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RESUMEN

La finalidad de este estudio es analizar las infracciones contra la Mision Médica en
la costa pacifica narifiense cometidas en el periodo 2009-2019 desde la mirada de
salud publica, el estudio se basa en una metodologia cualitativa, investigacion tipo
documental, se realizaron entrevistas, casos paradigmaticos con 3 trabajadores de
la salud y 2 personas de la comunidad victimas de la presente problematica. Los
resultados muestran como el impacto de las infracciones afectan los componentes
de la Mision Médica desde el contexto econdmico, sociocultural, politico, servicios
de salud, infraestructura vial, transversal y comunitario, el segundo aspecto es el
andlisis de los efectos del conflicto armado en diferentes dimensiones de la vida de
las personas afectadas a partir de variables como la etnia, género y condiciones de
trabajo. Por otra parte, los datos muestran que las infracciones impactan
negativamente en los componentes de Mision Médica, siendo una gran
preocupacion para el sector salud por las grandes afectaciones en la salud de la
comunidad, sus consecuencias a largo plazo que son nefastas, profundizan las
necesidades en salud producto de los efectos del conflicto armado en la salud
publica del territorio. El personal de salud sufre violaciones de derechos que
impactan negativamente en diferentes dimensiones de la vida, demostraron afectar
la esfera familiar, personal, social y laboral. La medicina ancestral tradicional es de
gran valor en el territorio, ayuda a mitigar necesidades en salud cuando no es
posible acceder a la medicina occidental por motivos relacionados con el conflicto
armado. A partir de los datos se puede concluir que las infracciones contra la Mision
Médica abarcan mas alla de los servicios de salud, afectando negativamente las
vidas de las personas, generando un impacto en las formas de vivir y estados de

salud, causando graves afectaciones en la Misibn Médica.

Palabras claves: Mision Médica, infraccion contra Mision Médica, violencia y
Salud, conflicto armado en salud, violencia en atencion meédica.



ABSTRACT

The purpose of this study is to analyze the infractions against the Medical Mission in
the Pacific coast of Narifio committed in the period 2009-2019 from the perspective
of public health, the study is based on a qualitative methodology, documentary type
research, interviews were conducted, paradigmatic cases with 3 health workers and
2 people from the community victims of this problem. The results show how the
impact of the infractions affect the components of the Medical Mission from the
economic, socio-cultural, political, health services, road infrastructure, transversal
and community context. The second aspect is the analysis of the effects of the armed
conflict in different dimensions of the life of the affected people based on variables
such as ethnicity, gender and working conditions. On the other hand, the data show
that the infractions have a negative impact on the components of the Medical
Mission, being a great concern for the health sector due to the great effects on the
health of the community, its long-term consequences which are disastrous,
deepening the health needs resulting from the effects of the armed conflict on the
public health of the territory. Health personnel suffer violations of rights that have a
negative impact on different dimensions of life, affecting the family, personal, social
and labor spheres. Traditional ancestral medicine is of great value in the territory
and helps to mitigate health needs when it is not possible to access western
medicine for reasons related to the armed conflict. From the data it can be concluded
that the infractions against the Medical Mission go beyond health services,
negatively affecting the lives of the people, generating an impact on the ways of

living and health conditions, causing serious affectations in the Medical Mission.

Keywords: Medical Mission, offense against Medical Mission, violence and Health,

armed conflict in health, violence in medical care.
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INTRODUCCION

El fendmeno a investigar en la presente indagacion es la infraccion contra la Mision
Médica (IMM) en el Pacifico narifiense, se define en Colombia como la conducta
gue por accidén u omision afecta a los componentes y actividades de la Mision
Médica o beneficiarios directos de la misma, relacionadas con situaciones de orden
publico, irrespetando uno o varios deberes o derechos establecidos (1). Estas
infracciones son catalogadas de acuerdo con el Protocolo Il de Ginebra como los
actos cometidos contra heridos, enfermos, poblacion civil, personal sanitario, bienes
y transporte sanitario (2). La presente problemética evidencia los numerosos riesgos
a los que se enfrenta el personal de salud, en esa misma linea permite que sus
posibles efectos se conviertan en una sefal de alarma para la salud publica en
cuanto a las posibles afectaciones en salud y la dificultad para acceder a servicios
de salud, que se derivan como resultado del conflicto armado y las situaciones de
violencia en el sector salud, permiten poner de relieve la necesidad de hacer este
tipo de investigacibn en el departamento de Narifio, por ser uno de los
departamentos con mas reportes de IMM hasta la fecha (3). En acuerdo con el
doctor Saul Franco (4) la violencia representa en el pais un problema de Salud
Publica, aqui me interesa analizar los impactos de las IMM en los componentes de
la misma y efectos del conflicto armado en diferentes dimensiones de la vida de las
personas, ello supone mirar las afectaciones de las IMM en diferentes contextos:
econdémico, sociocultural, politico, servicios de salud, infraestructura vial,
Transversales o comunitarios, que impactan negativamente en el ejercicio de los
trabajadores de salud y funcionamiento de unidades sanitarias, analizar la
problematica desde diferentes dimensiones como la etnia, género y condiciones de
trabajo, situacién que tiene afectaciones individuales y colectivas, comportandose
como una barrera para acceder a servicios de salud. La linea de investigacion a la
gue pertenece esta tesis es Promocion de la Salud y Prevencion, mi proposito es
estudiar el impacto de las IMM en trabajadores de la salud del territorio en cuestion.

La seleccion del tema se basa en la observacion directa de las experiencias vividas
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por algunos de mis compafieros de trabajo, victimas de IMM, asi como en la
identificacion personal de la IMM como una problematica que afecta a la salud
publica del territorio en el que vivo. El presente estudio se compone de cinco
capitulos; el primero de ellos contiene una revision de la literatura, que permite
describir los hallazgos disponibles en estudios sobre infracciones contra la Mision
Médica en el contexto internacional, nacional y departamental. El segundo capitulo
describe la problematica en términos de Salud Publica, para conceptualizar los
impactos de las IMM en los componentes de la misma y afectaciones en diferentes
dimensiones de la vida de las personas afectadas, con el fin de argumentar el marco
referencial en el desarrollo de la investigacion. El dltimo capitulo corresponde a la
discusion, reflexion y conclusion sobre los hallazgos reportados y sobre las

limitaciones de la presente investigacion.
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OBJETIVOS

Por todo lo dicho anteriormente, el objetivo general de la presente investigacion es
analizar las infracciones contra la Mision Médica en la Costa Pacifica de Narifio

cometidas en el periodo 2009-2019 desde la mirada de salud publica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Clasificar y describir IMM en la costa pacifica narifiense en cuanto a tipo, lugar,

afno de ocurrencia, personal de salud afectado y victimarios.

2. Definir el impacto diferenciado de las IMM a través de los elementos contenidos
de la misma: servicio humanitario, personal sanitario, unidades sanitarias, heridos y

enfermos.

3. Explicar los efectos del conflicto armado, en diferentes dimensiones de la vida de
las personas, para producir evidencia que contribuya a la gestiébn de politicas
publicas y la generacién de didlogos con artifices de politica publica.

16



CAPITULO 1. MARCO REFERENCIAL

El objetivo del capitulo es describir la revision de literatura referida a la infraccion
contra la Misién Médica en el contexto internacional, nacional y departamental.
Existe literatura que estudia el comportamiento de la problematica en territorios con

conflictos armados activos y afectaciones en el sector salud.

1.1 Infraccion contra la Misién Médica a nivel internacional

Una de las labores mas afectadas por la guerra y los conflictos armados en
Colombia, es la relacionada directamente con la atencion médica, los sistemas de
salud y proveedores de atencion médica, son las primeras victimas y sufren actos
cada vez mas violentos, que terminan en una paralizacion de la prestacion de
servicios de salud y la infraestructura de salud necesaria para la proteccion de
civiles y victimas del estado en guerra. Al respeto, la “resolucion 2286 del afio 2016~
del consejo de seguridad de las naciones unidas expresa una gran preocupacion
por los actos de violencia, ataques y amenazas contra el personal sanitario y demas
personal humanitario dedicado exclusivamente a tareas médicas, sus medios de
transporte, equipos, hospitales y otros establecimientos sanitarios, asi como el
aumento de reportes de estos eventos; igualmente las consecuencias que estos
ataques tienen a largo plazo para la poblacion civil y sistemas de salud de paises
afectados (5). Segun Bernard (5), este problema constituye uno de los mayores
desafios de la presente era caracterizado por la persistencia del fenémeno, su
exacerbacion y su resurgimiento como aspecto reiterado de las guerras actuales.
Igualmente, Irene Raciti (6) afirma que la proteccion de la Mision Médica se ha
convertido desafortunadamente en uno de los mayores problemas humanitarios de
la actualidad, en términos de numero de personas afectadas directa o
indirectamente. En efecto, un solo incidente violento dirigido contra el personal

médico o instalaciones puede impactar a cientos o incluso millones de personas (6).
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Entre enero de 2012 y diciembre de 2014, en 11 paises, hubo cerca de 2.400
ataques contra personal de salud, instalaciones, medios de transporte, pacientes;
es decir, mas de dos incidentes por dia, la violencia contra el personal de salud
conduce con frecuencia a una reduccion de la salud en zonas de conflicto,
destruccion del cierre de hospitales y dafios irreversibles al sistema nacional de
salud. Dicho esto, los nifios son los méas afectados en muchos casos, por ejemplo,
en Afganistan representaron el 24% de las victimas entre 2015 y 2016, donde mas
de un millén padecieron desnutricion aguda (7). Por otro lado, en Siria 50% de los
trabajadores sanitarios que viven en Alepo fueron desplazados del pais por motivos
relacionados con la violencia desde 2011. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (7) en ese periodo, Siria tenia casi 60% de los centros de salud sin
funcionar, un pais donde 25.000 personas resultaban heridas cada mes, en el 2014
se produjeron 93 ataques que aumentaron a 130 en el 2015 y en el 2016 fueron
120. En Irak casi la mitad de los profesionales de la salud han emigrado desde 2014
(7). Otro caso se podria destacarse en Nigeria en el afio 2012, donde la mayoria de
los trabajadores sanitarios se escaparon de las zonas controladas por el Boko
Haram (grupo terrorista de caracter fundamentalista islamico), lo que provocé el
cierre de 450 establecimientos de salud. Segun Karroum (7) en el afio 2020 la
escasez resultante de trabajadores de la salud ha producido efectos devastadores
en la prestacion y el acceso a la atencion médica no solo en conflictos, sino también
después de la guerra, las situaciones se caracterizaron por resultados de salud
deficientes debido a la disponibilidad limitada de trabajadores de la salud y sistemas
de salud (7). En el “informe de la Coalicion para Salvaguardar la Salud en conflictos”
(8), se certifica que las cifras més altas del mundo para 2017 se dieron en los paises
de Medio Oriente, en particular Siria-Alepo, las cuales registran las cifras mas altas
en violencia contra el personal de salud con 40 ataques contra hospitales en menos
de un afo y ademas de 252 actos de violencia contra el personal de salud (9). El
informe revela que los 10 paises con mas ataques a la salud hasta mayo de 2017
son: Siria con 252, Palestina con 93, Afganistan 66 ataques, Republica

Centroafricana con 52, Sudan del Sur con 37, Irak con 35y Yemen con 24, Nigeria
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con 23, Republica Democrética del Congo con 20 y Pakistan con 18. El sistema
de monitoreo de ataques a la salud de la OMS revela que, en los paises
mencionados anteriormente, las cifras aumentaron en durante los ultimos 2 afios,
razon por la cual la OMS decidi6 monitorear los ataques en los territorios
donde se encuentran guerras y conflictos activos. Las agresiones y ataques contra
trabajadores de salud es un fendmeno internacional que también afecta paises del
entorno europeo, como Francia y Gran Bretafia, inclusive en otras latitudes como
Estados Unidos, Canada, Australia, Nueva Zelanda y América Latina (11). En
Europa, paises como Suecia y Bélgica ya han adoptado la via normativa para hacer
frente a la situacion debido al nimero y gravedad de casos de violencia, del mismo
modo Holanda, Italia y en especial en Francia (11). Un estudio realizado entre los
médicos generales en Inglaterra y Gales demostr6 que este tipo de
comportamientos también es muy frecuente en entornos extrahospitalarios, 63% de
los médicos respondieron a una encuesta realizada en el 2011, declararon haber
sufrido algun tipo de agresion durante el 2010 por ejercer su profesion (12). Segun
investigaciones realizadas por el National Health Service English (12) demuestran
que 11% de los trabajadores de salud y 6% de los de atencidén primaria afirman
haber sufrido una agresion fisica, mientras que 26% manifestaron haberse sentido

intimidados por ejercer su funciéon como profesional sanitario (12).

Segun un estudio realizado por la Universidad de Zaragoza sobre profesionales del
ambito de la sanidad publica de dos comunidades auténomas, los hallazgos
muestran que 64% de los médicos esparfioles han sufrido violencia psicoldgica
(amenazas, coacciones e insultos), por otra parte, 11% han sido victimas de
agresiones fisicas y 5% las ha sufrido en mas de una ocasion (12).
En este sentido, Estados Unidos encabeza las listas de ataques violentos, si se
tiene en cuenta que la tenencia de armas esté legalizada. Segun el estudio de la
universidad mencionada (12) en 170 hospitales; 43% de trabajadores de urgencias
sufrieron ataques fisicos una vez al mes, 18% de ellos fueron amenazados con arma

blanca. Las estrategias y los planes de prevencion tienen una larga tradicion
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sirviendo de referente para otros paises como Canada (12). El mismo estudio realiz
una encuesta acerca de las agresiones sufridas durante el ejercicio de la profesion,
como resultados evidenciaron que 54,6% de los médicos encuestados, sufrié algun
tipo de agresion, mientras que 52,4% sufrieron agresiones verbales y el 23% fisicas
(12).

La investigacion publicada en el 2016 en la Revista Panamericana de Salud Publica
de la Organizacibn Panamericana de la Salud (13), entrevisto a 20.000
profesionales de la salud de diferentes paises latinoamericanos de habla hispana,
principalmente  Argentina, México y Ecuador, segun los investigadores las
agresiones al personal de salud constituyen uno de los problemas mas frecuentes;
los cuales han generado secuelas emocionales y laborales, ademas han causado
una percepcion de inseguridad en el lugar de trabajo de los trabajadores de salud.
Los hallazgos arrojaron que 66,7% de los encuestados afirmo haber sufrido algun
tipo de agresién en su lugar de trabajo en el dltimo afio (13), este dato muestra un
incremento respecto a una encuesta anterior; en la que el porcentaje de
profesionales que expreso haber sido agredido fue de 54,6% (13). Mientras que
11,3% de los profesionales agredidos, recibieron unas agresiones fisicas, las cuales
obligaron a muchos a suspender sus tareas en al menos 30% de los casos. Casi las
tres cuartas partes de estas agresiones ocurrieron en instituciones publicas
principalmente, en el sector de emergencia y contextos humanitarios en acciones
orientadas en aliviar el sufrimiento y proteger derechos fundamentales, los
desencadenantes mas frecuentes fueron la demora en la atencion con 44,2%, la
carencia de recursos para la atencion 33,6%, las circunstancias de brindar un
informe médico 28,2% y la comunicacion de fallecimientos 8,6% (13).Gran parte de
la revision internacional en analisis corresponde a informes de entidades que
defienden los derechos de los trabajadores de la salud. Se presenta el andlisis
bibliométrico realizado en la presente investigacion a nivel internacional, la

metodologia cuantitativa fue muy importante en los siguientes estudios:
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Metodologia y temas centrales de los estudios incluidos en la revision

Cuadro 1-1: Metodologia utilizada en los estudios cuantitativos

Autor, afio Disefio Instrumento Muestra Poblacién Elementos
fuente y pais estudiados de
Misiéon Médica
Burkle FM, Kushner Descriptivo, Observacion, Intencional Internacional Servicio
AL, Giannou C, trasversal revision de a (Medio humanitario,
Paterson MA, Wren documentos convenienci Oriente,Africa Personal de
SM, Burnham G. a ,Asia,Colombi salud,
Parte 1 .
a) Unidades
sanitarias,
Heridos y
enfermos
Burkle FM, Kushner Descriptivo, Observacion, Intencional Internacional Servicio
AL, Giannou C, trasversal revision de a (Medio humanitario
Paterson MA, Wren documentos convenienci Oriente,Africa Personal de
SM, Burnham G. a ,Asia,Colombi salud,
Parte 2 .
a) Unidades
sanitarias,
Heridos y
enfermos
Ledn M, Irurtia MJ, Descriptivo, Cuestionario Simple Espafia Personal de
Leon C, Crespo MT, trasversal aleatoria salud
Queipo D. 2011
Organizacion Descriptivo Cuestionario Simple Washington, Personal de
Panamericanadela  transversal aleatoria Argentina, salud
Salud México,
2019 Ecuador
Cuadro 1-2: Metodologia utilizada en los estudios cualitativos
Autor, afio Disefio Instrumento Muestra Poblacion Elementos
fuente y pais estudiados de
Mision Medica
Rodriguez JL, Documental Revision de Informes, Sira,Afganistan Servicio
Prietoy V. documentos docuemntos , humanitario
1970 CICR Personal de
salud
Karroum.R, Narrativo Analisis de Intencional Internacional Servicio
Breitegger A. documentos, a humanitario
2013 entrevistas convenienci Personal de
a salud
Bou-Karroum documental Revision de Reino unido, Servicio
L, El-Harakeh documentos Canada,Libano humanitario
A’I Klassa_znsny Personal de
, Ismail H,
Arnaout N, salud
Charide R.
2019
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Cuadro 1-3: Documentos revisados

Autor, afio Tipo de Poblacién fuente y pais Elementos estudiados de
Documento Misién Medica
El mundo Prensa Palestina, Afganistan, Servicio humanitario
2017 internacional Republica Centroafricana, Personal de salud
Sudan del Sur, Irak, Unidades sanitarias
Yemen, Nigeria.
Etienne. K, Informe CICR Ginebra Servicio Humanitario
Nils. Melzer
2020
Comité Informe CICR Palestina, Afganistan, Servicio humanitario
Internacional de Republica Centroafricana, Personal de salud
la Cruz Roja — Sudan del Sur, Irak, Unidades sanitarias
CICR Heridos y enfermos
2011
Comité Informe CICR Suiza Servicio humanitario
Internacional de Personal de salud
la Cruz Roja — Unidades sanitarias
CICR Heridos y enfermos
2012
Coalicién para informe Palestina, Afganistan, Servicio humanitario

la Salvaguarda
de la Salud en
Conflicto
2017

Republica Centroafricana,
Sudan del Sur, Irak,
Yemen, Nigeria, Republica
Democrética del
Congo y Pakistan.

