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PREFACIO

El cometido del Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR)
es prestar proteccion y asistencia a las victimas de conflic-
tos armados y disturbios internos', asi como “tomar las ini-
ciativas humanitarias que correspondan a su cometido de
institucion y de intermediario especificamente neutrales e
independientes”. Ninguna actividad es mas representativa
de ese cometido que la prestacion o la promocién de asis-
tencia de salud a los heridos y los enfermos, a veces en las
circunstancias mas dificiles.

Mediante la prestacion de asistencia de salud en forma
eficaz e imparcial, es posible reducir el sufrimiento y la
pérdida de dignidad que afectan a las personas heridas o
enfermas en conflictos armados y en otras emergencias. El
CICR cuenta con considerable experiencia en diversas acti-
vidades de asistencia sanitaria en favor de heridos y enfer-
mos en situaciones de esa indole, como primeros auxilios,
atencion hospitalaria y rehabilitacion fisica. El personal
que ha acumulado esa experiencia no sélo ha prestado
asistencia de salud, sino que también ha aprendido que
esa prestacion en conflictos armados y en otras emergen-
cias da lugar a nuevos dilemas y responsabilidades. Cabe
observar que los derechos relativos al personal de salud no
son absolutamente inamovibles, sino que pueden variar en
funcién de las circunstancias.

1 Estatutos del Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna
Roja, art. 5 (2) (d).

2 Al tomar esas iniciativas, debe “estudiar las cuestiones cuyo examen incumba
atal institucion”. V. Estatutos del Movimiento Internacional de la Cruz Rojay de
la Media Luna Roja, art. 5 (3).
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El personal de salud debe conocer exhaustivamente sus res-
ponsabilidades y sus derechos y comprender que pueden
cambiar en funcion de si la situacidn en la que estan des-
plegando sus actividades constituye un conflicto armado o
no. Ese conocimiento le permitira fortalecer el didlogo con
las autoridades y los actores armados correspondientes.

En 1982, el CICR publicé un manual sobre Derechos y debe-
res del personal sanitario en los conflictos armados, redac-
tado por la Dra. Alma Baccino-Astrada®. Ese valioso tra-
bajo ha servido como referencia para el personal de salud
que trabaja en conflictos armados en todo el mundo. Sin
embargo, ahora son poco frecuentes los conflictos arma-
dos tradicionales, en los que se enfrentan dos adversarios
militares. Por su propia naturaleza, en los conflictos arma-
dos contemporaneos y en otras emergencias, como la vio-
lencia urbana y los disturbios, participan actores armados
y civiles, sobre todo cuando los “insurgentes” se ocultan
entre la poblacién. Para los heridos y los enfermos, asi sean
militares o civiles, puede ser dificil obtener acceso a las ins-
talaciones de salud de las que normalmente dependen. En
esos contextos, existe el riesgo de que se violen el derecho
de los heridos y los enfermos a una asistencia de salud efi-
caz e imparcial por razones politicas o de “seguridad”. Por
ejemplo, a veces se ordena a médicos y enfermeros que no
atiendan a los combatientes heridos de una de las partes
en conflicto. Actualmente, los actores armados que parti-
cipan en numerosos conflictos armados y otras emergen-
cias no respetan ese derecho, si bien deriva de la nocién
esencial de humanidad, que es la base del derecho inter-
nacional humanitario (en adelante, derecho humanitario)
y del derecho internacional de los derechos humanos (en
adelante, derechos humanos). Paralelamente, el personal
de salud debe atender a varias y complejas consideracio-
nes de orden ético. Sin dudas, es necesario contar con una
guia actualizada para el personal de salud que trabaja en

3 Baccino-Astrada, Alma, Derechos y deberes del personal sanitario en los
conflictos armados, CICR, Ginebra, 1982.
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conflictos armados y en otras emergencias. El CICR espera
que esta guia responda a esa necesidad, aliente al perso-
nal de salud a reconocer su papel en lo relativo al respeto
del derecho humanitario y los derechos humanos, y con-
tribuya al debate sobre la ética del personal de salud en
conflictos armados y en otras emergencias.

Si bien esta guia esta destinada al personal de salud que
trabaja en conflictos armados y en otras emergencias, la
cuestién principal es, en Ultima instancia, la violencia, tanto
los hechos como las amenazas de violencia, contra el per-
sonal y las instalaciones de salud. El personal que presta
asistencia de salud no puede solucionar esta cuestion en
forma adecuada. Esa responsabilidad recae en las autori-
dades y en otros actores armados. En efecto, tienen la obli-
gacion de garantizar la busqueda, el traslado, la proteccién
y la atencién de los heridos y los enfermos. Y esa respon-
sabilidad abarca también la seguridad de cada uno de los
aspectos de la asistencia de salud.

Yves Daccord
Director general del CICR
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ACERCA DE ESTA GUIA

La finalidad de esta guia es ayudar al personal de asisten-
cia de salud a adaptar sus modalidades de trabajo a las
exigencias de los conflictos armados y otras emergencias.
La prestacion de atencion médica en esas circunstancias
puede dar lugar a numerosos dilemas imprevistos. Esta
guia no puede brindar respuestas a esos dilemas, pero si
alimenta la reflexion y el debate, facilita la toma de decisio-
nes e idealmente ofrece orientacion sobre la practica en las
circunstancias mas dificiles.

Tal vez sea dificil abordar los temas incluidos en la guia
durante un conflicto armado u otra emergencia. El perso-
nal de salud debe considerar en forma previa las responsa-
bilidades que le incumben en los conflictos armados y en
otras emergencias, es decir que debe hacerlo antes de asu-
mir la responsabilidad atender a los heridos y los enfermos.
Es fundamental conceder tiempo y consideracién a estas
cuestiones de antemano. Deberian formar parte de la for-
macion y la practica de todo el personal de salud.

Médicos, enfermeros, paramédicos, fisioterapeutas, odon-
télogos, administradores de hospitales, conductores de
ambulancias, guardias y trabajadores humanitarios: estos
son soélo algunos de los destinatarios de esta guia. Este
enfoque inclusivo refleja la definicion amplia de “personal
sanitario” en el derecho humanitario *. Ha de observarse

4 El articulo 8 (c) del Protocolo adicional | a los Convenios de Ginebra, del 8 de
junio de 1977, establece lo siguiente: “se entiende por personal sanitario las per-
sonas destinadas por una Parte en conflicto exclusivamente a los fines sanitarios
enumerados en el apartado e), o a la administracion de las unidades sanitarias
o al funcionamiento o administracion de los medios de transporte sanitarios. El
destino a tales servicios podra tener caracter permanente o temporal”.



ACERCA DE ESTA GUIA

que esta definicion abarca el personal de salud tanto mili-
tar como civil. Gran parte del contenido de esta guia tam-
bién es aplicable a los socorristas.

Esta guia se refiere a la prestacién de asistencia de salud
eficaz e imparcial a las personas que estan heridas o enfer-
mas por haber participado en conflictos armados o en
otras emergencias, o por haber resultado directamente
afectadas por éstas. No abarca las numerosas y complejas
cuestiones relativas a la salud de las personas detenidas en
esas circunstancias.

Una guia destinada al personal de salud que trabaja en con-
flictos armados y en otras emergencias no estaria completa
si no considerara la responsabilidad de los trabajadores de
la salud de cuidarse a si mismos. Y ello responde al sentido
comun: un trabajador de la salud herido o enfermo, o fisica
y emocionalmente exhausto, no estara en condiciones de
prestar asistencia sanitaria.
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DEFINICIONES

A los fines de esta guia, se utilizaran las siguientes
definiciones.

CONFLICTO ARMADO

Se entiende por conflicto armado internacional toda situa-
cién en la que dos o mas Estados recurren a la fuerza; son
conflictos armados no internacionales los enfrentamientos
armados prolongados entre las fuerzas armadas guberna-
mentales y las fuerzas de uno o mas grupos armados, o
entre esos grupos, en el territorio de un Estado Parte en los
Convenios de Ginebra de 1949.

OTRAS EMERGENCIAS

Situaciones que no alcanzan el nivel de intensidad de un
conflicto armado, durante las cuales las medidas de seguri-
dad o los incidentes relativos a la seguridad pueden tener
consecuencias graves para las personas que necesitan
asistencia de salud eficaz e imparcial. Esas consecuencias
pueden ser: muertes, agravamiento de heridas, enferme-
dades o afecciones, u obstaculizacién de los programas de
salud preventiva. Las medidas o incidentes mencionados
adoptan diferentes formas: violencia contra las personas
que necesitan asistencia de salud; violencia contra el per-
sonal, las instalaciones o los vehiculos sanitarios; ingreso
de las fuerzas armadas, las fuerzas de seguridad u otros
individuos armados en las instalaciones sanitarias con la
intencién o la consecuencia de interrumpir la prestacion
de servicios de asistencia de salud; impedimento arbitrario
o demora del paso de los vehiculos sanitarios en los pues-
tos de control; o simplemente, inseguridad generalizada
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en una zona afectada por una situacién de emergencia.
En esas circunstancias, y en funcién de la urgencia de las
necesidades de ayuda humanitaria, el personal de salud,
incluido el personal y los voluntarios del Movimiento
Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, aun-
que no sélo ellos, pueden ser convocados para prevenir y
aliviar el sufrimiento humano.

Durante esas “otras emergencias’, la violencia es cometida
por grandes grupos de personas (que pueden ser repre-
sentantes del Estado o0 no) que actiian como entidad colec-
tiva. El término “otras emergencias” no abarca la violencia
interpersonal entre, por ejemplo, parejas o instituciones,
como escuelas, lugares de culto, cérceles u hospicios.

AUTORIDAD

Toda entidad estatal o no estatal responsable, en el derecho
interno o en el derecho internacional, del comportamiento
de los actores armados y/o el bienestar de la poblacion.

ACTORES ARMADOS
Personas que portan armas en nombre de una autoridad;
por ejemplo, personal militar, personal encargado de man-
tener el orden, de las fuerzas de seguridad o de grupos
armados organizados.

ASISTENCIA DE SALUD

Prevencion, diagndstico, tratamiento o control de enferme-
dades, lesiones o discapacidades, asi como medidas para
garantizar la salud de las madres y los hijos de corta edad.
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El término también abarca las actividades para que los ser-
vicios de asistencia de salud tengan acceso a los heridos
y los enfermos, o para apoyarlo (actividades de busqueda,
recoleccién o transporte de heridos y enfermos, o adminis-
tracién de instalaciones de salud)°.

5 Elarticulo 8 (c) del Protocolo adicional | a los Convenios de Ginebra, del 8 de
junio de 1977, establece lo siguiente: “se entiende por personal sanitario las
personas destinadas por una Parte en conflicto exclusivamente a los fines
sanitarios enumerados en el apartado e), o a la administracion de las unidades
sanitarias o al funcionamiento o administracion de los medios de transporte
sanitarios. El destino a tales servicios podra tener caracter permanente o
temporal” Esta definicion es coherente con lo establecido en el derecho
humanitario y en los derechos humanos. El articulo 8 (e) del Protocolo
adicional | da la siguiente definicion de “fines sanitarios”: “la busqueda,
recogida, transporte, diagndstico o tratamiento (incluidos los primeros
auxilios) de los heridos, enfermos y naufragos, asi como la prevencion de las
enfermedades”. Una lista practicamente idéntica se incluye en el articulo 24
del primer Convenio de Ginebra de 1949. El término “heridos y enfermos’,
en el articulo 8 (a) del Protocolo adicional |, incluye a todas las personas “que
debido a un traumatismo, una enfermedad u otros trastornos o incapacidades
de orden fisico o mental, tengan necesidad de asistencia o cuidados médicos
y que se abstengan de todo acto de hostilidad’, asi como a todas las personas
que no estén heridas o enfermas en el sentido usual del término, es decir “las
parturientas, los recién nacidos y otras personas que puedan estar necesitadas
de asistencia o cuidados médicos inmediatos, como los invélidos y las
mujeres encintas, y que se abstengan de todo acto de hostilidad”. Ademas,
conforme al derecho humanitario, las personas que, estrictamente hablando,
no realizan actividades médicas, como los administradores de hospitales o
los conductores de ambulancias, también se consideran parte del “personal
médico” (v. el articulo 8 (c) del Protocolo adicional ).

Con respecto al derecho de los derechos humanos, el Pacto Internacional
de derechos econdmicos, sociales y culturales reconoce “el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental” (art. 12).
A fin de cumplir sus obligaciones conforme al mencionado Pacto, los Estados
Partes deben tomar todas las medidas necesarias para, inter alia, “la prevencion
y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales
y de otra indole, y la lucha contra ellas” (art. 12 (2) (c)), “la reduccion de la
mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios”
(art. 12 (2) (a)); y “la creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia
médica y servicios médicos en caso de enfermedad” (art. 12 (2) (d)). Ello
abarcaria actividades como busqueda, recoleccion y transporte de heridos y
enfermos, cuya finalidad seria dar acceso a la asistencia de salud, los insumos
médicos y los servicios médicos. El derecho de acceso a las instalaciones
sanitarias, los insumos médicos y los servicios médicos sin discriminacion
alguna ha sido establecido por el Comité de derechos econémicos, sociales
y culturales en su observacion general 14 del afio 2000, como una obligacion
bésica inderogable de los Estados Partes en el Pacto.
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PERSONAL DE SALUD

Todas las personas que trabajan en el area de la asistencia

de salud:

e personas con calificaciones de asistencia de salud
profesionales, por ejemplo médicos, enfermeros,
paramédicos, fisioterapeutas y farmacéuticos;

personas que trabajan en hospitales, clinicas y puestos
de primeros auxilios, conductores de ambulancias,
administradores de hospitales o personal que trabaja
en la comunidad a titulo profesional;

personal y voluntarios del Movimiento Internacional de
la Cruz Roja y de la Media Luna Roja que participa en
tareas de asistencia de salud;

personal “médico” de las fuerzas armadas;

personal de organizaciones internacionales orientadas
a la salud y de organizaciones no gubernamentales;

socorristas.
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1.1. Conflictos armados y otras emergencias:

cuando mas se necesita al personal

de salud
Inevitablemente, en los conflictos armados y en otras
emergencias, numerosas personas resultan heridas o
enfermas. Cuanto mas intensa y generalizada es la vio-
lencia, mas se necesita al personal de salud. Sin embargo,
suele suceder que las mayores necesidades se registran
cuando es mas dificil prestar asistencia de salud. Para el
personal de asistencia de salud que trabaja en entornos
inseguros, puede ser particularmente complejo identificar
y cumplir sus responsabilidades precisamente cuando es
mas dificil pensar con claridad acerca de esas responsabili-
dades. Tal vez sea la primera vez que los trabajadores de la
salud se vean obligados a reflexionar sobre sus derechos, e
incluso puede suceder que ni siquiera sepan qué derechos
les corresponden.

