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1. INTRODUCCION

La firma de la Paz Firme y Duradera entre el Gobierno de Guatemala y la
Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca plaontea un reto enorme
de transformacion en todos los érdenes de la sociedad Guatemalteca. De
manera paricular constituye una invitacién y una exigencia por establecer
una sociedad democrdtica de tolerancia y convivencia pacifica. Aunque
en el camino hacia este idedl existen muchos pasos aun por dar, el primero
de elios se refiere a la incorporacién de los excombatientes de la URNG a
la vida ciudadana. Dicha incorporacién se trata, no sélo del reto operativo
de apoyar a los excombatientes de URNG, sino de sentar un precedente y
mostrar un ejemplo de lo gue es posible hacer con la coincidencia de
esfuerzos entre el Estado, la Sociedad Civil organizada y la Cooperacion
Internacional, en beneficio de grupos especificos de poblacién.

Las partes signatarias de los Acuerdeos de Paz acordaron que la
desmovilzacidén de los excombatientes de URNG, la fase inicial de su
incorporacion a la vida ciudadana, debiera darse en condiciones de
seguridad, austeridad y dignidad. Para ello, ademds de cubrirse sus
necesidades de orientacion vocacional e insercién a ia vida productiva; y
de documentacidon y reunificacidn familiar; se debian atender las
prioridades de educacién y salud de los excombatientes.

En el dmbito de la salud fue posible cumplir con dichos compromisos
través del esfuerzo conjunto de multiples instancias puablicas, no-
gubernamentales e intemacionales, que en el témino de los 60 dias
designados para el proceso de desmovilizacion aseguraron condiciones
de vida saiudables y garantizaron los servicios de salud preventiva y
curativa necesarios.

Este ftrabajo constituye un medio de documentacidon temprana en su
version preliminar para asegurar que las lecciones aprendidas por el sector
salud en el proceso de desmovilizacidon no se pierdan al dispersarse |la
mullitud de personas que intervinieron en el esfuerzo. Para ello se
desarrollan tres aspectos fundamentales: en primer lugar, se presentan los
elementos considerados dentro del Plan de Salud Integral. Ademads, se
describe el desarrollo efectivo del Plan a nivel de los campamentos y en su
vinculacion con el sistema de referencia. Finalmente, se incluye, sin llegar a
constituir una evaluacion, el contfraste entre los resultados obtenidos y lo
planificado.

Debe anotarse que en algunos casos la informacién contenida en este
documento es incompleta, por lo que se hacen acciones tendientes
obtenerla. una de ellas es esta edicidn y otro es el estudio de las historias
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clinicas que esté frabojando URNG. En clguna medide ellc respondz ¢ o
poca culfura de documentacion existenle en el pais, y oue gpunic hocie
un elemento gue en el fuluro debe ser atendido Sin emborgo. es grande
el esfuerzo gue hicieron todos los iInvolucrados o nivel de los compamenios
en la recopilacien de informacién, por Ic gue se expresc oqul Jn
agradecimienio sincero para ellos,

2. ANTECEDENTES

2.1 EL PROCESO Y LOS ACUERDOS DE PAZ

El Acuerdo de Paz Firme y Duradera entre el Gobiernc de Guatemaio y o
Unidod Revolucionaria Nacional Guatemalteca ~URNG- | suscrito el 29 de
diciembre de 1996, significd el final de un procesc de 10 anos de
negociacion encaminado a dar fin al enfrentamiente armado inteme en
Guatemala.

Firmao de la Paz fime y duradera entre el Goblerno de Guatemala —-Gustavo Porras,
COPAZ- v o Unidad Revolucionaria MNaocional Gualemalteca -URNG-, Comandante
Ricardo Romirez- suscrile el 26 de diciembre 1994,

Durante el mismo las partes fimnaron acuerdos de cardcter sustantivo sobre
temas gue incluyeron la Democratizacion para la blsqueda de lo Paz por

! Parg focitar o lectura del presente documento se Indico ef coronime de coda argorizacion a
conrtinuocion de lo primera meancion de su nombre completo. En odelante se utlize el ocranimo
Para nombirar ¢ lo orgonizocién Se presentc cdemdas una lista de slglas ol inlcic del documento
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Medios Politicos; los Derechos Humanos; la ldentidad y Derechos de los
Pueblos Indigenas; el Reasentamiento de las Poblaciones Desarrcigadas
por el Enfrentamiento Armado; Aspectos Socioecondmicos y Situacion
Agraria; y el Fortalecimiento del Poder Civil y Funcién del Ejército en una
Sociedad Democrdtica.

Luego de la suscripcidon de estos acuerdos sustantivos, se firmaron una serie
de acuerdos en forno a los diversos aspectos operativos y técnicos del fin
del enfrentamiento. De tal suerte, el 4 de diciembre de 1996 se fimod el
Acuerdo sobre el Definitivo Cese al Fuego en la ciudad de Oslo, Noruega.
En el mismo se definid la estrategia para la incorporacién de los
excombatientes de URNG a la vida ciudadana, empezando por su
desmovilizacién. Ello se planted en estrecha relacién con los propdsitos y
contenidos de los acuerdos sustantivos del Proceso de Paz y con los otros
acuerdos operativos sobre las Bases para la Incorporacion de URNG a la
legalidad, el Cronograma para el Cumplimiento y Verificacion de los
Acuerdos de Paz y sobre Reformas Consfifucionales y Régimen Electoral
(URNG 1996).

En el Acuerdo sobre el Definifivo Cese aof fuego se establecid la
conformaciéon de la Comisién de Desmovilizacion de Excombaltientes y de
Apoyo Logisfico, constituida el 18 de diciembre de 1996, como marco para
el diseno e implementacién de la estrategia de desmovilizacién.