Personal de salud
Unidades sanitarias

1.2 Infraccién contra la Mision Médica a nivel nacional

El conflicto armado en Colombia con el paso del tiempo ha sufrido un proceso de
degradacion e intensificacion, lo que ha provocado grandes consecuencias en el
ambito politico y social, esta situacion cada dia es mas compleja por la combinacién
de los factores involucrados como la diversidad, movilidad y dinamica de los actores
que la causan (14). En vista de ello, la violencia ha estado relacionada en términos
politicos con la presencia diferenciada y desigual de las instituciones y aparatos del
estado en cada parte. Esta diferenciacion de la presencia del conflicto es en parte
producto de condiciones geogréficas y demogréficas previamente dadas. En ese
sentido, es posible diferenciar varias dindAmicas geograficas del conflicto armado:
una ligada a los problemas de la expansién y el cierre de la frontera agraria; otra a

la lucha por el control de los recursos de la region y finalmente las relacionadas con
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https://www.elmundo.es/internacional/2017/06/20/5949241cca4741a11c8b45a6.html
https://www.elmundo.es/internacional/pakistan.html

la necesidad del acceso al comercio mundial de drogas y armas, aunque a menudo

ellas puedan entremezclarse y reforzarse mutuamente (15).

La exclusion, la pobreza y permanente vulneracion de los derechos humanos
(DDHH), en todos sus niveles y expresiones, han sido una constante en territorios
donde hay presencia de actores armados (16). Del mismo modo, el conflicto armado
deja afectaciones al sector salud, promoviendo la imposibilidad de insertar un
sistema de salud organizado y estructurado, existen barreras de acceso que
ahondan en el marco de la confrontacion y la estigmatizacion desde todas las
partes, incrementando los riesgos hacia el personal de salud, sin brindar las
garantias para realizacién de actividades sanitarias (16). Mientras el sistema de
salud colombiano sea concebido desde una vision mercantilista del derecho a la
salud, seguiran existiendo unas barreras de acceso de tipo geografico, econdmico,
cultural y administrativo, que se profundizan en las dinamicas territoriales concretas
en cruce de las variables de dispersion geografica, vulnerabilidad econdmica,
delimitacidn politico-administrativa y problemas de orden publico, han configurado

una vulneracién constante de los derechos (16).

Esta problemética afecta las determinaciones relacionadas con los hechos de
violencia al personal de salud, la proteccion de las victimas se ha caracterizado por
la falta de una politica estatal clara que permita la reparacion (17). La violacion de
la neutralidad de la Misibn Médica ha estado comprometida en casos de
infracciones, muy seguramente debido al uso abusivo de las instalaciones por parte
de los actores armados y la utilizacion de puestos de salud como sitios de
observacion militar, por lo tanto, las instituciones no son protegidas ni respetadas, y
el personal de salud queda expuesto afrontar situaciones que ponen en riesgo su
vida (18). Ademas, se evidencia que los municipios de alta conflictividad presentan
afectaciones en la prestacién de servicios de salud, alterando las voluntades
personales y capacidades institucionales de la Misidbn Médica. La restriccion a la
movilidad impuesta por los grupos armados es uno de los aspectos que mas

perturbacion ha generado en la prestacion del servicio, causando el desplazamiento
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del personal de salud y actividades extramurales, esta ultima queda en medio de la
represion, amenaza, retencion del personal e insumos, afectando el funcionamiento
de la infraestructura sanitaria entre otras situaciones descritas por los trabajadores
de salud (19). Las infracciones constituyen un serio factor de deterioro de la calidad
de vida de la poblacién, este efecto puede observarse tanto a nivel individual como
colectivo. En efecto, las victimas directas e indirectas de diferentes formas de
violencia experimentan sensaciones de dolor, impotencia, pérdida, tristeza, miedo,
intranquilidad e inseguridad; todas ellas negativas para una vida digna (20). El
impacto se extiende desde el nivel fisico, en el cual se registran lesiones, se
incrementan patologias que promueven incapacidades y disfunciones de diferente
tipo, hasta el psicoemocional, en el cual se producen alteraciones que pueden llegar
hasta situaciones incompatibles con el normal desempefio cotidiano (20). Se
presenta el andlisis bibliométrico realizado en la presente investigacion a nivel

nacional:

Metodologia y temas centrales de los estudios incluidos en la revision

Cuadro 1-4: Metodologia utilizada en los estudios cuantitativos

Autor, afio Disefio Instrumento Muestra Poblacién Elementos
fuente y pais estudiados

de Misién

Médica
Laverde LA, Descriptivo Cuestionario Intencional Internacional Personal de
Lopez JI, Ochoa ) a (Medio salud
AL exploratori convenienci Oriente,Africa,A
2004 o} a sia,Colombia)
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Cuadro 1-5: Metodologia utilizada en los estudios cualitativos

Autor, afio Disefio Instrumento Muestra Poblaciéon Elementos
fuentey estudiados
pais de Misién
Médica
Castelblanco A, Documental Revision de Intencional Colombia Heridos y
Socha V, Orjuela documentos a enfermos
K Entrevistas convenienci
2016 a
Ramos SM, Fenomenologia Entrevistas, Intencional Colombia Personal de
Quiceno N, Observacion, a salud
Ochoa M, Ruiz L, grupos focales convenienci Servicio
Garcla MA, a humanitario
Salazar MY, .
Bedoya E, Velez Unidades
GA, Langer A, sanitarias
Gausman J,
Garces | 2020
Urrego DZ Narrativo Entrevistas, Intencional Colombia Personal de
2015 grupos focales a salud
convenienci Servicio
a humanitario
Unidades
sanitarias
Urrego DZ, Narrativo Revision de Intencional Colombia Personal de
Quintero M. documentos,ent a salud
2017 revistas convencion
al
Franco.S Reflexion Revision de Intencional Colombia Personal de
documentos a salud
convencion Servicio
al humanitario
Unidades
sanitarias

1.3 Infraccion contra la Misién Médica departamental

El conflicto armado continla siendo un obstaculo para el acceso a la salud en
algunas zonas del departamento de Narifio, de igual manera las infracciones se han
trasladado a los entornos urbanos de ciudades como Tumaco, donde se registran
cifras alarmantes de violaciones al Derecho Internacional Humanitario (DIH) (21).
Dicho esto, los trabajadores de la salud son objetivo tactico de actores armados,
son considerados muy Utiles para desarticular el liderazgo en la comunidad,

contradecir al gobierno, presionar, desafiar, generar panico, ejercer control en la
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zona, los actores armados ven a la Mision Médica como la representacion del
estado y su sistema de salud fallido (22). A pesar de la frecuencia, la gravedad de
las violaciones contra la gestion de la movilidad y consecuencias para el personal
sanitario, la atencién prestada a la poblacion, el apoyo al personal de salud ha
podido afectar al estado; organismos gubernamentales e incluso a las
organizaciones humanitarias (23). En un estudio efectuado en 11 municipios de
Narifio y Boyaca (24), se logré evidenciar que 98% de los encuestados dijeron no
haber recibido ningun tipo de apoyo y solo 2% reconocio haber recibido algun tipo
de apoyo laboral. EI mismo estudio destaca que 52% del personal de salud no posee
ninguna clase de conocimiento con respecto al DIH, 40% tiene poco conocimiento
de ello y tan solo 4% lo tiene, pero corresponde a los directores de hospitales (24).
En vista de ello, la crudeza y frecuencia de las violaciones en este campo, tan
sensible y significativo como el de Mision Médica, constituye una evidencia donde
se resaltan tres aspectos de las infracciones a mencionar: la degradacion, la
complejidad y la generalizacidbn son muy son reales en el actual momento de la
violencia colombiana en territorios afectados por el conflicto armado (25). Se
presenta el andlisis bibliométrico realizado en la presente investigacion a nivel

Departamental:

Metodologia y temas centrales de los estudios incluidos en la revisién

Cuadro 1-6: Metodologia utilizada en los estudios cuantitativos

Autor, afio Disefio Instrument Muestra Poblacién Elementos
o} fuente y estudiados de
pais Misiéon Médica
Béez L. Descriptivo, Entrevistas, Intencional Narifio Personal de salud
Madrofiero V exploratorio Revision a Servicios de salud
2003 documental convenienci Unidades sanitarias
a
Franco S, Descriptivo Observacion, Intencional Narifio Servicio
Suarez CM, exploratorio entrevistas a humanitario
Naranjo C, convenienci Unidades
Baez IF_> Rozo a sanitarias
' Heridos y
enfermos
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Cuadro 1-7: Metodologia utilizada en los estudios cualitativos

Autor, afio Disefio Instrumento Muestra Poblaciéon Elementos
fuente y pais estudiados de
Misiéon Médica

Franco.S Documenta Revision de Intencional a Narifio Servicio
| documentos convenienci humanitario

entrevistas a Unidades

sanitarias

Heridos y

enfermos
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El presente estudio tiene como pregunta central: ¢(Coémo se comportan las
infracciones contra la Misibn Médica en la costa Pacifica del departamento de

Narifio?

Hasta el momento no se conoce 0 no existe suficiente evidencia sobre el impacto
de las IMM en los elementos contenidos de la misma, en territorios mas afectados
por la violencia y el conflicto armado en Colombia. La anterior pregunta se intenta
responder con el analisis de los resultados de la presente indagacion, de este modo,
comprender el fendmeno de las IMM en la costa pacifica de Narifio, el cual se
efectla considerando la importancia de identificar los escenarios donde suceden las
infracciones, analizando variables como: tipo de infraccion, lugar, afio de ocurrencia,
personal de salud y victimarios, analizando el impacto diferenciado de las IMM en
los componentes de la misma desde los contextos: econdémico, sociocultural,
politico, servicios de salud, infraestructura vial, transversal y comunitario. Los
efectos del conflicto armado en diferentes dimensiones de la vida de las personas
a partir de variables como la etnia, género y condiciones de trabajo; desde las
expresiones directas del conflicto, modalidades de violencia, expresiones
intermedias, brechas sociales y efectos sobre la salud.

La razédn mas importante por la que analizo estas dimensiones, se debe a que
Colombia es considerado el segundo pais del mundo, que aun tiene un conflicto
armado interno (14), esta problematica ha afectado al sector salud en términos de
violacién de derechos en los componentes de Misidbn Médica, generando graves
afectaciones en materia de salud publica en territorios afectados por la violencia y
el conflicto armado. Los resultados obtenidos en el andlisis de las presentes
dimensiones son Utiles para la identificacion de falencias en el servicio de salud,
para tomar decisiones e implementar estrategias para intervenir esta problematica,
lo que permitird resolver situaciones que surgen cuando se presentan estos
eventos, realizar procesos politicos y sociales con acciones dirigidas a modificar las
condiciones sociales y de salud con el fin de favorecer la obtencion de un resultado

positivo en la salud individual y colectiva, contribuyendo a la focalizacién de
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programas mas especializados de proteccion a la Mision Médica, de tal manera que
se logre el compromiso de las autoridades regionales y locales de hacer frente a
esta problematica. La investigacion de la presente problematica es importante para
las sociedades que aun se encuentran atravesando problemas de conflictos
violentos, su magnitud y la violencia se pueden evidenciar en factores determinantes
a los problemas de salud publica, no solamente por las muertes y consecuencias
gue causan, sino por su larga duracion y extension de los efectos indirectos sobre
la salud y el bienestar de los trabajadores del sector salud (26). Esta problematica
ha generado al pais muchas afecciones en los contextos econémico, sociocultural,
ambiental, politico, infraestructura vial, servicios publicos y servicios de salud; se le
atribuye el impedimento de las actividades de atencion, control, prevencién de
enfermedades y promocion de la salud promoviendo un efecto negativo en la vida
de las personas, afectando directamente sobre el estado de salud de la poblacion
que esté sufriendo las consecuencias de la violencia en términos de salud publica
(27).

No obstante, otros efectos de la violencia y el conflicto sobre el sector salud lo
constituyen las situaciones de peligro para los individuos, las instalaciones, bienes
y servicios de salud, estas situaciones han sido denominadas por el DIH como
infracciones a la Misibn Médica y Sanitaria (28). Segun varias investigaciones, los
paises con esta problematica pueden aumentar la desnutricion hasta 3,3%, puede
reducir la esperanza de vida en uno al afio, 0 aumentar la mortalidad hasta 10% y
causar otras dificultades en salud publica, por ejemplo, la falta de agua potable,
servicios alimentarios y sanitarios (5). Los trabajadores de la salud son esenciales
para la prestaciéon de servicios de salud en situaciones de conflicto y en la
reconstruccion de los sistemas de salud después de un conflicto, sin embargo, en
Colombia muchos trabajadores sanitarios han sido victimas de ataques y
confrontaciones de grupos armados (29). Este fendmeno afecta notablemente la
salud de Colombia de una forma directa e indirecta; a continuacion, algunos de los

factores: En la salud de las poblaciones, los efectos asociados con la mortalidad
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directa e indirecta, impactan en el comportamiento de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles, causando efectos en la salud sexual y
reproductiva, estado nutricional, salud mental y discapacidad (26). La mortalidad
directa ocurre como resultado de una lesion cinética debido al uso de un arma
(quimicas, biolégicas, de fuego, etc.), la mortalidad indirecta se produce como un
resultado no relacionado con el uso de armas, también se pueden incluir muertes
por desnutricion o enfermedades infecciosas, como consecuencia de la migracion
forzada, asi como la disminucion de la disponibilidad de suministros en los centros
de salud, enfermedades infecciosas prevenibles como la poliomielitis, el sarampién
o la tosferina de funciones asociadas al mal funcionamiento de servicios de salud
(18). Otro factor causado por la violencia, es la contribucién al aumento de las
enfermedades transmisibles: relacionadas con el agua como el cdlera, la fiebre
tifoidea, las enfermedades transmitidas por vectores como la malaria y otras
enfermedades transmisibles como la tuberculosis, las infecciones respiratorias
agudas, la infeccién por VIH y otras enfermedades de transmision sexual (26);
pueden aumentar o empeorar las enfermedades crénicas no transmisibles como la
diabetes mellitus, la hipertension arterial u otras enfermedades cardiovasculares a
consecuencia de la mala calidad de los servicios de salud, la escasez habitual de
medicamentos y la falta de acceso en zonas con presencia de conflicto armado, la
experiencia misma de la guerra puede incrementar el riesgo de sufrir diabetes,

depresion y enfermedades cardiacas (26).

La afectacion de la salud mental es un efecto silencioso para las victimas, familiares,
comunidades, trabajadores de salud en zonas de conflicto e incluso para la sociedad
en general, se desarrollan condiciones como el sindrome de estrés postraumatico,
estallidos de ira, entumecimiento emocional, aislamiento, desesperacion,
desconfianza, paranoia, hipervigilancia y preocupacion, entre otros (26). La
discapacidad, usualmente estda muy relacionada con la exposicion a las minas
terrestres, sin embargo, también puede ser generada por mutilaciones a nivel

selectivo, episodios de tortura, heridas en combates y otras transgresiones (26).
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De forma indirecta son varios los desenlaces en salud que producen discapacidad
al no contar con la medicacion necesaria para su tratamiento o las discapacidades
atadas a la salud mental que impiden la insercion social y laboral de las victimas.
Asi mismo, podrian incluirse en este grupo las malformaciones de los neonatos
producto de la contaminacién ambiental o la desnutricidn, producto de las practicas
del conflicto armado (26). Es preocupante como la salud reproductiva se afectada
con esta problematica debido a la reduccion o ausencia de servicios de salud
reproductivos, servicios de cuidados pediatricos escasos y limitaciones en el acceso
a planificacion familiar, se pueden presentar efectos en el estado de salud, por
ejemplo, el aumento de la mortalidad materna y neonatal (26); de igual modo, esta
problematica contribuye al incremento de la mortalidad infantil, barreras fisicas al
acceso a los servicios, la inadecuada financiacion de recursos, la fuga de
trabajadores de salud, incremento de la demanda de servicios debido al aumento
de las lesiones (26).

La IMM sigue siendo actualmente un gran problema en el sector salud, buena parte
de estas zonas del pais requieren una mejor atencién, donde posiblemente no ha
sido facil la presencia estatal para garantizar la salud, educacion y los servicios
basicos para vivir en condiciones dignas. No obstante, no ha sido posible garantizar
la integralidad del personal de salud cuando brinda atencion médica en zonas de
conflicto armado, por constantes amenazas y peligrosas situaciones de inseguridad
impiden que el personal sanitario continie con su trabajo (7). En consecuencia, es
imposible calcular la cantidad de enfermedades prevenibles, complicaciones
médicas y muertes que se hubieran podido evitar, cada vez que un trabajador de la
salud fue obligado a huir o cada vez que un puesto de atencién cerrd por falta de

personal sanitario y recursos (30).
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CAPITULO 2. METODOLOGIA

La presente investigacion fue evaluada y aprobada por el comité de ética en
investigacion de la Universidad de Narifio vicerrectoria de investigaciones e
interaccion social, segun las categorias establecidas en el articulo 11 de la
resolucion No0.008430 del 1993 del Ministerio de Salud, el presente estudio se
clasifico en el riesgo minimo. El manejo y resguardo de la informacién del proyecto
se encuentra establecido en el consentimiento informado en compromiso de no
hacer publico nombres, documentos, salvaguardando la confidencialidad de la
informacion suministrada y la privacidad en todo el estudio, todas las reservas y
discrecionalidades correspondientes. Esta indagacion se llevé a cabo usando un
enfoque cualitativo, el cual combina la modalidad dialégica o interactiva con la
modalidad documental, esta Ultima fue privilegiada en este estudio, ya que se
procedi6 a la revision de fuentes secundarias sobre las categorias teoricas elegidas
y se incluyo6 el didlogo conducido a manera de unas series de entrevistas con las
victimas de la infraccibn a la Misibn Médica como proceso de construccion
documental multidireccional y comparativo; la postura epistemoldgica de la cual se
parte es la teoria fundamentada, la investigadora produce una explicacion general
o teoria respecto a un fenémeno, que se aplica a un contexto concreto desde la
perspectiva de diversos participantes, se basa o se deriva de datos recolectados en
el campo (31). Esta investigacién se acoge al marco de la Comision de la Verdad
(CEV), lo que concierne a las IMM, la Comision retomé las cinco categorias que se
han usado en Colombia que se encuentran en el “Manual de Mision Médica”,
elaborado en 2013 por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (1); se ampli6 la
categoria de personal sanitario para incluir a los que trabajan con medicina
ancestral: sabedores ancestrales, parteras, curanderos y rezanderos, son muy
importantes para la salud del territorio donde se llevd a cabo esta indagacion,
también sufrieron graves violaciones a los DDHH e infracciones al DIH, que pusieron

en riesgo la cultura y la pervivencia espiritual y fisica de su comunidad (32).
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2.1. Lugar del trabajo de campo

El territorio donde se desarrollé el estudio fue la costa pacifica de Narifio porque
posee cualidades significativas para esta investigacion; conformado por municipios
gue registran mayor numero de casos de IMM en el departamento y a nivel nacional
(3). Al ser oriunda de este territorio facilitd contactar al personal de salud victima de
IMM en el marco del conflicto armado, lograr realizar entrevistas y casos
paradigmaticos con mucha confidencialidad, teniendo en cuenta la situacion

delicada de orden publico que atravesaba el territorio en ese momento.

