SALUD INTEGRAL EN LA DESMOVILZACION E INCORPORACION DE LA URNG A LA VIDA CIUDADANA

3. DESCRIPCION DEL PLAN DE DIAGNOSTICO Y ATENCION
DE SALUD INTEGRAL PARA LA FASE DE DESMOVILIZACION E
INCORPORACION DE LA URNG A LA VIDA CIUDADANA

El Plan de Diagndstico y Atencidn de Salud Integral para la fase de
Desmovilizacion e Incomporacion de la URNG o la Vida Ciudodang se
ejecutd en 8 campamentos, cuya ubicacién fue seleccionada por la
comandancia de URNG vy la MINUGUA, de acuerdo con las dreas de
accién del grupo desmovilizado,

A continuacion se presenta el marco estratégico que guia las actividades
del Plan y se describen los programas de trabagjo contemplados en el
mismo. Se detallon ademds los recursos financieros, humanos e
institucionales comprometidos inicialmente, asi como los mecanismos de
coordinacién y distribucién de tareas utilizados para desarrollar el trabagjo
conjunto de las organizaciones involucradas y el sistema de referencia y
contrareferencia implementado. Asi mismo, se especifican los mecanismos
de supervision, confrol, seguimiento y evaluacidn de actividades
desarrollados. Se concluye esta seccion con el detalle del cronograma
establecido para el desarrollo de |las actividades planificadas,

3.1 MARCO ESTRATEGICO

El Plan de Diagnédstico y Atencion de Salud Integral, Fase de
Desmovilizacion es parte de la estrategia para la desmovilizacion de las
fuerzas de la URNG como parte del cumplimiento de los Acuerdos de Paz.
Para ello se definid un marco estratégico que incluyd los siguientes puntos:

Cuadro 2
Marco Estratégico para las Acciones
del Plan de Diagnéstico y Atencién Integral de Salud,

Fase de Desmovilizacion
OBJETIVOS » Diagnosticar el estcdo de salud actual y garantizar la
GENERALES atencién meédica Iintegral a los excombatientes de

URNG en la fase de desmovilizacion.

* Implementar acciones de promocion, prevencion vy
tratamiento dirigidas o controlar la posible propagacion
de las enfermedades de los excombatientes y sus
condiciones de salud.

¢ Sistematizar la informacidon recabada con los diferentes
instrumentos utiizados para planificar vy jerarquizar los
prograrnas y acciones en salud a desanoliar en las fases
posteriores de ia incorporacion.
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OBJETVOS ¢ Garantzar que desde los primeros momentos de la

ESPECIFICOS desmovilzacién de los combatientes existan las éptimas
condliciones higiénico-sanitarias y ambientales para una
vida digna.

o Garantizar la prevencion de enfermedades mediante
actividades de educacién y promocion en salud,
detectar oportunamente los casos que requieran
atencién especial y asl propiciar una integracion social,
economica, cultural y politica adecuada.

e Cubrir los requerimientos generdles e Inmediatos en
salud mental, asi como potencialzar en un futuro
proximo el frabajo comunitario, ademds de fortalecer y
mejorar las relacionas humanas.

+ Atender las necesidades de salud oral, disminuyendo
todas aqueilas afecciones bucales que tengan que
fratarse en forma curativa v de rehabilitacion, durante la
fase de desmovilzacion.,

ESTRATEGIAS e Ulilzacion al mdaximo posible de los recursos a nivel de
campamento.

s Forfalecimiento de las unidades o servicios de salud
seleccionados existentes cerca de cada una de las
dreas de los campamentos de desmovilzacion que
atenderdn la referencic.

+ Establecimiento de una adecuada coordinaciéon del
Equipo de Scalud Interno de cada punto de
desmovilzacion con los servicios y personal locales de
salud del MSPAS v con OPS/OMS.

Fuente: Documento Oficial del Plan de Diagnostico y Atencién Integral de Salud, Fase
de Desmovilizacion,

3.2 PROGRAMAS DE TRABAJO

Para lograr los propdsitos planteados en el Plan, se identificaron cuatro
programas principales a desarrollar en cada campamento. Estos fueron:

al Vigilancia Epidemiologica y Saneamiento Ambienial:
b)  Atencion Médica,

c) Salud Mental y

dj Salud Cral.

Dichos programas fueron la base de la distribucion del trabajo entre los
equipos que participaron en la ejecucion del Plan, Cada programa estuvo
bajo la responsabilidad de una o varias de las instituciones que
participaron en el proceso.
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Cuadro 3
Distribuciéon de Responsabilidades por Programas a Eecutarse
para el Diagndstico y Atencion integrat de Salud, Fase de Desmovilzacion

PROGRAMA RESPONSABLES
1. VIGILANCIA URNG
EPIDEMIOLOGICA Y MSPAS
SANEAMIENTO DEL MEDIO MSF-F
2. ATENCION MEDICA URNG
MSPAS”
MDM-E
3. SALUD MENTAL URNG
MSPAS®
4. SALUD ORAL URNG
USAC-FO
UmMmpP

MSPAS:  Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social
USAC-FO: Facultad de Odontologdia, Universidad de San Carlos
URNG:  Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca
MSF-F: Médicos sin Fronteras-Francia
MDM-E: Médicos del Mundo-Espana
UMP: Universidad Misionera del Pobre
“Se refiere a servicios de salud de referencia de la red nacional previamente
identificada.
Fuente: Documento Oficial del Plan de Diagnostico y Atencion integral de
Salud, Fase de Desmovilzacion. Anexo No. 3

3.3 PRESUPUESTO

Para el desarrollo de los programas se presupuestaron aportes del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, de ia Unién Europea y de USAID, segln
se detalla a continuacion:

Cuadro 4
Presupuesto de Ingresos del Plan de Diagndstico y
Atencién Integral de Salud, Fase de Desmovilzacion

FUENTE MONTO ($US) %
Unién Europea 239.684.00 77.1
USAID/G-CAP 60,000.00 19.3
MSPAS 11.113.00 36
TOTAL 310.797.00 100.0

fuente: Documento Oficial del Plan de Diagnéstico y
Atencion Integral de Salud, Fase de Desmovilizacion.
Nota: El aporte de OPS se especificé después de
presupuestado el plan (Ver cuadro 17).
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Dichos recursos fueron asignados a los cuatro programas principales del
Plan, en los montos y proporciones que se detallan en el Cuadro 5.