1.2. Casos posibles

Los conflictos armados y otras emergencias plantean

numerosos y complejos dilemas al personal que presta

asistencia de salud. A continuacion se presentan varios
casos posibles. ;Qué haria usted en cada uno de ellos?

o Usted es un médico militar. Tras una serie de intensos
enfrentamientos, diez soldados heridos son trasladados
a su hospital quirdrgico movil. Dos de los heridos
pertenecen al enemigo; uno de ellos tiene una grave
herida abdominal. Un comandante le ordena no atender
a los soldados enemigos heridos hasta mas tarde.

o Usted es el conductor de una ambulancia de la Cruz Roja
y se esta dirigiendo a una parte de un poblado donde
hay civiles heridos. En un puesto de control, un soldado
no le permite pasar. El soldado, que es agresivo, le dice
que las ambulancias de la Cruz Roja llevan armas a los
insurgentes.

o Usted es el jefe de enfermeria de un hospital dirigido
por un organismo de socorro orientado a la asistencia
de salud. Los medios de comunicacién tienen claro
interés en el conflicto que esta librandose en su zona.
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Un colega que desea “mostrar al mundo lo que esta
sucediendo” permite el ingreso de un equipo de cdmaras
de la televisién a su sala de urgencias para captar
imagenes del sufrimiento de los heridos y del trabajo del
hospital, exigido mas alla de su capacidad.
o Usted es farmacéutico del principal hospital publico de
su localidad, adonde ha ingresado un alto niumero de
personas que resultaron heridas durante la violencia
que se produjo en el poblado. Usted tiene la llave de
la farmacia, que contiene todos los medicamentos
esenciales. Por la mafana, cuando tiene que ir a trabajar,
no esta seguro de poder llegar hasta el hospital en
condiciones de seguridad.
Usted es administrador de un hospital. Ha habido
intensos enfrentamientos en los alrededores a lo largo
de los ultimos diez dias. La morgue del hospital, que
ha estado sobreexigida, no puede seguir manteniendo

caddveres no identificados o no reclamados.
Usted es un médico del ejército que porta sélo una
pistola y lleva un brazalete de la cruz roja. Esta prestando

primeros auxilios a un camarada herido. Como estan
concluyendo los prolongados e intensos enfrentamientos
contra tropas enemigas superiores en nimero, es
probable que su pequeia unidad sea capturada.

Ninguno de estos casos es poco frecuente. Todos ponen en
evidencia las dificiles decisiones que debe tomar el perso-
nal de salud al cumplir sus responsabilidades en conflictos
armados y en otras emergencias.

1.3. Responsabilidades y derechos:
juridicamente vinculados

Las personas que resultan heridas o que caen enfermas
durante conflictos armados u otras emergencias estan
protegidas por numerosos instrumentos juridicos interna-
cionales (seccion 3). No deben ser atacadas ni sometidas
a ningun tipo de violencia o atentado contra su dignidad.
Ademés, tienen derecho a recibir atencion médica, lo que
les confiere mas proteccion. Las responsabilidades del
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personal de salud derivan de esos derechos de los heridos
y los enfermos, asi como del deber profesional. Sus respon-
sabilidades pueden llevarlo a actuar (por ejemplo, aten-
der a los heridos y los enfermos en forma humana, eficaz
e imparcial) o a abstenerse de hacer determinadas cosas
(por ejemplo, experimentar con las personas que esta aten-
diendo). En los conflictos armados, dado que usted, como
trabajador de la salud, tiene estas responsabilidades, el
derecho humanitario le confiere algunos otros derechos
(seccion 4).

1.4. Ver la situacion con realismo

En todas las circunstancias, rigen dos condiciones necesa-

rias para la prestacion de asistencia de salud a los heridos

y los enfermos:

e la disponibilidad de infraestructura y material;

e la aplicacién, por parte del personal de salud, del
conocimiento y la experiencia profesional en el marco
de una relacién de confianza.

La asistencia de salud es vulnerable a una serie de facto-
res en conflictos armados y otras emergencias porque es
posible que no se retdna alguna o ninguna de esas con-
diciones. Los siguientes son algunos de los factores mas
importantes: falta de acceso de los heridos y los enfermos
a las instalaciones de asistencia de salud; edificios inade-
cuados o destruidos; falta de materiales o de personal
calificado; sobreexigencia de la capacidad existente. De
todos modos, aun en las condiciones mds rudimentarias,
cuando se carece del material necesario, es posible pres-
tar asistencia de salud en forma eficaz. “La aplicacion, por
parte del personal de salud, del conocimiento y la expe-
riencia profesional en el marco de una relacién de con-
fianza” sigue siendo posible. Sin embargo, el factor que
mas peso tiene es el de la falta de seguridad; también es el
mas dificil de abordar. Cuando usted, sus colegas y las per-
sonas a las que estan procurando atender estan en peligro,
con miedo, fatiga o en estado de conmocion, puede ser
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dificil o imposible prestar incluso las formas mas bésicas de
tratamiento, y la nocién fundamental de confianza puede
perder pertinencia.

También debera tener en cuenta que la asistencia de salud
en conflictos armados y otras emergencias ofrece muchas
oportunidades a los inescrupulosos de realizar actividades
peligrosas o poco éticas a gran escala, por ejemplo distri-
buir, recetar o vender medicamentos vencidos, inadecua-
dos o falsos. Quienes participan en esas actividades se
aprovechan de las circunstancias, de la vulnerabilidad de
heridos y enfermos, y de la ausencia de control de la asis-
tencia de salud en esas situaciones.

Cuando estan exigidos al limite de su capacidad fisica y
psicoldgica, para muchos trabajadores de la salud que
intervienen en situaciones peligrosas es muy dificil pensar
estas cuestiones vinculadas a sus responsabilidades. Pero,
cuanto mas grave es la situacion por lo que se refiere a los
factores que hemos mencionado, mas importancia cobran
esas cuestiones. Lamentablemente, cuando el personal
de salud se ve confrontado a esos dilemas, sus reacciones
suelen ser muy emocionales. Son tristemente frecuentes y
muy indignas las encendidas disputas entre el personal de
salud, en medio de grandes nimeros de heridos y enfer-
mos. Se las debe evitar. Por otro lado, en algunas circuns-
tancias dificiles, una charla tranquila con los colegas puede
ser imposible; y cuando es posible, a veces no resulta util o
lleva a los participantes a ser excesivamente criticos entre
ellos, o parece ser ambas cosas. En resumen, sus capaci-
dades intelectuales se verdn mas requeridas justamente
cuando es mas dificil aplicarlas.

Otro factor importante, que puede constituir una limita-
cion, son los medios de comunicacion. Los conflictos arma-
dos y otras emergencias se cuentan entre los temas mas
importantes que abordan los medios de comunicacién a
nivel mundial. Los medios tienen un importante papel que
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cumplir en atraer la atencidn hacia la situacion, y el perso-
nal de salud puede ser fuente de imagenes e historias de
interés periodistico. Sin embargo, los periodistas a veces
son extremadamente indiscretos. Frente a las preguntas
de la prensa, muchos trabajadores de la salud sienten que
deben “contar su historia”, dar su opinidn o responder a los
pedidos de acceso a los heridos y los enfermos. Lo cual tal
vez no sea del interés del personal de salud ni de las perso-
nas que estan siendo atendidas. Por otro lado, el personal
de asistencia de salud suele dar testimonios (que automa-
ticamente se consideran autorizados) sobre la indole y la
magnitud de la violencia, las armas empleadas o los efec-
tos de la violencia. Mas alla de que esos testimonios sean
precisos o no, sin duda tienen implicaciones politicas y de
seguridad. Por ello, en esta guia se han incluido secciones
sobre el personal de salud como testigo de violaciones del
derecho internacional y su interaccién con los medios de
comunicacion (secciones 11y 12).

Debera recordar también que sus derechos y sus responsa-
bilidades, tal como los define el derecho, pueden variar en
funcidn de si esta trabajando en una unidad de asistencia
de salud civil o militar, o en un conflicto armado o en otra
emergencia. En particular, algunos de los derechos espe-
ciales conferidos al personal de asistencia de salud en el
derecho humanitario sélo son aplicables en situaciones de
conflicto armado (seccién 4).
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2.1. Aspectos generales

Las responsabilidades del personal de salud que trabaja en
conflictos armados y en otras emergencias, cuya lista figura
a continuacién, se basan en el principio de humanidad y
derivan, sobre todo, del derecho humanitario, los derechos
humanos y la ética de la asistencia de salud. Sin embargo,
algunas de ellas derivan de la préctica establecida o basada
en el sentido comun. Algunas responsabilidades son“abso-
lutas”, es decir que usted “debe cumplirlas siempre”. Otras
pueden ser dificiles de cumplir en determinadas circuns-
tancias, por lo tanto: “deberia cumplirlas, de ser posible”.

2.2. Responsabilidades que siempre

debe cumplir

En todas las circunstancias, sus responsabilidades absolu-

tas son las siguientes:

e brindar un trato humano a los heridos y los enfermos;

* no abandonar a los heridos y los enfermos;

e no participar en ningun acto de hostilidad, si desea
estar protegido como personal médico en virtud del
derecho humanitario®;

® no crear una amenaza inmediata para la vida o la
integridad de terceros, si desea estar protegido del uso
de la fuerza, en virtud de los derechos humanos;

e recordar a las autoridades su obligacion de buscar
y recoger a los heridos y los enfermos, asi como de
garantizar el acceso de éstos a la atencion médica sin
distincién alguna basada en motivos que no sean su
condicion médica;

6 En los conflictos armados, el derecho humanitario permite que el personal
“médico”asignado a las partes en conflicto porten “armas individuales ligeras”
para defenderse y para defender a los heridos y los enfermos que estén a su
cuidado. Son “armas individuales ligeras” las que generalmente pueden portar
y emplear las personas: por ejemplo, pistolas y rifles militares. Las armas més
pesadas, que no pueden ser transportadas con facilidad por una persona y
que deben ser operadas por varias personas, no estan permitidas por el
derecho humanitario. Cuando el personal “médico” realiza actos hostiles que
exceden la defensa propia, pierde la proteccion conferida por el derecho, En
todas las demés situaciones, el derecho interno aplicable es el que determina
si el personal de salud puede portar armas o no.
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sensibilizar sobre la necesidad de prestar atencion
médica en forma eficaz e imparcial, y prestarla, a los
heridos y los enfermos sin distincién alguna;

no correr riesgos indebidos al cumplir sus obligaciones;
respetar los deseos, la confianza y la dignidad de cada
persona herida o enferma;

proteger a los heridos y los enfermos de la curiosidad
publicay la atencién de los medios de comunicaciéon’;
no aprovecharse de la situacién de vulnerabilidad de
los heridos y los enfermos, con fines personales;

no practicar ningun tipo de experimento con los
heridos y los enfermos sin su consentimiento vélido

y auténtico;

asegurarse de que sus practicas sean compatibles con
el derecho humanitario, los derechos humanos y la ética
de la asistencia de salud;

dar especial consideracion a la mayor vulnerabilidad de
las mujeres, los nifos, los ancianos y los discapacitados, asi
como a sus necesidades especificas de atencion médica;
dar especial consideracion a las necesidades especificas
de atenciéon médica de las victimas de violencia sexual;
respetar el derecho de las personas de conocer el
paradero de sus familiares desaparecidos;

recordar que, durante los conflictos armados y

otras emergencias, el personal de salud se vuelve

mas susceptible a las practicas inescrupulosas y a la
distribucion de material y de medicamentos de baja
calidad o falsos;

alentar a las autoridades a reconocer sus obligaciones
en virtud del derecho humanitario y de otros conjuntos
normativos pertinentes del derecho internacional

en relacién con la proteccion del personal y la
infraestructura de salud en conflictos armados y otras
emergencias;

Lo cual incluye visitas con fines mediaticos por parte de importantes figuras
politicas. Esta obligacion también se aplica, con especial fuerza, cuando hay
importantes figuras politicas entre los heridos y los enfermos.
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e hacer todo lo que esté a su alcance para evitar
represalias contra los heridos y los enfermos, y contra
los trabajadores y las instalaciones de salud;

® negarse a obedecer érdenes ilicitas o que lo obliguen
a actuar en contradiccion con la ética médica®;

e conocer su obligacion juridica de informar a las
autoridades del brote de enfermedades o condiciones
a sefalar.

2.3. Responsabilidades que deberia

cumplir, de ser posible

En otras situaciones, la prestacion de asistencia de salud

puede verse comprometida, pero de todos modos se plan-

tean varios dilemas. De ser posible, usted deberia cumplir
las siguientes responsabilidades:

e considerar debidamente toda doble lealtad que podria
presentarsele y analizarla con los colegas y con la
autoridad que corresponda;

e escuchary respetar las opiniones de los colegas;

e reflexionar sobre la calidad de atencién adecuada a
la situacién y mejorarla;

e informar a sus superiores de toda conducta falta de
ética por parte de colegas;

e ser identificable como prestador de salud y por medio
de un emblema distintivo, si esta autorizado a portarlo
(seccion 5);

e llevar historias clinicas adecuadas;

e prestar apoyo para restablecer y mantener la prestacion
de atencién médica civil interrumpida a causa de
conflictos armados o de otras emergencias;

8 Estaobligacion incumbe, principalmente, al personal médico militar que trabaja
en conflictos armados. Si bien el derecho humanitario establece que no se
puede castigar a una persona por negarse a obedecer una orden ilicita o una
orden que implique una contravencion de la ética médica, se ha de reconocer
que la aceptacion de una orden de esa naturaleza (que puede consistir incluso
en prestar asistencia para cometer un crimen de guerra) podria excusarse en
circunstancias excepcionales, por ejemplo, cuando la negativa a obedecer
podria poner en riesgo la vida de la persona que se niega).
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e informar a su jefe o a las autoridades pertinentes si no
se estd dando respuesta a las necesidades de asistencia
sanitaria;

e considerar cdmo usted y otros trabajadores de la
salud podrian atenuar o mitigar las consecuencias del
conflicto o de la emergencia, por ejemplo abordando
las violaciones del derecho humanitario o de los
derechos humanos;

¢ informar a las autoridades o a otros responsables
acerca de todo incidente de seguridad.