2.2. Los informantes del estudio

Trabajadores de la salud: participaron 3 victimas de infracciones contra la Mision
Médica dos profesionales y un técnico que efectuaban labores en diferentes campos

y niveles organizacionales.

Personas de la comunidad: dos habitantes de la costa pacifica narifiense victimas
de violacién de derechos, estas personas desempefian labores importantes en la

comunidad como ser lideres sociales, comunitarios y medicina tradicional.

2.3 Seleccién de informantes

La seleccion se realiz6 mediante el método deliberado, critico o por juicio, ya que
este disefio de muestreo orienta la forma en la que se empieza a buscar a los
participantes, y ademas es mas efectivo en situaciones en las que solo hay un
namero restringido de personas que poseen las cualidades necesarias que se
espera de la poblacion objetivo, unas de las grandes ventajas de este método de
muestreo es que los miembros de la muestra poseeran el conocimiento y la

comprension acorde al tema (33).
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2.4. Técnicas de obtencién de informacion

Se realiz6 una triangulacion metodoldgica (34) a través de la utilizacion de revision

documental, entrevistas, casos paradigméaticos.

2.4.1 Revisién documental

La revision documental se desprende de la aplicacion de los métodos generales de
una indagacién que conlleva toda investigacion cientifica, la cual se caracteriza por
ser: sistemética, general y universal al informar sus resultados (35). La revision
documental se ocupa del estudio de los documentos que se derivan del proceso de
la investigacion cientifica y de la informacion preexistente antes de empezar la
investigacion (35). Los objetivos de la revision documental se centran en ahorrar
tiempo y esfuerzos que facilitan la obtencién y seleccion de datos, coadyuvar en la
sistematizacién, asimilacion, comparacion, organizacion y clasificacion de los
elementos del conocimiento, acrecentar el aprovechamiento de los conocimientos
ya generados, posibilitar que las afirmaciones conclusiones que se generen puedan

ser verificables, reforzar y auxiliar a la memoria (35).

En la presente investigacion, la revision documental tuvo como obijetivo identificar
las diferentes fuentes documentales que proporcionan una base teérica y
documental al momento de la realizacién de la investigacién, aplicando técnicas de
recopilacion y seleccién de informacién con la finalidad de analizar cualitativamente
la presente problematica y organizar el material durante la ejecucion del trabajo
investigativo, permite hacer una idea del desarrollo y las caracteristicas de la
informacion que se confirma o se pone en duda. En la presente revision documental
se llevé a cabo el ejercicio de reunir, seleccionar y analizar datos que estan en forma
de documentos producidos por la sociedad para estudiar un fenémeno determinado.
La revision documental parti6 de la revision cuidadosa y sistematica de las

siguientes fuentes:
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Cuadro 2-1: Fuentes documentales.

Fuentes Fuentes Fuentes electronicas

impresas audiovisuales

Periodicos Videos, audios, Revistas electrénicas, paginas
diapositivas, web, libros electronicos,
caricaturas, infografias, plataformas, periodicos en linea,
mapas, fotografias diarios, archivos electronicos de

prensa, blogs informativos,
informes de investigaciones,
estadisticas, balances, circulares,
reportes oficiales de censos,
panfletos, ensayos, reflexiones

Se analizaron siguientes fuentes de informacion:

Fuentes primarias: entrevistas a profundidad, casos paradigmaticos elaborados a

partir de las entrevistas.

Fuentes secundarias: Ministerio de Salud y Proteccion Social, informes de Justicia
y Paz, informes de Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR), informes de la
Comisiéon de la Verdad (CEV), documentos del Centro Nacional de Memoria
Histérica (CNMH), Noche y Niebla, informes de organizaciones humanitarias en
salud y ONG, Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas
(PAPSIVI). La base de datos de la Asociacién Nacional Sindical de Trabajadores y
Servidores Publicos de la Salud y Seguridad Social Integral y Servicios
Complementarios (ANTHOC) y diarios de campo de las visitas a las instituciones,
Bases de datos del Centro de Investigacion y Educacion Popular (CINEP), Prensa

internacional, nacional, departamental, amnistia internacional.

El andlisis de estos documentos permiti6 conocer los aspectos historicos,
contextuales, demograficos, situacionales, normativos, organizacionales,
institucionales, de opinidn publica, entre otros, relacionados con el tema de

investigacién (36).
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El proceso de investigacion documental se realiz6 en 4 etapas:

Etapa 1- Seleccion del tema: En esta etapa se realizé: la seleccion del tema,
delimitacion del problema, elaboracion del esquema, calendarizacion y planeacion

de la investigacion documental (35).

Etapa 2- Investigacion: En esta etapa se realizo la busqueda e identificacion de
fuentes de informacion, su localizacidn y obtencion para realizar el registro en fichas
bibliograficas y de lectura, fueron valoradas para ver su pertinencia y proceder a

sistematizar informacion que se considero valiosa (35).

Etapa 3- Analisis y sistematizacion de la informacién:

Implico clasificar, valorar y analizar las fuentes de informacion que se considera
valiosa (35), en esta etapa se realiz6 la sistematizacién de la informacion por las
categorias definidas por cada objetivo (mencionadas anteriormente), para luego ser
codificada respetando las categorias definidas en la investigacion por cada fuente,

se realiz6 4 tipos de lectura a la informacién obtenida:
Lectura de exploracién y seleccién

A través de ella se comprobé si la fuente es Util 0 no para alguna parte especifica
de nuestra investigacién. Se realiz6 rapidamente y con ella fue posible empezar a
clasificar nuestros documentos utilizando ventanas diferentes, separadores, etc. En
este tipo de lectura, antes que nada, revisamos el indice, ya desde ahi seguramente
repararemos en algun capitulo que nos sirva, leemos la introduccion y las
conclusiones y finalmente damos un vistazo a los cuadros, gréficas, fotos y figuras

qgue tenga. En el caso de audio y videos se revisaron completos (37)
Lectura de analisis y critica

De esa separacion de los documentos que hicimos en la lectura anterior, fui mas
precisa y se logro distinguir lo esencial de lo secundario, haciendo nuevas

separaciones, se selecciono lo que se reprodujo y se logro criticar o juzgar (37).
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Lectura rapida y atenta

La lectura rapida se compone de una serie de métodos de lectura que pretenden
aumentar los indices de velocidad de lectura, sin reducir apreciablemente la
comprension o retencion del contenido leido (37). Los métodos incluyen:
agrupamiento de frases y palabras, y la reduccion de la sub vocalizacion. En la
practica no existe una diferencia absoluta entre la lectura "normal” y la lectura
"rapida"”, ya que todos los lectores de hecho usan algunas de las técnicas utilizadas
en la lectura rapida (como la identificacion de palabras, sin enfocarse en cada letra,
la no pronunciacion de todas las palabras, la no sub vocalizacion de las frases, el

uso de menos tiempo en algunas frases, y la revision rapida de documentos en
busqueda de la informacién que se indaga. La lectura rapida se caracteriza por el
andlisis de las compensaciones que se deben realizar entre la medida de velocidad
y la comprension obtenida del texto, reconociendo que los diferentes tipos de lectura
resultan en diferentes niveles de velocidad y tasas de comprension, y que dichas

tasas pueden ser mejoradas con la practica (37).
Lectura reflexiva y critica

Consiste en la evaluacion de la realidad o fantasias, de los hechos o las opiniones,
de la adecuacion o validez, de la relevancia y propiedad, de la deseabilidad y
aceptabilidad de los textos. Esto implica que el lector sea capaz de distinguir la
realidad de la ficcidén o la ilusidn, la verdad de las opiniones, el pensamiento magico-
religioso del cientifico, la explicacion de lo natural por la voluntad y la explicacion de
lo natural por lo natural, el argumento valido de lo invalido, el importante de lo
superficial, lo conveniente de lo inconveniente, para sentar su posicion frente al texto
valorandolo o refutandolo, para expresar su acuerdo o desacuerdo sobre las
afirmaciones hechas en el texto (37). Es el nivel mas elevado de la comprensién de
lectura. Este nivel esta relacionado con nuestra vision del mundo, con nuestro nivel
cultural, con nuestras ideas, experiencias, valores y formas de pensar (37), hace
gue la mente evolucione. Una lectura critica y reflexiva tiene como finalidad

desarrollar la competencia lectora utilizando el pensamiento lateral y creativo,
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propiciando la reflexion critica de un texto (37). Leer entre lineas, reflexionar,
interpretar, proponer hipétesis, entre otros procesos, son la base que sustenta esta
novedosa propuesta. Comprender el mundo y refigurarlo, reconstruirlo e
interpretarlo, con la finalidad de aportar una nueva perspectiva que solucione una

realidad concreta, es una de las tareas mas apremiantes en la época actual (37).

Después de la lectura se procedio a realizar fichas de trabajo, sistematizar a partir
de las unidades de analisis y categorias definidas en el primer objetivo: tipo, afio,

lugar, personal de salud y victimarios.

Se analizaron como categorias los elementos contenidos en la Mision Médica:
servicio humanitario, personal sanitario, las unidades sanitarias, los heridos y
enfermos. El tercer andlisis se basé en el impacto de las infracciones en el contexto
econdmico, sociocultural, infraestructura vial, servicios publicos, politico y servicios

de salud.

Etapa 4- Integracién, redaccién y presentacion del trabajo: en esta etapa se
procede a la organizacion del fichero, redaccion preliminar, redaccion final, revision

y organizacion de referencias. (35).

2.4.2 Entrevistas

Con base en la clasificacion de Patton, (33) todas las preguntas se realizaron sobre
las experiencias, emociones vinculadas a las mismas y opiniones; preguntas sobre
conocimientos o sobre lo que los entrevistados saben acerca del tema. Estas se
realizaron en sitios confidenciales, se hicieron a 3 trabajadores de la salud y 2
personas de la comunidad, se realiz6 1 entrevista por informante, 2 dias antes de
mi visita acordamos el momento del dia (mafiana o tarde) para estar pendiente de

mi llegada y proceder a realizar las entrevistas.

Se eligio la entrevista a profundidad y no otro tipo de entrevista, ya que si bien “todas
las entrevistas, como cualquier otro tipo de interaccion social, son estructuradas,

tanto por el investigador como por el informante”, la diferencia fundamental estriba
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en que son entrevistas reflexivas y no estandarizadas. Una entrevista compuesta
por preguntas indirectas y abiertas, donde el entrevistador asume una posicion
aparentemente pasiva, intentando condicionar lo menos posible las respuestas. Al
mismo tiempo esta continuamente atento a la direccion que toma la entrevista para

poderla guiar hacia sus objetivos (38).

Tipo de entrevista segun tipo de informante

Trabajadores de la salud: la finalidad de las entrevistas fue preguntar acerca de las
afectaciones de las infracciones en diferentes contextos de su labor, se tuvo en
cuenta algunos aspectos personales como la esfera familiar, econémico, estado de

salud que aportaron datos importantes en la presente indagacion.

Personas de la comunidad: el propésito de la entrevista se basa en las afectaciones
del conflicto armado en el sector salud, especialmente en el funcionamiento de las
unidades sanitarias y el efecto en diferentes dimensiones de la vida de las personas

relacionado con la salud.

2.4.3 Casos paradigmaticos

Se realizaron a partir de los datos arrojados en las entrevistas e historias de vidas
facilitados por los participantes, expresan importantes dimensiones de la
experiencia vivida, radicalmente comprende la propia experiencia y configura la
construccion social de la realidad (39). Su naturaleza relacional y comunitaria es de
gran importancia, donde la subjetividad es una construccion social, conformada por
el discurso comunicativo y el juego de subijetividades, es un proceso dialdgico y se

convierte en un modo privilegiado de construir conocimiento (39).

El proceso recoleccion y analisis de entrevistas y casos paradigmaticos se realizo

en las siguientes fases:
Fase de entrada:

Fecha y duracion en tiempo: 5 dias en el mes de enero 2022.
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Finalidad de esa fase: obtener el permiso de los participantes y consentimiento para

realizar las primeras entrevistas.

Actividades: dialogar, conocer al participante, entrevistar y tomar notas de

informacion atil de relatos, ganar la confianza de los participantes.

Productos obtenidos: consentimientos, primeras entrevistas, experiencias de vida

de participantes.
Fase de permanencia:
Fecha y duracion en tiempo: 1 semana, en el mes de enero 2022.

Finalidad de esa fase: entrevistar, saturacion de informacién de experiencias de

infracciones teniendo en cuenta las categorias mencionadas.

Actividades: entrevistar, realizar casos paradigmaticos, aumentar las notas de

hechos significativos y experiencias.

Productos obtenidos: entrevistas, notas de hechos significativos y experiencias.
Fase de salida:

Fecha y duracion en tiempo: 4 dias, en el mes de febrero de 2022.

Finalidad de esa fase: recabar mas informacion de las experiencias, escenarios,
historial donde ocurrieron IMM en el territorio. Establecer casos y posturas, puntos
de vista frente a la problematica, los 4 participantes estuvieron en todo el proceso

de elaboracién de casos paradigmaticos, ninguno desistio.

Problemas enfrentados y cOmo se resolvieron: el transporte escaso, inclemencia del
clima, estabamos en invierno, algunos problemas de seguridad en el territorio se
superaron porque antes de ingresar al territorio se dio un previo aviso a los
participantes para que estuvieran pendiente de mi llegada, fue posible la

confidencialidad de ambas partes en el momento de la visita.
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Productos obtenidos: informacion completa, elaboracion de entrevistas y casos
paradigméaticos completos.

Cuadro 2-2: pronombres de participantes:

PROFESION NOMBRE EN EL TEXTO
Medico Martin Luther King
Gerente, odontéloga Michelle Obama
Promotora y auxiliar Maria Urrutia
Madre fami, curandera Francia Marquez
Lider comunitario/ medicina Barack Obama
tradicional

2.5. Organizacion del material de campo

Fase 1: La informacién obtenida mediante la revision documental y entrevistas se
registré en una matriz disefiada, la cual consigné la informacién en las categorias
mencionadas anteriormente, posteriormente se elabor6 dos bases de datos en

Excel.

Fase 2: En esta fase se realizé la transcripcion de la informacion por categorias
anteriormente mencionadas y objetivo, estas se establecieron de manera
cronoldgica, la informacién de la variable lugar del primer objetivo fue plasmada y
organizada segun la ubicacién del territorio en mapas del departamento utilizando
semaforizacion de colores de acuerdo con el registro de infracciones que presento
el municipio, todo el material de campo se proceso y se instaur6 en forma electronica
de acuerdo con la naturaleza de cada uno y fue organizado para su posterior
andlisis.

Fase 3: La informacién obtenida mediante las entrevistas se registraron en una
matriz disefiada, para cada grupo de entrevistados, posteriormente se elaboré dos
bases de datos en Excel, donde se transcribieron las cinco entrevistas, se realizo la
segmentacion de textos de las entrevistas e informacion de fuentes, para proceder
a la codificacion de datos del personal de salud y personas de la comunidad,

teniendo en cuenta las categorias anteriormente mencionadas. El mismo proceso
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se realizé con los datos extraidos de la revision documental para la consolidacién
de la informacion en las matrices para proceder con la creacion del archivo y seguir
con el analisis. Las fichas de trabajo fueron muy utiles, estan encaminadas hacia la
economia de trabajo intelectual y material y disminuir inconvenientes, facilitando la

ordenacion de ideas y la sintesis del trabajo (35).

2.6. El proceso de analisis

Preparacion del corpus: para el analisis en esta fase, se realizo la lectura de la
informacion obtenida en la revision documental, entrevistas y notas con la finalidad
de:

Creacion de las unidades de andlisis.
Elaboracion de memos o notas analiticas.
Creacion de los archivos.

El analisis tuvo 3 etapas:

En la primera etapa: el objetivo fue conocer los escenarios en que sucedieron las
infracciones contra la Misibn Médica en el territorio, analizar la afectacion de los
componentes de la Mision Médica y sus determinantes sociales, esta etapa
consistio en una lectura lineal de la informacion obtenida en la revision documental,
requirio de una revision consecutiva de la informacion obtenida en las fuentes, lo
que permitié la comparacion de las fuentes a partir de las categorias aplicadas para
identificar las repeticiones, vacios, confirmaciones, ampliaciones, falencias, asi

como la calidad y cualidad de la informacion sobre el problema de investigacion.

En la segunda etapa: se observaron los hallazgos mas relevantes en las fuentes,
se reseflaron a través de memos de investigacion y comentarios de texto que se

usaron luego para complementar la informacién analizada.

En la tercera etapa: la informacion se analizd consecutivamente de acuerdo a la

primera dimension que analizo el escenario de las infracciones, la segunda el
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impacto de las IMM en los componentes de Mision Médica, y la tercera efectos del
conflicto armado en diferentes dimensiones de la vida de las personas, que
corresponden a dimensiones que complementan la investigacion del problema. Se
realizé una triangulacion metodoldgica (34) y un analisis diacronico para identificar
los cambios en el tiempo, se elige el periodo 2009-2019 por ser el periodo mas
critico para la Misiébn Médica en Narifio, especialmente para el municipio de San
Andrés de Tumaco, durante este periodo se registraron las cifras mas altas de
infracciones (3). El producto de cada analisis se concentré en una matriz de datos

donde se analizé la informacion respetando las categorias de analisis definidas.
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CAPITULO 3. INFRACCION CONTRA LA MISION MEDICA EN EL PACIFICO
NARINENSE

Este capitulo aborda la probleméatica en términos de Salud Pudblica, describiendo los
escenarios de IMM, se define sus impactos en los componentes de la misma y

afectaciones en diferentes dimensiones de la vida de las personas afectadas.

