite la premisa principal del derecho
a lavida y a la libertad. Bajo estas circunsian&l médico no estaria sometido a una
obligacion mas alla de la que tiene consigo misyagjue la defensa de su vida y de su
libertad seria racionalmente aceptada como maximsersal. El andlisis de las
situaciones narradas por los profesionales pernsemprender que el médico opta por
rumbos de accidén gque colocan en segundo planodsuysu libertad, priorizando la
obligacion moral en relacidon con la vida de lo®®tr

Igualdad. La igualdad en este estudio representa para etmkdaceptacion de
los derechos del paciente, al mismo tiempo que doorroce como sujeto de
obligaciones“No no, a mi aqui me dijeron que yo tenia que aterela a los civiles
que vinieran a este lugar y tengo suficiente pridvigpara atender civiles y no tengo
que cobrar cuando son urgencias y niflos, a mi yapagan por mi trabajo”

(MM306:523-527) Esta fuerza narrativa en el contexto de la atend&los familiares
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de actores armados, evidencia la capacidad delcong@dira reconocer al otro desde la
diferencia, como lo plantea Fraser (2006), peemdod el minimo de umbrales para la
distribucion. En este caso se presenta la partidipacomo iguales en la vida social e
involucrando al médico como actor politico y sacial

Solidaridad Para Honneth (1997), la solidaridad permite aktsujpercibir
cualidades suyas como valiosas en funcidn de wbgticolectivos considerados
relevantes. Los casos analizados incluidos endacon dilematica 4Méas alla de la
medicina: el consultorio o el cuidado colectiy@rmiten comprenderla como una forma
de auto-reconocimiento del aporte que el médical@uealizar a la comunidad y a las
metas colectivas, integrandolo a la vida sociaalizandose a través de sus cualidades:
“El sefior ya esta muerto, obviamente da igual quie gonga el formol yo o usted.
Pero los que estén vivos al rededor lo van a ergeddstinto. Usted no se da cuenta de
que si un médico cura el cadaver los familiaresy@e a sentir mas aliviados. Es por la
viuda, es por los niflos médica. Usted tiene querager esas cosas. Eso también es
medicina y eso. Usted va a curar ese cadaver ppwvieos” (MM306:604-609)Esta
solidaridad amplia el marco de accion del médicaedacion con los deberes de su
profesion y permite enriquecer la propuesta cintenen los derechos humanos.

RespetoEn este estudio el respeto se vislumbra como mgcipio que guia al
médico en el reconocimiento del otro y se man#iest acciones que permiten valorarlo
desde su existencia, sus creencias y sus imagremioelacion a la vida, la muerte y la
salud. Por ejemplo, cuando el médico acepta et gnimal que comete al no considerar
el significado que le otorga la comunidad vy la feanilel ajusticiado en el pueblo a la
curacion del cadaver y reconoce el valor de ladacexpresa: Por favor disculpeme
gue yo fui muy brusca con usted pues es que Ei@saecmuy asustada, pero eso no
tiene perdoh(MM306:699-700).

Otros principios significativos emergentes en laarrativas. A continuacion se
realizard un andlisis para la comprensién de qiriogipios identificados que amplian el
marco de comprensiéon de la toma de decisién eacsitnes de conflicto armado: la
obligacion moral, la responsabilidad, el cuidadotolerancia, la sinceridad, la amistad,

la honestidad, lealtad, el honor, valentia y la idexd.
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Obligacién moral EIl principio que subyace permanentemente enraatde
decision de los médicos en las situaciones dileastnarradas es la obligacion moral.
En los resultados de este estudio se presentdet geofesional referido a los casos en
qgue el médico opta por una accién que se encueantraarcada dentro de los
lineamientos profesionales. Sin embargo, la obigya moral como principio que
pertenece a la ética y la politica, se identificaantlo el médico actia por
convencimiento interno en relacion a lo que considiebe hacer, superando el riesgo
de su propia vida. Como ejemplo de ello, se ter@mpromiso visibilizado en el caso
1, Todos dieron un paso atréde la situacion dilematicil valor de la vida: actuar
como meédico o el cuidado de si mise.el momento en que la médica elige participar
en la brigada de salud a pesar del riesgo que exponntegridad, se entiende que
prioriza el derecho de la vida y la salud de la @wowhad:“Uno en ese momento es como
prestador de su deber” (MF123:12kl reconocimiento de los otros como lo plantea
Honneth (1997), permite establecer vinculos inteia profesional con la exigencia de
participacion en el servicio médico que represéaganecesidades de la poblacién. La
accion desde esta perspectiva tiene un valor mgaajue opta por los derechos de los
demas incluso sobre el derecho de su propia Vvitlael caso 3 Ellos me tienen que
dejar entrar,se descubre un aspecto moral de la relacion deaerniento coherente
con los deberes de cuidado emocional, mas allauea fisico, construyendo a través
de la subjetividad una relacion con el otildsted sabe que yo soy la médica y que yo
tengo el deber de atenderla y yo no voy a dejarsesera psicotica mas tiempo alla.”
(MF337:399-400).

La enunciacion del deber en relacidén a la deferséadriida en las narrativas

visibiliza un auto reconocimiento del médico de potencialidades al servicio de los

demas:“Igual yo tengo la obligacion era exactamente la misma obligaciéon con

cualquiera de los dos y con quien quiera que esténedio” (MM222:65-67)jncluso
dejando de lado sus sentimientos hacia el nedesff#y no!...eso era complicado. Yo
me sentia muy mal. Pero el tipo de verdad se sendila le aseguro que si, estaba
enfermo. Y con el tipo la relacidn era estrictanegmtofesional.”(MF337:81-83).
Responsabilidad. Segun los resultados emergentes el principio de la

responsabilidad en la préactica médica en el comtebl conflicto armado se hace
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evidente en relacion con el otro, no solamente elotieber profesional. Es decir, la
responsabilidad identificada en esta investigacdOmparte caracteristicas planteadas
por Jonas (1979): totalidad, continuidad y futuro.

La responsabilidad como correlato de poder del coéldi da una capacidad de
reconocer las circunstancias particulares de sttipaay orientar las consecuencias de
sus actos. Por ejemplo, en situaciones dilematoasle el médico debe elegir entre
seguir los protocolos de su profesién o respondés s necesidades del otro que
involucran la vida, prioriza acorde con el contelst@espuesta de la defensa de la vida,
analizando las consecuencias del acto, la contaduide la vida en el futuro y la
totalidad del sujeto con su historicidatPero eso era terrible, era una romper el
protocolo, ni la tenaz. Eso no se podia hacer pegémo se dejaba un nifio tirado?”
(MF378:488-489).

Ser responsable, desde los planteamientos de Ga0@3), significa responder
a una exigencia hecha por los otros, con los csalés establecido un compromiso. En
este estudio la comunidad espera del médico urprmoniso hacia la defensa de la
vida, mas alla del consultorio médico, exigencia germite al profesional decidir y
actuar como sujeto politico autonomo. La respdlidal emergente tiene caracter
social y moral. Como puede verse en el caso EV juicio: médico o mediadorla
responsabilidad refleja un compromiso con la coemiva justa que permite la defensa
de lo que se considera valios®dld' nos podiamos quedar aqui callados a que mataban
catorce nifias” (MM259:143-144).