3. LAS FUENTES
DE SUS
RESPONSABILIDADES



32

ASISTENCIA DE SALUD EN PELIGRO

3.1. Aspectos generales

Las personas que resultan heridas o que caen enfermas
en conflictos armados y en otras emergencias deben ser
respetadas y protegidas; ademads, se les debe prestar aten-
cién de salud en forma eficaz e imparcial. Estos derechos,
rara vez cuestionados, se basan en el derecho internacio-
nal, formado por normas derivadas de tratados (en gene-
ral convenios o protocolos), a los que se han adherido los
Estados. Los Estados que aceptan obligarse por un tratado
deben adaptar su derecho interno de conformidad con ese
tratado, cuando es necesario. Otras normas del derecho
internacional derivan del “derecho internacional consuetu-
dinario’, cuya importancia reside en el hecho de que rige
para todos los Estados, mas alla de que se hayan adherido o
no a los tratados pertinentes o los hayan ratificado y en que
pueden contener normas que no figuran en los tratados’.

Los dos principales conjuntos de normas del derecho inter-

nacional que incumben a sus tareas son:

e el derecho internacional humanitario o derecho
humanitario, y

e el derecho internacional de los derechos humanos o
derechos humanos.

Los derechos humanos protegen a las personas en todas las
circunstancias, es decir en tiempo de paz y durante las emer-
gencias o los conflictos armados. El derecho humanitario se
elaboré especificamente para las situaciones de conflicto
armado. En general, en estas situaciones, se aplican tanto
el derecho humanitario como los derechos humanos. Sin
embargo, el derecho humanitario suele contener normas mas
precisas: cuando corresponde, prevalece por sobre los dere-
chos humanos. Por ejemplo, el derecho humanitario, y no el
derecho de los derechos humanos, contiene disposiciones
que protegen especificamente al personal de asistencia de
salud. Por otro lado, en las emergencias que no son conflictos

9 Las normas del derecho internacional consuetudinario se originan en el
reconocimiento juridico (opinio juris) de la practica virtualmente uniforme,
extensa y representativa de los Estados en determinado &mbito.
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armados, se aplican sélo los derechos humanos. El derecho
interno de cada Estado, que incorpora las obligaciones inter-
nacionales, también forma parte del marco juridico aplicable.

Pero sus responsabilidades como trabajador de la salud no
derivan sélo del derecho (internacional e interno). También
se basan en la ética relativa a la asistencia de salud, en
la practica establecida y en el sentido comun, como se
explica en la seccién 2. Sin embargo, en ultima instancia,
lo que preserva la prestacion de asistencia de salud en con-
flictos armados y en otras emergencias es el principio de
humanidad; ademads, el derecho humanitario, los derechos
humanos y la ética de la asistencia de salud se apoyan en
ese principio, en el que también se sustenta la labor del
Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media
Luna Roja (el Movimiento Internacional).

3.2, El principio de humanidad

El principio de humanidad se expresa de diferentes maneras. A
los fines de esta guia, significa prestar asistencia de salud como
acto de compasion. Ello implica brindar un trato humano a los
heridos y los enfermos; equivale a preguntarse “de qué forma
quisiera que me tratasen a mi o a algun familiar si estuviése-
mos heridos o enfermos”. La necesidad de preservar la digni-
dad humana es inherente al principio de humanidad.

El principio de humanidad también es uno de los que guian
la accién del Movimiento Internacional. Los Principios
Fundamentales del Movimiento Internacional establecen
lo siguiente: “El Movimiento Internacional de la Cruz Roja
y de la Media Luna Roja, al que ha dado nacimiento la
preocupacién de prestar auxilio, sin discriminacién, a todos
los heridos en los campos de batalla, se esfuerza, bajo su
aspecto internacional y nacional, en prevenir y aliviar el
sufrimiento de los hombres en todas las circunstancias.
Tiende a proteger la vida y la salud, asi como a hacer respe-
tar a la persona humana. Favorece la comprension mutua,
la amistad, la cooperacion y una paz duradera entre todos
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los pueblos”’. El de humanidad es uno de los principios
en los que se basa la proteccion de las victimas de conflic-
tos armados, establecida en varias normas especificas del
derecho humanitario.

3.3. Derecho internacional humanitario

El derecho internacional humanitario o derecho humani-

tario, también conocido como “derecho de los conflictos

armados” o “derecho de la guerra’, es un conjunto de nor-

mas del derecho internacional que se aplica sélo en situa-

ciones de conflicto armado. Tiene dos ramas principales:

¢ las normas que protegen a las victimas de los conflictos
armados, es decir el personal militar que ha dejado de
participar en las hostilidades, incluidos los militares heridos
o enfermos, y las personas que no participan activamente
en las hostilidades, es decir los civiles, incluidos los civiles
heridos y enfermos, o el personal médico militar o civil;

¢ las normas que regulan la forma en que el personal militar
puede conducir las operaciones militares (métodos de
guerra) y que limitan las armas que puede utilizar (medios
de guerra).

Practicamente todas las normas contenidas en los cuatro
Convenios de Ginebra de 1949 se aplican a los conflictos
armados internacionales; sélo una disposicion, el articulo
3 comun a los cuatro Convenios de Ginebra (articulo 3
comun), se aplica a los conflictos armados no internaciona-
les. Ademas, el Protocolo | del 8 de junio de 1977 adicional
a los Convenios de Ginebra (Protocolo adicional I), referido a
los conflictos armados internacionales, es mucho mas deta-
llado que el Protocolo Il del 8 de junio de 1977 adicional a
los Convenios de Ginebra (Protocolo adicional Il), referido
exclusivamente a los conflictos armados no internacionales.
Sin embargo, el desarrollo del derecho humanitario consue-
tudinario ha sido de tal magnitud que las mismas normas se
aplican, en general, en ambos tipos de conflicto.

10 Los Principios Fundamentales del Movimiento Internacional de la Cruz Roja
y de la Media Luna Roja, aprobados en la XX Conferencia Internacional de la
Cruz Roja y de la Media Luna Roja, Viena, 1965.
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Practicamente todos los Estados han ratificado los Convenios
de Ginebra, o se han adherido a ellos. Pero la situaciéon no es
la misma respecto de los Protocolos adicionales. Por lo tanto,
hay una disparidad en cuanto a las obligaciones convencio-
nales internacionales aplicables entre los Estados que han
ratificado los Protocolos adicionales, o se han adherido a
estos instrumentos, y los que no lo han hecho. Sin embargo,
se ha reconocido que muchas de las normas contenidas
en los Protocolos adicionales forman parte del derecho
humanitario consuetudinario, de modo que son vinculantes
incluso para los Estados que no han ratificado los Protocolos
adicionales, o no se han adherido a ellos.

La protecciéon de los heridos y los enfermos, su acceso a la
asistencia de salud y las responsabilidades y los derechos del
personal de salud derivados de la proteccion conferida a los
heridos y los enfermos, se basan en los siguientes instrumen-
tos: el primer, el segundo y el cuarto Convenios de Ginebra;
el Protocolo adicional |, Titulo Il (articulos 8-34); y el Protocolo
adicional II, Titulo lll (articulos 7-12). Las normas pertinentes
establecidas en el estudio del CICR sobre derecho internacio-
nal humanitario consuetudinario son las normas 25-30 y las
normas 109-111. Las mas importantes son las siguientes:

e |os heridos y los enfermos deben recibir atenciéon médica,
en la medida de lo posible, con la menor demora posible
y sin ningun tipo de distincién por motivos que no sean
de orden médico;

o se debe buscar, recoger y evacuar a los heridos y los
enfermos, en la medida de lo posible, sobre todo después
del término de las hostilidades;

* no se debe atacar ni maltratar a los heridos y los enfermos,
ni al personal sanitario que esté cumpliendo tareas
exclusivamente humanitarias;

® no se debe impedir ni restringir arbitrariamente el paso
del transporte médico que traslade a heridos y enfermos
o al personal de salud;

e el personal de salud no debe ser sancionado por realizar
actividades compatibles con la ética de la asistencia de
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salud. En realidad, se le debe prestar asistencia para que
pueda cumplir sus tareas.

El articulo 3 comun, un importante elemento de los

Convenios de Ginebra de 1949, ha sido reconocido como

parte del derecho consuetudinario. Establece lo siguiente:

“En caso de conflicto armado que no sea de indole inter-

nacional (...)

1. Las personas que no participen directamente en las hos-
tilidades, incluidos los miembros de las fuerzas armadas
que hayan depuesto las armas y las personas puestas
fuera de combate por enfermedad, herida, detencién
o por cualquier otra causa, seran, en todas las circuns-
tancias, tratadas con humanidad (...). A este respecto, se
prohiben, en cualquier tiempo y lugar, por lo que atafe a
las personas arriba mencionadas:

a) los atentados contra la vida y la integridad corporal,
especialmente el homicidio en todas sus formas,
las mutilaciones, los tratos crueles, la tortura y los
suplicios;

b) latoma de rehenes;

c) los atentados contra la dignidad personal, especial-
mente los tratos humillantes y degradantes;

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

2) Los heridos y los enfermos seran recogidos y asistidos.”

Es importante sefalar que la Corte Internacional de Justicia
(Cl)), el érgano judicial de las Naciones Unidas que tiene la
facultad de zanjar disputas entre Estados, considera que el
articulo 3 comun refleja “las consideraciones elementales
de humanidad”y, por ello, “es aplicable en todos los tipos de
conflicto armado”'". El derecho humanitario también incluye

11 Cl, Actividades militares y paramilitares en y contra Nicaragua (Nicaragua c.
Estados Unidos de América), Fondo, 27-06-1986, parr. 218M ClJ, Canal de Corfu
(Reino Unido de Gran Bretana e Irlanda del Norte c. Albania), Fondo, ClJ Reports
1949, p. 22.
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la llamada cldusula de Martens, que establece lo siguiente:
“en los casos no previstos en el presente Protocolo o en otros
acuerdos internacionales, las personas civiles y los comba-
tientes quedan bajo la proteccién y el imperio de los prin-
cipios del derecho de gentes derivados de los usos estable-
cidos, de los principios de humanidad y de los dictados de
la conciencia publica”'? El articulo 3 comun y la cldusula de
Martens son importantes para los trabajadores de la salud
porque pueden citarlos para sostener que las autoridades y
los portadores de armas tienen una responsabilidad juridica
fundamental respecto de los heridos y los enfermos, inde-
pendientemente del tipo de conflicto armado.

Los actores no estatales que participen en conflictos arma-
dos no internacionales también estén obligados por el dere-
cho convencional (articulo 3 comun y Protocolo adicional 1)
y por las normas consuetudinarias del derecho humanitario.

3.4. Derecho internacional de
los derechos humanos

La fuente de todos los tratados modernos de derechos
humanos es la Declaracién Universal de Derechos Humanos
(1948)"%. Un conjunto de derechos fundamentales que
protegen a todas las personas, independientemente del
contexto, por lo tanto también al personal de salud, a los
heridos y a los enfermos, figura en el Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos (1966). Esos derechos poli-
ticos y civiles fundamentales incluyen: el derecho a la vida,
el derecho a no ser objeto de tratos crueles, inhumanos o

12 La clausula de Martens fue introducida originalmente en el Preambulo del (I1)
Convenio de La Haya de 1899 relativo a las leyes y costumbres de la guerra
terrestre. Debe su nombre a una declaracion leida por el delegado ruso Fyodor
Fyodorovich Martens en la Conferencia de la paz de La Haya, de 1899, y se
basa en las palabras que éste pronunciara: “Mientras que se forma un Cédigo
més completo de las leyes de la guerra, las Altas Partes Contratantes juzgan
oportuno declarar que, en los casos no comprendidos en las disposiciones
reglamentarias adoptadas por ellas, las poblaciones y los beligerantes
permanecen bajo la garantia y el régimen de los principios del Derecho de
Gentes preconizados por los usos establecidos entre las naciones civilizadas,
por las leyes de la humanidad y por las exigencias de la conciencia publica”
Halla una expresion mas moderna en el articulo 1.2 del Protocolo adicional I.

13 Declaraciéon Universal de Derechos Humanos, 10 de diciembre de 1948,
Resolucion 217 de la Asamblea General de la ONU, Anexo.
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degradantes, y el derecho a no ser objeto de ninguna forma
de discriminacién. Obviamente, también se aplican a los
heridos y los enfermos y a los profesionales de la salud. Son
importantes para el personal que presta asistencia de salud
porque, si no se los respeta, los heridos y los enfermos pue-
den sufrir las consecuencias (seccién 10).

Otro derecho humano importante en este contexto es el
“derecho a la salud”. Se lo formulé por primera vez como tal
en la Constituciéon de la Organizacion Mundial de la Salud
(1946) y en el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (1966)'“. Fue reafirmado por documen-
tos como la Declaracion de Alma-Ata (1978)'°. Generalmente
se lo entiende como el derecho de todas las personas al
disfrute del mas alto nivel posible de salud’. No se trata
del derecho a estar saludable. El derecho a la salud deberia
garantizar que el sistema de asistencia de salud de un pais
responda a las necesidades en materia de salud, incluidas las
de grupos desfavorecidos. Deberia asegurar:

e |a disponibilidad de servicios de asistencia médica;

e el acceso a esos servicios, es decir que no se cometa
discriminacién, que se garantice el acceso fisico a
servicios asequibles, y que se informe sobre éstos;

e la aceptacion dentro de la cultura de la sociedad
correspondiente;

e la prestacion de servicios de calidad adecuada.

Esta definicion amplia del derecho a la salud significa que esta

relacionado con otros derechos humanos, como el derecho a

la alimentacion, la vivienda, la educacién condiciones de tra-

bajo seguras y, en ultima instancia, el derecho a la vida.

El derecho a la salud impone a las autoridades la obligacion
de respetar y proteger la prestacién de asistencia de salud,

14 Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (1946); Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966), art. 12.

15 Declaraciéon de Alma-Ata, Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria
de Salud, 6-12 de diciembre de 1978.

16 Laformulacion mas elaborada hasta la fecha de lo que abarca el derecho ala salud
figura en Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observaciéon
General n° 14,“El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”.
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asi como de abordar toda deficiencia en ese sentido, ade-
mas de la obligacion de promover actividades en beneficio
de la salud de la poblacién. La medida en que se respeta este
derecho es variable'’. Cabe observar que dos instrumentos
de las Naciones Unidas, que constituyen “normativa no vin-
culante’, establecen claramente la obligacién de los funcio-
narios encargados de mantener el orden de prestar asisten-
cia de salud alos heridos y los enfermos’. La importancia de
la neutralidad de la asistencia de salud ha sido recalcada por
la Asociacion Médica Mundial .