3.1. Tipo de Infraccion

Segun el Ministerio de Salud y Protecciéon Social (3), las IMM con mayor registro a
nivel nacional y Narifio son las que atentan contra la vida y la integridad, dentro de
esta clasificacion (cuadro 3-1), segun el manual de Mision Médica, se reconocen las
amenazas como el tipo de infraccibn que mayor registro presenta a nivel
departamental y nacional, siguiéndole los secuestros y toma de rehenes. Las
amenazas representan 34% de las infracciones en Colombia y 27% en Narifio,
seguido del secuestro que representa 8% de IMM cometidas Narifio (cuadro 3-2),

siendo este departamento el que presenta mayor registro de IMM.

Cuadro 3-1: Tipos de infracciones por departamentos, 2009-2019.

Tipo Narifio Antioqui Cauca Nortede Resto Tota
a Santande del |
r pais

Infracciones contra la vida y 93 76 60 36 388 652
la integridad
Infracciones contra la 16 23 9 10 129 187
infraestructura
Infracciones contra las 26 16 19 19 107 187
actividades sanitarias
Violaciones al secreto 2 1 0 0 2 5
profesional
Actos de Perfidia 3 1 1 2 7 14

Fuente: Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Base de registro de
Infracciones e Incidentes contra la Mision Médica Colombia.

Nota: El cuadro presenta los cuadros departamentos con mayor numero de infracciones
clasificando el tipo, periodo de tiempo 2009-2019.
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Cuadro 3-2: Infracciones contra la vida y la integridad por departamentos, 2009-
2019.

Infracciones contra la Narifio Antioquia Cauca Nortede Resto Total
viday la integridad Santander  del

pais
Amenazas 52 39 25 15 224 355
Secuestro y toma de 15 8 5 87 122
rehenes
Homicidio 7 5 4 3 11 30
Tortura 2 2 3 1 7 15
Desplazamiento forzado 6 5 4 4 9 28
Desapariciéon forzada 2 2 1 1 6 11
Lesiones personales 9 15 16 7 44 91
Total 94 76 60 36 388 652

Fuente: Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Base de registro de
Infracciones e Incidentes contra la Misiébn Médica Colombia.

Comparando resultados con productos de otras investigaciones, instituciones como
la Comision de la Verdad (32) definid en un estudio los tipos de IMM organizandolas
en los siguientes grupos: infracciones contra la vida y la integridad, infracciones
contra la infraestructura, infracciones contra las actividades sanitarias, violaciones
al secreto profesional y actos de perfidia. En el cuadro 3-3 se expone que entre
1958-2019 las infracciones que mas afectaron a la Misibn Médica a nivel Nacional,
son las que atentan contra la vida y la integridad, como homicidios, amenazas,
secuestros, torturas, agresiones fisicas corresponden a 75,2% de IMM registradas,
siguiendo de infracciones que afectan la infraestructura de las unidades de salud
que representan 14,3% de infracciones registradas, segun la Comisién de la Verdad
los departamentos mas afectados son Narifio, Antioquia, Arauca, Caqueta, Cauca
y Norte de Santander (32).
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Cuadro 3-3: Tipos de infracciones Colombia, 1958-2019.

Tipo de infracciones N.° %
Infracciones contra la vida y la integridad 1.754 72,5
Infracciones contra la infraestructura 346 14,3
Infracciones contra las actividades sanitarias 307 12,7
Violaciones al secreto profesional 9 0,4
Actos de perfidia 3 0,1
Total 2.419

Fuente: Comisién de la Verdad. Universidad de Antioquia. Elaboracién propia con base en
informaciéon en Base de datos, Infracciones a la Mision Médica. Fecha de consulta 31 de
marzo de 2022. *Cada caso 1.915 en total, puede incluir de 1 a 3 infracciones.

Nota: El cuadro presenta la clasificacion y registro de infracciones contra la Misién Médica
realizada por la comision la verdad segun el tipo, periodo de tiempo 1958-2019.

3.2. Personal de salud

Analizando las cifras expuestas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (3), a
nivel Nacional se registra que el colectivo institucional (infraccion cometida contra
un grupo de trabajadores de salud de una misma institucién) es el personal mas
afectado por esta problematica representando 36%, le sigue médicos 21%, otro
porcentaje importante lo representan auxiliares de enfermeria con 10% de casos

registrados (cuadro 3-4).

Teniendo en cuenta los registros mencionados, en el departamento de Narifio el
colectivo institucional representa 45% del personal afectado, le siguen los médicos
presentando 13%, un porcentaje importante directores y gerentes 10% y los
auxiliares de enfermeria 8%. Estas cifras se relacionan con datos del Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS) (40) revela, que hay mayor
densidad estimada de las profesiones de la salud mencionadas por cada 10 mil
habitantes, ejercen la profesion en servicios de salud que normalmente son
prestados en las zonas rurales y servicios de primer nivel de atencién en salud. Por

otra parte, en el departamento de Narifio el mayor registro de IMM ocurrié en zonas
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rurales y alejadas, donde operan servicios de salud de primer nivel, por ejemplo, en
puestos de salud de veredas y corregimientos.

Cuadro 3-4: Personal de salud.

Profesién de Narifio Antioguia Cauca Nortede Resto TOTAL
victima Santander del

pais
Auxiliar de 16 22 7 14 60 109
Enfermeria
Bacteridlogo 0 0 0 0 3 3
Colectivo 89 41 50 20 198 378
institucional
Conductor/motorista 10 4 4 11 27 56
Director o gerente 20 11 8 1 19 59
Enfermera 9 2 5 4 34 28
Funcionario 1 0 0 1 0 2
Médico 26 38 16 21 145 226
Odontdlogo 1 2 0 1 4 8
Otro personal 8 9 4 1 24 46
asistencial
Paciente 5 8 18 5 28 64
Personal 7 15 7 3 16 48
administrativo
Promotor de salud 4 1 0 0 11 16
Técnico de 0 0 0 0 2 2
saneamiento
TOTAL 196 77 119 82 571 1045

Fuente: Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Base de registro de
Infracciones e Incidentes contra la Mision Médica Colombia.

Nota: El cuadro presenta registros de infracciones segun el tipo de profesion periodo
2009-2019.

Por otra parte, fuentes como la Comision de la Verdad (32) expone gran numero de
casos de victimas individuales (cuadro 3-5), se identificé que 2.103 de las victimas
eran profesionales de la salud del sector publico gran porcentaje se encontraban
haciendo su afio rural como médicos y personal de enfermeria; este grupo incluye
profesionales en misiones y brigadas especificas, personas de la comunidad que

se vincularon a los programas publicos de salud como el Sistema de Erradicacion
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de la Malaria (SEM), promotores rurales de salud y otros trabajadores del sector

como los conductores de las ambulancias y otros medios de transporte sanitario.

Cuadro 3-5: Numero de victimas individuales casos de IMM, Colombia 1958-

2019.
Momento Periodo de tiempo Numero de victimas
individuales
Antes de la constitucion de 1958-1990 115
1991
Gobiernos Cesar Gaviria/ 1991-1998 229
Ernesto Samper
Gobierno Andrés Pastrana 1998-2002 871
Gobierno Alvaro Uribe V. 2002-2010 894
Gobierno J. Manuel Santos 2010-2018 444
Total 2.103

Fuente: Universidad de Antioquia. Comisién de la Verdad.

Elaboracion propia con base en informacion en: Base de datos Infracciones a la Mision
Médica. Fecha de consulta 31 de marzo de 2022.

Nota: El cuadro presenta registros de nimero de victimas individuales de IMM periodo
1958-2019.

El periodo de tiempo que mas registro victimas individuales es el periodo que
corresponde al afio 2002-2010, durante el mandato presidencial del expresidente
Alvaro Uribe Vélez, un total de 894 victimas, seguido del periodo 1998-2002,

momento presidencial del expresidente Andrés Pastrana, con 871 victimas.

En el periodo 1998-2002, momento presidencial del expresidente Andrés Pastrana,
se establece el Plan Colombia, tras el asesinato de tres indigenistas
estadounidenses por parte de las FARC-EP que realizaban labores humanitarias
con los indios U'wa en Arauca en febrero de 1999, Estados Unidos concentrd sus
esfuerzos en la aprobacion del Plan Colombia un acuerdo bilateral constituido entre
los gobiernos de Colombia y Estados Unidos (EE.UU) (41) (42). Se concibi6
en 1999 con los objetivos especificos de generar una revitalizacion social y
economica, terminar el conflicto armado interno en Colombia y crear una estrategia

antinarcotica (43). En lo que parece una perfecta contradiccion con los objetivos del
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Plan Colombia, durante los primeros ocho afios hubo un marcado incremento en el
namero de victimas del conflicto interno colombiano y violaciones de los DD. HH y
DIH (44). En junio del afio 2000 Amnistia Internacional (45) emiti6 un comunicado
realizando criticas a la implementacion del Plan Colombia por el incremento de
las victimas del Conflicto armado, aumento de violaciones a los DD.HH, incremento
de la mineria ilegal y cultivos de coca, resaltando el impacto negativo que el Plan

Colombia dejaria en la poblacién civil en todos sus contextos.

Al llegar a la presidencia en 2002 el expresidente Alvaro Uribe Vélez implemento la
politica de Seguridad Democrética, segun el Plan Nacional de Desarrollo 2002-2006
(46), es el ejercicio de una autoridad efectiva, que sigue las reglas, contiene y
disuade a los violentos y esta comprometida con el respeto a los DD. HH y la
proteccion y promocion de los valores, la pluralidad y las instituciones democréticas.
Traz6 con claridad tres lineas de accién: continuacion de la ofensiva contra las
FARC reforzada con la cooperacién internacional de EE. UU con el Plan Patriota,
una politica de paz con los grupos paramilitares consolidadas en las Autodefensas
Unidas de Colombia (AUC), una serie de politicas especificas, que son apéndices
de las dos anteriores, es decir las complementan: los soldados campesinos, los
estimulos a la desercién y las redes ciudadanas de informantes. Segun el sistema
de informacion de la Fundacion Paz y Reconciliacién (SIPARES), se registraron
alrededor de 50 mil desapariciones forzadas, 117 mil homicidios, 967 masacres, 56
mil amenazas, 3520 torturas en el periodo de 2002 y 2010, lo cual denota que los
componentes de la seguridad democratica, de proteccion de los derechos DDHH y
DIH, no se cumplieron, dejando un saldo en rojo desde la perspectiva de derechos
y gasto militar, inclind su gobierno a la seguridad democratica por medio de la
intervencion militar, sin tener en cuenta el grave impacto en materia de DD.HH y
DIH en la sociedad (46).
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Los periodos mencionados registraron mas del 50% de las victimas, en ambas
épocas ocurrieron acontecimientos importantes como luchas en el sector salud e
incumplimiento de derechos de los trabajadores del sector salud. Segun la Comision
de la Verdad (47) 50 de cada 100 casos ocurrieron en los departamentos de Narifio,
Antioquia, Caqueta, Arauca, Norte de Santander y Cauca, representados en el

cuadro 3-6.

Cuadro 3-6: Victimas individuales por departamentos mas afectados.

92-281 victimas 59-92 victimas 30-59 victimas
Narifio Meta Putumayo
Antioquia Valle del Cauca Choco
Caqueta Cesar Santander
Arauca Bolivar Cérdoba
Norte de Santander Cundinamarca Sucre
Cauca Guaviare Atlantico

Fuente: Universidad de Antioquia. Comisidn de la Verdad.
Elaboracion propia con base en informacion en: Base de datos Infracciones a la Mision

Médica. Fecha de consulta 31 de marzo de 2022.

Nota: El cuadro presenta registros de numero de victimas individuales de IMM por
departamentos periodo 1958-2018.

En las ciudades, el mayor nimero de casos ocurrieron en Bogota, Medellin y Cali.
En lo que concierne a municipios, los més afectados fueron Saravena, Tame, San
Andrés de Tumaco, Tibu, Florencia y San José de Guaviare todos pertenecen a la

jurisdicciéon de los Departamentos mas afectados (cuadro 3-6).

Victimarios

Segun la informacion de investigaciones realizadas por la Universidad de Antioquia
y Comision de la Verdad (32), presenta un analisis de responsabilidades colectivas
donde se revel6 que el actor no identificado ha sido el principal responsable con 44

de cada 100 hechos de violencia contra trabajadores sanitarios, los paramilitares
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con 42 de cada 100, las guerrillas 20 de cada 100, la fuerza publica con 4 de cada
100, terceros responsables también con 2 de cada 100.

Cuadro 3-7: victimarios de casos de infracciones al DIH departamento de Narifio

1958-2022.
Otros Fuerza
Grupo grupos publica

Momento Periodo Guerrilla Paramilit - identifica  Total

delincue del

ar . do

nciales estado
Antes de la
constitucion 1958-1990 119 22 31 13 27 212
del 91
Gobiernos
rGaV'”ajsampe 1991-1998 542 o1 104 98 198 1.033
Gobierno
Pastrana 1998-2002 1.639 487 94 214 303 2.737
Gobierno
Uribe 2002-2010 3.454 1.527 223 759 580 6.543
Gobierno 2010-2018 1.341 149 322 383 518 2713
Santos
Coblerno 2018-2022 139 5 27 100 38 309
uque
Total 11.693

Fuente: Centro de Memoria Histdrica. Sistema de Informacion de Eventos de Violencia del
Conflicto Armado Colombiano del Observatorio de Memoria y Conflicto.

Nota: El cuadro presenta registro de victimarios y nimero de infracciones al DIH
cometidas en determinado momento y periodo de tiempo en el departamento de Narifio.

Segun la fuente mencionada (48) en el periodo 2002-2010 se triplico la cifra con
respecto al otro periodo, las guerrillas y grupos paramilitares siguen siendo los
victimarios que mayor niumero responsabilidad tienen sobre las infracciones al DIH

registradas en el departamento de Narifio.

3.3. Casos documentados en las fuentes consultadas

Tipo de infraccion, personal de salud y victimarios

Se realiz6 un analisis de casos encontrados en diferentes fuentes como archivos de

prensa, bases de datos, observatorios, noticieros, diarios (Cuadro 3-8), se logro
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identificar y analizar un total 171 casos de IMM en el departamento de Narifio,
siendo el municipio de San Andrés de Tumaco el municipio con mas casos
registrados hasta el 2022, la revision documental realizada revela que mas de 50%
de estos casos sucedieron en la zona rural de dicho municipio, con esta informacién
es posible visualizar que el personal de salud mas afectado por esta problematica
corresponden a meédicos, enfermeras y auxiliares; estas profesiones estan muy
relacionadas con servicios de primer nivel de atencion basica que se brindan en
puestos de salud rural, son los encargados en prestar el servicio a las comunidades
mas alejadas y rurales donde la violencia y el conflicto es una problematica que
dificulta la salud publica en estos territorios.

Personal de salud versus Tipo

El tipo de infraccibn que mas afectd a la Misibn Médica, segun los casos
encontrados, son las infracciones contra las actividades sanitarias, seguido de
infracciones contra la vida y la integridad; las amenazas como el tipo de infraccion
mas cometida en esta clasificacidon, ambas afectaron mayoritariamente a los
meédicos y enfermeras. Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (40) las
amenazas es el tipo de IMM qué mayor registro presenta a nivel nacional y

departamental (3).

Personal de salud versus Victimarios

Al revisar casos de IMM documentados, se reveld que las profesiones de la salud
con mayor registro de infracciones son los médicos, enfermeras y auxiliares, mas
de 50% de estos casos, registran como victimarios a organizaciones armadas,
siguiéndole grupos de delincuencia comun. Durante la revision documental también
encontramos casos de violaciones de DDHH, donde la fuerza publica excedio sus
acciones en contra de la Mision Médica, los casos registrados en la presente

revision documental evidencian que sucedieron durante confrontaciones; donde la
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comunidad y la Misién Médica quedaron en medio. Otro ejemplo, un caso registrado
durante movilizaciones sociales en el departamento, la fuerza publica hizo uso
excesivo de la fuerza contra la Misibn Médica que atendia y transportaba heridos.

En 4 municipios de la costa pacifica de Narifio se registraron casos de infracciones
cometidos por la comunidad durante la pandemia, producto del desconocimiento,
desinformacion y rumores falsos frente al Covid-19 que pusieron en riesgo la
integridad de la Mision Médica, en estos territorios se documento un caso, donde
los actores armados impusieron fuertes medidas de control territorial como prohibir
la libre circulacion de personal de salud en la zona, por temor al aumento de
contagios, dar de baja a pacientes sospechosos o con diagndstico confirmado de
Covid-19, esta situacion dificulto las actividades de la misma perjudicando el servicio

de salud en estos territorios.
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Cuadro 3-8: clasificacion de tipo de infraccién, personal de salud, victimarios casos documentados en fuentes consultadas.