Este hallazgo permite concluir que los médicosestdgtados no se limitan a una
responsabilidad legal con sus pacientes en unxionitestitucional hospitalario. Ellos
reconocen su labor como defensores de la vida ri@sda la misma exigencia
profesional en condiciones de riesg@&lguien tiene que ir y pues yo me ofreci”
(MF123:15).

La investigadora Camps (2003), propone una respditsal objetiva
relacionada con la reparacion del dafio que no tiatpable directo, previniendo dafios
mayores. Una ilustracion de este principio se abtien el caso 13Jentir o salvar la
vida, incluido en la situacion dilematica Ser Médico: el protocolo o el cuidado del

otro, en donde el médico involucrado opta por meniiisgparamilitares sobre el estado
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de salud de la mujer, protegerla y hacerle un tegpmara evitar que fuera asesinada por
estar en embarazoY“me toco llevarmela en plan misterio misteriosougaa clinica
privada chiquitica que era un chuzo, alli me tocécérle el legrado... y ya”
(MM232:162-165).

La responsabilidad aqui presentada admite un nueMeo de interpretacion
para la ética aplicada en medicina. El médico sgomsable al ser capaz de responder
por alguien ante los demas y por querer hacejempo ilustrado también en el caso 3
Ellos me tienen que dejar entratpnde el profesional expone su vida y por encimaid
mismo opta responsablemente por el cuidado de deerga: “Ella seguia gritando,
gritando, gritando. Entonces yo le dije: ‘sefiorareniyo soy la médica... siéntese aqui
gue yo la voy a tranquilizar, yo la voy a examirlaéjeme que la examine’. La convenci
de que se sentara y empecé a darle sinogan ensitovie echaba géticas de sinogan y
le daba. Le iba tomando la tension y le iba pongeetitensiometro y se me empezo6 a
bajar la tension. Ya estaba un poco mas tranquéeopnunca dejo de gritar y no se
durmid” (MF337:461-466). Este querer hacerlo evidencia que la accién noresnite
depende de la voluntad y de la razén, sino queidampln sentimiento y una
identificacion con el otro como lo plantea Arenti993), en su escritba condicion
humana

Cuidado. En la presente investigacibn este principio ememye dos
circunstancias: el cuidado del otro y el cuidadoside El cuidado del otro, como lo
plantea Noddings (2005), se fundamenta en las lecks humanas y en relacién con
el mundo. Los médicos entrevistados actian guipdo®l cuidado segun la situacion
en la que se encuentran, acorde con las capacidadesursos que poseetiNos
tenemos que parar en la puerta porque somos epegyue tiene que tranquilizar a los
familiares” (MF378:313-314).El profesional valora la necesidad de cuidado sexjun
individuo, la comunidad y su histori&Yo nunca habia pensado eso, pero entendi que
€eso era una accion para curar mentalmente a la geit a curar un cadaver”
(MM306:626-628).El afecto hacia el otro entreteje el cuidado y ldigacion moral
permitiendo al médico valorar su deber con la vit#s alld de su ejercicio clinico,
involucrando su actuar con el contextéo pensaba qué podia decir para salvarles la

vida (MM259:70-71).Estos hallazgos evidencian que el médico, en ehento de la
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toma de decision, tiene en cuenta no solamentediadiciones clinicas del paciente,
sino que valora el entorno al sujeto inmerso erealidad, develando la responsabilidad
de cuidado ante la vulnerabilidad que asume epraunidad. Es necesario indicar que
no se encuentran diferencias en relacion a lasnmemgtaciones narradas por los
profesionales en relacion al género como puede\er$os ejemplos anteriores.

En el contexto bélico se visibiliza el cuidado dewsando la toma de decision se
da en situaciones que amenazan la propia vida méeglico decide protegerse a si
mismo:“Luego también sopesabas la cosa de ¢ qué era peeeguramente lo peor era
no ir, primero porgue no es muy buena idea negardeacerles un servicio a esta
gente” (MM232:205-207). En algunos relatos este cuidado implica el deapi@énto
de territorio, mostrando que los profesionales i@mise ven obligados a huir ante las
agresiones de los actores armadospues me toca irme... empaqué todo como para
irme muchos dias al area rural, alla mi salvadora el area rural, alrededor de todo
el mundo”(MF348:191).

Las virtudes como principiod.os planteamientos relacionados con la teoria de
la virtud, permiten visibilizar que la accion estimada por sentimientos y deseos de
orden individual relacionados con los habitos ycalacter del ser humano. En esta
investigacion, al analizar el proceso de toma dasol, emergieron actitudes de
vocacion médica que, segun Gracia (1998a), “cordiguos habitos y el caracter del
médico”.

Al estudiar las situaciones dilematicas emergierdifierentes virtudes
relacionadas con el tipo de situacion, los protesjas y el rumbo de accion que sometia
al médico a un proceso de toma de decision, pudieadacterizar asi ciertas virtudes
acordes con una eleccion determinada. En aquel@sanadas cokl valor de la vida:
actuar como médico o el cuidado de s hicieron patentes la valentia, el honor y la
amistad. En la situacion dilematica Rlarcando territorios médicos¢, Rebeldia o
sometimiento? sobresalen la prudencia y la lealtad. Finalmesrie la situacion
dilemética 4 Mas all4 de la medicina: el consultorio o el cuildacolectivoemergen la
tolerancia, la sinceridad, la honestidad y la hdadl

Valentia Al analizar el proceso de toma de decision, l@mndh como virtud

representa la fuerza de voluntad que puede tenerédico para continuar con una
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accion; en este caso, velar por la salud de laapabl a pesar de la adversidad que
representa arriesgar su vida en una brigada dal satulas zonas de conflicto,
permitiéndole actuar y mantenerse en su decisjggsar de las circunstanciagotios
dieron un paso atras yo quedé adelant®IH123:13-14). Otro ejemplo que relaciona la
valentia, se configura en el momento en que el codatrticipa en el juicio que realiza
la guerrilla a las jovenes utilizadas como inforteanpor el ejército, a pesar de las
circunstancias:Yo tenia miedo. Pues yo pensaba que a mi me ilpasar algo”
(MM259:66-67). El profesional a pesar de todo mantiene su dectide hablar en
defensa de la vidaEhtonces levanté la man®ambién levanto la mano el profesor y
levanto la mano el juéZMM259:61).

Honor. En el proceso de toma de decision el honor reptasd cumplimiento
de los deberes respecto al otro, arriesgando k& wigma: Me tocd, como por una
cuestion como de honor, quedarme” (MF123:68).médico reconoce un compromiso
en relacidon a si mismo y su imagen ante los desuéser en el mundo en relacion a los
otros.