En los lugares donde se estd librando un conflicto armado
o se ha producido alguna otra emergencia, con frecuencia
el acceso a la asistencia de salud se ve limitado; la situa-
cién es exacerbada por la inseguridad que casi inevitable-
mente acompana ese tipo de crisis. Es muy dificil respetar el
derecho a la salud precisamente en los momentos y en los
lugares donde es mas importante hacerlo. Sin embargo, las
autoridades no pueden arglir que el derecho a la salud es
un derecho derogable, es decir que se lo podria suspender,
por ejemplo, si la seguridad nacional estuviera amenazada.
En esas situaciones, ese derecho puede ser limitado en la
medida en que el propdsito de hacerlo sea el bienestar de
la poblacién general. Independientemente del contexto, el
derecho de la poblacion al disfrute del mas alto nivel posible
de salud exige que el personal de salud haga lo que esté a su
alcance para hacerlo respetar.

3.5. Etica delaasistencia de salud (ética médica)
Las cuestiones éticas asociadas a varios aspectos de la aten-
cion médica han sido ampliamente examinadas en relacion

17 G. Backman, P. Hunt, R. Khosla, et al. "Health systems and the right to health: An
assessment of 194 countries’, Lancet, 372, 2008, pp. 2047-2085.

18 Codigo de conducta de las Naciones Unidas para funcionarios encargados de
hacer cumplir la ley, articulo 6. V. también: Principios Basicos sobre el Empleo
de la Fuerza y de Armas de Fuego por los Funcionarios Encargados de Hacer
Cumplir la Ley, principio 5 (c).

19 Asociacion Médica Mundial, Resolucion del Consejo en apoyo de la
Preservacion de las Normas Internacionales de Neutralidad Médica, aprobada
en el 182° periodo de sesiones del Consejo de la Asociacion Médica Mundial,
Tel Aviv, mayo de 2009.
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con la practica de los médicos. Las asociaciones médicas
nacionales y su federacién, la Asociacion Médica Mundial,
son las autoridades principales®. Las directrices sobre ética
de la asistencia de salud elaboradas por estas instituciones
surgieron de décadas de debates en torno a casos sobre
cuestiones éticas dificiles que se les plantean a los médicos
en su trabajo cotidiano. Esas directrices ahora se consideran
aplicables a todos los demas profesionales de la salud. En
general, el término empleado es el de “ética de la asisten-
cia de salud”; de todos modos, la otra expresién posible, es

ug

decir “ética médica’, no implica que los demds trabajadores
de la salud, como enfermeros, paramédicos, fisioterapeutas,
odontdlogos y farmacéuticos, no estén obligados a conside-

rar cuestiones de ética.

La ética de la asistencia de salud y los derechos humanos
estan estrechamente vinculados. La Asociacién Médica
Mundial ha afirmado que “la ética médica ha sido muy
influenciada por los avances en derechos humanos. En un
mundo pluralista y multicultural, con muchas tradiciones
morales distintas, los principales acuerdos internacionales
en materia de derechos humanos pueden proporcionar
una base para la ética médica que es aceptada a través de
las fronteras nacionales y culturales™'.

La reflexion moderna en torno a la ética de la asistencia de
salud toma en consideracién algunas normas (como “brin-
dar un trato equitativo a todas las personas”), resultados
(como las consecuencias de las acciones que uno realice),
principios (como el de “no causar dafos”) y virtudes perso-
nales (como la honestidad). En conjunto, todos estos facto-
res inciden en las creencias y la conducta del trabajador de
la salud, asi como en la manera en que llega a tomar decisio-
nes. Cuando uno se ve confrontado a un dilema, esas nor-
mas, principios, resultados y virtudes personales deben con-
siderarse y sopesarse unos con otros. No existe una férmula

20 Asociacion Médica Mundial, A Manual on Medical Ethics, AMM, Ferney-Voltaire,
2005.
21 Ibid, p. 11.
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universalmente aceptada para determinar qué constituye
una conducta ética, una practica ética o una decisién ética
en el contexto de la asistencia de salud. Sin embargo, suele
ser obvio determinar si algo es ético o no: uno decide apli-
cando una combinacion del sentido propio de humanidad
y el deber profesional con el sentido comun, sin olvidar los
tres pilares de la ética de la asistencia de salud, es decir:
e el respeto de la autonomia y la dignidad de la persona;
e la preservacion de la confidencialidad; y
e la obtencién de un consentimiento vélido y auténtico
para cada procedimiento.

La ética de la asistencia de salud establece que el personal
de salud debe abstenerse de cometer actos criminales o
inmorales (como el trafico de 6rganos para trasplantes). No
es necesario debatir si esos actos estan bien o mal.

La ética de la asistencia de salud también ofrece orientacién
cuando el personal de salud debe tomar decisiones o resol-
ver dilemas con un elemento ético. Por ejemplo, decidir a
quién atender en primer lugar: a una mujer embarazada que
necesita una cesdarea o a un soldado que necesita una inter-
vencién abdominal porque tiene una herida penetrante. En
esos casos, no suele haber respuestas correctas o incorrec-
tas. Sin embargo, considerarlas como dilemas éticos podria
ayudar a no tomar una decision definitivamente equivocada.

La ética de la asistencia de salud no es irrelevante en los con-
flictos armados o en otras emergencias®’. El cambio respecto
de las situaciones de paz es éste: la ética de la asistencia de
salud se aplica de diferentes maneras y las cuestiones a las
gue se aplica son diferentes. Por ejemplo, en tiempo de paz,
el personal de salud civil no considera a diario los riesgos
que corre al cumplir sus funciones. La ética de la asistencia

22 Asociacion Médica Mundial, Regulaciones en tiempo de conflicto armado,
aprobadas por la 102 Asamblea Médica Mundial, La Habana, Cuba, octubre
de 1956, y revisadas en el 173° periodo de sesiones del Consejo, Divonne-les-
Bains, Francia, mayo de 2006.



42

ASISTENCIA DE SALUD EN PELIGRO

de salud ofrece un marco para la practica ética en todas las
circunstancias; esta guia deberia ayudar a aplicar ese marco
en las circunstancias en las que reflexionar sobre la ética de
la asistencia de salud es mas dificil y criticamente impor-
tante para el bienestar de los heridos y los enfermos, y para
su propia seguridad.

La clave para resolver un dilema ético cuando se presta asis-
tencia de salud a heridos y enfermos en conflictos armados o
en otras emergencias es reconocer que existe. Ese solo hecho
puede aliviar gran parte de la carga emocional que imponen
esos dilemas. La mejor respuesta tal vez pueda hallarse ana-
lizando el dilema con los colegas. El otro aspecto importante
es reconocer que quiza no sea posible hallar una respuesta
“correcta”clara. Si se ha reconocido al menos la existencia del
dilema y, mejor aun, si se lo ha analizado con colegas, pro-
bablemente sea mdas facil justificar la decisién tomada. En
ultima instancia, el objetivo es hallar un equilibrio entre resul-
tados posibles a través de la consideracion honesta de todos
los intereses en pugna. Si uno no encara el dilema ni sopesa
los resultados posibles y los intereses en pugna, la decisién o
la practica tal vez carezcan de ética.

A continuacion, algunas preguntas que, como trabajador

de la salud, usted deberia hacerse al tomar una decisién

0 actuar en relacién con personas heridas o enfermas en

conflictos armados o en otras emergencias y cuando se

plantea un dilema ético.

e ;Mi comportamiento hacia la persona herida o enferma
se atiene al principio de humanidad?*

e ;Mis acciones son acordes a lo establecido por el
derecho humanitario, los derechos humanos y el
derecho interno?

¢ ;Mis acciones aportardn mas beneficios que dafios a los
heridos y los enfermos, individual y colectivamente?

23 Esta pregunta no ha de interpretarse desde un punto de vista moral; mas
bien implica el deber de actuar. V. Asociacion Médica Mundial (AMM), Cédigo
Internacional de Etica Médica, Adoptado por la 32 Asamblea General de la AMM
Londres, Inglaterra, octubre de 1949 y enmendado por ultima vez por la 57a
Asamblea General de la AMM, Pilanesberg, Sudéfrica, octubre de 2006.
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e ;Corro algun riesgo al actuar o al no actuar?

¢ ;Lo que tengo pensado hacer es lo mejor para la
persona herida o enferma? ;Tengo las competencias
necesarias?

e ;Lo que tengo pensado hacer es lo mejor para los
heridos y los enfermos en general?

e ;Qué es lo mejor para la sociedad o el grupo al que
pertenece la persona herida o enferma?

e ;He considerado todas mis posibles lealtades e
intereses y he colocado los intereses de los heridos y
los enfermos en primer lugar?

e ;Estoy brindando la atencién sanitaria mas adecuada,
dadas las limitaciones con las que estoy trabajando?

Sin duda, algunas de estas preguntas dan lugar a respues-
tas que se oponen entre si. El ejemplo mas obvio es que
“lo mejor” para una persona gravemente herida podria exi-
gir emplear tantos recursos que las personas con heridas
mas leves podrian quedarse sin el tratamiento que de otro
modo habrian recibido.

3.6. Cuando los trabajadores de la salud
son testigos de violaciones del derecho
internacional

Al prestar asistencia de salud en conflictos armados y en

otras emergencias, el personal de salud a veces es testigo

de las consecuencias en el plano humanitario de las viola-
ciones del derecho internacional, lo que tal vez sea inevita-
ble. El personal sanitario puede encontrarse ante dificiles
dilemas por contar con informacién de ese tipo. Por un
lado, puede sentir la necesidad urgente de transmitir esa
informacion a una autoridad o institucion competente,

o incluso a los medios de comunicacién. Por otro lado, el

hecho de comunicar esa informacién podria poner en peli-

gro al trabajador de salud, a su organizacién o a las per-

sonas a las que estd tratando de ayudar. En la seccién 11,

sobre recoleccion de datos relativos a las consecuencias de

las violaciones del derecho internacional, se examina como
se puede abordar ese dilema.
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4.1. Aspectos generales

Hasta ahora, esta guia se ha centrado en sus responsabili-
dades como trabajador de la salud en los conflictos arma-
dos y en otras emergencias. Sin embargo, dado el peso de
esas responsabilidades, es razonable que se pregunte qué
derechos le asisten en estos contextos.

4.2, Sus derechos en los conflictos armados
El personal de salud goza de algunos derechos especiales
cuando desempena sus funciones en un conflicto armado.
Esos derechos derivan de las mismas normas de dere-
cho humanitario que sus responsabilidades: Convenios
de Ginebra I, Il y IV; Protocolo adicional |, Titulo Il (articu-
los 8-34); Protocolo adicional I, Titulo Il (articulos 7-12); y
derecho humanitario consuetudinario.

Si, como trabajador de la salud, estd desempefando sus

funciones en un contexto de conflicto armado, usted tiene

derecho a:

e serrespetado y protegido, al igual que los heridos y los
enfermos que estén a su cuidado;

e pedir que las autoridades le ayuden a cumplir su labor;

o solicitar que las autoridades le den acceso a los heridos
y los enfermos;

e no ser castigado por cumplir sus responsabilidades
conforme a los estandares aceptados de la asistencia
de salud;

e no ser obligado a actuar de forma contraria al derecho
y/o a la ética de la asistencia de salud;

® no ser obligado a dar informacién sobre los
heridos y los enfermos mas alla de lo exigido por el
derecho interno o en lo relativo a la notificacion de
enfermedades infecciosas;

e continuar desplegando su labor profesional en la mayor
medida posible, si es detenido’*;

24 Esto es valido sélo en las situaciones de conflicto armado internacional u
ocupacion, cuando el personal médico es “retenido” porque se lo considera
indispensable para cuidar de los heridos y los enfermos.
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® no ser castigado por desobedecer una orden ilicita o
contraria a la ética;

e portar un arma pequena para defensa propia y para
defender a los heridos y los enfermos que estén a su
cuidado®.

4.3. Sus derechos en otras emergencias

En otras emergencias, usted tiene los mismos derechos que
cualquier otra persona bajo la jurisdiccién de un Estado.
Si bien en el derecho internacional no goza de derechos
especificos a su funcién como personal de salud, a diferen-
cia de los derechos especificos que tiene en los conflictos
armados (cuya lista figura en la seccion 4.2), si se beneficia
de la proteccion general conferida por el derecho de los
derechos humanos.

Al igual que todas las demas personas bajo la jurisdiccién
de un Estado, usted esta protegido de que las fuerzas de
seguridad del Estado o las fuerzas policiales le quiten la
vida arbitrariamente, lo torturen o lo maltraten, por ejem-
plo. Por otro lado, el derecho de todas las personas a gozar
de acceso a la atencion médica sin ningun tipo de discrimi-
nacién establecido por el derecho de los derechos huma-
nos implica que las autoridades estatales deben permitirle
atender a las personas que necesiten atencién médica,
prestarle asistencia para que usted cumpla su labor y pro-
tegerlo contra las interferencias arbitrarias en su trabajo.
Es posible que también existan disposiciones internas que
fortalezcan su proteccion juridica y su capacidad de prestar
asistencia a los heridos y los enfermos.

25 V.nota 6.
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5.1. Tres emblemas distintivos

Los emblemas de la cruz roja y de la media luna roja son
ampliamente reconocidos por brindar proteccién a quie-
nes prestan asistencia a las victimas de conflictos armados.
De conformidad con el Protocolo Il del 8 de diciembre
de 2005 adicional a los Convenios de Ginebra (Protocolo
adicional Ill), puede utilizarse un tercer emblema, el cristal
rojo, al igual que la cruz roja y la media luna roja, de confor-
midad con el derecho humanitario, con dos fines, “protec-
tor” e “indicativo”*.

Los tres emblemas carecen de toda connotacion religiosa,
cultural o politica. El cristal rojo fue creado en 2005 para las
Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y de la Media Luna
Roja (Sociedades Nacionales) que no deseen utilizar la cruz
o la media luna roja como emblema.