Enfermera  Médico  promotor Odontélo Paramédi Conduct Gerente Trabsjo  Paicologe  Auxiliar  Bacterigl ~ Veterinario medicina o Total
2 co or social 0g0 aneestral  Sdentificado
' Homicidio 8 ] 1 3 b) 3 1 0 0 3 0 0 2 9 41
! {menazas 6 9 2 3 1 1 3 0 2 2 1 0 3 2 35
“*Lesiones personales 4 3 2 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 1 16
Toodeofuscts.  wy it foriol 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 ! 0 2 5
“*Secuestro y toma de 1 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 7
rehenes
“*Desplazamisnto 1 2 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 8
4 olencia sexual 1 0 0 0 0 0 0 ] 0 1 0 0 0 2 4
4 fraccionss contra 10 9 2 4 2 2 3 1 1 b) 3 1 0 10 33
actividades sanitarias
=4\ identificado 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Total 3 35 8 12 9 6 7 2 3 15 4 2 5 30 171
4 Fuerzas del estado 2 ) 1 2 1 1 0 0 0 3 0 0 0 9 24
Victimarios % Organizacionss 17 19 4 b (] 3 4 2 1 8 4 2 5 11 91
armadas
e Comunidad 4 2 0 0 2 1 0 0 0 1 0 0 0 2 12
=4 Dtros 8 § 3 2 0 0 2 0 1 2 0 0 0 2 25
SNy identificado 2 3 1 3 0 1 1 0 1 1 0 0 0 6 19
Total Kk} 33 8 12 9 6 7 2 3 15 4 2 5 30 171

a. Centro de Memoria Historica. Sistema de Informacion de Eventos de Violencia del Conflicto Armado Colombiano del
Observatorio de Memoria y Conflicto. b. Banco de Datos de Derechos Humanos y Violencia Politica del CINEP. SIVEL
(Sistema de Informacion de Violencia en Linea). c.Centro de Investigacion y Educacion Popular (CINEP/PPP). Sistema
de Informacion de Violencia en Linea. Archivo digital de prensa del CINEP. d. Base de datos prensa Caracol tv. e. Base
de datos prensa RCN. f. Base de datos prensa el tiempo g. base de datos prensa el espectador.

b. Nota: El cuadro presenta la clasificacion de tipo de infraccion, personal de salud, victimarios de casos documentados
en fuentes consultadas. Fuentes:
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3.4. Aio

El Ministerio de Salud y Proteccién Social (3) realizo el registro de los incidentes e
infracciones contra el personal y bienes sanitarios, que causaron afectaciones en la
prestacion de servicios de salud en territorios de su jurisdiccidn reportados por las
entidades territoriales y Empresas Sociales del Estado. El cuadro 3-9 se expone los
determinantes sobre el volumen de acciones que se reportaron como infracciones
a la Mision Médica en Colombia, desagregada por departamento donde se realizo
dicha accién entre los afios 2009 a 2019, 2013 es el afio con mayor numero de
reportes con 201 registros, equivale a 20% de las infracciones ocurridas a nivel
nacional en el periodo 2009-2019, 24% de estas infracciones ocurrieron en Narifio,
siguiéndole el afio 2016 con 188 registros, corresponde 18% de las infracciones

registradas en este periodo a nivel nacional, 6% sucedieron en Narifio.

Cuadro 3-9: Tendencia temporal nimero IMM, Colombia 2009-2019

Periodo de tiempo

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Global

2009-2019

Narifio 19 13 22 5 48 18 39 11 10 8 3 196
Antioquia 3 0 0 2 25 16 20 52 21 12 2 153
Cauca 4 10 17 17 23 17 12 16 2 0 1 119
Norte de 7 3 9 0 17 6 6 15 9 7 3 82
Santander

Resto del 23 19 23 16 88 55 81 94 59 31 6 495
pais

Total 56 45 71 40 2010 112 158 188 101 58 15 1.045

Fuente: Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Base de registro de IMM.
Nota: El cuadro presenta el registro por afio de departamentos mas afectados y resto del
pais.

Por otra parte, el nUmero de acciones que se reportaron como IMM en Narifio,
desagregada por municipios, para el afio 2013 se registro el mayor numero con 48
infracciones que representan 25% de las infracciones registradas durante 2009-
2019 en Narifio, mas del 15% de estas infracciones sucedieron en Tumaco,

siguiéndole el afio 2015 con 39 registros de infracciones que equivale al 20% del
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periodo mencionado; mas del 40% de estas infracciones se registraron en Tumaco
(3-10).

Cuadro 3-10: Tendencia temporal numero IMM, Narifio 2009-2019.

Periodo de tiempo

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Global

Tumaco 3 1 2 0 10 8 17 5 2 1 0 49
Barbacoas 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Policarpa 5 0 0 0 0 0 1 0 1 0 8
Magui 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 8
Payan

Olaya 1 1 1 0 1 0 2 0 1 0 0 7
Herrera

Tuquerres 0 0 2 0 1 0 2 0 1 0 1 7
El Tablén 0 1 0 1

Roberto 1 0 0 0 0

Payan

La Tola 0 0 0 0 1 2 1 0 1 0

El Charco 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 5

Resto de 6 9 15 1 32 6 9 3 2 4 0 87
Narifio

Total 19 13 22 5 48 18 39 11 10 8 3 196
Fuente: Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Base de registro de Infracciones
Incidentes contra la Mision Médica.

Nota: El cuadro presenta el registro por afio municipios mas afectados y resto del
departamento.

3.5. Lugar

En la presente investigacion se tuvo en cuenta aspectos contextuales de territorios
con mayor numero de registro de IMM segun el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, tomando como soporte la base de registro de Infracciones Incidentes contra
la Mision Médica (3) (cuadro 3-11).
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Cuadro 3-11: Aspectos contextuales departamentos con mayor niumero de

infracciones

Departamentos
Narifio Cauca Antioquia Norte de
Santander
Ubicacion geografica
Suroccidente Suroccidente Noroccidente Noroeste
Andina'y Andina y Pacifica Andina y Region
Pacifica Caribe Andina
Numero de infracciones 2009-20192
196 119 153 82
Pobreza monetariaP®
49,9% 55,6% 34,0% 56,6%
Cobertura de servicios publicos®
91,1% 91,6% Energia 98,8% 95,7%
72,4% 65,0% Acueducto 90,1% 83,2%
7,8% 27,5% Gas 61,8% 48,7%
48,6% 44 4% Alcantarillado 82,6% 79,3%
Nivel de corrupciéon®
Alto Medio Moderado Medio
Cobertura de salud®
90,54% 87,53% 99,52% 97,7%
Presencia de grupos armados
Si Si Si Si

Fuente: a. Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Base de registro de
Infracciones Incidentes contra la Misiébn Médica.2009-2019.

b. DANE. Comunicado de prensa Pobreza monetaria Afio 2021. bogoté-colombia.2020.
c. DANE. Censo nacional de poblacion y vivienda.2018.

d. DANE 2018 -2019. Transparencia por Colombia 2020.

e. Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Cifras de aseguramiento en salud.

Se identific6 que el lugar con mayor registro de IMM en Colombia, es el

Departamento de Narifio, se efectud el ejercicio de ubicar geograficamente las

subregiones con mayor reporte y afectaciones por esta problematica, representadas

en el cuadro 3-12.
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Cuadro 3-12: Registros de IMM por subregiones departamento de Narifio:

Registro de infracciones por subregiones
Pacifico Rio  Saquianga La Obando  Telembi La Centro  Guambuyaco Occidente Juanambi abades Piedemonte
sur mayo cordillera sabana costero

30 21 20 17 16 14 12 g g 9 i 6 6

Fuente: Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Base de registro de Infracciones
Incidentes contra la Mision Médica.

Nota: El cuadro presenta el nimero de infracciones por subregiones en Narifio 2009-2019.
Segun el Ministerio de Salud (25) la subregidon Pacifico Sur, que esta compuesta
por los municipios de San Andrés de Tumaco y Francisco Pizarro, presenta el mayor
registro con un total de 50 IMM, representa 26% de IMM registradas en Narifio,
siguiéndole la subregién Rio mayo compuesta por los municipios de Alban, Belén,
Colén, El Tablén de Gémez, La Cruz, San Bernardo, San Pablo, con un registro de
21 infracciones, representa 11% de las infracciones, subregiones como Saquianga,
la Cordillera y Telembi también hacen parte de las subregiones méas afectadas.
Saquianga con 10% de registros; compuesta por municipios de El Charco, La Tola,
Mosquera, Olaya Herrera y Santa Barbara. La Cordillera con 9% de registros,
compuesta por los municipios de Cumbitara, El Rosario, Leiva, Taminango,
Policarpa, y por ultimo la subregién de Telembi con 7% de registros, compuesta por
los municipios de Barbacoas, Magui Payan, y Roberto Payan. Mas de 50% de estos
municipios son territorios donde la violencia y el conflicto han sido histéricamente
una gran problematica, que afecta todos los contextos y necesidades basicas de
una poblacion, especialmente el acceso a los servicios de salud, municipios que
concentran mas de 60% del registro total de IMM en el periodo 2009-2019 (figura 3-
1).
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Figura 3-1: ubicacion geogréfica de IMM subregiones de Narifio.

AR

REGISTRO DE INFRACCIONES POR SUBREGIONES
DEPARTAMENTO DE NARINO
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Nota: la figura presenta la ubicacion geogréfica del nimero de infracciones contra la
Mision Médica por subregiones en Narifio2009-2019.

Fuente: Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Base de registro de
Infracciones Incidentes contra la Mision Médica.

Analizando el registro de IMM por municipios, diez presentaron el mayor niumero de
registros, los menciono de mayor a menor. San Andrés de Tumaco, Policarpa,
Magui Payan, Barbacoas, Olaya Herrera, Tuquerres, Roberto Payan, La Tola,
tablén y El Charco (cuadro 3-13), Tumaco presenta el registro mas alto, con 20%
de IMM ocurridas en Narifio, seguido de los municipios de Policarpa, Barbacoas y
Magui Payan que registraron 5% de IMM.

Analizando el contexto, el Centro de Memoria Histérica, en sus Bases de datos OMC
(Observatorio de Memoria y Conflicto) (48), presenta el registro de 11.693 de
infracciones al DIH en Narifio desde 1958 al 2022, con fecha de corte 30 de abril
del 2022. Expone que los municipios con mayor registro de infracciones al DIH son:
San Andrés de Tumaco, Policarpa, Barbacoas, El Charco, Samaniego, Ricaurte, El
Tabldén, Olaya Herrera, Roberto Payan (Cuadro 3-14).
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Cuadro 3-13: Municipios con mayor registro de IMM.

Tumaco  Policarpa Magui Barbacoas Olaya Tuquerres  El Roberto  La El Resto
Payan Herrera Tablon  Payan Tola Charco
Numero de 49 8 8 8 7 7 7 5 5 5 87

Infracciones

Fuente: Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Base de registro de
Infracciones Incidentes contra la Mision Médica.
Nota: El cuadro presenta el nUmero de IMM por municipios en Narifio. Resto: 54
municipios de Narifio restantes.

Cuadro 3-14: Municipios con mayor registro de infracciones al DIH.

Tumaco Policarpa Barbacoas Samaniego El Charco El Roberto Tuquerres Olaya Magui Resto
Tablon  Payan Herrera  Payan
2.790 1.034 942 613 399 292 209 173 133 4.798
Numero de 310

Infracciones

Fuente: Centro de Memoria Histdrica. Sistema de Informacion de Eventos de Violencia del
Conflicto Armado Colombiano del Observatorio de Memoria y Conflicto.

Nota: El cuadro presenta el nimero de infracciones al Derecho Internacional Humanitario
por municipios en Narifio. Resto: 54 municipios de Narifio restantes.

Los municipios que presentan mayores registros de infracciones al DIH, coinciden
con los municipios que presentan mayores registros de IMM, como es el caso de
Tumaco, Policarpa, Barbacoas, El Charco, El Tablén, Roberto Payan, Magii Payan,
Tuquerres y Olaya Herrera; todos pertenecen a las subregiones de Pacifico Sur,
Telembi, Saquianga y la Cordillera, son subregiones que histéricamente han sido
afectadas por la violencia y el conflicto armado en Narifio, ademas el abandono
estatal es evidente, territorios que geograficamente posee una ubicacién estratégica
para actividades ilicitas como el narcotrafico, cultivos ilicitos, mineria ilegal,
delincuencia, etc. Segun el Centro de Memoria Historica en estas subregiones
registran el mayor niumero de victimas de violaciones a los DDHH y DIH, segun el
Ministerio de Salud (25) en el periodo 2009-2019 Tumaco presento la mayor cifra

de IMM a nivel Nacional, con un registro de 49 infracciones.

Segun el Centro de Memoria Histérica (47) Tumaco registro mas de 20% de las
infracciones al DIH en Narifio desde 1958, el hasta abril del afio 2022. Segun el
indice de necesidades en salud del departamento de Narifio (49), los municipios

gque conforman las subregiones Pacifico Sur, Telembi y Piedemonte Costero;
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presentan mayores necesidades en materia de salud en la zona rural y urbana,

ubicados geograficamente en la figura 3-2.

Figura 3-2: Localizacion geografica de zonas con mayores necesidades en salud
en Narifio.

Fuente: Instituto Departamental de Salud Narifio. Oficina de epidemiologia. Sistemas de
informacion.2018 — 2019.

Nota: La figura presenta los territorios con mayor indice de necesidades en salud en
Narifio.

Segun el Departamento Nacional de Planeacion, los resultados obtenidos sobre el
indice de vulnerabilidad territorial (50), muestran que Narifio es una de las zonas del
pais que presenta mayor complejidad en los componentes de los presentes
aspectos: atencién humanitaria, justicia, seguridad, desarrollo social, desarrollo
econdémico, gobernabilidad. Ademas, el deterioro de las condiciones de seguridad
en Narifio, se relaciona con la creciente actividad ilicita propia del negocio del
narcotrafico; lo cual ha incidido en los altos indices de violencia, criminalidad y
desplazamiento forzado. A lo anterior se suman fendmenos como la mineria ilegal,
el contrabando, la extorsion y el micrografico que vulneran la seguridad de la
poblacion y la estabilidad socioeconomica del departamento. Los municipios

fronterizos narifienses concentran los niveles mas criticos en términos de
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vulnerabilidad, municipios como San Andrés de Tumaco, Roberto Payéan,
Barbacoas, Francisco Pizarro, Olaya Herrera y Mosquera se ubican en los grupos
de vulnerabilidad alta y media alta (50). Esto puede atribuirse a la disputa entre los
diferentes actores armados ilegales por mantener el control de rutas estratégicas
para el trafico de narcoticos, minerales, contrabando y armas. Estas condiciones
que poseen estos territorios, no favorecen el desarrollo en materia de salud publica,
donde se ha vuelto complejo que la Mision Médica y humanitaria ingrese a prestar
sus servicios, zonas donde es dificil la planeacion de brigadas y el ingreso es
limitado por el alto nivel de conflictividad del territorio. Existen barreras invisibles
territoriales que no permiten el ejercicio efectivo de la Misibn Médica, ponen en
riesgo la integridad del personal de salud, muchas de estas barreras son derivadas
de problematicas en el contexto social y en temas de seguridad, como es el caso

de los territorios mencionados anteriormente.

La unidad para la atencién y reparacion integral a las victimas, implemento el indice
de Riesgo de victimizacion (IRV), para medir la posibilidad de que una amenaza en
un lugar y tiempo determinado se convierta en una violacion efectiva a un derecho
fundamental (51). El departamento de Narifio Para el afio 2021 se ubicé en la
categoria Medio Alto, una categoria comun entre dos departamentos con mayor

namero de registros de IMM, Narifio y Cauca presentado en el cuadro 3-15.

Cuadro 3-15: Resultados de IRV 2021.

Narifio Antioquia Cauca Norte de Santander

Medio Alto Medio Medio Alto Medio

Fuente: Unidad para la atencion y reparacion integral a las victimas. Resultados del indice
de Riesgo de Victimizacién 2021.

Nota: El cuadro presenta resultados de IRV 2021 por departamentos con mayor registro
de Infracciones contra la Mision Médica.
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Segun la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas (51) el
departamento de Narifio presento 8 municipios con IRV alto, representan mas de
60% de los municipios con mayor reporte de IMM en Narifio presentados en el
cuadro 3-16.

Cuadro 3-16: Resultados de IRV Alto 2021 Narifio.

municipios Tumaco El Policarpa Magui Roberto Cumbitara Barbacoas Ricaurte
Charco Payan Payéan
IRV Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto

’Fuente: Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas. Resultados del
Indice de Riesgo de Victimizacion 2021.

Nota: El cuadro presenta resultados de IRV alto 2021 Narifio.

Por otra parte, es importante analizar el nivel de Riesgo de Victimizacion (RV) que
presentan estos territorios, segun la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral
a las Victimas, en este riesgo se estima la posibilidad de ocurrencia de violaciones
graves y manifiestas a las normas internacionales de DDHH y de infracciones al DIH
con ocasion del conflicto armado; en municipios de Colombia (51), en particular las
afectaciones contra la vida, libertad personal, seguridad, integridad personal y
libertad de circulacion, bajo los parametros establecidos por la Ley 1448 de 2011
gue dicta medidas de atencion, asistencia y reparacion integral a las victimas del

conflicto armado interno.

50% de los municipios con mayores registros de IMM en Narifio presentaron un
riesgo de victimizacién Alto y 40% Medio alto (cuadro 3-17), concluye que gran
porcentaje de estos territorios se estima, la presencia de un enorme riesgo de
violaciones graves de DDHH y DIH, considerando que el derecho a la seguridad
social y la atencion médica hacen parte de estos derechos, y la IMM es considerada
una violacion a los derechos mencionados, segun el manual de Misibn Médica de
Colombia (2).
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Cuadro 3-17: RV de municipios con mayor numero de IMM.

Municipio Tumaco Policarpa  Magui Barbacoas Olaya Tuquerres El Roberto  La El
Payan Herrera Tablén Payéan Tola Charco

Riesgo de Alto Alto Medio Alto Medio Medio Medio Alto Medio Alto

victimizacion alto alto bajo alto alto

Nota: El cuadro presenta nivel de riesgo de victimizacion 2021 de municipios con mayor
numero de infracciones en Narifio.

Fuente: Unidad para la atencion y reparacion integral a las victimas. Resultados del indice
de Riesgo de Victimizacién 2021.

En esta investigacion se realizo el ejercicio de inspeccionar casos de infracciones
contra la Mision Médica en Narifio, casos presentes en archivos de prensa,
periddicos, diarios, bases de datos de instituciones, canales de prensa nacional,
departamental y municipal. En total se logro recopilar 164 casos, que se ubicaron
geograficamente por subregiones y municipios identificados con un niamero y color,
el color rojo indica las subregiones que mayor nimero de casos presentan y el color
naranja menor niumero de casos (figura 3-3). Segun las fuentes consultadas,
Pacifico Sur es la Subregidbn con mas casos documentados, seguido de la

Subregién de Telembiy Saquianga (3-18).

Cuadro 3-18: Numero de casos IMM encontrados en fuentes consultadas por
subregiones.

Casos documentados en las fusntes consultadas

Subregion Centro Juanambu Cordillera Sabana Abadez Obando Pacifico Piedemonte Rio Saquianga Telembi
Sur Costero Mayo

Nimero de 10 3 12 1 7 4 52 6 1 29 39
infraccionss
Fuentes:

a Centro de Memoria Histdrica. Sistema de Informacion de Eventos de Violencia del
Conflicto Armado Colombiano del Observatorio de Memoria y Conflicto.

». Banco de Datos de Derechos Humanos y Violencia Politica del CINEP. SIVEL
(Sistema de Informacién de Violencia en Linea).