Amistad En relacién a la amistad, Gadamer(1999) la coreitie propio y lo
acostumbrado, la cercania y la intimidad de unamoison el otro. EI médico hace
referencia a este valor cuando convive con los deangsu labor de defensa de la vida:
“Uno descubre quienes son los amigos porque la gpréese nos acerco a hablarnos,
nos ofrecié tinto y todo eso eran los bien. Los &&mla gente estuvo super alejada de
nosotros. Nadie fue a consulta, nadie nada. Solenfermera hablaba conmigo. Asi
como los mas amigos, los que vivian en mi casaabahl conmigo casualmente”
(MF337:644-648).

Prudencia Se considera una virtud que permite distinguiresitt que es bueno
o malo, conlleva buen juicio, cautela y moderaci&ste principio, en los casos
analizados, se relaciona con la defensa de lams@xlica en el contexto bélico, orienta
el rumbo de accion que traza limites a los actaresados: Yo no puedo hablar con
ustedes mas de diez minutos aqui porque no tengteaide como todos los que me
estdn mirando estan interpretando que yo hable mdésdiez minutos con unos
combatientes armados” (MF283:182-184).
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Lealtad Representa cumplimiento del bien con quien lo oeerka fidelidad que
un sujeto le debe a su comunidad o a si mismol esse del médico esta referida a la
poblacion y a los pacientes, cuando se protegerelgsos de salud o se custodia la
informacion médica: Me voy a ir a ver mis pacientes’. ‘Déjeme ver cagacientes’,
me dijo. ‘No sefior, que pena pero esos son regstredicos. Hasta luego™
(MF348:279-280).

Sinceridad, honestidad y humildadSegun los planteamientos de Nussbaum
(1993) la sinceridad, la honestidad y la humildadstituyen grandeza del alma. En los
resultados de esta investigacion, representangbargdico aceptar las limitaciones en
su formacién y reconocer ante la comunidad que teine algo que aprendeive
acaba de hacer entender que: si, claro eso es abarlde médico que no me
ensefiaron” (MM306:631-632)Este reconocimiento de sus falencias y debilidages
convierte en una forma de humanizar la medicingug segun el imaginario colectivo,
el médico es infalible dado que posee el conocitnoigoe traza el limite entre la vida y
la muerte. La sinceridad descubre a un ser humama@acidad de aprender del otro y
lo acerca mas al entendimiento del paciente adrdeda identificacion de la sencillez
del mundo de la vidd'Lo que pasa es que yo no habia entendido que esalver
cadaveres fuera tan importante.” (MM306:629-631).

Tolerancia Por su parte la investigadora Lopez de la Vi2{¥0Q) considera que
la tolerancia, implica soportar y admitir algo leatd cual se tiene inicialmente una
actitud negativa. Los hallazgos del presente joaba relacion a esta virtud, permiten
evidenciar la actitud del médico que en el procdsotoma de decision pretende
corregir una situacién negativa de ausencia destespl reconsiderar la necesidad de la
poblacion: “Pues bueno, esto es de lo mas exdtico que a miéanse me hubiera
ocurrido. Pero este sefior tiene toda la razon.” (B06:613-615).

Finalmente, se puede concluir que los principios guian la toma de decision
de los médicos en situaciones dilematicas en ellictonarmado no corresponden
Gnicamente a una légica racional universal de ablanes que responde a la voluntad
de actuar autbnomamente siguiendo una ley, sino imeklye componentes

circunstanciales donde, a pesar de las constresiael médico para elegir, se
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visibilizan virtudes, derechos y valores que compaten su accién en relacién con los

otros.

6.3 ldentificacién y comprensién del proceso de e decision en las

situaciones dilematicas en escenario de guerra

Para identificar y comprender el proceso de tomdeabision en las situaciones
dilematicas en el contexto del conflicto fue nedesaxaminar la resolucion y las vias
de toma de decision de los médicos. En este tralgagonsiderd que el proceso de toma
de decision incluye los procedimientos y formasadélisis para la resolucion de los
problemas planteados donde uno o varios princgeasnfrentan.

Las situaciones dilematicas ya fueron presentadad eapitulo de resultados y
en el primer y segundo punto de este acapite deanoa los dilemas y los principios
que emergen para la resolucién de los mismos. Ame@tion se presenta el andlisis del
proceso de toma de decision segun las propuestasétiea procedimental, deliberativa
y hermenéutica.

Posteriormente, se expone el analisis del procedorda de decision de acuerdo
a los hallazgos de la investigacion de la praatrgaica en el contexto del conflicto

armado colombiano

6.3.1 Toma de decision segun las propuestas de fiza procedimental, deliberativa

y hermenéutica

Etica procedimental. En el andlisis de la practica médica, la propuesta
hegemonica esta enmarcada en los lineamientos akasti de la voluntad, la
obligatoriedad y la razén. Segun esta teoria,pliscipios permiten identificar los
deberes objetivamente a través de un razonamiestéonsitico que califica las acciones
como correctas o0 incorrectas desde normas previtensordadas y racionalmente
aceptadas (Tom Beauchamp, 1996).

Gracia (1991) plantea ademas una jerarquia ergngriocipios morales: el de no

maleficencia y el de justicia son impuestos y @kagipor la sociedad, considerandolos
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una ética de minimos, mientras que el de la besrafia y la autonomia no pueden ser
impuestos a nadie, dependen de posturas persopates consideran una ética de
maximos; en caso de presentarse dilemas, se dacigrela los principios de primer

nivel.

En esta investigacion se hizo evidente que el méda siempre realiza este
proceso de toma de decision, ya que se enfremsodver situaciones particulares donde
los principios previamente aceptados para el ejerailinico institucionalizado no
involucran los saberes, las creencias ni las sdnas que se presentan durante la
practica meédica en el contexto de conflicto armd@mfesionalmente, el médico se
enfrenta a situaciones dileméticas que en la mayswh ajenas a la practica clinica
cotidiana y su decision se da apelando a razoresxjtalimitan esta practica.

Los casos emergentes en los que el médico limidesnicion exclusivamente al
deber profesional son escasos y se refieren adaiéh del cumplimiento de la atencion
al otro en condiciones de subordinacion ante Iderehites actores armados, esta
situacion contradice el postulado relacionado eomaluntad y la libertad de eleccion,
ya que el médico no tiene posibilidad de autodetexadn, ni la libertad de su arbitrio
y sin embargo apela al deber para dar cumplimiarsio labor.

El criterio de universalidad es limitado, ya qus laaximas priorizadas no
implican la aceptacién por todos los afectados. ahterior se puede ver en los casos
incluidos en la situacion dilematica Bl protocolo o el cuidado del otralonde los
profesionales priorizan otros principios que facerela defensa de la vida y el cuidado
del otro mas alld del compromiso con la practicaio® identificando una obligacion
moral que se realiza con convencimiento.

En relacion al planteamiento relacionado con tratas personas como un fin en
si mismas como lo propone Kant (1785/ 2002), som®nd que los médicos en sus
narrativas priorizan en la mayoria de los casasda, el cuidado y la integridad de las
personas incluso como se evidencia en la situaditemética 4 Mas alla de la
medicina: el consultorio o el cuidado colectiioaspasando el centro médico y los
lineamientos incluidos en los parametros de fororapara la profesion meédica.