5.2. Uso protector de los emblemas

El emblema debe ser desplegado en edificios y medios de
transporte sanitarios, y el personal de salud también debe
exhibirlo (en brazaletes, distintivos o petos). El emblema
debe tener el mayor tamario y la mayor visibilidad posibles.
Su funcién es notificar a las partes en un conflicto armado
que determinado objeto o persona estan protegidos con-
forme al derecho humanitario. En otras palabras, lo que
confiere proteccion no es el emblema en si, sino el dere-
cho. El emblema sélo permite que las partes en conflicto
identifiquen la existencia de esa proteccién.

26 El Protocolo adicional Ill entré en vigor el 14 de enero de 2007.
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En los conflictos armados, usted podra usar un emblema

protector si forma parte de:

los servicios de asistencia de salud o del personal
religioso de las fuerzas armadas;

los servicios de asistencia de salud de las Sociedades
Nacionales cuando se han puesto a disposicién de los
servicios de asistencia de salud de las fuerzas armadas
o cuando estan sujetos a las leyes y los reglamentos
militares;

los servicios de asistencia de salud civiles o voluntarios
pero sélo cuando cuentan con la expresa autorizacion
del Gobierno o cuando estan bajo su control.

En situaciones que no sean conflictos armados, podra usar
un emblema protector si forma parte de:

los servicios de asistencia de salud o el personal
religioso de las fuerzas armadas;

los servicios de asistencia de salud provistos por una
Sociedad Nacional que, con el consentimiento de las
autoridades, funcionara como tal en caso de conflicto
armado.

El CICR y la Federacién Internacional de Sociedades de la

Cruz Roja y de la Media Luna Roja pueden utilizar la cruz

roja como emblema protector en todo momento sin res-

triccién alguna?.

Usted no tiene derecho a utilizar alguno de los emblemas
simplemente porque esté prestando asistencia médica en
un conflicto armado o en otra situacion de emergencia.

27 El articulo 4 del Protocolo adicional Ill también reconoce que el CICR y la

Federacion Internacional de Sociedades, podran emplear, en circunstancias
excepcionales y para facilitar su labor, el cristal rojo como emblema protector.
Si bien no se prevé explicitamente la misma posibilidad para la media luna
roja en ningun tratado de derecho humanitario, el CICR, en su estudio de
2009, Study on Operational and Commercial and other Non-Operational Issues
Involving the Use of the Emblems, lo ha reconocido por analogia con el articulo
4 del Protocolo adicional Il
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5.3. Uso indicativo de los emblemas

Los emblemas se utilizan con un fin “indicativo” para sefa-
lar que la persona o el objeto donde estan exhibidos tie-
nen algun vinculo con el Movimiento Internacional. Para
ese uso, el emblema debe ser pequefio y puede contener
informacién adicional, como el nombre o las iniciales de
una Sociedad Nacional. Nunca se los debe desplegar de
forma tal que causen confusidn en cuanto a su fin; en otras
palabras, siempre debe quedar absolutamente claro que se
los emplea con un fin “indicativo”y no “protector”.

Las Sociedades Nacionales, el CICR y la Federacién
Internacional pueden utilizar los emblemas con un fin indi-
cativo en todos los contextos. El uso indicativo de la cruz
roja, la media luna roja o el cristal rojo por parte de una
Sociedad Nacional debe ser compatible con la legislacién
interna.

5.4. Abuso de los emblemas

Se puede cometer abuso de los emblemas de tres formas:

e imitacién: cuando se emplea un signo que, por su forma
y color, puede confundirse con uno de los emblemas;

e uso indebido: cuando se emplea un emblema de una
forma que no se atiene a lo dispuesto por las normas
pertinentes del derecho humanitario, cuando lo
emplean personas u organismos no autorizados (por
ejemplo, farmacias o clinicas médicas privadas), o
con fines que no son coherentes con los Principios
Fundamentales del Movimiento Internacional;

e perfidia: cuando se emplea un emblema durante
un conflicto armado a fin de fingir la condicion de
protegido y suscitar la confianza de un adversario para
luego traicionarla. Esta prohibido matar, herir o capturar
a un enemigo recurriendo a la perfidia. La perfidia
constituye un abuso particularmente reprensible del
emblema, ya que puede inducir al adversario a dejar
de respetar tanto al personal de salud como a las
instalaciones sanitarias protegidas.
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6.1. Aspectos generales

El objetivo de esta seccidn es ayudarle a reflexionar con cla-
ridad acerca de la calidad da la atencién médica que usted
presta a heridos y enfermos durante conflictos armados
y otras emergencias, y justificarla. Como trabajador de la
salud, usted tiene la responsabilidad de preguntarse: “Dadas
las limitaciones, ;la calidad de la atencion es adecuada?”.
Esa pregunta es critica, y también muy dificil de responder,
sobre todo cuando las limitaciones son la violencia (tanto
violencia real como amenazas de violencia) contra el per-
sonal de salud y las instalaciones sanitarias, y la inseguridad
generalizada. Sin embargo, si bien no se puede dar una res-
puesta definitiva, es conveniente plantearse la pregunta.

Una “calidad adecuada de atencién” de los heridos y los
enfermos en conflictos armados y otras emergencias con-
lleva el empleo de tecnologia y material adecuados y la
aplicacioén, por parte de los trabajadores de la salud, de
conocimiento y experiencia profesional en el marco de una
relacion de confianza. Ello no significa una atencion sofisti-
cada o altamente especializada; tampoco implica el uso de
tecnologia de avanzada. Y, al mismo tiempo, tampoco sig-
nifica permitir la reduccién de la calidad con el argumento
de que una atencidon médica “basica” o “local” es adecuada.

Asi se trate de atencién prehospitalaria u hospitalaria, es
importante prestar y mantener una asistencia de salud de
calidad adecuada, mas alla del tratamiento que se brinde a
los heridos y los enfermos. La calidad también es de sumo
interés para las personas que eventualmente se beneficia-
ran de su atencion, para la comunidad en su conjunto, para
las autoridades locales y para quienes podrian dar apoyo
financiero. El modo en que usted se refiera a la calidad de
la atenciéon médica que presta en un contexto dado puede
influir en la motivacion de otras personas, en el acceso de los
heridos y los enfermos a la asistencia de salud y en los recur-
sos a su disposicion. Su reputacion, y por lo tanto también su
seguridad, asi como la de sus colegas y su organizacién tam-
bién pueden estar en juego. En otras palabras, su capacidad
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de prestar atencién médica en forma eficaz e imparcial en un
contexto dado puede depender de que se reconozcay com-
prenda debidamente la calidad de la atencién prestada; el
trabajador de la salud debe tener la capacidad de transmitir
esta informacién con claridad.

6.2 Por una asistencia de salud de calidad
adecuada en conflictos armados y en
otras emergencias

La calidad de la asistencia de salud que se presta en un pais

desarrollado rara vez se puede ofrecer en contextos de con-

flicto. Es posible que, al desplegarse fuera de sus fronteras,
en conflictos armados y otras emergencias, los servicios
médicos militares de esos paises puedan prestar a su per-
sonal herido o enfermo una asistencia de salud de calidad
comparable; la tecnologia y la practica de su pais son el
punto de referencia. En ausencia de esos servicios y sin esas
referencias, es sumamente dificil definir objetivamente en
qué consiste una calidad de asistencia de salud “adecuada”.
El mejor punto de partida es concordar la préactica y la tec-
nologia con la de otros que hayan prestado asistencia de
salud en contextos similares y con limitaciones similares. Ese
serfa un modo de proceder realista. Por lo tanto, la princi-
pal responsabilidad del personal de salud con respecto a la
calidad es referirse a las directrices publicadas®. La segunda
responsabilidad que les incumbe va un poco mas alla: los
trabajadores de la salud deben ser capaces de demostrar

28 A continuacion, algunos ejemplos de directrices publicadas por el CICR;
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Médicos sin Fronteras: CICR,
Primeros auxilios en conflictos armados y otras situaciones de violencia, CICR,
Ginebra, 2006; C. Giannou, M. Baldan, Cirugia de guerra: trabajar con recursos
limitados en conflictos armados y otras situaciones de violencia, CICR, Buenos
Aires, edicidn espanola de 2011; J. Hayward-Karlsson et al., Hospitals for War-
Wounded: A Practical Guide for Setting Up and Running a Surgical Hospital in An
Area of Armed Conflict, CICR, Ginebra, 1998; OMS, Hospital Care for Children:
Guidelines for the Management of Common llinesses with Limited Resources,
OMS, Ginebra, 2007; OMS, Manual of Basic Techniques for a Health Laboratory,
segunda edicion, OMS, Ginebra, 2003; OMS, Surgical Care at the District Hospital,
OMS, Ginebra, 2003; Médicos sin Fronteras, Clinical Guidelines: Diagnosis and
Treatment Manual for Curative Programmes in Hospitals and Dispensaries,
séptima edicion, MSF, Paris, 2006; Médicos sin Fronteras, Obstetrics in Remote
Settings: Practical Guide for Non-Specialized Health Care Professionals, MSF,
Paris, 2007; Médicos sin Fronteras, Essential Drugs: Practical Guidelines Intended
for Physicians, Pharmacists, Nurses and Medical Auxiliaries, tercera edicion, MSF,
Paris, 2006.
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que se atienen a esas directrices y las aplican en beneficio
de los heridos y los enfermos. Es posible justificar la calidad
de la asistencia que se presta cuando se cumplen esas res-
ponsabilidades. La incapacidad de un trabajador de la salud
de demostrar que esta ateniéndose a esas directrices no lo
exime de la responsabilidad de reflexionar sobre las normas
de calidad de su prestacion: esto es sumamente importante.

El CICR ha publicado directrices sobre la atencién quirdrgica
de los heridos en situaciones donde los recursos tecnolé-
gicos son limitados y los cirujanos deben trabajar en dife-
rentes dmbitos de la cirugia®. El ejemplo a continuacién
relativo a la atencién, en hospitales del CICR, de fracturas
provocadas por proyectiles de armas de fuego ilustra cdmo
el CICR, al elaborar las directrices, justifica la calidad de la
atencion prestada, aun cuando la calidad podria no ser equi-
valente a la atencién de traumas ortopédicos en el mundo
desarrollado.

Cuando se los asigna para cumplir funciones en un hospital

del CICR, los cirujanos, independientemente de su area de

especializacién, deben estar preparados para tratar fracturas

causadas por proyectiles de armas de fuego porque:

® no es seguro que también se asigne al hospital un
cirujano ortopédico;

e las condiciones en las que se realizan las practicas de
cirugia impiden recurrir a soluciones con tecnologia
de avanzada, como fijacién interna, que requiere una
aplicacién especializada y costosa que incluso puede ser
peligrosa si no es imposible garantizar la esterilidad;

e la patologia (trauma balistico) es especifica y son
pocos los cirujanos que tienen experiencia en esa
patologia antes de su primera misién; las competencias
especializadas modernas que dependen de tecnologias
sofisticadas pueden no ser utiles en estos casos;

29 C. Giannou, M. Baldan, Cirugia de guerra: trabajar con recursos limitados en
conflictos armados y otras situaciones de violencia, CICR, Buenos Aires, edicion
espanola de 2011.
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e |a experiencia en los hospitales del CICR ha demostrado

gue una fractura causada por un proyectil debe tratarse
como parte de una herida y que la mejor manera de
proceder en caso de heridas provocadas por proyectiles
es aplicando los principios de cirugia generales que
aplican todos los cirujanos.

El tratamiento de las fracturas causadas por proyectiles
sobre la base de principios basicos de tratamiento de heri-
das y el uso de medios basicos de fijacién de fracturas ha
demostrado ser eficaz y seguro: cientos de cirujanos del
CICR con especialidades diversas los han practicado por mas
de treinta afos.

6.3. Evaluar el desempeiio

El personal de asistencia de la salud que trabaja en conflic-
tos armados y en otras emergencias tiene otra responsa-
bilidad, relacionada con la evaluacién del desempenio. Es
posible medir la prestacién —o las actividades realizadas—-

mediante indicadores como el nimero de personas trasla-
dadas o tratadas. También se utilizan indicadores para medir
la calidad de la atencién, como los siguientes:

los diagnésticos han sido correctos o no;

se ha dado el tratamiento correcto o no;

en el caso de los pacientes con fracturas en el miembro
inferior, nUmero de dias de internacion;

en el caso de pacientes con heridas abiertas, nimero de
operaciones por paciente.

Sin embargo, estos indicadores no dan cuenta del resultado
final de la atencion. En udltima instancia, las Unicas medicio-

nes reales son las siguientes:

indice general de mortalidad en el hospital para
determinada condicién;

indice de mortalidad, por ejemplo, entre los pacientes a
los que se ha practicado una operaciéon abdominal;
discapacidad o desfiguracion residual;

para los programas de salud publica, fallecimientos,
enfermedades y discapacidades en una poblacion dada.
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Estas mediciones de los resultados tendran significado sélo
si se las compara con un contexto diferente o con el mismo
contexto en un periodo diferente.

La evaluacion del desempeio puede ser dificultosa en los
contextos que nos ocupan porque lleva tiempo y puede
parece impracticable. Sin embargo, los trabajadores de la
salud deben tratar de hacerla lo mds pronto posible después
de ocurrida la emergencia. Por supuesto, la evaluacién care-
cerd de sentido si no se toman medidas consecuentemente.
No se debe olvidar que no es necesario esperar a que la
evaluacion esté finalizada para reflexionar sobre la calidad
adecuada de la asistencia de salud o para aplicarla, asi como
para intentar mejorarla.

6.4. Reconocer cuando la calidad de la
asistencia de salud no es aceptable

Una mirada paralela, y necesaria, de la cuestion de la cali-
dad de la asistencia de salud en conflictos armados y otras
emergencias conlleva el reconocimiento de que, lamentable-
mente, muchas personas heridas y enfermas terminan reci-
biendo asistencia de salud de una calidad inaceptablemente
baja. Lo cual se justifica, a veces, con el argumento de que una
asistencia de salud de baja calidad es mejor que nada. De ese
modo, se desconoce la posibilidad de que esa asistencia de
salud de baja calidad empeore la situacién de los heridos y los
enfermos. Los profesionales de la salud experimentados per-
ciben inmediatamente cuando se han abandonado los inten-
tos por prestar una asistencia de salud de calidad adecuada.