.. Centro de Investigacion y Educacién Popular (CINEP/PPP). Sistema de Informacién
de Violencia en Linea. Archivo digital de prensa del CINEP.

« Base de datos prensa Caracol tv.

e. Base de datos prensa RCN.

¢ Base de datos prensa el tiempo.
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o. Base de datos prensa el espectador.
Nota: El cuadro presenta el nimero de casos documentados en fuentes consultadas por
subregiones de Narifio.

Figura 3-3: Subregiones y municipios que presentaron casos de IMM en fuentes
consultadas.

SUBREGIONES
1, CENTRO: 7. PACIFICO SUR
Pasto “Tumaco
Franciseo plzarro
2 JUANAMBL
8 PIEDEMONTE COSTERO:
-Buesaco
La unidn “Ricaurte
3. LA CORDILLERA: S.R10 MAYO:
Cumbitaa « Albdn
Policarpa
£, SAQUIANGA:
4 LA SABANA
«El charco
“Tuquerres
Otaya Merrora
5. LOS ABADES:
~Santa Barbars de Mcuande
Samaniego
Santa Crz 10. TELEMS!
§. OBANDO: -Barbacoas
“plales -Roberto payin
Cumbal
Maguil Payin

Fuentes:
a. Centro de Memoria Historica. Sistema de Informacion de Eventos de Violencia del
Conflicto Armado Colombiano del Observatorio de Memoria y Conflicto.
b. Banco de Datos de Derechos Humanos y Violencia Politica del CINEP. SIVEL
(Sistema de Informacion de Violencia en Linea).
Centro de Investigacion y Educacion Popular (CINEP/PPP). Sistema de
Informacion de Violencia en Linea. Archivo digital de prensa del CINEP.
d. Base de datos prensa Caracol tv.
e. Base de datos prensa RCN.
f. Base de datos prensa el tiempo.
Base de datos prensa el espectador.
Nota La figura presenta la ubicacion geogréfica de subregiones y municipios que
registraron casos de infracciones en las fuentes consultadas

o

Q -

3.6 Inequidades sociales del personal de salud en medio del conflicto

El personal de salud debe ser respetado por toda la sociedad, teniendo las
condiciones necesarias para lograr cumplir con su labor, existen elementos que
protegen al personal sanitario como el caso del DIH que protege al personal de

salud de confrontaciones armadas (52). En Colombia se realizé un reconocimiento
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de este derecho convirtiéndose en garante del mismo (52); en el territorio estudiado
no se ha realizado un trabajo estratégico que promueva la importancia de la
pedagogia y capacitacion al personal de salud, la poblacion civil y actores del
conflicto sobre el significado del emblema de Mision Médica, que es sinénimo de
respeto y neutralidad de no participacion en la guerra (52). Ademas, es importante
considerar realizar una cétedra en las instituciones del departamento, donde
promocionen programas de salud y sus estudiantes realicen practicas en zonas de

conflicto.

Segun el CICR (53) es importante evaluar las esferas sociales en que ocurren las
IMM, reconociendo que en departamentos como Narifio ya no ocurren solo en
confrontaciones armadas, existen otras situaciones en el territorio que contribuyen
a que aparezcan otros problemas mas complejos que ponen en riesgo a los
trabajadores de la salud. Situacion que genera un impacto negativo en los sistemas
de reporte, donde existen grandes vacios en el seguimiento de IMM, es preocupante
porque todo se queda en el reporte, no hay solucion en casos de IMM, se crean un
sinfin de estadisticas que son Utiles para identificar el problema, no se interviene

correctamente a quienes sufren las IMM (53).

El estado y sus diversas secretarias de salud, ofrecen escasa o nula proteccion al
respecto, no han diseflado rutas de cuidados y reubicaciéon laboral, algunos
participantes afirmaron, que cuando fueron victimas de IMM la inica medida tomada
por la institucion fue reportar la infraccién llenando un formato, por esta razon
tomaron la decision de desplazarse con su familia a una ciudad capital por
seguridad, no recibieron ningun tipo de apoyo por parte de la institucion donde
laboraba, las respuestas estales son mas revictimizantes que protectoras en la

mayoria de los casos (53).
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Agregado a lo anterior, las politicas existentes sobre la proteccion y atencion
psicosocial del personal sanitario victimas de IMM son muy débiles, no consideran
la situacion de ser trabajador de la salud en zonas de conflicto como un problema
de salud laboral, las IMM se deberian considerar como un riesgo profesional y ser

asumido asi por las ARLSs.

Las detenciones arbitrarias se han convertido en una problematica en la costa
pacifica narifiense, existen casos de trabajadores de salud que han pagado afios
de carcel, porqgue han sido judicializados y acusados por rebelion al atender
inconscientemente uno u otro actor armado que ha buscado atencion médica.
Queda en el olvido que al formarse en salud se realiza un juramento para atender a
todas las personas que requieran de los servicios médicos, independientemente de
su identidad, politica, raza, sexo, religién, ideologia, etc. (52). Los heridos estan
protegidos por el DIH, ya que estos son considerados en condicion de
vulnerabilidad, y tienen derechos como cualquier ser humano a ser atendido, esta
situacion es muy grave, pone en riesgo la integridad de los derechos de la Misién
Médica, favoreciendo a que se cometan injusticias con el personal de salud, ademas

aumenta el riesgo de cometer errores de ética profesional (53).
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CAPITULO 4. IMPACTOS DIFERENCIADOS DE LAS IMM EN LA COSTA
PACIFICA DE NARINO

El conflicto armado en el marco de una IMM, genera impactos en los componentes
de la misma, en la presente investigacion se examinan, teniendo en cuenta, los
componentes: Servicio Humanitario, Personal de Salud, Unidades Sanitarias,
Heridos y Enfermos. El analisis de esta problematica se enfoca en el presente
territorio por registrar mayores cifras de IMM a nivel departamental, caracterizado
por necesidades en salud evidentes, el conflicto armado y violencia se convierte en
un fendmeno que afecta el ejercicio de los trabajadores de la salud, siendo unas de

las causas de la escasa garantia al derecho a la salud en dichas comunidades.

4.1 Impactos de las IMM en el componente servicio humanitario

Las IMM, ha dejado impactos negativos en el componente humanitario, los
constantes hechos de violencia hacia el personal de salud, no permite la correcta
ejecucion de programas y acceso a servicios humanitarios, necesarios para el
bienestar y salud de la comunidad (54), segun el CICR, Narifio es el tercer
departamento con las cifras mas altas en confinamiento, fenbmeno que no permite
el correcto ejercicio del trabajo humanitario, unas de las consecuencias es tener a
una comunidad indispuesta, aunque la citada fuente resalta que las comunidades
han mejorado su capacidad de autoproteccion y organizacion para la defensa de
sus derechos; sin embargo, este potencial se pone en riesgo cada vez que se ataca
algo tan esencial como el servicio que prestan las Misiones Médicas; el servicio
humanitario los Gltimos cinco afios se encuentra en riesgo por el aumento progresivo
del registro de IMM (54).

Por ejemplo, Martin Luther King un Médico de 35 afios de edad que ejercié su
profesion en el territorio fue victima de IMM cuando se encontraba realizando sus

labores en el centro de salud de una comunidad en la zona rural, fue victima de

68



lesiones personales y amenazas por negar a desplazarse atender a un miembro de
una organizacion armada que estaba herido en el monte, el médico confiesa que
estuvieron a punto de secuestrarlo, en el lugar que sucedieron los hechos estaban
en jornada de vacunacion habia nifios y padres de familia, todos presenciaron los
hechos, esta situacion afect6 la continuidad de labores humanitarias del personal
de una ONG que opera en el municipio, se suspendieron labores por temor a las
acciones de represalias que el grupo armado podria haber ejercido sobre el
personal de salud, causo confinamiento en la comunidad que vive en los

alrededores donde ocurrieron los hechos.

Segun el CICR (54) en algunos lugares donde se realiza el trabajo humanitario, no
hay presencia o acompafiamiento de la fuerza publica, lo que promueve la
inseguridad durante las labores humanitarias, generando presion e incertidumbre

durante sus labores.

La IMM causa impactos negativos en el contexto sociocultural, politico e
infraestructura vial, en particular en los servicios de salud (ver Cuadro 4-1), el CICR
(54), confirma que la inseguridad es la causa principal de los ultimos casos de IMM
registrados en el territorio, el impacto que mas afecta al servicio humanitario es la
dificultad para realizar una correcta planificacién de programas y objetivos que se
deben lograr para brindar servicios de salud y bienestar a la comunidad, esto no
permite garantizarle a la comunidad el cumplimiento de su derechos a la salud,
agregando a lo anterior, las barreras de acceso geografico derivadas de la
inseguridad y el estado de las vias que dificulta el ingreso al territorio (16). Los
impactos negativos de la IMM tienen consecuencias negativas en términos de salud
publica en el territorio de estudio, afectando el servicio humanitario como

componente de la Mision Médica.
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Cuadro 4-1: Impactos diferenciados de IMM en el servicio humanitario.

Impactos de las IMM en el servicio humanitario

Econdmico Politico

Desempleo Disminucién de gestiones en gobiernos
Retraso en el financiamiento de programas locales

Infraestructura vial Servicios de salud

Barreras de acceso por destruccion de Desplazamiento de trabajadores
vehiculos. humanitarios

Alto riesgo durante el transporte de misiones Incapacidad para coordinar actividades
humanitarias. en salud.

Dificultad en materia de seguridad para Disminucién de acceso a servicios de
ingresar al territorio. salud humanitarios.

Disminucién de usuarios beneficiarios.
Presién en actividades laborales

Sociocultural Transversales o comunitarios que
dejan las IMM

Estigmatizacion Modificaciéon de las relaciones con la

Privacion de relaciones sociales comunidad.

Ruptura del tejido social
Fuente: Esta investigacion

4.2 Impactos de IMM en el componente personal de salud

Las IMM, han dejado impactos negativos que han afectado fisica y psicolégicamente
al personal de salud, las amenazas, hostigamientos, lesiones personales,
agresiones psicologicas, homicidios siguen siendo las IMM que mas afectan a los
trabajadores de la salud en Narifio, segun CICR infracciones como la violacion de
la confidencialidad de los pacientes, las privaciones arbitrarias de la libertad y
violaciones del secreto profesional han aumentado drasticamente los Ultimos afios
(54). El personal de salud ha sido atacado por civiles y portadores de armas, la
acumulacion del miedo y la fatiga empieza a tener impacto en su salud mental lo
gue hace mas dificil el acceso a la salud de las comunidades (55), por otro lado,
Michelle Obama de 38 afios de edad odontdloga de profesién gerente de la Unica
E.S.E. de un municipio de la costa pacifica narifiense fue victima de amenazas en
contra de su vida e integridad, por parte de una organizacion armada que opera en

el territorio, por motivo de hacer caso omiso a solicitudes de medicamentos e

70



insumos necesarios para la atencion de heridos impuestas por los mismos, esta
situacién afecto notablemente su salud fisica y mental, fue desplazada con su
familia, en otras palabras, la infraccion no solo afecto su entorno laboral, afecto su
esfera familiar y plan de vida. Hay problemas que enfrenta el personal de salud
que pasan desapercibidos, como desempefar funciones en medio del silencio
y miedo, no solo para preservar su vida y la de los suyos sino también para ayudar
a los que mas lo necesitan (53). Segun el CICR (54), los ultimos afios el aumento
de casos de IMM en municipios mas afectados, ha causado la renuncia masiva de
personal de salud asistencial, Se ha vuelto dificil contratar trabajadores de la salud
por miedo a quedar atrapados en medio de enfrentamientos o ser victimas de IMM.

A pesar de la implementacion de estrategias, como aumentos salariales, beneficios
laborales, auxilios de transportes y dotaciones, etc. Esta situacion no ha sido
aliviada y la falta de personal de salud en estos territorios; particularmente en las
zonas rurales sigue siendo muy alta. Ademas, han ocurrido situaciones delicadas
como la corrupcion, con respecto a la asistencia y facilitacion de insumos como
medicamentos y equipos a organizaciones, estos hechos afectaron la reputacion
del personal de salud en el territorio, poniendo en riesgo la seguridad, incluso,
causaron celos entre las organizaciones convirtiendo a la Mision Médica en objetivo
militar. En datos provenientes de archivos de prensa documentados en la
investigacién, se encuentra un caso de una enfermera que termina siendo parte de

una organizacion.

Francia Marquez de 58 afios de edad es una persona muy importante para la salud
de la comunidad trabajo por mucho tiempo como auxiliar de enfermeria en los
programas de vacunacion y madre fami con conocimientos en medicina ancestral,
fue victima de amenazas y agresiones verbales por llevar a cabo su labor con los
nifios de la comunidad; en una época donde las organizaciones prohibian salir del
territorio, habia confinamiento, un dia decidio salir atender un nifio que estaba

enfermo, la organizacion armada de la zona la tildo de informante, Francia no pudo
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salir de su domicilio a ejercer su labor, el nifio que atendia sufrié serias

consecuencias en su salud por la falta de atencion médica oportuna.

Al respecto, la Comisién de la Verdad (32), afirma que en uno de los municipios mas
afectados, la salud tradicional, como parteras, curanderos, remediaros, sobanderos,
sabias, sabios y médicos tradicionales, han sufrido infracciones contra la vida y la
integridad, acciones contra los recursos Utiles para ejercer sus practicas de cuidado,
problematica que tiene impactos negativos en la medicina ancestral del territorio
(56), segun Comision de la Verdad (32); estos hechos pone en riesgo culturas,
cosmovisiones y cosmogonias de los pueblos étnicos. Entre 1986 y 2020 a nivel
nacional se han identificado 92 casos de violencia contra sabedores ancestrales y
tradicionales, entre 2000 y 2020 se incrementaron las violaciones de DDHH contra
los sabedores, parteras, curanderos y remediaros, afecto y desarmonizo a la
comunidad en medio de confrontaciones de la fuerza publica con grupos armados
(45).

Es importante resaltar la afectacion del conflicto armado en los agentes de salud de
la comunidad, la violacion del DIH hacia lideres sociales y comunitarios que realizan
acciones en salud en zonas rurales mas alejadas, donde acceder a un servicio de
salud es dificil, no son catalogados como personal de salud, pero son considerados
un canal que facilita la prestacion de servicios de salud y realizan acciones que
benefician la salud de la comunidad, no entran en la clasificacion dada como IMM
desde el DIH y desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social, que termina siendo

una limitacién de la legislacién actual sobre el tema.
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Cuadro 4-2: Impactos de IMM en el personal de salud.

Impactos de las IMM en el personal de salud

Econdmico

Politico

Desempleo
Retraso en el pago de salarios

Corrupcién
Afectacion en la implementacion y
formulacion de politicas publicas.

Sociocultural

Servicios de salud

Aculturacion

Perdida de saberes ancestrales
Estigmatizacion

Ruptura del tejido social
Generacion de traumas

Apatia general

Vulnerabilidad social
Afectacion de la salud social

Desmotivacion laboral

Desplazamiento de trabajadores
sanitarios

Incapacidad para coordinar actividades
en salud.

Afectacion del acceso a servicios de
salud

Presién en actividades laborales
Necesidades de salud insatisfechas
Falta de garantias en seguridad durante
sus labores.

Afectacion de la integridad del talento
humano en salud.

Transversales o comunitarios que dejan
las IMM

Infraestructura vial

Dificultades para atender pacientes por la
afectacion del ambiente laboral.

Suspensién de atencidn por falta de garantias
en la seguridad.

Temor a ser asociados con algun actor del
conflicto.

Barreras de acceso geografico por
destruccioén de vias y vehiculos.

Alto riesgo durante el transporte de
misiones humanitarias.

Dificultad en materia de seguridad para
ingresar al territorio.

Fuente: Esta investigacion

4.3 Impactos IMM en el componente unidades sanitarias

Las unidades sanitarias ha sido unos de los componentes de la Misidbn Médica mas

afectados cuando se presentan casos de IMM, dichos elementos como las

ambulancias son utiles, especialmente en pacientes que deben ser trasladados

hacia instituciones de un nivel de atencién y complejidad superior, sin embargo, es

uno de los méas agredidos en Narifio, problematica que ha causado victimas

mortales entre pacientes y trabajadores de la salud, en vista de ello, las unidades

sanitarias han sido blancos de ataques causando grave afectacion al presupuesto
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de las instituciones y gastos al sistema de salud. Esta problematica afecta la
posibilidad de que la comunidad se beneficie de un buen servicio de salud, con
instalaciones e insumos dignos que aporten al bienestar. La destruccion de centros
de salud y las dificultades para prestar el servicio de salud relacionadas con la
violencia y el conflicto, son razones por las cuales la Misién Médica ve frustrado su
trabajo por culpa de la guerra, segun la informacion documentada de prensa, existen
casos que confirman el mal uso del emblema por parte de las organizaciones para
llevar a cabo actos de perfidia, vehiculos terrestres y fluvial son hurtados para

cometer delitos relacionados con el narcotrafico, secuestros etc.

Archivos de prensa registrados en la presente investigacion (57) (58), confirman la
preocupacion que existe en el sector salud del territorio por las unidades sanitarias,
se han convertido en campo de batalla donde asesinan a los pacientes,
Se han registrado casos en las areas rurales y urbanas de algunos municipios de
enfrentamientos dentro de las mismas, ocasionando dafos a la infraestructura y
afectando la posibilidad de acceso a un servicio de salud que atienda sus
necesidades, los ataques a infraestructuras eléctricas y contaminacién ambiental
por parte de las organizaciones afectan negativamente el funcionamiento de las
unidades sanitarias, no permite el acceso a servicios publicos indispensables en
unidades como puestos de salud y hospitales, el agua y el servicio de energia son
trascendentales, esta situacién es tan comun que representa el 80% de los
municipios que conforman las subregiones mas afectadas de Narifio, estas
situaciones llegaron a presentarse continuamente que se ha declarado alerta
amarilla hospitalaria en las unidades sanitarias del municipio mas afectado. En la
presente investigacion se registraron casos, de IMM que han causado cierre de
centros de salud y unidades de UCI en el territorio investigado, en muchos de los

casos era el Unico que atendia las necesidades en salud de estas comunidades (57)

La corrupcion de los gobiernos locales y la desviacion de recursos de la salud, no

promueven el buen estado y funcionamiento adecuado de las unidades sanitarias,
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los Insumos y equipamiento en salud de algunos municipios son deficientes. La
corrupcion en la administracion de los recursos de salud es un problema que tiene
efectos negativos en el territorio de la salud, tiene consecuencias fatales en materia
de salud los mas afectados son los grupos de poblacion vulnerables: nifios, mujeres

embarazadas, adultos mayores.