Etica deliberativa. Esta perspectiva propone estudiar la toma de ideeis

morales desde la racionalidad, el lenguaje y l&acc
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La argumentacion y deliberacién propuesta por Haher(1987) para obtener
consensos se vislumbra en algunos casos de l&ziSiudilematica 1El valor de la
vida: actuar como médico o el cuidado de da situacion dilematica 2 Marcando
territorios médicos: ¢ Rebeldia 0 Sometimiengagn los casos incluidos en la situacion
dilematica 4 Mas alld de la medicina: el consultorio o el cadlb colectivo. Sin
embargo, los hallazgos de este estudio permitedwomgue esta negociacion se dio en
la mayoria de los casos en condiciones de coacgidmsimetria, ya que existio
intimidacion por parte del actor armado que finalteeno impidi6 llegar a un acuerdo
pero que limitd la autonomia del médico para elkgirfines y las metas comunes. Por
lo tanto, no se esta ante condiciones que respoimgieamente a la fuerza del mejor
argumento, pues en este caso emerge la racionatistadmental de la negociacion mas
no del dialogo.

La accién comunicativa para coordinar planes deaqmr medio del consenso
en el contexto del conflicto armado se presentdoial médico asumié el riesgo de
traspasar los limites impuestos por los actoresados que no respetaron la mision
médica y establecié acuerdos que le permitierofizaezabrigadas de salud, prestar
servicios medicos y defender el principio de laavilin relacion a la justificacion de la
accion, se encontrd que el profesional invoc6 garals casos la normatividad vigente
de una forma racional, apelando a los principidsddescho internacional humanitario
para la legitimacién de su actuar.

No obstante, contrario a lo planteado por Haberih@87), para la resolucién de
esas situaciones dilematicas no siempre existeragtidad ni universalidad de los
acuerdos. Se evidencié que el médico en algunosemos actué respondiendo a la
necesidad de cuidado y defensa de la vulnerabjlidadtraviniendo las normas
consensuadas, ejemplos caracterizados esitdacion dilematica 3Ser médico: el
protocolo o el cuidado del otreen el caso 1% protocolo de seguridad o la atencion
médica

La racionalidad comunicativa emerge claramenteleraso 16 La ceremonia:
curar el muerto,pues se hizo evidente una condicion ideal de coraaitin en el

momento en que, a través del dialogo, la comunidgd argumentar al médico la
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necesidad de que participara en el embalsamami@nicel fin de sanar a la familia del
ajusticiado y a la comunidad que presencio el acto.

Etica hermenéutica. Ricoeur(2008a) considera la relacion médico-paeient
como un pacto de cuidados donde existen tres sidaguicio médico: el prudencial, el
deontoldgico y el teleoldgico. Estos juicios saonitelos por el médico a través de
afirmaciones propias del proceso terapéutico.

El nivel prudencial se representa en la singuldritiindivisibilidad y la estima
de si y se fundamenta en la confianza como pactoudado. En las situaciones
dilematicas analizadas se evidenciéo que predonairdesconfianza y la sospecha, ya
que la mayoria de ellas se presentaron en un dongexcoaccion y amenaza. Por lo
tanto, el pacto de cuidado emerge como resultadotrds motivaciones del médico,
relacionadas mas con la fragilidad que en la confianutua.

En relacion con el nivel deontolégico, se obserué ¢ps condiciones de la
practica médica en el conflicto armado descritagsta trabajo impiden muchas veces
establecer una relacion médico-paciente tradicignabntractual como la descrita por
Ricoeur, dado que el secreto médico, la informaebpaciente y el consentimiento
informado son constantemente vulnerados.

En cuanto al nivel reflexivo, se observé que ellisisa de los cdédigos
deontoldgicos y la fundamentacién de las normasekation con el cuidado desde la
perspectiva de las concepciones del otro en cuani salud, la enfermedad y la
felicidad, entre otros, se realizé por los profeales de la salud con frecuencia. Este
juicio permiti6 en muchas de las situaciones dikgaa llevar a cabo un proceso de
toma de decisién incluyente y acorde con la valéradel otro.

El proceso de toma de decision desde la perspebgvanenéutica, implica
combinar los juicios deontoldgico y reflexivo cdnfia de argumentar e interpretar las
reglas acordes con el caso del paciente para leegaa decision. Este proceso, que se
refleja en las narrativas de los médicos en elestatdel conflicto armado colombiano
recolectadas, no parten de una relacibn médicapiecien igualdad de circunstancias
y, por lo tanto, pocas veces se realiza la deldi@maen forma consensuada con
familiares, equipos médicos y comités, condiciongge, para Ricoeur, son

indispensables en la toma de decision con prodaac@déentido.
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Hallazgos relacionados con la toma de decision em practica médica en el
contexto del conflicto armado colombiano.

Al realizar el andlisis del proceso de toma de giégi en las situaciones
dilematicas identificadas en esta investigacion,eseontr6 que el médico apela
principalmente a:

a) Sentimientos morales

b) La nocion que tiene del otro

C) La capacidad de alivio y sanacién

d) El tipo de mal

e) Los limites entre su vida publica y su vida privada

A continuacion se presentara cada uno de ellos.

Sentimientos morales.Los sentimientos morales para Habermas (2007)
contribuyen a la resolucion de los dilemas querssgntan en la interaccion con los
otros a través del reconocimiento reciproco. Ha ewestigacion se encontro que los
sentimientos morales surgen durante el procesoom@ decision en las situaciones
dileméticas y originan vinculos intersubjetivos renel médico, los pacientes, la
comunidad y los actores armados.

Los sentimientos morales, para Habermas (1994¢rii@m contenido cognitivo-
comunicativo, pues se refieren a la practica, ieleionan con la validez de las normas
morales. Por ejemplo, en los cado3odos dieron un paso atras; 2, Decida ya el que se
quiera ir; 3, Ellos me tienen que dejar entrar; 5. Me intimidarpor curarlas; 13,
Mentir o salvar la vida; 15, El protocolo de seguridad o la atencion meédité, La
ceremonia: curar el muertoy 17, El juicio: médico o mediadoios sentimientos de
miedo, indignacion, culpa y compasis@ expresan en juicios de valor y constituyen los
motivos de la accion. De esta forma, el profedioeacciona ante los ultrajes que
sufren las personas, comprometiéndose activamentdéacdefensa de la dignidad y la

vida.

El miedo prevalecio en la mayoria de los casos predujo ante la amenaza de
la supervivencia propia o del otro. Para Camp4Z2Ql miedo ayuda a evitar males y

se convierte en emocion protectora que puede bdoguquien lo padece, inhibiendo los
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deseos y la capacidad de elegir. En este estadiotiinidacion, el irrespeto a la mision
médica, los ajusticiamientos y las retencionesallesy ejercidas por los actores del
conflicto armado fueron el origen del miedo; sinbango, en la mayoria casos
analizados, el médico tomo la decision de actugumaentando su obligacidon moral ante
la vida

El miedo deliberativo descrito por Bauman (2010)plica el sentimiento de ser
susceptible ante el peligro y se convierte en tador de la conducta. Para el médico,
éste estuvo presente en las situaciones dilematicae incertidumbre ante la amenaza
de dafio al cuerpo (asesinato, maltrato sexuatofigisicologico), a las propiedades
(centro de salud, vacunas, vivienda), a la supendia (de él, su familia y los otros) y a
la identidad (de si mismo como médico y de lossotmmo seres humanos con derecho
a una vida digna).

