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PLAN DE EMERGENCIA Y MANTENIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
PARA EX-COMBATIENTES DEL FMLN
EN PROCESO DE DESMOVILIZACION,

1. RESUMEN EJECUTIVO.

ANTECEDENTES.

El Gobierno de El Salvador, (GOES) y el Frente Farabundo Marti
para la Liberacién Nacional, (FMLN) firmaron en la ciudad de
México el 16 de Enero de 1992 la Declaracién Final de los
Acuerdos de Paz, en unidad de acto con el senor Boutros Ghali,
Secretario General de las Naciones Unidas, por lo gque las
fuerzas de FMLN fueron concentradas progresivamente en
lugares sehalados dentro de las areas conflictivas,
seleccionados con el concurso de ONUSAL.

Como consecuencia de 1lc anterior y de la solicitud dque
recibiera el Comité de Coordinacién de Emergencia de ONUSAL de
parte del Gobierno de El Salvador, la Organizacidn
Panamericana de la Salud, OPS/OMS, se hizo responsable de la
prestacién de servicios de salud en los campamentos de
concentracioén de excombatientes, contando con el apoyo de
Médicos sin Fronteras (MSF) para 1la habilitacién de la
infraestructura basica de servicios de salud y saneamiento del
medio, y del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
(MSPAS) para la coordinacién de la atencidn de referencias y
de emergencias en establecimientos del MSPAS.

Bajo la coordinacidén de OPS/OMS se constituyd una comisién
tripartita OPS, MSF y FMLN, encargada de la formulacidén del
"plan de emergencia y mantenimiento de servicios de salud para
combatientes del FMLN en proceso de desmovilizacién”, que fue
presentado y aprobado por las autoridades respectivas, en
febrero de 1992, instalandose para la prestacioén de servicios,
un Puesto de Salud en cada campamento, (18 en total) desde el
cual se programaron y ejecutaron las acciones de salud a los
excombatientes, cuya poblacién fue estimada con algunas
fluctuaciones en 8,500 personas.

El propésito del Plan fue brindar asistencia médica de
emergencia y mantener un servicio basico de salud a los ex-
combatientes concentrados, estableciendo los objetivos
realizar un diagnéstico de salud del grupo, dar tratamiento a
las patologias encontradas y coordinar estos servicios con los
programas nacionales de salud; proponiendo para ello, una
etapa inicial o fase de emergencia, la cual tendria una
duracién de 30 dias como maximo (marzo 1992), y una fase de
coordinacién e integracioén, cuya duracién seria de 210 dias
(abril a 31 de octubre 1992).



II.

III.

COORDINACION.

Para la ejecucién del Plan, OPS/OMS dispuso la participacidn
de sus recursos técnicos, administrativos y financieros,
manteniendo a nivel extrainstitucional, los correspondientes
niveles de coordinacién con el Comité Coordinador de ONUSAL,
constituido por representantes de las agencias ejecutoras del
Plan de Emergencia de las Naciones Unidas, (PMA/CARITAS,
UNESCO/UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR, Médicos sin Fronteras,
OPS/0OMS, Fundacién 16 de Enero en representacién del FMILN,
P.N.U.D., ONUSAL y GOBIERNO DE EL SALVADOR) asi como lineas
abiertas de coordinacién permanente y particular con el MSPAS
y con la Fundacién 16 de Enero, lo cual permitié la adecuada
conduccién conjunta del proceso. La Cooperacién Italiana
facilitd apoyo técnico y diversos insumos, asignando un
funcionario médico desde la fase inicial del Plan, cumpliendo
éste una labor destacada en el proceso.

EJECUCION DEL PLAN.

Componentes:
A. Fase de Emergencia.
1. Inicio y fase de emergencia (10 de marzo a 30 de
abril de 1992)
2. Reprogramacién y extensidén de la primera fase (1lo.

de mayo a 30 de junio de 1992).

B. Fase de Coordinacién (lo. de julio al 15 de diciembre de

1992)

3. Programa de atencidén médica en los
Campamentos.

4. Programa de atencidn odontolégica.

5. Programa de referencias de urgencia.

6. Programa de referencias electivas de atencidn
especializada.

Descripcidén y Analisis:

El inicio efectivo de la atencidén en el terreno se produjo el
10 de marzo, cubriéndose 18 puntos de concentracién,
contandose con personal médico y paramédico contratado por
OPS/0OMS, ademas de 2 médicos aportados por MSF durante un mes,
Yy la colaboracién de los brigadistas de Salud del FMIN a
quienes se les entrend para el establecimiento de un sistema
de vigilancia epidemioldgica y control de enfermedades a
través de técnicas sencillas de control de alimentos y calidad
de agua.
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Terminada la primera fase de Emergencia se logrd un 36% de
cobertura, realizandose 2,865 examenes médicos a combatientes,
correspondiendo el registro que se conserva de esta primera
fase, a combatientes examinados, y no a cifras adicionales por
consultas subsecuentes de acuerdo a la morbilidad mas
frecuente. La atencion odontolégica se inicidé en abril,
contratdndose profesionales individuales para Santa Marta, San
Francisco Javier, Las Marias y El1 Paisnal, cubriéndose El
Zapote y Santa Clara, a través de una unidad mévil a cargo de
2 profesores y 11 estudiantes universitarios, produciendo
estos recursos en conjunto 4,192 tratamientos, 1lo que
significa un promedio de 3.23 tratamientos por combatiente y
una cobertura de diagnéstico del 53%, para la poblacién de los
6 campamentos, estableciéndose que 1la dimensidén de 1la
patologia oral rebasaba en mucho las estimaciones del Plan,
ameritando por tanto un abordaje mads profundo y la busqueda de
nuevos recursos por el elevado costo de la atencién
odontolégica de profilaxis y rehabilitacién masticatoria.