Las inequidades en salud en estos territorios son evidentes, el abandono estatal se
refleja en el estado de las unidades sanitarias. Barack Obama un lider social de 26
afios de edad muy querido en la comunidad afirma que hace unos afos tiraron una
granada cerca de la galeria donde trabajaba su hermana la llevo de urgencias al
centro de salud porque tenia una herida y no contaban con agua ni solucion salina
para limpiar las heridas, se vio obligado a comprar estos insumos por su cuenta
porque era la Unica manera que atendieran a su hermana, es uno de miles de casos
de centros de salud en la costa pacifica de Narifio, donde algunas unidades
sanitarias carecen de insumos, equipos y medicamentos por diversas razones la
mas comun es la corrupcién en la administracion de los recursos de salud,

deficiencias en las vias y problemas de seguridad ocurridos en el marco del conflicto

armado.
Cuadro 4-3: Impactos de IMM en unidades sanitarias
Impactos de las IMM en unidades sanitarias

Econdmico Politico

Aumento de costos en el sector salud. Corrupcion

Corrupcion en la administracion de recursos  Disminucion de gestiones en gobiernos
de la salud. locales.

Retraso en el pago de salarios. Afectacion en la implementacion vy
Ausencia de financiacion para los insumos, formulacién de politicas publicas.
equipos y medicamentos. Abandono estatal

Sociocultural Servicios de salud
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Irrespeto institucional Necesidades de salud insatisfechas.

Vulnerabilidad social Falta de garantias en seguridad.
Estigmatizacion Aumento de demanda atencién por
Escenario de hechos victimizantes. afectados.
Limitacion al acceso de servicios de
salud.

Mayor urbanizacion de la prestacién de
atencion de salud.

Incapacidad para mantener insumos,
equipos y medicamentos.

Transversales o comunitarios que dejan Infraestructura vial

las IMM

dejan las IMM Barreras de acceso geogréfico por
Insatisfaccion y desconfianza de la destruccidon de vias y vehiculos.
comunidad. Alto riesgo durante el transporte de
Temor a ser asociados con algun actor del misiones humanitarias.

conflicto. Dificultad en materia de seguridad para
Apatia general ingresar al territorio.

Dificultades para el abastecimiento de agua

potable.

Cierres temporales de servicios por falta del
servicio de energia.

Fuente: Esta investigacion

4.4 Impactos de IMM en el componente heridos y enfermos

La magnitud de esta problematica no solo afecta a trabajadores de la salud, frustra
la oportunidad de que un paciente acceda a un servicio de salud. Cuando el personal
de salud es amenazado y obligado a salir del municipio para proteger su integridad,
la comunidad beneficiada con su servicio también se convierte en victima se
convierte en victima por sufrir las consecuencias de esta problematica, que poco a
poco se ira reflejando en su estado de salud, muchas personas se quedan sin la
oportunidad de acceder a un servicio de salud digno, este tipo de situaciones causa
mucha incertidumbre en los pacientes con respecto a la atenciéon de su salud,
afectando la condicién de la misma, esta problemética no permite el adecuado

desarrollo actividades de promocion y prevencion por ejemplo, en las jornadas de
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vacunacion se debilita la erradicacion de enfermedades, favoreciendo su aparicion

en las poblaciones mas vulnerables.

Las estrategias de control territorial ejercidas por las organizaciones no permiten
que la Misibn Médica ingrese al territorio a brindar la atencién en salud a la
comunidad. Hay casos documentados en esta investigacion, de confinamientos en
territorios donde son continuos los enfrentamientos, la mayoria de las zonas son
rurales, considero que es una de las principales barreras para los pacientes no
asistan a una cita médica, por temor de quedar en medio de enfrentamientos o por
la dificultad para salir del territorio. Cuando se presentan enfrentamientos las
medidas de seguridad y control territorial que imponen las organizaciones no
permiten la libre movilidad de la comunidad y la Mision Médica, causando violacion
de derechos.

Un tipo de infraccion que afecta al componente heridos y enfermos, es la violacion
del secreto profesional que las organizaciones someten al personal de salud, los
casos mas comunes son diagnosticos de personas con enfermedades contagiosas
mortales, transmisién sexual como el VIH, SIDA. La violacién del secreto profesional
es una realidad que afecta la integridad del paciente, ha sido causante de muchos
hechos victimizantes como amenazas, asesinatos, desplazamientos vy

hostigamientos.

Por otra parte, Maria Urrutia de 69 afios fue unas de las pocas promotoras de salud
entrenadas por el doctor Héctor Abad en aquella época, maria laboro en el territorio
por mas de 20 afos, fue victima de amenazas y desplazamiento por parte de grupos
armados que forzaron el cierre del Unico puesto de salud en la zona, amenazaron a
todos los trabajadores sanitarios y pacientes con detonar explosivos en el puesto
de salud, sin importar quién estuviera dentro, hecho que causo el desplazamiento
de muchas familias que vivian alrededor del puesto de salud, datos documentados

en esta investigacion, evidencian casos de hospitales que se han convertido en
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campo de batalla reportando asesinatos de pacientes con armas de fuego dentro

de las instalaciones, amordazan al personal médico irrespetando las labores de

Mision Médica, estos hechos cada dia van en aumento convirtié¢ndose en una

preocupacion para la salud publica en zonas donde la violencia y el conflicto afectan

la atencion de los pacientes, como en la Costa Pacifica de Narifio, en el municipio

mas afectado por esta problematica se han presentado 3 casos de asesinatos de

pacientes dentro de las unidades sanitarias en menos de 6 meses los entes

gubernamentales estudiaron la situacidn y afirmaron que esta problematica afecta

la garantia de derechos de los pacientes cuando reciben un servicio de salud.

Cuadro 4-4. Impactos de IMM en el componente heridos y enfermos.

Impactos de las IMM heridos y enfermos

Econdmico

Politico

aumento de costos para acceder a servicios
de salud.

Falta de garantias en el sector salud.
Incumplimiento del derecho a la salud.

Sociocultural

Servicios de salud

Perdida de saberes ancestrales.

Perdida de comportamientos y costumbres.
Privacion de participar en actividades
recreativas culturales.

Ruptura del tejido social.

Recuperacion insatisfactoria

Deterioro de la salud

Necesidades insatisfechas en materia
de salud.

Aumento de morbilidad en poblacién
vulnerable.

Muertes por causas prevenibles
Barreras para acceder al servicio de
salud

Desconfianza hacia los trabajadores de
salud.

Transversales o comunitarios que dejan las
IMM

Infraestructura vial

Normalizacioén de la violencia
Afectacion de valores

Apatia general
Confinamiento

Barreras de acceso geografico
Dificultad para el transporte sanitario
Dificultades por inseguridad territorial

Fuente: Esta investigacion
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45 Efectos del conflicto armado en diferentes dimensiones de la vida de las
personas

4.5.1 Etnia y Mision Médica

La etnia se define como un grupo humano que comparte una cultura, una historia y
costumbres cuyos miembros estan unidos por una conciencia de identidad (59). En
la Costa Pacifica de Narifio, la etnia predominante es la afrodescendiente, seguido
de la indigena y otros grupos étnicos que son producto de la constante migracion

territorial.

El territorio estudiado dentro de su morbilidad, presenta enfermedades propias de
la etnia, como drepanocitosis y albinismo, los Ultimos afios se ha presentado un
aumento de casos de enfermedades de transmision sexual como el VIH (60), las
infracciones contra la vida y la integridad y violaciones al secreto profesional, han
afectado el acceso al tratamiento adecuado de estos pacientes; son enfermedades
dificiles de tratar en estos territorios especialmente en las zonas rurales, debido a
las creencias culturales y supersticiones que existen referente a estas patologias,
los actores armados terminan tomando medidas muy fuertes contra estos pacientes.
Por ejemplo Maria Urrutia afirma que durante su labor como promotora hace unos
afos habia un caso de un paciente joven con diagndstico de una enfermedad de
transmision sexual, habia iniciado tratamiento y fue amenazado de muerte, esta
situacion fue consecuencia de una violacion del secreto profesional por parte de una
organizacién que operaba en el territorio, en el resguardo donde vivia el paciente al
enterarse de la gravedad de la patologia lo consideraron impuro, siendo otro motivo
del desplazamiento de este paciente. Los pueblos Indigenas en medio del conflicto
han tenido que afrontar la pobreza, el atraso, la inseguridad alimentaria, el
marginamiento y el riesgo de la extincidon de gran parte de sus comunidades. Para
las comunidades afrocolombianas, el conflicto armado ha intensificado la pérdida

de sus territorios colectivos, agudizando su situacion de pobreza, promoviendo el
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atraso, desplazamiento, confinamiento, vulnerabilidad extrema, promoviendo el

debilitamiento de sus organizaciones y estructuras comunitarias (61).

Condiciones de desproteccion social afecta gran parte de la comunidad, el aumento
de la vulnerabilidad econdmica, especialmente en las areas rurales, ha
incrementado desproporcionadamente de los indices de pobreza e insalubridad,
escasas oportunidades en la educacion, precariedad en la prestacion de los
servicios de salud y su baja cobertura (62). El fendmeno de la violencia, supone para
las comunidades étnicas el agotamiento de herramientas de supervivencia cultural
y la desintegracion de sus estructuras organizativas, lo que terminan agudizando
las condiciones de vulnerabilidad y riesgo estructural, por efecto las practicas y
cosmovisiones en salud resultan afectadas (62). Estas situaciones ponen en grave
riesgo la seguridad alimentaria, la autonomia de los territorios, sus costumbres,
tradiciones, creencias, la conservacion y supervivencia como grupos étnicos, afecta

la salud publica de la comunidad.

Cuadro 4-5: Etnia y Mision Médica.

Etnia y Mision Médica

Etnia Expresiones directas de IMM

Indigena Infracciones contra la vida y la integridad.

Afrodescendiente Violaciones al secreto profesional.

Otros grupos étnicos Infracciones contra las actividades
sanitarias.

Expresiones intermedias Modalidades de violencia

Condiciones de desproteccion social Confinamiento

Incremento desproporcionado de los Control territorial

indices de pobreza e insalubridad Desplazamiento

Deficiente calidad de la educacién
Inseguridad alimentaria

Efectos sobre la salud Brechas sociales
Incremento de enfermedades huérfanas Bajos niveles de ingreso
Propia de las etnias.

Baja cobertura en salud rural Analfabetismo

Aumento de la mortalidad por causas .

Prevenibles. Inseguridad en el sector salud
Aumento de morbilidad en edades

Vulnerables.
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Aumento del registro de personas con
discapacidad.
Fuente: Esta investigacion

4.5.2 Género y Mision Médica

Segun Comisién de la Verdad (32) las infracciones contra la Misibn Médica han sido
constantes desde 1958, sus consecuencias se relacionan con profundizacion de las
inequidades en salud, claras desventajas para las poblaciones en condiciones
vulnerables y con las afectaciones al personal de salud especialmente las mujeres
gue constituyen las dos terceras partes de la fuerza laboral (40) han sido expuestas
a tipos de violencias directas y simbdlicas en su condicion de mujeres. En el conflicto
armado colombiano las mujeres han sido victimas de violencia sexual, que es una
forma de violencia practicada por muchos perpetradores para expresar el control
sobre lo que toman, como si las mujeres fuéramos anexos de los territorios (63).
Segun la encuesta de prevalencia de violencia sexual de las mujeres en el conflicto
armado, entre el 2010-2015 (64), en promedio 400 mujeres al dia han sido victimas
de este tipo de violencia, las mujeres negras y menores de 24 afios tienen mayor

riesgo de ser victimas de violencia sexual en el marco del conflicto armado.

Analizando el territorio de Narifio, en el sector salud predomina el sexo femenino,
unas de las razones fundamentales, es que histéricamente las mujeres se han
ocupado de la salud de la comunidad, son las que cuidan de los nifios y los ancianos
o de cualquier miembro de la familia que se enferme, los primeros promotores de la
region fueron mujeres, las medicinas tradicionales como las parteras, curanderas
mayor porcentaje son mujeres, la mujer representa la base estructural de
presentacion de servicios de salud. Afirma el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(36), que el personal de salud de la zona rural predomina el sexo femenino, y unas
de las razones que plantea es que durante el marco del conflicto armado la salud

rural se feminizd, porque los hombres jovenes rechazaban las ofertas laborales por
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miedo a ser reclutados por un grupo armado o por evitar ser tildado como
informante, ya que los adversarios tienen como predominante el sexo masculino en
sus filas, entonces era muy dificil para los hombres jovenes laborar en zonas
rurales. Por ejemplo, Michelle Obama afirma que durante su experiencia como
gerente de la Unica E.S.E. del territorio donde laboraba se reportaron 12 infracciones
contra el personal sanitario masculino; especialmente los vacunadores que trabajan
en las unidades moviles, las organizaciones los consideraban informantes, esto

dificulto la contratacion de personal masculino en el territorio.

La poblacion LGTBI tiene graves afectaciones por la violacion del secreto
profesional, los actores armados los hostigan y ejercen presion
responsabilizandolos de transmitir enfermedades de transmision sexual en la
poblacién, los amenazan con panfletos comunicando que van a realizar “limpieza
social”’. El conflicto armado también responde a una modalidad de castigo de
manera directa en el caso de las agresiones a poblacion LGTBI, responde a la
necesidad de legitimar formas particulares de ejercer la sexualidad y sancionar
aquellas identidades y practicas que trasgreden el orden establecido por los
miembros de los grupos armados (65).

Cuadro 4-6: Género y Mision Médica.

Género y Misién Médica

Expresiones directas de IMM Modalidades de violencia
Infracciones contra la vida y la integridad Machismo
Violaciones al secreto profesional Abuso sexual

Infracciones contra las actividades sanitarias  Acoso sexual
Discriminacion
Violencia fisica y psicolégica

Expresiones intermedias Brechas sociales
Mujer como Botin de guerra Pobreza extrema
Afectacion de la salud mental Falta de programas de salud mental y

educacion sexual
Educacion de baja calidad
Estigmatizacién social

Efectos sobre la salud
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Afectacion de la salud mental
Aumentos de casos suicidios
Aumento de consumo de alcohol
Aumento en el consumo de drogas
Embarazos no deseados
Aumento de enfermedades de transmision
sexual.

Fuente: Esta investigacion

4.5.3 Condiciones de trabajo

Segun laresolucion 4481 del 2012 (36) que reglamenta el manual de Mision Médica,
las normas que garantizan la proteccion para el ejercicio de estos, se encuentran
comprendidas en el DIH, el cual tiene por finalidad limitar los métodos y medios
empleados en las hostilidades y proteger a las personas que no participan en la
guerra como es el caso de los trabajadores de la salud, como se establece en las
normas previstas en los Convenios I, Il, lll y IV de Ginebra de 1949, los Protocolos
Adicionales | y Il de 1977. A si, el DIH, se compone de normas internacionales de
origen convencional y consuetudinario; inspiradas por el sentimiento de humanidad
y el animo de proteger a la Misibn Médica en situaciones de conflicto armado. El
mismo no se basa en abstracciones juridicas sobre la subjetividad internacional de
los estados o0 en la reciprocidad de su aplicacion por las partes en conflicto,
buscando, que aun en tiempos de conflicto armado se respete a la Misibn Médica,
su vida y su integridad personal (1). El personal de Misiébn Médica tiene los

siguientes derechos que deben ser garantizados durante sus labores:

a) A ser respetado y protegido.

b) A no ser atacado.

c) A acceder y prestar la atencion sanitaria.

d) A tener los medios necesarios para la atencion del paciente.

e) A no ser sancionado o castigado por ejercer una actividad médica.

f) A no ser obligado a actuar contrariamente a los principios de la ética médica.

g) A que se respete la reserva del secreto profesional.
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h) A identificarse.

El tema de la seguridad para el personal sanitario no solo se traduce en
responsabilidades personales sino también en obligaciones de indole institucional.
Situaciones como la corrupcion y él desvié de recursos del sector salud a para la
guerra afecta las condiciones de trabajo de la Mision Médica, en el territorio nos
encontramos con realidades donde al personal no ha sido posible el pago de
honorarios por mas de 5 meses, no hay garantias de estabilidad laboral. Cuando
suceden casos de infracciones, las instituciones son revictimizantes y no logran ser
completamente asertivas para acompafar al personal de salud, victimas de IMM,
hay escasa proteccion, no se han disefiado rutas de cuidado y reubicacion laboral
como sucede en el sector educativo con los docentes, es necesario dignificar las
condiciones de trabajo en el sector salud poniendo en el centro el cuidado de sus

vidas y las de su familia
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CAPITULO 5. DISCUSION

En la presente investigacion se pudo corroborar que la costa pacifica de Narifio es
el territorio mas afectado a nivel departamental por las IMM, los hallazgos
demuestran que la violencia y el conflicto armado es en parte producto de la
explotacion de condiciones geogréficas y demograficas previamente dadas, las
dindmicas se relacionan con la expansion y el control ilegal de recursos naturales
del territorio relacionados con el narcotrafico por ejemplo, tierras fértiles para
cultivos de coca, tréfico de metales preciosos como el oro, plata, platino, otros
elementos naturales como baritina, zinc, cobre, plomo, caolines, arcillas, petréleo y
azufre. La ubicacion geografica del territorio favorece el acceso del comercio ilegal

de armas, es corredor internacional de productos ilicitos como las drogas.