Es posible reconocer mediante algunos factores que por lo
general aparecen en forma simultdnea cuando una instala-
cion de salud que opera en un conflicto armado o en otra
situacion de emergencia ha abandonado toda reflexiéon en
torno a la calidad de la asistencia que presta. Entre esos fac-
tores se cuentan los siguientes:

e ausencia de registro de admisiones;

e tiempos de espera excesivos para las consultas;
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en la rutina del hospital, no se tratan las emergencias en
forma separada;

los procedimientos son realizados por personal

sin calificacion, experiencia ni supervision, o sin el
consentimiento de los pacientes;

no se brinda asistencia las 24 horas del dia (no hay
iluminacion por la noche, no hay personal nocturno, etc.);

la responsabilidad de solventar los gastos de servicios,
medicamentos y vendas recae en la persona herida o
enferma o en sus familiares;

se da inicio a un tratamiento pese a que se sabe con
certeza que no se lo podra concluir;

se prescribe un tratamiento inadecuado o se brinda un
tratamiento cuando no es necesario ninguno;

las transfusiones de sangre no se realizan en
condiciones de seguridad;

la higiene es deficiente®;

ausencia de registros adecuados de las prestaciones;
personal poco motivado.

Es poco probable que la situacion mejore si se aborda uno
o algunos de estos factores. Se trata de signos de un mal
funcionamiento sistémico y lo que se debe abordar es la
totalidad del sistema. Ademas, para corregir el sistema, no
se requiere necesariamente asignarle mas recursos. Es posi-
ble prestar asistencia de salud eficiente en circunstancias
dificiles: se debe mantener una actitud profesional, hacer
el mejor uso posible de los recursos disponibles y aplicar el
sentido comun.

6.5. Cuando es imposible prestar asistencia
de salud

;Qué puede hacer el personal de salud cuando, a causa de

las limitaciones de las instalaciones o de la sobreexigencia

de su capacidad, no puede prestar ni siquiera algo parecido

a una asistencia de salud adecuada? En esas circunstancias,

30 Cuartos de aseo inadecuados, no se recogen los desechos, no se dispone de
agua corriente, presencia de animales en los pasillos, etc.
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tal vez sea necesario retener algunos elementos del trata-
miento con miras a evitar intervenciones que serd imposible
aplicar correctamente y que, por lo tanto, seran peligrosas.
Por ejemplo, cuando se atiende a una persona herida, si las
limitaciones son muchas, a veces es imposible realizar una
intervencién quirurgica. En ese caso, tal vez el mejor trata-
miento sea aplicar vendajes, analgésicos y antibidticos®'.

Aun en las peores situaciones, cuando es imposible prestar
asistencia de salud convencional, se puede cuidar de los
heridos y los enfermos: por ejemplo, insistiendo en que se
los proteja. Para los heridos y los enfermos, ello tiene un gran
significado: los reconforta haciéndoles saber que no han
sido abandonados.

6.6. Orientaciones generales

A continuacién, enunciamos algunas preguntas en torno

a la calidad de la atencion en determinadas situaciones. Si

bien no es posible darles una respuesta definitiva, reflexio-

nar y debatir al respecto con colegas puede ayudar a que
sus decisiones y sus practicas sean adecuadas al contexto.

e ;Tengo una idea clara de la calidad de asistencia que
deseo prestar? jEstoy en condiciones de prestarla?

e ;En qué publicaciones o experiencia se basa esa calidad?

e ;He hecho todo lo posible para mejorar la calidad de
la asistencia, por lo que se refiere a infraestructura,
material o competencias profesionales?

¢ ;He identificado las limitaciones que me impiden
prestar asistencia de salud de la calidad deseada?

e ;He hecho todo lo posible para superar las limitaciones
derivadas de la falta de competencias o de
infraestructura?

¢ ;He identificado los principales dilemas? ;He analizado
estos dilemas con otras personas, como colegas,
personalidades de referencia dentro de mi organizacion
y de asociaciones de profesionales?

31 R.M. Coupland, “An epidemiological approach to the surgical management of
casualties of war’, British Medical Journal, 308, 1994, pp. 1693-1697.
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e ;Sé a qué persona u organizacién puedo referirme
para pedir ayuda y asesoramiento sobre la calidad de la
prestacion?

Si soy responsable de prestar asistencia de salud

importada (sobre todo, personal de asistencia de salud

militar desplegado en el exterior), ;he comprendido

que, para mantener una calidad adecuada, puedo

tener que adaptar mis practicas a la persona a la que

esté atendiendo? (Tal vez usted deba pensar en aplicar

practicas diferentes si estd atendiendo a un soldado

herido que serd transportado a su pais de origen o si

esta atendiendo a un civil con una enfermedad crénica.)

e ;Reconozco algunos de los signos de asistencia de salud
inadecuada o inapropiada que figuran en la lista de la
seccién 6.4?

* ;En qué medida la prestacion de asistencia de salud

se guia por intereses mediaticos o politicos, y no por

el deseo de tener un efecto real en los heridos y los

enfermos?

Si no toma estas cuestiones en consideracion, tal vez ter-
mine recurriendo a practicas inadecuadas, ineficaces e
incluso peligrosas. Ademas, puede no cumplir sus respon-
sabilidades respecto de los heridos y los enfermos. Incluso
puede correr el riesgo de mala praxis profesional. En ultima
instancia, si no le interesa interrogarse acerca de la calidad
de la asistencia de salud en conflictos armados y en otras
emergencias, tal vez deba preguntarse directamente si
deberia estar intentando prestar asistencia sanitaria o no.
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7.1. Aspectos generales

No es posible evaluar correctamente las necesidades en mate-
ria de asistencia de salud en conflictos armados y en otras
emergencias si no se toman en consideracion las vulnerabilida-
des especificas de mujeres, nifios, personas mayores y personas
con discapacidades, vulnerabilidades que estan reconocidas en
el derecho internacional. Ademas, se debe considerar el caso de
las personas que, debido a sus vulnerabilidades, han sido some-
tidas a violencia sexual. Como trabajador de la salud, usted
tiene la responsabilidad de considerar y, si es posible, abordar
esas vulnerabilidades en sus politicas y practicas. En la seccion 7
(de 7.2 a 7.6), se enuncian preguntas que pueden ser pertinen-
tes para el contexto en el que usted esté trabajando.

7.2. Vulnerabilidades especificas de las mujeres

e ;Las mujeres pueden acceder sin obstaculos a la
atencion médica? En caso negativo, ;por qué motivos?
¢Inseguridad? ;Limitaciones financieras o culturales?

e ;La costumbre local establece que las mujeres sélo deben
ser atendidas por personal médico femenino?

e ;Las mujeres se vuelven particularmente vulnerables
al tréfico sexual o a la violencia sexual, por ejemplo, al
intentar recibir o buscar asistencia de salud?

e ;Qué puedo hacer para limitar practicas como la
mutilacién genital femenina y mitigar sus efectos?

¢ ;Quéinstalaciones de atencién de salud infantil estan a
disposicion de las mujeres que buscan asistencia médica?

e ;Puedo orientar a las mujeres hacia los programas de
educacién en salud, incluidos los de planificacion familiar?

o ;Las mujeres que deben pagar por recibir atencién médica
o por que la reciban sus familiares, son vulnerables a la
explotacion sexual?

7.3. Vulnerabilidades especificas de los niios

e ;Los niflos pueden acceder sin obstaculos a la
atencién médica? En caso negativo, ;por qué motivos?
¢{Inseguridad? ;Limitaciones financieras o culturales?

e jLos nifos se vuelven especialmente vulnerables a ser
secuestrados para someterlos a trafico sexual o violencia
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sexual u obligarlos a integrar las fuerzas armadas o algun
grupo amado, por ejemplo, cuando buscan asistencia de
salud?

e ;Conozco claramente los pasos que debo seguir cuando
atiendo a un nifo no acompanado, por ejemplo en lo
relativo al consentimiento para el tratamiento y al alta
del hospital?

7.4. Vulnerabilidades especificas de las
personas mayores

o ;Las personas mayores tienen dificultades para llegar
hasta la asistencia de salud? ;Estan recluidas en sus
hogares?

¢ ;Se dispone de informacion sobre como la asistencia
de salud en favor de las personas mayores ha sido
afectada por el conflicto armado o por otra situacion de
emergencia?

e ;Las personas mayores pueden reclamar sus pensiones
para poder pagar los gastos de la asistencia de salud?

7.5. Vulnerabilidades especificas de las
personas con discapacidades

o ;Las personas con discapacidades tienen dificultades
para llegar hasta los centros de asistencia de salud o de
rehabilitacion? ;Estan recluidas en sus hogares? ;De qué
medios de transporte disponen?

e ;Las personas con discapacidades son discriminadas por lo
que respecta al acceso a los servicios de atencién médica?

e ;Qué instituciones prestan servicios a las personas con
discapacidades? ;Se dispone de informacion acerca de
cdmo han sido afectadas por el conflicto las instalaciones
de las que dependen las personas con discapacidades,
incluidas las instalaciones de salud?

o ;Existe algun riesgo de que alguien se aproveche de
las personas con discapacidades como resultado de la
inseguridad creada por un conflicto armado o por otra
situacion de emergencia?

e ;Las personas con discapacidades estan en condiciones de
solventar los gastos de su atencién de salud?
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7.6. Victimas de violencia sexual

o ;Se darespuesta a las necesidades de salud especificas de
las victimas de violencia sexual? ;Sé de qué necesidades
se trata?

e ;Tengo la autoridad, las calificaciones y la experiencia
necesarias para investigar, documentar o verificar si se ha
cometido un acto de violencia sexual? En caso negativo,
;donde puedo encontrar a alguien que si las tenga?

e ;Sé addénde debo orientar a las victimas de violencia sexual
para que reciban la asistencia psicosocial adecuada?
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8.1. Aspectos generales

Cuando las personas resultan heridas o enfermas a raiz de
un conflicto armado o de otra emergencia, se crean nece-
sidades en materia de asistencia de salud adicionales a las
gue normalmente se registran para la misma poblacion. La
inseguridad propia de esos contextos es una causa directa
de heridas y enfermedades; por ello, la asistencia de salud
es mas necesaria justamente cuando es mas dificil prestarla.
La asistencia de salud suele serimportada en esos contextos
por las fuerzas militares, las organizaciones internacionales
u organizaciones no gubernamentales. Ello puede suceder
con o sin el consentimiento de las autoridades locales.

El personal de salud que participa en tareas de asistencia

de salud importada tiene responsabilidades que se afaden

a las que ya se han explicado en esta guia. En general, esas

responsabilidades se refieren a:

e comprender el contexto en el que se importa la
asistencia de salud;

e evaluar los servicios de salud disponibles y qué ayuda
podria representar la asistencia de salud importada;

e consideraciones de seguridad y proteccién.

Obviamente, la prestacién de asistencia de salud es el obje-
tivo que se persigue; sin embargo, cada organismo o enti-
dad que la presta puede tener criterios diferentes, guiarse
por una ética diferente e incluso regir sus actividades por
un marco juridico diferente. La importacién de asistencia
de salud siempre debe ser parte de una accion humanita-
ria neutral e imparcial, pero sus razones pueden diferir en
esos contextos. Pueden ser religiosas, estratégicas o poli-
ticas; algunos organismos pueden llegar a hacerlo incluso
para realzar su perfil en los medios de comunicacion.
La importacién de asistencia de salud rara vez es ajena a
esos objetivos. El personal de salud, independientemente
del organismo que lo emplee, tiene la responsabilidad de
garantizar que la asistencia de salud prestada sea compa-
tible con la ética médica, mas alla de las razones que guien
su prestacién en un contexto dado.
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Al importar asistencia de salud, en general se suele incor-
porar material y personal en una infraestructura sanitaria
existente que ya estd, o es probable que esté, sobrepasada
y atestada, y que funciona con dificultades, si funciona. Es
posible que el personal de salud que ya estd trabajando en
el lugar no reciba su salario o remuneracién a causa de la
violencia y del colapso de los sistemas administrativos. Los
responsables de importar asistencia de salud deben consi-
derar no sélo cémo hacer funcionar la infraestructura, sino
también alguna forma de remunerar al personal local, por
las tareas que esté cumpliendo y por las que haya cumplido
en el pasado y no hayan sido remuneradas. La cuestion de la
remuneracién puede ser extremadamente dificil, y los deba-
tes al respecto a veces consumen mucho tiempo y energia,
bienes que se vuelven aun mas valiosos en una emergencia.

La importacién de asistencia de salud no siempre goza de
la aprobacion de las autoridades, porque puede dirigir la
atencion hacia sus deficiencias o sus politicas discrimina-
torias, o pueden verla como una ayuda a sus adversarios.
Toda percepcién acerca de que el personal de asistencia
de salud importado presta atencion en forma incorrecta
o se conduce de forma inapropiada podria utilizarse para
amenazar o expulsar al personal o a la organizacion a la
que pertenece. La asistencia de salud importada también
podria interrumpir los servicios de salud existentes vy, al
ofrecer servicios en forma gratuita, podria amenazar la
situacion financiera del personal de salud que ya esta de-
sempefndndose en esa zona.

Otra consideracion importante al importar asistencia de
salud tiene que ver con la tecnologia que se utilizara: ;es
sostenible y adecuada para el contexto?

8.2. Cuestiones criticas

A continuacion, enunciamos algunas cuestiones para con-
siderar en el caso de tener que solicitar, organizar, enviar o
participar en una operacién de asistencia de salud impor-
tada en un contexto dado:
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¢{Se ha realizado una evaluacién fiable e imparcial de las
necesidades en materia de asistencia de salud? ;Se han
identificado las necesidades insatisfechas?

¢En qué medida las autoridades locales y nacionales
estan dispuestas a o en condiciones de responder a las
necesidades insatisfechas?

{La mejor manera de responder a esas necesidades
consiste en importar asistencia de salud? ;Es posible
satisfacer esas necesidades por otros medios (como
encontrar personal adicional en el contexto, trasladar

a heridos y enfermos a instalaciones de salud que se
encuentren fuera del contexto o medidas administrativas,
como suspender todas las operaciones que no sean
urgentes)?

¢Las autoridades han sido informadas y han dado su
consentimiento acerca de laimportacion de asistencia de
salud en ese contexto?

¢Existe la posibilidad realista de que, gracias a la
importacion de asistencia de salud, se pueda responder a
todas las necesidades insatisfechas o a algunas de ellas?
{Se dispone del material y las competencias necesarios
para responder a las necesidades insatisfechas?

¢Se ha realizado una evaluacién del impacto adverso que
podria tener la importacién de asistencia de salud en el
sistema sanitario existente?

¢COmMo se determinara si la asistencia de salud importada
ha permitido responder a todas las necesidades
insatisfechas o a algunas de ellas?