El médico enfrent6 el miedo blindandose con arguosgnsimbolos y
estrategias. Los argumentos le permitieron expré&sa maten a las nifilas’o “no sé
embalsamar, yo curo vivos, tengo miedo pero aumesio”. Los simbolos que utilizé
para protegerse fueron parte de su investidura édicamn como un ritual para la
sanacion: la bata, el fonendoscopio y el tensi@neltias estrategias incluyeron
refugiarse en las brigadas de salud, la tergivensade la verdad y el cambio del
protocolo.

La culpa, para Camps (2012), se relaciona con déisiehcias del sujeto para
prever las consecuencias de lo que hace y comprindausalidad entre unas acciones
y otras. En esta investigacion, emerge ligada acal®cimiento del médico del
quehacer simbdlico de la comunidad en aquellaa@dnes dilematicas que implican
eleccion entre la practica clinica convencional lycgidado colectivo. Cuando el
profesional se dio cuenta de que habia ignoradoraa consensuada de la comunidad
en relacion a los rituales de los ajusticiados, ifestd culpa y reaccion6 como plantea
Habermas (1994), evitando el resentimiento y lodpascuerdos que se concretaron en
accion; justificandose en las deficiencias de nfxion recibida en la universidad y
pidiendo disculpas a la familia del muerto.

Desde la perspectiva habermasiana, la indignagola eeaccion que se tiene

contra un agravio que se produce contra otro. lagssrelacionados con el maltrato e
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irrespeto de la vida sexual de las mujeres, lazation de nifios y jovenes como
herramienta de guerra y la violacion de la misiéédiva por parte de los actores
armados generan un sentimiento de censura porgeneédico.

La compasion, para Nussbaum(2008) esta constitpdaatres juicios: el de
importancia, el no merecimiento y la preocupaciohos profesionales del estudio
valoraron que los nifios y jovenes, los familiareslos ajusticiados y las mujeres
sufrieron pérdidas de importancia en el contextdadguerra. Ademas, no merecian
recibir el mal al que fueron victimas y considenague estas personas hacian parte del
ambito de preocupacion del médico y su profesiisi, el sentimiento de compasion se
presentd principalmente en relacion con los nifiofa yguerra, los familiares de
ajusticiados y las mujeres victimas de violencidaeguerra.

La nocién que se tiene del otr&l médico, en relacion a la toma de decision en
las situaciones dilematicas, evidencidé que tiendcigs, deliberaciones y
argumentaciones en razon de sentimientos que \artle a actuar si bien valora la
nocion del otro en relacion a la fragilidad y ldnarabilidad de éste. La fragilidad se
evidencia en el momento en que el médico asumesfaonsabilidad de proteccion y
cuidado del otro como parte de su deber moral; egnplo, cuando elige mentir a los
paramilitares sobre el embarazo de la joven reddutzon el fin de defender su vida.
Esta fragilidad conlleva extender los limites deldigacion moral y a exigir ante los
victimarios respeto y dignidad para las victinf&sto esta encarnizado, asi nadie los
va a respetar mas porque ustedes maltraten a urjarmasi... yo no le voy a quitar
estos cadaveres de aqui, haga el escarnio con’éllgdMF337:410-414).

En relacion a la nocién del otro en las argumeatss, el médico sentd su
posicibn como apoyo del paciente desfavorecidorepagbhumilde, en condiciones
miserables e indigna%Era una covacha campesina de tablas, asi de wia gieza de
piso de tierra y tenia las camitas hechas en eb gisn tablitas y ladrillos asi... y no
tenian mesa de comedor ni nada, sino como un camiedho con tablas... todo eran
como tablas y una cocinita allfMF337:382-383).

El tipo de mal.Otro elemento importante que emergié en el momeata toma
de decision de los médicos entrevistados se relaaion el tipo de mal que sufrieron

las personas. El mal para Bauman (2010) es aqgekodesafia y hace aficos esa
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inteligibilidad que hace al mundo habitable. Esiigéas situaciones que representaron
para el médico ese desafio y orientaron su rumtazcién fueron los casos de violencia
sexual, el asesinato, el sufrimiento emocionalsiedgo de muerte, la injusticia y el
irrespeto de su condicion de médicos como mision.

El mal que emergido en este estudio, como lo plam&aLara(2009), fue
ejecutado por un colectivo contra un individuo ypeieos casos, una comunidad. Este
individuo fue el médico, la misibn médica, los réfitas mujeres y los jévenes en la
gran mayoria de casos.

La capacidad de alivio y sanaciorParaSontag (2003)el ser humano no
reconoce el dolor si no es el suyo y ni siquieraeside algunos de los suyos,
principalmente debido a la popularizacion del dgidas estrategias de distanciamiento
de éste que han creado la sociedad y los mediosrdenicacion, ademas de la misma
condicion humana. Aquellas personas que no estamedio del conflicto se convierten
en espectadores, los médicos de esta investigemonocen el dolor del otro y asumen
la obligacion moral de contrarrestarlo como alge dabe ser reparado. Contrario a lo
planteado por esta autora, el profesional rechhzdler, lo consider6 como algo que
debe repararse, valoré las tribulaciones como asopigenerd una accioén; como cuando
se requiere su servicio ante el dolor que estagpatdo la familia: Por favor, es que le
pegaron un montdn de tiros y esta tirado al fredke la casa. La mujer esta
descompuesta llorando muchisimo, los hijos est@mdad y pues toca arreglarlo. Ud. es
la médica, pues aqui le traigo el formol y la jgr@i (MM306:564-567).

La vision del dolor del otro vulnerado y fragil senvirtio en motivacion para la
eleccion del rumbo de accion del médicB8uéno, pasé una hora y no se callaba.
Pasaron dos horas y no se callaba. Pasaron treafigrno se callaba. Y yo dije: Esa
sefiora esta psicética y ellos me tienen que dejdrae porque esta enferma”
(MF337:351-353). El profesional, ante el sufrinteedel otro, se sensibilizé a través de
la compasion y se preguntd como podia ayudar @addly reconociéndose a si mismo
con la capacidad de curar el dolor de la guerrdg tiisico como simbdlico.

Los limites entre la vida publica y la vida privad&n el proceso de toma de
decision emergieron como factor decisivo dos esgael publico y el privado. Para el

médico en las situaciones dilematicas analizadses dimites se hicieron borrosos, el
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ambito publico en el cual desempeiia su rol comfegianal trasciende al privado y aun
asi se siente en la obligacion de responder.