Dicha Comisién seria coordinada por la Misidén de Verificacién de Naciones
Unidas para Guatemala ~-MINUGUA-, y contaria con representantes de la
URNG:;, de instituciones del Gobierno de ia Republica (Comisibn Nacional
para la Atencidn de Repatriados, Refugiados y Desplazados —-CEAR-,
Comision Presidencial para la Paz ~-COPAZ- y Fondo Nacional para la Paz -
FONAPAZ-); de la comunidad intemacional a través del llamado "Grupo de
los Cuatro” El Sistema de Naciones Unidas (representado por el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo -PNUD- vy apoyado por la
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
-OPS/OMS- y del Alto Comisionado de Naciones Unidas para Refugiados -
ACNUR-); la Union Europea -UE-; la Agencia para el Desarrollo
Internacional de los Estados Unidos —USAID-, y Organizacion de los Estados
Americanos —-OEA-

La fase de desmovilizacion se pensd para que, en un plazo de 60 dias o
partir del denominado *Dia D”, los excombatientes concentrados en 8
campamentos fueran desarmados para ser incorporados o la vida
ciudadanay la legalidad del pais.? Para ello se programd gue un fercio de

*El detalle de la locallzacion de los campamentos se presenta en el Anexo 1,
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los excombatientes abandonara los campamentos en cada una de tres
periodos: del dia "D+43” al dic "D+48"; del dia "D+49" ol dia "D+54"; y del
dia "D+55" al dia "D+60" (Acuerdo Sobre el Definitivo Cese af Fuego, art.
28). Como resultado de la negociacién fue fijado especificamente el dia 3
de Marzo de 1997 como "Dia D”, con lo gue la fase de desmovilizacion
habia de concluir el 3 de Mayo de 1997.

Cuadro 1
Fechas de Desmovilizacién
EVENTO O PERICDO DIA FECHA
Iniclo de la Fase de Desmovillzacién “D” 3 de marzo de 1997
Periodo | de Desmovllizacion "D+43* a "D+48" 15 de abril de 1997
Periodo Il de Desmoulizacién *D+49” a "D+54” 21 de abril de 1997
Periodo Il de Desmovllizacion “D+55" o *D+60" 27 de abil de 1997
Fin de la Fase de Desmovilizacion “D+60" 3 de mayo de 1997

Fuente: Acuerdo Sobre ef Definifivo Cese af Fuego; Bocumento Oficial del Plan
de Diagnédstico y Atenclén Integral de Salud, Fase de Desmovilzacion.

Durante su estancia en los campamentos los excombatientes debian ser
atendidos en tfres gjes estratégicos:

1. Orientacidén vocacional e insercién a la vida productiva;
2. Documentacién y reunificacion familiar; y
3. Educacion y salud.

En salud esto exigia atender sus necesidades de salud integral fisica,
mental y oral con acciones de prevencion, curacién y rehabilitacion. Al
respecto, el Acuerdo sobre Cronograma para la Implementacion,
Cumplimiento y Verificacion de los Acuerdos de Paz establecié en su
articuio 63 el compromiso de:

"Redalizar en la efapa de desmovilizacion una revision médica de los
combafientes Instalados en fos punfos de concenfracion. Se
tomaran las acciones necesarias para atender Jos casos
identificados por la revision en los campamentos o a nivel local. La
Comision Especifica de Incomporacion asegurara el acceso a los
olfros niveles de referencia de los pacientes que lo necesiten. Este
subprograma se readlizard con la cooperocion del equijpo de salud
de URNG y en consulta con él."
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2.2 ACUERDOS INTERINSTITUCIONALES PARA LA ATENCION EN SALUD
DE LOS EXCOMBATIENTES DESMOVILIZADOS

En un Memordndum de Entendimiento suscrito entre el Gobierno de la
Replblica, URNG vy los cooperantes internacionaies se establecié un Grupo
de Trabgjo de cooperantes para que, a través de un dnico programa
homogéneo, cada agencia de cooperacién se hiciera responsable de la
conduccidén técnica de un aspecto del proceso de desmovilizacién. En
este contexto se acordd que la Organizacidon Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud -OPS/OMS- fuera responsable de
la direccién técnica del conjunto de las actividades en el drea de salud.
Por su parte. la UE asumié la responsabilidad financiera con las actividades
de salud en el interior de los campamentos, para lo que utilizaria como
gjecutor a la ONG Médicos del Mundo-Espana -MDM-E-, y con las
actividades de agua y saneamiento, ejecutados a través de la ONG
Médicos Sin Fronteras-Francia -MSF-F-. La URNG condujo y proveyd los
servicios médicos y de vigilancia de la salud dentro de los campamentos,
apoyada por la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
-USAC-FO- para la atencidon de salud oral, por el Hospital Redolfo Robles
para la salud ocular y por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -
MSPAS- para el apoyo diagndstico vy la vacunaciédn. El MSPAS asumid la
responsabilidad de atender, a través de su red de servicios, la atencidn de
actividades fuera de los campamentos, urgencias, y especialidades. A
este esfuerzo se sumoé la USAID que complementd financieramente al
MSPAS.

De tal cuenta, se conformd una Comisidn de Saiud, integrada por
representantes del MSPAS, la URNG, la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala -USAC-FO-, UE, USAID, MSF-F,
MDM-E y OPS/OMS (Ver Anexo 3). A través de la misma se disend e
implementd un Plan de Diagndstico y Afencién de Salud integral para la
Fase de Desmovilizacion e incormporacion de la URNG a la Vida Ciudadana,
proceso documentado por este frabajo.