Como consecuencia de la baja cobertura alcanzada durante el
primer mes, se extendid la atencidén médica en los campamentos,
contratandose un numero adicional de 10 médicos,
complementandose la evaluacioén clinica mediante examenes de
laboratorio, realizados por estudiantes egresados de la
Escuela de Tecnologia Médica de la Universidad de El Salvador
en afno social, permitiendo la ampliacién de la fase de
emergencia la generacién de 5,768 examenes médicos
adicionales, incrementandose la cobertura a 67.8% de
combatientes examinados, ascendiendo el total de pruebas de
laboratorio registradas en la prolongacioén de la primera fase,
durante un mes de trabajo, a 15,103, en una poblacidn de 5,661
combatientes, o sea un promedio de 2.67 exdmenes por paciente,
y extendiéndose la prestacién de servicios a la poblacidn
aledana, que acudié a los campamentos en busca de atencion
médica, recibiendo un total de 6,238 consultas.

Como resultado colateral de la evaluacidén médica se obtuvo una
distribucién de 1las necesidades de atencidn especializada
requerida por los excombatientes, cuyo tratamiento estuvo
fuera de los objetivos y posibilidades del proyecto original
y que en total significaron 1,768 pacientes para referencia a
un especialista para diagnéstico y tratamiento, elaborandose
el Plan de Atencién Especializada, gque requirio la
movilizacién de fondos adicionales de la cooperacidén externa
(Gobierno de Suecia).

Durante la siguiente fase, 1la atencién médica en 1los
campamentos permitié la aplicacién de un programa de salud de
caracteristicas integrales, con un abordaje adicional de
atencién de referencias de urgencia y electivas de
especialidad, integrandose en esta nueva etapa los médicos y
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brigadistas del FMLN, como nivel basico de la atencién en los
campamentos, apoyando el sistema de referencias a
especialidades, dando seguimiento de las emergencias y la
coordinacién intersectorial manteniendo las particularidades
de cada zona, privilegiando la promocidén y prevencion frente
a las. actividades curativas, desarrollandose un sistema de
informacién y vigilancia adecuado a las circunstancias, el
cual logréd la ausencia de brotes epidémicos en los
campamentos.

El total de consultas médicas registradas hasta el 15 de
diciembre, fecha de la culminacién de la atencidén médica en
los campamentos, fue de 28,297, que representan alrededor de
3 consultas por persona, de las cuales el 39 % correspondieron
a poblacién civil que acudié en busca de servicios,
registrandose con mayor frecuencia Infecciones respiratorias
agudas, Gastritis, Dermatomicosis, Infecciones de vias
urinarias, Parasitosis intestinal, y recibiendo el apoyo
didgnostico de 16,498 examenes de laboratorio, en su mayoria

hemoglobina cualitativa, heces y/o elemental de orina.

La atencion odontologica se reinicio el 27 de julio, con la
participacion de la Universidad de El Salvador, la Fundaciédn
16 de Enero y las ONG's CPAS, APDECA y FUNSALPRODESE, teniendo
como objetivo general el resolver la problematica de salud
oral de los 8,530 combatientes del FMIN mediante el desarrollo
de un sistema de atencién oral por niveles que permitid, en el
menor tiempo posible, dar solucidn a los principales problemas
de salud-enfermedad bucodental, canalizando al nivel superior
de referencia, aquellos pacientes que requirieron tratamientos
de especialidad odontoldgica, destacandose que a pesar del
esfuerzo realizado, la cobertura global del programa, apenas
alcanzé a resolver el 20 % de la patologia oral acumulada.

Durante el desarrollo del Plan se registraron 77 emergencias
mayores que fueron referidas por las estructuras de salud de
los campamentos y atendidos en diferentes establecimientos de
salud tanto publicos como privados, las cuales representan
menos del 1 % del total de efectivos registrados en los
campamentos; de ellas, el grupo femenino, a pesar de
constituir aproximadamente el 15% de 1la poblacién de
combatientes, ha generado el 26.7 % de las referencias, siendo
importante anotar que se presentaron 13 pacientes referidos
por heridas por arma de fuego y 2 por arma blanca, de manera
que en total se atendieron 15 enfermos por heridas producidas
por arma, la mayoria de ellas en forma accidental, que
representan el 21.4 % de las causas de referencia.