Arendt (1993) considera que el espacio publico titope al sujeto,
presentandolo autébnomo ante los demas y haciendiblposu comprensién de la
realidad. En lo publico radica la posibilidad defigurar la estabilidad y la durabilidad
de lo humano. El médico en este ambito se constpay lo tanto en un actor esencial:
es el ser investido con el poder simbdlico sobreida y la muerte. En los casos
analizados, el médico desarroll6 un rol protagéeicda constitucion de la cohesion de
la comunidad; lo publico incluye el centro de salod insumos, su ejercicio clinico, su
investidura y su propio ser. Alli esta dispuestasamir las decisiones mas riesgosas
para preservar la durabilidad de lo humano a treeda accion.

El espacio privado es visibilizado por esta autmao un lugar de cobijo, de
refugio necesario frente al resplandor permanesteegpacio publico: lo privado se
torna un espacio de seguridad necesaria para pedarrollar la existencia humana e
implica asuntos reservados. El médico pierde egiacio en el contexto de la practica
médica en el conflicto armado, ya que es intimidagosu casa e incluso retenido para
desarrollar actividades en saludSdlia yo del trabajo y habia carros de vidrios
polarizados en la puerta, me seguian hasta la ca@dF378:126-128). Cuando el
médico se enfrenta a dichas circunstancias defitageivacidad y la seguridad del
espacio en el que desarrolla su existencia.

El caso 5, Me intimidaron por curarlass el unico en el que el médico opt6 por
el cuidado de su familia sobre su acciéon como neédigalord la contraposicion de lo
publico con su privacidad:Yo empecé a ‘paniquiarme’ que le iban a hacer agui
familia” (MF378:129), ante la amenaza real decide protegeffée:no tengo por qué
seguir haciendo esto. Renuncié y no volvi por alMF378:139-140).

La justificacion de los profesionales para exposervida por la obligacion
médica, incluye valorar el ambito privado. Ena&ta@ 1 Todos dieron un paso atrds,
médica, ante el miedo de sus compafieros por agistirbrigada de salud, acepta el
argumento de la proteccion de la famili&i Yo hubiera tenido hijos también hubiera
buscado la forma de no”ifMF123:16).
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Por lo tanto el valor concedido por el médico &spacio privado cuando atafie
a su familia es un factor decisivo en las situaesodilematicas, el profesional puede

estar dispuesto a morir pero no extendera esgorgsu intimidad.

6.4 sobre la guerra, el médico, los jévenes y fantia

Al realizar el estudio de las narrativas sobreasiones dileméticas de los
médicos en el contexto de conflicto armado, emavgieategorias relacionadas con la
nifiez y la juventud. Estas categorias permitiemmoborar los hallazgos realizados por
la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), UNICEEl Yomité Internacional de la
Cruz Roja (CICR) en relacion a la participacion ldeinfancia y la juventud en el
desarrollo del conflicto Colombiano (Human-Rightstdh, 2004; ONU, 2009;
UNICEF, 1993).

La dindmica de la guerra en Colombia permite queéese circunstancias que,
ademés de violar el DHI, promueven la impunidad gente de los victimarios. Al no
reconocerse oficialmente la existencia de un atoflirmado sino hasta hace muy poco,
los casos denunciados parecian responder a desglasinregiones y no a una
intencionalidad recurrente que identificaba patsozre la forma de actuar de la guerrilla,

los paramilitares y las fuerzas gubernamentales.

De acuerdo a lo identificado, existen tres formaslas cuales la nifiez y la
juventud se vincula a la guerra: hacer parte dgrupo armado, ser victima civil o

actuar como mediador.

6.4.1 Hacer parte de un grupo armado

En Colombia se encuentra prohibida la vinculaciériod menores de 18 afios a
cualquier grupo de actores armados legales o dsg&8in embargo, los profesionales
entrevistados narraron situaciones en las que@isedn el reclutamiento, entrenamiento

y la participacion en combates y ajusticiamientsmnores de edad.
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La vinculacion voluntaria de los jovenes a los gaimrmados ilegales es
descrita en las narrativas de los médicos, quierggsmentan que en los pueblos rurales
no existe presencia del estado y no hay opcionespgeparen a los jovenes para
desempenar otros roles; por lo tanto, la Unicarateza es vincularse a la guerrilla o al
paramilitarismo. Las condiciones de pobreza y ltafde oportunidades los llevan a
identificar en las armas un poder que les perneitedgefios de algo, asi como manejar
la diferencia entre la vida y la muerte, al mistiempo que son reconocidos y temidos

por la comunidad.

En este estudio se evidencid también que es frezugnreclutamiento de
menores de edad entrenados para realizar ajusicitos de civiles a quienes se les
acusa de apoyar al bando contrario. En uno desla®os, el profesional se enfrentd a un
joven que realizo su primer ajusticiamiento y diéscel miedo que percibe en él. Estos
nifios y jovenes sufren heridas en el cuerpo y exingh y tienen pocas oportunidades
de ser atendidos en condiciones dignas.

En el analisis se identifico la diferencia en etdr hacia los hombres y las
mujeres, ya que las mujeres en los grupos armatesnas de realizar labores de
entrenamiento para la guerra, pierden su identidglo mujer, pues su cuerpo y su
vida sexual y reproductiva se vuelven potestacdbdecdmandantes y del grupo armado
donde se encuentren. Se identifican graves caswemlncia sexual ya que muchas de
ellas son sometidas a abortos forzados, uso dedo®itanticonceptivos sin
consentimiento y a la obligacion de mantener retes sexuales con determinados

miembros del grupo.

6.4.2 Victimas civiles del conflicto armado

Segun las narrativas de los médicos, la niflezjyvantud que no fue reclutada

también fue victima de la guerra. Se registrarososade desplazamiento forzado,
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orfandad, acceso limitado a la atencion en saledidts por artefactos explosivos

improvisados, traumas psicoldgicos y estrés past@iuao.

Los actores armados legales e ilegales tambiédaijen la violencia sexual y la
intimidacion entre estos jovenes, principalmentdizahdo a las mujeres como
informantes o con fines lucrativos para la gueFemiendo en cuenta las condiciones del
conflicto en Colombia, estos nifios, nifias y jovetiesen el riesgo adicional de ser
capturados como si fueran combatientes regulajes\do de ello esta en easol7, El
juicio: médico o mediadgordonde nifias entre los 13 y 16 afios terminan ecousejo
de guerra convocado por la guerrilla, debido afgeeon utilizadas por el ejército para

extraer informacion.

6.4.3 Actuar como mediador

Los jévenes médicos que narraron sus experieneiamstraron sensibilidad y
compromiso ante el dolor de la guerra. Sus acsienda gran mayoria de los casos se
enfocaron a lograr acuerdos con los diversos actanmados con el fin de asegurar
condiciones seguras y equitativas para la prestaci#n en salud.

A pesar de no contar con el entrenamiento parajaasituaciones dilematicas
en contexto de guerra, los jovenes profesionaletaam a la obligacion moral con la
vida, incluso por encima del cuidado de si.

Esta condicion puede responder al idealismo dawanjud y al compromiso con
su profesioén, ya que se identificaron como losaaspbles de velar por los otros mas
all4 de las dimensiones clinicas.