¢Las calificaciones del personal importado son vélidas en
el contexto y reconocidas por las autoridades?
¢{Larespuesta a las necesidades insatisfechas es el principal
objetivo de la importacién de asistencia de salud? ;O
persigue ésta otro objetivo?

{Qué marco juridico y profesional regulard la importacién
de asistencia de salud?

{Qué derechos tiene el personal de salud importado en el
contexto (seccién 4)?
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¢Se ha dado la debida consideracién a la aceptabilidad,
dentro de la cultura de que se trate, de la idea de asistencia
de salud importada y a la opinién del personal de salud
que ya estd trabajando en el lugar?

¢Se ha dado la debida consideracion a las personas con
vulnerabilidades especiales y a las victimas de la violencia
sexual (seccion 7)?

{Se ha hecho una evaluacion realista con respecto a la
seguridad del personal de salud local e importado? ;Quién
es responsable de la seguridad del personal de salud?
¢Existe una politica acerca de la posesién de informacion
sensible con respecto a posibles violaciones del derecho
internacional (seccién 11) y sobre como tratar con los
medios de comunicacion (seccién 12)?

;Quién es responsable del bienestar general (seguros,
alojamiento, comida, etc.) del personal de salud
importado?
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9.1. Aspectos generales

El proceso de crear y mantener historias clinicas es una parte
fundamental de la atencién a los heridos y los enfermos. El
hecho de poder averiguar qué personas heridas o enfermas
han recibido tratamiento, qué les ha sucedido y hacer un
seguimiento de su caso es fundamental para brindar una
atencion continua, desde la escena de emergencia hasta el
hospital. Cada puesto de primeros auxilios, hospital o cen-
tro de rehabilitacién debe llevar un registro de la personas
a las que han dado tratamiento; las ambulancias, por su
parte, deben llevar un registro de las personas que hayan
transportado.

Al igual que otros aspectos de la asistencia de salud, la tarea
de mantener los registros puede ser mas dificultosa a raiz de
las limitaciones impuestas por los conflictos armados y otras
emergencias.

El personal de salud tiene la responsabilidad de:

e elaborar historias clinicas precisas en cada etapa, asi sea
en un puesto de salud o en cualquier otro momento
de la cadena de asistencia de salud, desde los primeros
auxilios, pasando por el transporte y la atencion
hospitalaria, hasta la rehabilitacién;

e permitir que las personas tengan acceso a sus historias
clinicas;

e limitar el acceso de toda otra persona a esos registros;

e considerar la mejor manera de almacenar las historias
clinicas: asegurar la confidencialidad pero, al mismo
tiempo, permitir que otros prestadores de asistencia
tengan acceso a ellas cuando sea necesario;

e administrar las historias clinicas de forma compatible
con el interés superior de los pacientes en los casos de
incapacidad mental causada por lesiones severas o coma,
por ejemplo.
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9.2, Qué son las historias clinicas y por qué
es necesario elaborarlas

Todo el personal de salud que atienda a heridos y enfermos

debe llevar un registro de la asistencia de salud prestada.

Es posible que en muchos contextos la ley no lo exija, pero

en todas partes es una obligacion ética que incumbe al

personal de salud.

Tres principios basicos rigen la elaboracién de historias

clinicas:

o debe registrarse con la mayor precisién posible el
principal problema que ha sufrido la persona herida
o enferma, qué se ha hecho al respecto y quién lo ha
hecho, ademas de qué se ha planificado;

e el acceso a las historias clinicas debe ser restringido, a
fin de garantizar su confidencialidad;

e se debe poder acceder a las historias clinicas en cada
etapa del tratamiento de la persona.

Cada historia clinica personal debe contener la informa-

cién siguiente:

e datos personales, como nombre del paciente, direccion,
fecha de nacimiento y nimero del hospital, asi como los
nombres de sus parientes;

e toda informacion clinica documentada relativa al
diagndstico y al tratamiento;

o fotografias, radiografias, videos de la persona;

e los nombres de las personas que han prestado
asistencia de salud al paciente;

e constancia de cualquier tipo de consentimiento que
haya dado el paciente;

e addnde ha sido derivado el paciente (su hogar, otro
hospital, etc.).

Deben tomarse las medidas necesarias para garantizar la
confidencialidad de la informacién que se envie por radio
o por Internet, por ejemplo.
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Con respecto a las historias clinicas, los heridos y los enfer-

mos tienen derecho a:

¢ absoluta confidencialidad por lo que respecta a
su identidad y toda otra informacién personal, su
diagndstico y el tratamiento recibido;

e conocer la identidad del prestador de asistencia de
salud o del servicio que lo estd atendiendo;

e acceder a sus historias clinicas;

e tener copias de sus historias clinicas;

e poder decidir quién estd autorizado a consultar sus
historias clinicas y en qué circunstancias.

Se debe mantener el anonimato, en la mayor medida posi-
ble, de la informacién obtenida de historias clinicas indivi-
duales para compilar estadisticas relativas a la actividad
hospitalaria, por ejemplo, o documentar actos de violencia
(seccion 11).

9.3. Adaptar las historias clinicas al contexto
Al igual que con otros aspectos de la asistencia de salud, las
circunstancias pueden determinar las condiciones para el
mantenimiento de las historias clinicas. El personal de salud
tiene la responsabilidad de hacer los ajustes necesarios. Las
historias clinicas que suelen ser de mayor utilidad en los con-
flictos armados y otras emergencias tienen las caracteristi-
cas siguientes:

o se las elabora de forma tal que es posible compilar de
forma rutinaria y continua el mdximo de informacion
posible con el menor esfuerzo posible;

e el procedimiento de admisién y las primeras 24 horas
de atencidn deberian consignarse en una sola pagina;

e se las podria utilizar también como tarjetas de selecciéon
(triage);

o el material utilizado debe ser duradero.
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9.4. Transmision de informacién

En algunas circunstancias, el derecho interno deja sin validez
el requisito absoluto de confidencialidad. En algunos paises,
el personal de salud podria tener la responsabilidad de trans-
mitir determinada informacién a las autoridades: traumas
provocados por disparos y algunas enfermedades infecciosas,
por ejemplo. En contextos militares, se presentan situaciones
donde claramente es necesario transmitir informacion sobre la
condicién de determinada persona a un superior. La persona
de que se trate deberd ser informada de que la transmision de
informacion en ese caso es un requisito legal o militar.

Una persona que recibe asistencia de salud puede negarse
a autorizar que se transmita la informacién sanitaria que le
incumbe. Si no es posible respetar el deseo de esa persona,
el personal de salud debe explicarle por qué y para qué se
transmitiria esa informacién.
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TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE QUE SE PRODUJO LA LESION:
Alergias:

Medicamentos:

Historia médica / embarazo:

Ultima comida:
Hechos (circunstancias del accidente):

EVALUACION MEDICA

NOMBRE: NUMERO:
CIC R PROCEDENTE DE: MASCULINO / FEMENINO EDAD:
FECHA: I I HORA: HERIDA  CRISIS  DISPOSITIVOS 0S  EXPLOSION OTROS

DE BALA CARDIACA SIN ESTALLAR

OBSERVACIONES SOBRE LA OPERACION

PULSO: PRESION SANGUINEA: RESPIRACION: TEMPERATURA:
CONDICIONES GENERALES:
buenas: malas: criticas: INSTRUCCIONES PREVIAS A LA OPERACION
SOLUCIONES INTRAVENOSAS:
ANTIBIOTICOS:
ANALGESICOS:
F i F itos: C cruzada: ATS /| ANATOXAL: Nada por via oral:
Radiografias:
SELECCION: I Grave Il Secundario 1Il Superficial IV Apoyo

poy
INSTRUCCIONES POSTERIORES A LA OPERACION

Soluciones intravenosas:

Antibiéticos:

Analgésicos:

Posiciéon [/ Fisiologia / Drenajes | Traccién
Viaoral: Alimentos / Fluidos / Ninguno
Otros:

Préxima vez en el quiréfano:

GRADO DE PERFORACION DE LA HERIDA
el ]

x 1 e Je vl ]
El:l x|:| cl:l Fl:l Vl:l

OTRA INFORMACION

w [
w [ ]
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10.1. Aspectos generales

En la practica civil habitual, la atencién de las personas
agonizantes y el trato digno de las personas fallecidas son
elementos de rutina de la asistencia de salud. En la mayoria
de los sistemas de salud en general se da un tratamiento a
las personas fallecidas acorde a lo culturalmente aceptado.
En general, no es problemético identificar el cuerpo de una
persona que ha fallecido a causa de heridas o de una enfer-
medad mientras estaba recibiendo asistencia de salud. Por
otro lado, es probable que los organismos militares que
cuenten con la organizacion suficiente para prestar asis-
tencia de salud a su personal herido o enfermo dispongan
de mecanismos de identificacién, tratamiento, transporte y
destino final de los restos de sus camaradas fallecidos. Esas
practicas permiten cumplir con el derecho de las personas
de saber qué les ha sucedido a sus familiares y son una
parte necesaria del proceso de duelo. Sin embargo, en los
contextos para los cuales ha sido redactada esta guia, no se
puede dar por descontado que se dispondra de mecanis-
mos para identificar los restos humanos.

En los conflictos armados y en otras emergencias, es fre-
cuente que los sistemas que permiten las practicas y
las rutinas necesarias dejen de funcionar exactamente
cuando mas se los necesita. Los sistemas de asistencia de
salud, ya sobrecargados o bajo presidn debido a las nece-
sidades adicionales generadas por el conflicto armado o
la emergencia, se ven més exigidos aun por las personas
agonizantes y las personas fallecidas. Ademas, es imposi-
ble identificar a un gran numero de personas fallecidas. Lo
cual a veces da lugar a desgarradoras escenas de personas
buscando a sus familiares en medio de pilas de cadaveres
y cuerpos sin identificar en las instalaciones de salud o sus
alrededores. Esta situacion también es sumamente angus-
tiante y perturbadora para el personal de salud que debe
continuar cumpliendo su labor de atender a los heridos
y los enfermos. Los mecanismos adecuados para tratar e
identificar los caddaveres sirven para facilitar la asistencia de
salud en esos contextos, al permitir el correcto uso de la
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infraestructura de salud y limitar los efectos emocionales
en el personal que brinda asistencia de salud.

10.2. El“derecho a saber”

El derecho de las personas a saber lo que les ha sucedido
a sus familiares se aplica tanto en los conflictos armados®’
como en otras emergencias®. Usted, como miembro del
personal de salud, tiene la obligacién de hacer todo lo
posible para ayudar a las autoridades a respetar ese dere-
cho, lo cual equivale a facilitar —y de ningiin modo impe-
dir— el proceso de identificaciéon de los cadaveres. Quiza
le toque informar a una persona del deceso de un familiar;
tal vez le corresponda entregar el cuerpo a la familia y, en
algunos casos, comunicar a la familia las circunstancias en
que se produjo el deceso.

10.3. Susresponsabilidades

En esta seccion, no se explica el trato debido a las perso-

nas fallecidas. Se recomienda consultar otras publicaciones

acerca de la gestion de los restos humanos®. Sin embargo,

a continuacién enumeramos algunos aspectos referidos a

sus responsabilidades:

e tratar a las personas agonizantes, las personas fallecidas
y sus parientes en forma humana y respetuosa;

e reconocer que la confirmacién legal del deceso es
importante para la dignidad de la persona y para sus
familiares (esta tarea puede realizarla sélo el personal
calificado para ello);

e tomar las medidas necesarias para que las personas
agonizantes y las personas fallecidas estén al resguardo
de la curiosidad de terceros y de fotégrafos;

32 V.Protocolo adicional |, art. 32.

33 Por ejemplo, el articulo 24 (2), de la Convencién Internacional para la
proteccién de todas las personas contra las desapariciones forzadas, de 2006,
establece que “cada victima tiene el derecho de conocer la verdad sobre
las circunstancias de la desaparicion forzada, la evolucion y resultados de
la investigacién y la suerte de la persona desaparecida. Cada Estado Parte
tomara las medidas adecuadas a este respecto’.

34 OPS, OMS, CICR, FICR, La gestion de caddveres en situaciones de desastre: Guia
prdctica para equipos de respuesta, tercera edicién, 2009.
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recordar a las autoridades que es su responsabilidad
tomar las medidas necesarias para el debido
tratamiento final de los cadaveres y los restos humanos;
asegurarse de que las personas agonizantes, las
personas fallecidas y los restos humanos sean tratados
de forma sensible a lo culturalmente aceptado;
asegurarse de que los mensajes comunicados por una
persona agonizante, o hallados en una persona que
ha fallecido, sean grabados y de que sus pertenencias
personales sean guardadas, para luego entregarlos a
sus familiares;

si el cuerpo no ha sido identificado y/o no ha sido
reclamado por sus familiares, proceder a un tratamiento
de los restos (por ejemplo, sepultura temporaria) que
facilite la identificacion en el futuro;

identificar claramente los efectos personales (incluida
la ropa) correspondiente a un cuerpo no identificado
y guardarlos de forma tal de permitir su preservacion
y reunirlos con el cuerpo mas adelante;

no destruir ningun efecto personal ni mezclar efectos
personales pertenecientes a diferentes personas
fallecidas.
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11.1. Aspectos generales

El deber principal del personal de salud que atiende a per-
sonas heridas o enfermas como resultado de un conflicto
armado o de otra emergencia es prestar atencién médica
en forma adecuada, eficaz e imparcial. Sin embargo, el per-
sonal de salud también tiene la responsabilidad, en todos
los contextos, de recoger datos sobre las personas a las que
estén atendiendo, con miras a aportar mejoras en el futuro.
Es posible recoger datos durante los conflictos armados®.
La recolecciéon de datos también puede ayudar a organi-
zar el hospital, asi como a preparar y capacitar al personal.
Ademas, los datos pueden servir para mejorar los tratamien-
tos. La difusion de esos datos en publicaciones profesionales
permite que otros trabajadores de la salud se beneficien de
la informacion. La recoleccion de datos también puede for-
mar parte de la evaluacién del desempefio (seccién 6.3).

En conflictos armados y otras emergencias, es posible que
el personal de salud deba atender a personas cuyas heridas
o enfermedades son evidencias fisicas de violaciones del
derecho internacional (seccién 3.6). En esos casos, con las
evidencias y los datos en su poder, el personal se encontrara
ante dificiles dilemas.