Durante la fase diagnéstica fueron detectados 1,768 pacientes
con necesidad de atencidén especializada, 524, (29.6%)
correspondieron a oftalmologia, y su resolucién fue abordada
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por Médicos sin Fronteras, siendo el tratamiento de los 1,244
pacientes restantes responsabilidad de OPS/OMS, concluyéndose
luego de la evaluacién que el Hospital Rosales del MSPAS
tenia la capacidad para resolver con eficiencia la mayoria de
las necesidades de atencién especializada de los
excombatientes del FMIN en proceso de desmovilizacion,
confornandose para iniciar el proceso un equipo de trabajo
integrado por el Director y Subdirector del Hospital Rosales,
representantes de salud de la Fundacién 16 de Enero/FMIN y
OPS/OMS, el cual organizé y dirigié la ejecucidén de las
actividades de atencién médica especializada.

El Hospital Rosales recibié los recursos financieros y equipos
que fueron necesarios para reforzar la infraestructura fisica
y humana de servicios, durante la duracién del Proyecto, lo
que permitié la evaluacién y tratamiento especializado de
1,908 pacientes, que en gran mayoria fue y resuelto por el
Hospital Rosales (83%), generando en su totalidad 2,564
consultas, que representaron en promedio 1.34 consultas por
paciente.

De los 1,586 pacientes atendidos en la consulta especializada
del Hospital Rosales, 274 requirieron de hospitalizacion
(17%), la mayoria para intervenciones quirurgicas (210),
destacando las de cirugia general (109) y ortopedia (78),
obteniéndose en general un promedio de dias de estancia
hospitalaria de 6.1, con una sola complicacién post-
quirurgica, lo cual evidencia la elevada calidad y eficiencia
del servicio gue se presto.

La movilizacién de pacientes de todo el pais requirid el
desarrollo de una infraestructura de traslado, recepcién
albergue y atencién a nivel de San Salvador, con el objeto de
asegurar la asistencia puntual al Sistema hospitalario, la
atencioén médica privada, y brindar seguridad, puesto que la
mayoria de los pacientes desconocian la ciudad capital,
desarrollandose ademas en los albergues, con el apoyo Yy la
participacién de personal profesional en Psicclogia de la UCA,
actividades de atencidn psicoprofilactica.

EJECUCION PRESUPUESTARIA.

Los recursos financieros para la ejecucion del Plan
provinieron de diversas fuentes, siendo necesario recurrir en
una primera etapa, hasta el 23 de abril de 1992 cuando
estuvieron disponibles los fondos extraordinarios, a fondos
regulares de OPS/OMS por la suma de U.S.§$ 60,000.00 que
permitieron iniciar oportunamente la eJecucidén de las
actividades programadas.
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A partir del 23 de abril se dispuso para la ejecucion en los
campamentos de las llamadas fase de emergencia y fase de
reprogramacién y alargue, de fondos proporcionados por los
gobiernos de Japdén y Estados Unidos de Norteamérica, a traves
del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, PNUD,
los cuales ascendieron a U.S.$ 625,102

La ejecucioén de las fases iniciales permitid evaluar y conocer
en profundidad el perfil de salud del excombatiente, lo que
generé la necesidad de desarrollar un programa de salud
integral en los campamentos y un sistema de referencias a
especialidades médico-quirurgicas, a fin de atender las
necesidades de atencién especializada acumuladas durante el
periodo anterior, para lo cual fue necesario disponer de
mayores recursos de la comunidad internacional, los que fueron
suministrados por el gobierno de Suecia por un total de

US$ 520,604.00 y permitieron la conclusidén exitosa de la
totalidad de los componentes del Plan.

El 61 % del gasto correspondié a la atencién meédico-
odontolégica en los campamentos y el 39 % restante a la
atencién especializada que en su mayoria se desarrolld en el
Hospital Rosales. Es importante sefialar que el 38 % del gasto
efectuado en la atencidn en los campamentos lo constituyd la
compra de equipo y material médico-odontoldgico permanente o
no fungible, el cual contribuira en el futuro a fortalecer la
capacidad de respuesta de las instituciones que conforman el
sector salud. Igual razonamiento es valido para el Hospital
Rosales, donde el 46 % del gasto efectuado correspondidé a
equipamiento hospitalario para sostener la atencion
especializada en aguel nosocomio. Estos equipos y materiales
estaran al servicio de toda la poblacién salvadorena en los
establecimientos mencionados, considerandose este subproducto

como uno de los mads valiosos del Plan ejecutado.

El soporte administrativo para la ejecucidén del Proyecto,
estuvo a cargo de 1las estructuras respectivas de 1la
Representacién OPS/0MS en El Salvador, con el apoyo adicional
de una asistente administrativa y una secretaria a dedicacidn
exclusiva. Igualmente el personal técnico profesional de
OPS/OMS apoyé de manera permanente los diversos programas de
atencién. La coordinacién estuvo a cargo de la Representacion
y de un consultor especifico durante 7 meses, con el soporte
adicional y continuo del Proyecto de Desarrollo de Servicios
de Salud en todas sus etapas, hasta la conclusidén de las
actividades.