Los jovenes meédicos se convierten también en véstinga que en muchas
ocasiones son sometidos a circunstancias que vielarDerecho Internacional
Humanitario o a cualquier regulacion basica de riafgsion. Sin embargo, esto no
impide que intenten mediar y sanar los males dedara.
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6.5 Otros aportes de esta investigacion

A continuacion se presentan conclusiones relacasadon categorias
emergentes no contempladas en los objetivos deiregstigacion que dan cuenta de

hallazgos relacionados con la practica médicanydtbdologia utilizada.

6.5.1 En relacién con la practica medica

Las situaciones dilematicas analizadas en estdiegiarmitieron configurar una
practica médica en el contexto del conflicto armgde se caracterizé por la distincion
entre la medicina como trabajo y labor, la presedei la subjetividad y las falencias en
la educacion médica colombiana.

La distincion entre labor y trabajo en la practica médica. De acuerdo a lo
planteado por Arendt (1993), solo a través deda waictiva se alcanza la plenitud del ser
humano teniendo como condicion un espacio publmmpartido. Esta vida activa
incluye tres categorias a saber: labor, trabajecioa.

De forma recurrente los médicos entrevistados ensitaciones dilematicas
realizan distinciones entre labor y trabajo. Escasio eligen la supervivencia del otro y
asumen la defensa de la vida como singularidadees, hacen referencia a su labor en
el mundo, distinguiéndola claramente del trabajm@oactividad que construye un
mundo artificial representando la mundanidad.

Un ejemplo de lo anterior se evidencia en la siiradilematica 4, Caso 16a
ceremonia: curar el muertalonde la médica asume una labor en el mundo diglda
gue asegura la supervivencia de las esp&d®sefior, yo no soy embalsamadora ¢ qué
le pasa?”(MM306:564-568).‘Médica usted aprenda que los médicos estan paraisa
los vivos hasta de los muertogMM306:581-582).“Yo como era de bruta que no
entendia, pero es que nadie me habia dicho. Ensopioeya entendi que yo era la
oficiante y que eso era una ceremon(&M306:672-675).

El trabajo descrito por Arendt corresponde a laraten la vida del hombre y
permite construir un mundo artificial y perduralii¢.profesional asume ciertas tareas

como trabajo’....Entonces yo cogi lo Unico que tenia para sedag grasinogan no
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tenia mas. Me llevé un frasquito y me puse mi batae..puse la bata, me lleve un
fonendoscopio y un tensiometro. Y el pueblo esti#sacupado...(MF337:372-375).
También incluso cuando la adversidad en las camilisi es evidenteCobnsiguen un
tonto que se quiere estar los seis meses de rarmabaninimo’(MM222:78-79).

La accidén, como actividad que constituye la vidhtisa, estuvo presente en las
narrativas a través de la pluralidad como preseadeil@s otros, con sus manifestaciones
en relacion con la historia. En las narrativasntaraccion del médico con los otros se
presenté en diferentes planos: en las actividadesatlid, en las acciones simbdlicas
hacia la comunidad, con los actores armados yatantilia.

Este tipo de distincion de la practica médica dstabdiferencias en la toma de
decision, en general, el trabajo se relaciona masetdeber, mientras que la labor con
la obligacion moral, el cuidado y los sentimientosrales.

La subjetividad en la practica médica.La practica médica se fundamenta
normalmente desde la ensefianza en la objetividad yacionalidad positivista
hegemonica. Por lo tanto, los sentimientos se deresn un elemento ajeno y
perturbador de la valoracién, cefiida a la realiildaciente, que entorpecen la tarea de
formular una teoria cientifica que permita estadslama hipotesis explicativa de la
causa de la enfermedad. El objeto de conocimiestel gpaciente y el sujeto es el
médico, que debe mantener una relacion neutra gtiadjpara alcanzar la mayor
precision en el diagnostico.

Sin embargo, contrario a lo que se pretende impahenédico es ante todo un
ser en el mundo de la vida, un agente que se eeticin los otros y se individualiza en
la medida en que reconoce al otro y es reconoai@b En los casos analizados se
identificaron sentimientos que vinculan al profesiode manera particular con la
practica médica y lo llevan incluso a obviar lostpcolos de acciorfEso no se podia
hacer pero, ¢como se dejaba un nifio tirado? Esdéueble, era una cosa de muerte”
(MF378:488-489)

La subjetividad representa la singularidad de Ilagpemencias y los
acontecimientos de los sujetos y las colectividaBeacercamiento al mundo subjetivo
se realiza a través de la narracion que permiseijato interpretarse en relacion con el

mundo. Al utilizar en esta investigacion las navest se hizo visible que el mundo
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subjetivo permea la practica médica sobre tod@grdndiciones de adversidad, miedo,
inseguridad y riesgo. Es alli donde se descubimabaicacion del médico con los otros
para blindarse mutuamente y construir un colectjue resiste la intimidaciéon y la
muerte.

La relacion del médico con el paciente, la comuhidas actores armados, sus
colegas y su familia esta mediada por emocionegngilsilidades que le permiten
interactuar como un sujeto moral. La relacién edte sujetos para Ricoeur (2006b) se
establece con una “dimension de valor” que hacecgda persona actue con conviccion
y no por la norma. El profesional en las situacsoddematicas narré al otro y su
condicion en el mundo en relacién a su accion,igeabia: “Yo le pregunté: ‘bueno, y
¢cual es su trabajo?’.Y él me dijo: ‘yo soy elddll Entonces dije: ‘expliqueme, ¢.eso
qué es?’. ‘Pues a ver médica, como le digo... yomms el killer... yo soy el que
ajusticia’.... Y yo pensé, ‘mierda, este es el natael matador de los cadaveres...”
(MF337:29-39).

Este investigador también propone un enfoque dritgetividad a través de la
hermenéutica del sujeto que puede narrarse, agtsarresponsabiliza de sus acciones
en el contexto histérico-social. En los hallazgedalinvestigacion, emerge el sentir en
relacion a la practicdEntonces de alguna manera las concepciones sabreda y la
muerte cambiaron un pocdMM 274:84-85).

Esta subjetividad no impidié que el médico cumplisu deber, por el contario
afianz6 su accion y permiti6 a través de los saatibms una eleccidn por
convencimiento moral.

Las falencias en la educacion médica colombian&i bien es cierto que
cualquier practica desborda lo ensefiado en lauongth educativa, para el caso de la
medicina la situacibn es mas compleja si se valararactica en el contexto del
conflicto armado. Teniendo como referente los kglia de esta investigacion se puede
concluir que los protocolos clinicos aprendidos igualican seguridad para el ejercicio
profesional se desconfiguran en estas condiciones.

Colombia se encuentra en un contexto de confliottado desde hace mas de
cincuenta aflos y no existen lineamientos currieslague permitan al estudiante de

medicina situar la practica mas all4 de la insiftadospitalaria. Se desconocen, en la
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gran mayoria de los casos, los protocolos de l@mimédica y no existen mecanismos
que preparen al médico para afrontar el tipo daasibnes dilematicas que se
evidenciaron en esta investigacion. Este hechorgeambivalencias en la toma de
decision y riesgos evitables, ya que los limitesadcion profesional en la educaciéon
médica Colombiana no son contempladt&enia mucha intuicion y mucho sentido
comun para hacer trabajo de salud comunitario p@cu mi nadie me ensefié eso,
nunca, y pues puro sentido com({(iMF283:120-122).