11.2. El“dilema de los datos”

Los datos basicos que se recogen en conflictos armados y
otras emergencias pueden referirse al nimero de personas
heridas o enfermas, quiénes son esas personas, la clase
de heridas o enfermedades que padecen y las circunstan-
cias en las que resultaron heridas o enfermas. Al analizar y
comunicar los datos, se puede dirigir la atencién hacia los
efectos de los conflictos armados y otras emergencias en la
vida y el bienestar de las personas. Es lo que se denomina
“ciencia de la seguridad humana™®.

35 D. Meddings, “The value of credible data from under-resourced areas’,
Medicine, Conflict and Survival, vol. 18 (4), 2002, pp. 380-388. V. también
R. Coupland, “Security, inscurity and health’, Bulletin of the World Health
Organization, vol. 85 (3), marzo de 2007, pp. 181-183.

36 N.Taback, R. Coupland, “The science of human security’, Medicine, Conflict and
Survival, vol. 23 (1), 2008, pp. 3-9.
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Sin embargo, cuando las responsabilidades del personal de
salud se amplian para incluir la recoleccién de datos en esas
circunstancias, es posible que el personal llegue a tener en
su poder informacion precisa sobre el impacto humano de
las violaciones del derecho humanitario o del derecho de los
derechos humanos. En efecto, esos datos son evidencias de
crimenes; su recoleccion puede contribuir a un proceso de
justicia a nivel interno o internacional. Por ello, el personal
de salud puede encontrarse ante un dilema grave e inevita-
ble. Por un lado, es posible transmitir esa informacion a una
persona o un organismo responsable de hacer justicia, a los
medios de comunicacion (seccidon 12) o a otra persona que
pueda poner limite o término a esas violaciones. Por otro lado,
la transmisién de informacién “sensible” puede plantear gra-
ves problemas de seguridad para los heridos y los enfermos,
el personal de salud que les brinda atencion e incluso la insti-
tucién responsable de prestar asistencia de salud.

La finalidad de esta seccion es ofrecer algunas pautas al
personal de salud para afrontar este dilema. Ademas, aqui
se explica cdmo este dilema podria cambiar segun el tipo
de informacién con que se cuente.

11.3. ;Qué informacion podria ser
“sensible”?

Las fuentes del tipo de informacidon que podria llevar al

personal de salud ante el “dilema de los datos” son:

e el registro de admisiones;

e las historias clinicas individuales de los pacientes,
incluidas radiografias o fotografias clinicas;

e estadisticas del hospital u otras estadisticas de rutina;

e recoleccion de datos especifica sobre el impacto de la
violencia, ademas de la compilacion de estadisticas del
hospital y de otras estadisticas de rutina.

La diferencia entre las tres primeras fuentes y la cuarta es:
mantener los registros de admision, mantener historias
clinicas individuales y compilar estadisticas del hospital u
otras estadisticas de rutina forman parte de un sistema de
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asistencia de salud. La recoleccién de datos de otro tipo,
acerca de los heridos y los enfermos y las circunstancias en
que resultaron heridos o enfermos, es una actividad adi-
cional. Puede originar datos de mayor contundencia y, por
ende, esos datos seran los mas “sensibles”: son pruebas de
crimenes generalizados. Por ello, el “dilema de los datos”
cobra mayor peso en relacion con la recoleccion de datos
de este tipo.

11.4. Pautas para abordar el dilema
de los datos

Algunos trabajadores de la salud expresan indignacion
publicamente por el hecho del que han sido testigos, con la
esperanza de que ello ayude a mejorar la situaciéon. En esos
casos, el trabajador de la salud y el publico en general (por
ende, los medios de comunicacién) parten del supuesto
de que el testimonio del personal de salud que particip6
directamente en el tratamiento de heridos y enfermos en un
contexto en particular es creible y autorizado. Por lo tanto,
el trabajador de la salud debe sopesar los beneficios de esa
expresion publica en relacidn con el riesgo que acarrea para
los heridos y los enfermos, para él mismo, para otro personal
de salud e incluso para la organizacién que presta asisten-
cia de salud. Esto se aplica especialmente a los organismos
humanitarios que importan asistencia de salud.

Sin embargo, es posible transmitir de manera objetiva los
datos reunidos para un fin especifico, utilizando una meto-
dologia vélida, a una publicacion profesional o en confe-
rencias relativas a la salud y el derecho o en conferencias
diplomaticas. Si bien este medio puede ser menos espec-
tacular para comunicar la realidad de un contexto y soli-
citar cambios, es cierto que también puede tener efectos
importantes de largo plazo. De todos modos, mas alla del
tipo de datos que se recaben y de la forma en que se los
comunique, el “dilema de los datos” sigue plantedndose.

Si, como trabajador de la salud, a usted le preocupa que
la publicaciéon de los datos del contexto en el que esta
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trabajando ponga en peligro a los heridos y los enfermos,

a usted, sus colegas y su institucion, entonces usted se

encuentra ante el “dilema de los datos”. A continuacion, algu-

nas pautas para abordarlo:

® no se ponga en peligro ni ponga en peligro a sus
colegas comunicando informacién que tenga en su
poder a raiz de su trabajo;

si duda, retina sélo los datos que forman parte de la
recoleccién de datos de rutina, como datos relativos a
la admisién en el hospital o los datos necesarios para la
historia clinica;

* no hable con los medios de comunicaciéon acerca de los
datos, a menos que tenga la absoluta certeza de que
ello no acarreara ningun peligro para usted ni para sus
colegas;

examine la cuestidn de la recoleccién de datos con
colegas y con asociaciones de profesionales que
podrian ofrecerle orientacion;

asegurese de ser totalmente abierto con todos sus

colegas acerca de todo ejercicio de recoleccion de
datos, sobre todo cuando recoja datos especificamente
relacionados con la violencia;

asegurese de que la recoleccion de datos para un fin
especifico se realice siguiendo criterios que gocen de
integridad cientifica y que sean compatibles con la ética

de la asistencia de salud;

verifique si cuenta con la autorizacion de su
empleador y, de ser necesario, con la aprobacién de
un comité de ética parar recoger datos que excedan la
documentacién estandar;

* no haga declaraciones del tipo “jEsto es un crimen de
guerral”;

e en caso de tomar fotografias, asegurese de que no sea

posible identificar a las persona herida o enferma, o

saber cudl es su filiacion (por ejemplo, si esa persona

pertenece a un grupo armado en particular);

en las circunstancias mas dificiles y precarias, tal vez lo

mas conveniente sea no recabar ningun tipo de dato.
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12.1. Aspectos generales

Los medios de comunicacién pueden aportar cambios
positivos, si cuentan con un panorama realista de lo que
esté sucediendo en determinado contexto violento. Una
cobertura mediatica adecuada puede contribuir a que la
asistencia de salud reciba mas recursos, influir en la natura-
leza y la magnitud de la violencia en ese conflicto e incluso
ayudar a ponerle término. Lo cual puede plantear un
dilema para los trabajadores de la salud similar al “dilema
de los datos” expuesto en la seccién 11. Sin embargo, si
aprovecha su posicién y, por lo tanto, su credibilidad como
testigo, para declarar que se estan cometiendo violaciones
del derecho humanitario o del derecho de los derechos
humanos, cuando es imposible verificar esas declaraciones,
el trabajador de la salud pone en peligro no sélo su propia
seguridad y la de terceros, sino que también puede llegar
a impulsar el proceso de acusacién y contra acusaciéon que
es una caracteristica de todo conflicto armado o de cual-
quier otra situacién de emergencia. Se trata de una falta de
conducta grave. Como los medios de comunicacion estan
avidos de ese tipo de declaraciones por parte del personal
de salud, todos los pedidos de informacion, entrevistas e
imagenes deben ser tratados con suma cautela.

12.2. Orientaciones generales
A continuacion, explicamos algunos aspectos que podrian
orientarlo en su trato con los medios de comunicacién.

Designe a una persona de su organizacién u hospital como
persona de contacto para todos los asuntos relativos a los
medios de comunicacion. Asegurese de que se haya ela-
borado una politica relativa a los medios de comunicaciéon
para usted y sus colegas y, ademas, asegurese de que todo
periodista que desee una entrevista con usted o ingresar
en la instalacién de salud tenga una copia de esa politica. A
continuacion, algunos puntos para tener en cuenta:
e el bienestary la privacidad de los heridos y los enfermos
siempre prevalecen por sobre la curiosidad o las
necesidades de los medios de comunicacion;
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resguarde a los heridos y los enfermos de la mirada de
los medios de comunicacién;

solicite ver las credenciales de toda persona que se
presente como periodista;

no se deje intimidar para dar respuestas si no desea
hacerlo;

no responda a preguntas destinadas a provocar sus
emociones;

asegurese de saber cudndo sus dichos estan siendo
grabados y cuando no (los periodistas a veces
consideran que una conversacién normal es una
entrevista). Si no puede saberlo con certeza, dé por
sentado que sus dichos estan siendo grabados;

esté atento a posible dispositivos o cdmaras de
grabacién ocultos;

antes de hacer cualquier declaracidn publica, preste
cuidadosa atencion a la veracidad y las consecuencias
de lo declarado, por su propia seguridad y por la de los
heridos y los enfermos, asi como por la de sus colegas.
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13.1. Consejos generales

La tarea de prestar atencién médica a los heridos y los enfer-
mos en conflictos armados y en otras emergencias puede ser
extremadamente estresante. Como trabajador de la salud,
debe tomar medidas para garantizar su propio bienestar a
fin de poder seguir cumpliendo sus responsabilidades®’.

Con respecto a su bienestar general, deberia:

e hacer todo lo posible para garantizar su propia
seguridad®®;

e atenerse a las directrices de seguridad locales, si
existieran;

® no correr riesgos innecesarios;

e estar al corriente de los cambios que se produzcan en el
contexto;

e descansar lo suficiente;

e conocer sus propios limites;

e comer con regularidad y evitar el alcohol y las drogas;

e encontrar su lugar en el equipo y no aislarse;

e hablar con amigos y con colegas acerca de sus
preocupaciones sobre todo si se siente estresado;

e practicar ejercicios;

e prestar atencidn a su higiene personal.

13.2. Estrés

El estrés puede ser una forma de autoproteccién cuando
es una reaccion normal y util ante una situacién dada. Sin
embargo, puede dar lugar a niveles mas altos y graves de
estrés. Existen tres tipos de estrés severo que afectan a las
personas que trabajan en conflictos armados y en otras
emergencias. Pueden ser dafiinos si no se los reconoce y
los trata debidamente. Se trata de:

e estrés basico, que es el resultado de un cambio abrupto

en un contexto poco familiar;

37 CICR, Primeros auxilios en conflictos armados y otras situaciones de violencia,
CICR, Ginebra, 2006.

38 David Lloyd Roberts, Staying Alive: Safety and Security Guidelines for Humanitarian
Volunteers in Conflict Areas, CICR, Ginebra, 1999.
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estrés acumulativo, que es causado por diversos
factores, incluida la preocupacién por la propia
seguridad; puede desarrollarse en forma lenta o rapida,
y suele ser previsible;

estrés traumatico, que es causado por un hecho
inesperado y violento acompafiado por una amenaza

de daio fisico o psicolégico contra usted o contra
alguien cercano.

El trastorno por estrés postraumatico (TEPT) es una res-
puesta tardia a un trauma psicolégico agudo. El estrés
traumatico y el TEPT requieren ayuda profesional lo antes
posible.

El CICR ha publicado una guia util para los trabajadores
humanitarios, que les ayuda a reconocer, evaluar y abordar
estas diferentes formas de estrés™.

39 Barthold Bierens de Haan, Humanitarian Action and Armed Conflict: Coping with
Stress, CICR, Ginebra, 2005.
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La finalidad de esta guia es ayudar al personal de salud
que trabaja en conflictos armados y en otras emergencias
a abordar los dilemas que se les plantean en las circuns-
tancias mas dificiles. Las fuentes en que se basa incluyen el
derecho humanitario, el derecho de los derechos humanos
y la ética de la asistencia de salud.

Son varias las cuestiones que usted deberia considerar en
relacion con sus responsabilidades y sus derechos en con-
flictos armados y en otras emergencias. Preferentemente,
deberia hacerlo antes de hallarse frente a las dificiles situa-
ciones en que surgen o, en el caso de la asistencia de salud
importada (seccion 8), antes del despliegue. A continua-
cién, enunciamos algunas de esas cuestiones.

e ;Tengo una idea clara de mis responsabilidades, tal
como estan establecidas en el derecho humanitario,
el derecho de los derechos humanos y la ética de la
asistencia de salud?

¢ ;He comprendido cabalmente mis derechos (que
pueden estar determinados por el contexto)?

e ;A qué textos o experiencias deberia remitirme para
determinar la calidad de atencién médica adecuada
para cada contexto?

e ;De qué modo podria demostrar que la calidad de la
asistencia de salud que estoy prestando es adecuada?

e ;He prestado debida consideracion a las necesidades de
las personas especialmente vulnerables?

e ;Sé qué deberia hacer y qué no si me encontrara ante
una victima de violencia sexual?

¢ ;He analizado todas las consecuencias de la
importacion de asistencia de salud en conflictos
armados y en otras emergencias?

e En el proceso de elaborar, mantener y transmitir
historias clinicas, ;he tomado todas las medidas
posibles para garantizar la confidencialidad de la
identidad y el estado de las personas que estan a mi
cuidado?
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e ;Sé cuales son mis responsabilidades con respecto a las
personas agonizantes y a las personas fallecidas en el
contexto en el que estoy trabajando?

e ;Como abordo los dilemas que surgen como resultado
de que poseo informacién importante sobre los heridos
y los enfermos, asi como de tener que considerar
al mismo tiempo la seguridad y el bienestar de las
personas que estan a mi cuidado, mis colegas y mi
propia persona?

e ;Estoy suficientemente preparado para tratar con los
medios de comunicacién?

e ;He tomado todas las medidas posibles para preservar
mi seguridad, mi salud y mi bienestar?



MISION

El Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR), organizacién
imparcial, neutral e independiente, tiene la misién exclusiva-
mente humanitaria de proteger la vida y la dignidad de las
victimas de los conflictos armados y de otras situaciones
de violencia, asi como de prestarles asistencia. El CICR se
esfuerza asimismo en prevenir el sufrimiento mediante
la promocién y el fortalecimiento del derecho y de los
principios humanitarios universales. Fundado en 1863, el
CICR dio origen a los Convenios de Ginebra y al Movimiento
Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, cuyas
actividades internacionales en los conflictos armados y en
otras situaciones de violencia dirige y coordina.
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