El abandono estatal, la pobreza y vulneracion de los DD. HH y DIH, en todos sus
niveles y expresiones; han sido una constante que ha causado graves afectaciones
a la salud publica del territorio impactan negativamente en los componentes de la
Misibn Médica desde los contextos econdmico, politico, servicios de salud,
sociocultural, transversal y comunitario, infraestructura vial. Hallazgos en el
componente servicio humanitario mostraron que las IMM han causaron graves
impactos en el contexto econémico como retrasos en financiamientos de
programas, afectaciones en el contexto politico como la disminuciéon de gestiones
en el sector salud de gobiernos locales. Los hallazgos demuestran que las IMM
causan presién en actividades laborales debilitando la capacidad de coordinar
actividades; promoviendo el fracaso de programas y servicios de salud
humanitarios. En el componente personal de salud las IMM causaron impactos
negativos que afectaron fisica y psicolégicamente al personal de salud las
amenazas, secuestros, lesiones personales y homicidios siguen siendo las IMM que
mas afecta la integridad, la esfera familiar, personal, social del talento humano en

salud.
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En el contexto econdmico ha causado desempleo, retraso en el pago de salarios,
impactos negativos en el contexto politico y procesos de implementacion y
formulacién de politicas publicas en salud debido a la disminucion de gestiones en
el sector salud afectado por hechos de corrupcién relacionados con la violencia y el
conflicto armado como el desvié de recursos para la guerra. Las IMM causaron
graves impactos en el contexto de servicios de salud como la desmotivacion laboral
del personal y la urbanizacion del servicio de salud por motivos de renuncias y
solicitud de traslados para trabajar en zonas urbanas por aumento de hechos de
violencia contra el personal de salud y evitar ser victimas de una IMM. Las IMM han
causaron en la comunidad necesidades de salud insatisfechas como la falta de
personal de salud para la atencion y medicamentos, insumos, equipos;
contribuyeron al aumento de las enfermedades transmisibles relacionadas con el
agua, enfermedades transmitidas por vectores como la malaria, infecciones
respiratorias agudas, enfermedades de transmisibn sexual, aumento de
enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes, hipertension arterial u
otras enfermedades cardiovasculares. Los hallazgos demostraron que los impactos
negativos en el contexto sociocultural contribuyeron a la ruptura del tejido social,
existen problemas que afronta el personal de salud como llevar a cabo sus
funciones en medio del silencio y el miedo, no solo para preservar su vida y las de
su familia, sino para ayudar a quienes mas lo necesitan; el personal de salud ha
sido estigmatizado y vulnerado socialmente por prestar sus servicios a las partes
del conflicto (heridos); los hallazgos evidencian la existencia de casos de personal
de salud convertidos en objetivo militar por la prestacion de sus servicios a heridos
de organizaciones que buscaron atencibn meédica. La pérdida de saberes
ancestrales impacto negativamente la salud tradicional y ancestral; la violencia y el
conflicto degradaron los recursos naturales Utiles en sus practicas espirituales y
curaciones. Los hechos victimizantes como el desplazamiento y confinamiento

impactaron negativamente las labores de parteras, curanderos, remedieros,
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sobanderos y sabios que contribuyen al mejoramiento de estados de salud en la

comunidad medio de situaciones de violencia y el conflicto armado.

Las unidades sanitarias, es uno de los componentes mas afectados por las IMM,
hallazgos encontrados demuestran graves afectaciones en infraestructuras fisicas
como el deterioro en los centros de salud, dafios, pérdidas de ambulancias y
unidades fluviales por causas relacionadas con actos de violencia y conflicto
armado, situacidon que causo cierres de servicios y unidades de salud, situacién
que no favorecio al contexto econdémico por la afectacion del presupuesto de las
instituciones y gastos al sistema de salud. La mala administracion de los recursos
de salud y el abandono del estado causo desenlaces fatales en términos de salud
publica en unidades sanitarias, como el aumento de enfermedades y muertes
prevenibles, falta de equipos y medicamentos e insumos basicos que garanticen
una buena atencion en los puestos de salud, las condiciones mencionadas
promovieron la mala calidad de los servicios de salud impactando negativamente
en la salud de la comunidad. La Comisién de la Verdad (32) revela hallazgos
interesantes donde confirma que en el pais existen casos de desvios de los recursos
de salud para otros fines, como la guerra, situaciones que han afectado
profundamente el funcionamiento de las unidades sanitarias. Hallazgos en el
contexto sociocultural demostraron que el mal funcionamiento de las unidades
sanitarias favorecié al incremento de la desconfianza e irrespeto institucional
aumentando la vulnerabilidad del personal de salud que labora en las unidades. Las
IMM impactaron negativamente los servicios de las unidades aumentando las
necesidades de salud no resueltas en la salud de la comunidad mencionadas
anteriormente, los hallazgos resaltaron la falta de garantias de seguridad dentro de
las unidades sanitarias; se han convertido en campo de batalla donde asesinan a
los pacientes y amordazan al personal de salud, los datos demuestran registros de
casos de unidades sanitarias convertidas en el objetivo militar de las organizaciones

causando limitaciones en el acceso a servicios de salud, esta situacion afecto la
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capacidad de mantener las condiciones adecuadas para ofrecer un servicio de salud
con infraestructura, insumos y equipos dignos y de calidad. Los impactos
transversales y comunitarios confirman que los ataques a infraestructuras eléctricas
y contaminacion ambiental afectaron negativamente el funcionamiento de las
unidades sanitarias, no permitieron acceder a servicios publicos indispensables en
la salud como el agua, servicio de energia, alcantarillado esta situacidn se presento

en el 80% de municipios del territorio estudiado.

Los hallazgos en el contexto de la infraestructura vial evidencian que es un factor
que afecta el funcionamiento de los componentes de la Mision Médica, se comporta
como una barrera que afecta al usuario al acceder a servicios de salud aumentado
costos para llegar a una cita médica, a veces imposibilita acceder al servicio. El
personal de salud y las unidades sanitarias también sufren las consecuencias de la
presente problematica en términos de costos como dificultades para el trasporte de
insumos, equipos, existen casos donde es imposible remitir oportunamente
pacientes a una institucion de mayor nivel de complejidad por motivos de
inseguridad como las fronteras invisibles, enfrentamientos en el trayecto que
exponen a las unidades como las ambulancias a situaciones de peligro como robos,
asesinatos, secuestros, toma de rehenes, perfidia etc. El mal estado de las vias, la
falta de inversion vial en territorios donde se deben cruzar rios y no existen puentes
de conectividad y las inclemencias del clima dificultan el ingreso de la Misiébn Médica
a estos territorios por que se generan inundaciones y crecientes afectando el
traslado de pacientes en unidades como las ambulancias y unidades fluviales, es
evidente como el abandono del estado en zonas afectadas por la violencia y el

conflicto armado genera impactos negativos en la salud publica de estos territorios.

Hallazgos en los del componente heridos y enfermos se pudo evidenciar que las
IMM no solo afecto a los trabajadores de la salud, también afecto a pacientes,

cuando el personal de salud es amenazado y obligado a irse del municipio para
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proteger su vida e integridad, el paciente que se beneficia de su servicio también se
convierte en victima por sufrir las consecuencias, poco a poco se ira reflejando en
su estado de salud. Al respecto, estudios demuestran (67) que la proteccion de la
Mision Médica se ha convertido desafortunadamente en uno de los mayores
problemas humanitarios de hoy en términos de nimero de personas afectadas
directa o indirectamente, en efecto un solo incidente violento dirigido contra el
personal médico o instalaciones es sentido por cientos o incluso millones de
personas, en hallazgos encontrados las IMM afecto el contexto econdmico de los
pacientes aumentando los costos para acceder a un servicio de salud, en el contexto
politico se hallaron faltas de garantias en el sector salud e incumplimiento de
derechos de los usuarios. En los servicios de salud las IMM no favorecieron la
correcta recuperacion de los pacientes promoviendo deterioros en la salud, las
necesidades en salud de los territorios impactaron en el aumento de morbilidades
en poblaciones vulnerables de los lugares mas apartados, favorecié al aumento de
enfermedades y muertes por causas prevenibles. Se hallaron situaciones
relacionadas con la violencia que se comportan como una barrera para el paciente
al acceder a tratamientos médicos por ejemplo, los problemas de orden publico,
control territorial de las organizaciones, desplazamiento de personal de salud, cierre
de servicios y unidades de salud, robos de medicamentos e insumos,
estigmatizacion y sefialamientos que proceden a fuertes medidas por parte de las
organizaciones a consecuencia de la violacion del secreto profesional
especialmente en pacientes con enfermedades infectocontagiosas como el
VIH/SIDA impactaron gravemente su estado de salud y el acceso al tratamiento.
Las IMM causaron impactos negativos en los contextos transversales y comunitarios
como la normalizacion de la violencia en el sector salud, se afectaron los valores
causando apatia en la comunidad y confinamiento después de haber sucedido
hechos de violencia contra las unidades de salud de la comunidad, por el temor que
causa estas situaciones en el entorno. En el contexto sociocultural se encontraron

hallazgos que demuestran que las situaciones de violencia contra la salud
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tradicional contribuyen a la perdida de costumbres y saberes ancestrales que
favorece la salud de los pacientes cuando no hay posibilidad de acceder a la
medicina occidental, la perspectiva cultural que las personas tienen de su salud es
un rol muy importante en el autocuidado y las decisiones frente a su estados de
salud y tratamientos, existen creencias culturales y supersticiones frente a distintos
tipos de patologias que influyen en la iniciativa del paciente al acceder al tratamiento

al tratamiento adecuado.

La subregion de Narifio pacifico sur presenta el mayor registro de IMM, infracciones
contra la vida y la integridad las amenazas como el tipo mas reportado representan
27% de las IMM en ocurridas en Narifio (3). El colectivo instruccional, médicos y
auxiliares de enfermeria registran ser el mayor nimero de victimas, mas del 50%
de los casos fueron atribuidos a las organizaciones, las guerrillas fueron sefialadas

como responsables en mas del 55 % de los casos de IMM en Narifio.

Es importante el aporte de los hallazgos encontrados en los efectos del conflicto
armado en diferentes dimensiones de la vida de las personas, se evidencio efectos
sobre la etnia, la costa pacifica de Narifio presenta en su morbilidad enfermedades
gue hacen parte de un grupo poblacional que ha sido victima de infracciones contra
la vida y la integridad y violaciones al secreto profesional por parte de las
organizaciones han afectado el acceso a sus servicios de salud, algunas creencias
culturales y las medidas drasticas de los grupos armados no permiten que estos
pacientes realicen un tratamiento adecuado en el territorio, existen casos donde la
Mision Médica y la comunidad han enfrentado casos de violencia donde predomina
el racismo los afrodescendientes e indigenas del territorio reportan el mayor nimero

de casos.

En el andlisis de género los hallazgos mostraron que las mujeres han sido

expuestas a tipos de violencias directas y simbdlicas en su condicion de mujeres.
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En el marco del conflicto armado, las mujeres han sido victimas de violencia sexual
como estrategia de control territorial. “Segun la encuesta de prevalencia de violencia
sexual de las mujeres en el conflicto armado 2010-20715” (64) en sus resultados
describe que las mujeres afrodescendientes tienen mayor riesgo de sufrir violencia
sexual. En el territorio estudiado predomina la etnia afrodescendiente, los hallazgos
revelan que existen muchos casos, pero no son reportados por temor a ser
violentadas, segun la Comision de la Verdad en el informe “la salud entre fuegos”
(32), se realiz6 una ampliacién a partir de sus hallazgos de tipologias generales de
infraccion en los que considera la violencia sexual como un tipo de infraccion, en
este estudio también se considera una infraccion al analizar el determinante género.
En el sector salud del territorio estudiado, predomina el sexo femenino, unas de las
razones son culturales, las mujeres siempre se han ocupado de la salud de la
comunidad, otro hallazgo importante es la feminizacion de la salud rural; por motivo
de que los hombres jovenes no laboran en estas zonas por miedo a ser reclutados
por un grupo armado o por evitar ser tildado como informante, el sexo masculino
predomina en sus adversarios. La poblacion LGTBI se enfrenta a una situacion de
rechazo y estigmatizacibn muy grave que pone en riesgo su vida e integridad al ser
blanco de criticas y desacuerdos a causa de comportamientos en actividades
personales y formas particulares de ejercer la sexualidad que influyen en la salud,
las organizaciones sancionan identidades y practicas que trasgreden el orden

establecido por los miembros de los grupos armados.

Y finalmente un aporte que considero importante es la realidad sobre las
condiciones de trabajo del personal de salud, se evidencia que las garantias de
seguridad son obligaciones de indole institucional, situaciones como la corrupcion y
el desvid de recursos del sector salud a otros fines como la guerra, elecciones,
fiestas patronales etc. Si afectan las condiciones de trabajo de la Misibn Médica,
nos encontramos con realidades donde al personal de salud no se les ha cancelado

honorarios por mas de 5 meses, las instituciones son revictimizantes, no solucionan
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nada, no existe un programa de acompafiamiento para las victimas, hay escasa
proteccion no se han disefiado rutas de cuidado y reubicacion laboral como sucede
en el sector educativo con los docentes, el personal sanitario no recibe
capacitaciones sobre derechos que protegen a la Misibn Médica, es una similitud
con los resultados de un estudio realizado en Narifio y Boyacé (24) evidencia que
la falta de apoyo laboral y el poco conocimiento del DIH es una realidad que vive el
trabajador de salud en zonas de conflicto, en el territorio estudiado es necesario
dignificar las condiciones de trabajo en el sector salud poniendo en el centro el

cuidado de sus vidas y las de su familia.

En relacion con otros estudios sobre la presente problematica, existen
convergencias con un estudio de IMM gue también se realizé en Colombia (18) en
el comportamiento de tipologia de IMM, las infracciones contra la vida y la integridad
presento mayor registro, sus hallazgos en términos de impactos en la medicina
ancestral son similares, afirma que la medicina ancestral tradicional es unas de las
estrategias que tienen las comunidades para suplir la falta de atencion en salud, las
medidas de control territorial de las organizaciones si afectan el ejercicio de la
Mision Médica y el acceso a los servicios de salud en comunidades de municipios
de alta conflictividad, el miedo generalizado causa renuncias y alta rotacion del
personal, muchos niegan prestar sus servicios en estas zonas, otro hallazgo muy
importante y cercano a esta investigacion, es la existencia de probleméticas
estructurales que hacen parte del contexto nacional, que afectan las labores del
personal de salud como la contratacion ilegal y el no pago de salarios por la iliquidez

de las instituciones y la corrupcion.

La presente indagacion en comparacion con otros estudios es de gran valor para la
Mision Médica en Colombia porque aporta evidencia sobre las afectaciones de la
violencia y el conflicto en el sector salud a través de los impactos negativos de las

IMM en cada uno de sus componentes desde diferentes contextos y dimensiones
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de la vida de los afectados, un aporte valioso para la construccion de paz desde la
salud publica en territorios afectados por esta probleméatica. Existen limitaciones
relacionadas con la definicion de Mision Médica e infracciones a la Mision Médica
vista solamente desde el DIH y sus protocolos y aun desde el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, son parecidas, pero no iguales y eso tiene unas implicaciones no
solo para catalogar algunos hechos como infraccion sino en la toma de decisiones
frente a las condiciones laborales y la invisibilizacion de la medicina tradicional
ancestral. La segunda limitacion es la obtencion de informacion, reconociendo la
problematica de seguridad por la que atraviesa el territorio, no fue posible entrevistar
mas personas por la gravedad de las declaraciones que exige el tema y por
conservar la vida y la integridad de la investigadora. La tercera limitacion se
relaciona con las entrevistas, ya que algunas no se pudieron realizar de manera
personal, se realizaron por medios virtuales, por motivos de que algunas de las
victimas fueron desplazadas y ya no residen en el municipio. La cuarta limitacion,
son las respuestas a las solicitudes de informacidn, espere tempo considerable para

gue algunas entidades respondieran, se insistié mucho para obtener informacion.

Se sugiere invitar a la formulacion de una politica publica en Narifio que proteja al
personal de salud que labora en zonas donde los impactos del conflicto son
recurrentes, la atencion psicosocial y la reparacién del trabajador sanitario sea
efectiva reconociendo esta problemética como un problema de salud laboral dentro
de los términos que labora Mision Médica.

La Mision Médica necesita cumplimiento de garantias laborales como honorarios
dignos, proteccion para el trabajador y su familia cuando ocurren casos de
infracciones, rutas de reubicacion laboral. Es importante reconocer la importancia
de la pedagogia para capacitar al personal de salud, poblacién civil y actores del
conflicto sobre el significado del emblema de Misibn Médica como sinébnimo de

respeto y neutralidad de no participacion en la guerra.
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Recomiendo realizar estudios basados en los resultados de la presente indagacion,
en el andlisis de impactos de las IMM en los componentes de la misma enfatizando
los componentes unidades sanitarias y trabajadores sanitarios considerando que
los problemas politicos y sociales que afectan la salud publica del territorio cada dia
van en aumento, los hallazgos revelaron que son los componentes méas afectados

y prioritarios en la solucién de problemas de salud publica.
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CONCLUSIONES

Las consecuencias del conflicto en el sector salud siguen forjando deficiencias en
los servicios como la falta de talento humano en salud, afectacion de la capacidad
instalada, mala calidad de servicios, aumento de costos para la prestacion y acceso

al servicio promoviendo la urbanizacion de la salud en algunos territorios.

Los impactos de las IMM han causado un gasto presupuestal en el sector salud que
es dificil recuperar, la presente problematica cada dia se agudiza en el territorio, las
afectaciones en los componentes personal de salud y unidades sanitarias
mencionadas anteriormente generan un costo considerable que es sentido por el
usuario, es preocupante porque en el territorio la pobreza y las faltas de
oportunidades son circunstancias que afectan el acceso a un servicio de salud de

calidad.

Los hechos de violencia en el marco del conflicto armado afectan la garantia de
gue los pacientes tengan la oportunidad de gozar de un servicio de salud digno,
asistir a un servicio de salud liboremente; cuando lo necesite, no cuando un actor

armado le conceda el permiso.

Los efectos de las IMM en la salud mental y emocional del trabajador de salud son
tan fuertes que afectan otras esferas como la familiar y social, generan problemas
de salud, causan cambios en el plan de vida de la persona afectado la perspectiva
de la misma influyendo en las decisiones laborales y personales.

Las situaciones de violencia y conflicto en el territorio fortalecen la feminizacién del
sector salud en el territorio, es necesario tomar medidas que ayuden a solucionar
esta problematica considerando que la fuerza laboral del personal masculino es

necesaria en muchas labores de la atencién en salud.
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Las IMM y sus necesidades en salud, tienen un comportamiento geografico en la
costa pacifica de Narifio, la problematica es mas critica en la subregion pacifico sur

compuesta por el municipio con mayor registro de IMM a nivel nacional.

En algunas zonas del territorio factores como la falta de conectividad, inseguridad
vial, abandono del estado aumenta la vulnerabilidad de los componentes de la
Mision Médica. Es preocupante que Colombia un pais con muchos problemas
sociales y de orden publico, no conciben una determinacion en las medidas
pertinentes que ayuden a mitigar los impactos que dejan las IMM en los
componentes de la misma, es necesario seguir trabajando en la produccion de

evidencia que aporte al analisis y solucién de la presente problematica.
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