Al mismo tiempo el desconocimiento de una realidatidiana que permea el
ejercicio de la medicina y no es visibilizada rsaiitida en las facultades de medicina
expone aun mas la vulnerabilidad de una comunid@&degtrega sus esperanzas como
simbolo de la vida al médico, de quien espera fi@am acompafiamiento permanente:
“Esto es parte de sus labores de médica. Si nossensefiaron le toca aprenderlas
aqui’ (MM306:591-592).

Los médicos no saben que existen codigos y reghasatia de su profesion que
en un momento determinado pueden establecer leedd@ entre la vida y la muerte:
“Era enfrentarme a ver un hecho en carne viva coagdas connotaciones que tenia
estar ahi, haber sido participe del proceso, panagancia, porque muchas veces los
codigos, los cbdigos de ley que no son coédigosegeateptados, son codigos que
existen y yo no los conoci&MM 274:86-89).

A nivel personal el impacto lleva a los profesi@sadle la salud a reconstruir los
conceptos ensefiados en la universidad para ejgreemedicina mas cercana al sujeto:
“De verdad que entendi. Yo nunca habia pensadopeso,entendi que eso era una
accion para curar mentalmente a la gente: ir a guia cadaver'(MM306:626-628).

Teniendo en cuenta lo anterior, se considera neceseluir en los planes
curriculares de la carrera de medicina lineamientastrategias que permitan a los
futuros meédicos conocer el contexto del pais y sigtnar herramientas que faciliten un

desempenio profesional dentro del conflicto armadiencbiano.

276



6.5.2 En relacion con los hallazgos metodolégicos

Uno de los principales aportes de esta investigaftié el uso de una nueva
metodologia para estudiar la resolucion de situesiadilematicas en el campo de la
medicina: las narrativas. En este trabajo, parasi@matizacion y el analisis se de la
informacion se utilizé el método de narrativas tipalarmente Util para la comprension
de los tiempos de crisis, como afirma Quintero (301A este método se le realizaron
modificaciones acordes con los objetivos del estgdie incluyeron una matriz para la
identificaciéon de casos dilematicos, los rumbosadeién y la toma de decision en
situaciones relacionadas con la practica média eantexto del conflicto armado.

La metodologia propuesta se considera novedosdqgsrazones: la estrategia
de la medicina narrativa y el método para la ééaada en salud. En primer lugar, las
narrativas en medicina solamente se han utilizaal@ estudiar los relatos de los
enfermos como una forma de humanizar la mediciparg el estudio de la enfermedad
desde la perspectiva de los pacientes, optimizéndelacion médico paciente. En esta
investigacion, las narrativas permitieron devetaqlie antes no era posible contemplar
como parte de la vida misma en relacion a los heclhes temporalidades, las
espacialidades y las fuerzas narrativas en la tdendecision médica en situaciones
dilematicas en contexto de guerra. Pia-Lara (2@fifha que las narraciones del mal
permiten ejercer el juicio moral; de esta formapsede distinguir lo que estd mal de lo
que estéa bien, lo que es la crueldad en la guet@grqué de las acciones.

La segunda se relaciona con el estudio de los ddemorales en la ética
aplicada. Los dilemas morales se han estudiadoiamghte en ética y politica desde
los planteamientos de Kohlberg (2008). En étichaserealizado estudios que utilizan
las etapas del desarrollo moral para caracter@gzijuicios morales en los médicos y
estudiantes de medicina. También, como se presanddmarco tedrico de este estudio,
se han planteado diversos parametros excluyentes sh para el estudio de los
procedimientos de toma de decision como son eldoboincipalista, la casuistica y el
método narrativo.

El método principalista propone el analisis deddemas médicos teniendo en

cuenta cuatro principios basicos: no maleficengisticia, autonomia y beneficencia.
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Sin embargo, como pudo observarse en los resultddogsta investigacion, los
principios que orientan la toma de decisibn emerdgenla historia narrada en el
momento que el médico se ubica histéricamente |@danto, el andlisis del proceso
debe iniciarse por el sujeto y no desde los priasip

El método casuistico propone que los problemasstn los casos clinicos se
estudien desde las indicaciones médicas, las prefias del paciente, la calidad de vida
y los aspectos contextuales en que se encuadregsm®omSin embargo, no se expone
una metodologia para llevar a cabo el estudio deb ¢/ se limita al enfoque de la
practica clinica institucionalizada. Por lo tardsta perspectiva no permitiria realizar un
analisis de la practica médica en el conflicto alonil y como se llevd a cabo en esta
investigacion.

Por otra parte, el método narrativo mas cercana prdpuesta desarrollada,
plantea que no hay historias iguales y se debegardel contexto del paciente que
incluye la historia natural y social de la enferadda actitud de la familia, los habitos
y las posibilidades de accién que tiene el cagw.e8ibargo, se observa que su eje de
andlisis es el enfermo y el médico no tiene voa parrar su historia.

Se puede afirmar que la metodologia de analisia darrativa propuesta en este
estudio para analizar las situaciones dilematieatadractica médica y el proceso de
toma decision del profesional de la salud, perfaiticomo lo plantea Sontag (2003),
construir una memoria colectiva que declare lo ggiémportante y lo que ocurre que
queda en la mente del sujeto, resaltando el camipoomoral de los profesionales de la
salud ante el dolor de los demas.

Finalmente esta investigacion permitio visibilizer labor que el médico
desarrolla en el conflicto armado colombiano conmediador, sanador y cuidador no

solamente de nifios, nifias y jovenes sino de la omad en general.
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Anexo 1. Figura 1. Mapas comparativos de la distribcion de las Fuerzas Armadas
Revolucionarias de Colombia —FARC- en Colombia afiak980 y 2000

Afio 1980 Afio 2000

Fuente: Sanchez, F. J., Diaz, A. M., & Formisano(2003). Conflicto violencia

y actividad criminal en Colombia: un analisis esplacSerie Archivos de Economia,
(CEDE 2003-05), 60. www.economia.uniandes.edu.cwérd/download/2004/D2003-
05.pdf
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Anexo 2. Figura 2. Mapas comparativos de la distribcion de Ejército de
Liberacion Nacional —ELN- en Colombia afios 1983 ya®0

'i

'i

Afio 1983 Afo 2000

Fuente: Sanchez, F. J., Diaz, A. M., & Formisano(2003). Conflicto violencia
y actividad criminal en Colombia: un analisis esplacSerie Archivos de Economia,
(CEDE 2003-05), 60. www.economia.uniandes.edu.cdérd/download/2004/D2003-
05.pdf
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Anexo 3. Figura 3. Mapa de la distribucién del Parmilitarismo en Colombia afio
2000

Fuente: Sanchez, F. J., Diaz, A. M., & Formisano(2003). Conflicto violencia
y actividad criminal en Colombia: un analisis esplacSerie Archivos de Economia,
(CEDE 2003-05), 60. www.economia.uniandes.edu.cdécd/download/2004/D2003-
05.pdf
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