Cuadro 6
Presupuesto de Egresos del Plan de Diagnéstico y
Atencion Integral de Salud, Fase de Desmoviizacion

PROGRAMA COSTO %
(USS)
1. Vigilancia Epldemiokbgica y 39.664.00 12.8
Saneamiento del Medio
2. Atencién Médica 197.618.00 63.6
3. Salud Mental 41,587.00 13.3
4. Salud Odontologica 22,625.00 7.3
5. Gastos Administrativos 9,303.00 3.0
TOTAL 310,797.00 100.0

Fuente: Documento Oficlal del Plan de Diagnéstico y Atencién Integral
de Salud, fase de Desmovilzacién.

La descripcidn de los objetivos y las acciones redlizadas en cada programa
se describen con detalle en el Capitulo de intervenciones y resultados.

3.4 RECURSOS HUMANOS

Por las caracteristicas de integralidad de las actividades a redlizar, la
planificacion del recurso humano implicéd la formacién de equipos de
trabgjo que se responsabilizarian directamente de la ejecucién de las
actividades del Plan de Salud.

En este sentido, se planificaron, ademds del montgje del equipo de
coordinacién y apoyoc de nivel nacional, cuya principal funcién seria
apoyar y brindar asistencia técnica a los Equipos de Salud Internos (ESI) los
siguientes equipos de trabgjo:

Un £quipo de Salud Infemo (ESI), por cada uno de los campamentos.
Dichos equipos se harian cargo de la coordinacién y ejecucion de las
acciones previstas y estarian formados por.

¢ Uno o dos médicos de URNG (responsable(s) del ESI)

¢ Promotores de salud de segundo nivel de URNG

Promotores de salud dental de URNG

Un meédico del MDM-E

Cuatro o seis odontdélogos practicantes de la USAC-FO



SALUD INTEGRAL EN LA DESMO VILZACION E INCORPORACION DE LA URNG A LA VIDA CIIDADANA

o Un promotor dental de la UMP
¢ Un piloto/logista de MDM-E

Equipo de Laboratoristas, proporcionado por el MSPAS, Seria responsable
del procesamiento de las muestras.

Equipo de Salud Mental, compuesto por 10 profesionales especialistas
(psiquiatras y psicélogos de URNG) para atender las acciones de salud
mental dentro de los campamentos, y 15 especialistas (psiquiatras,
psicélogos, enfermeras y trabajadores sociales del MSPAS para fortalecer el
segundo y tercer nivel de atencién del MSPAS.

Equipos de Apoyo, compuestos por un grupo de excombatientes
seleccionados en cada campamento para apoyar las labores de
saneamiento ambiental, promocidn y vigilancia de la salud.

Equipo o Comision de Salud Local (CSL). integrado por el médico de URNG
responsable del ESI, el médico del Cenfro de Salud y el director del
Hospital del MSPAS mds cercanos al campamento, el Jefe de Area, el
epidemidlogo del MSPAS y un consultor de OPS/OMS. Los CSL serian los
responsables de asegurar la efectiva coordinacién de las acciones
planeadas, tanto dentro como fuera de los campamentos.

3.5 CAPACITACION

Con respecto a la capacitaciédn del recursc humanoe gue participaria en
las actividades del Plan, se desarrollé un taller que tenia como finalidad
“...uniformizar y homogeneizor los criterios operativos... ” para el frabajo por
realizar en los campamentos. El mismo se celebrd los dias del 18 al 20 de
febrero de 1997. Al mismo asistieron representantes de MSPAS, URNG,
USAC-FO, UE, AID, MDM-E, MSF-F, UMP Y OPS/OMS. En dicho tdller se
prepararon ademdads instrumentos de coordinacion interinstitucional, y de
seguimiento y referencia de casos.

El contenido de la capacitacion estaba dirigido a:

« Crientar sobre el Plon de Atencion Integral, formas de ejecucion, normas
de atencion, y procedimientos de referencia y funcionamiento de salud
dentro del campamento;

+ Orientar scbre las funciones del Equipo de Salud Interno, de la Comisién
Local de Salud, det Equipo Coordinador, y del Equipo de Apoyo;

e« Orientar sobre los programas de vigilancia epidemioldégica vy
saneamientc ambiental, de atencidn médica, salud oral y salud mental;
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« Ornentar sobre los Talleres de Salud Mental: y

e Acercamiento inicial entre las partes.

Taller de capacitacion del personal de los Instituciones participantes en el desarrollo del
Flon, reclizada del 18 ol 20 de febrerio 1997, Representontes del MSPAS, URNG, USAC-HD,
WE AID RIDM-E NSF-F v OPS/OMS,

3.6 RECURSOS INSTITUCIONALES

Pora el desarrollo del Plan se identifico. adermdés de los recurses instalados
diracromenta denfro de los campamenios, los recursos instifucionales de la
racl d= servicios de sclud de segunde vy tercer nivel que apoyaricn la
implerentacion del Plan, tanto comga parte del sistama de referencic de
cosos como en la resolucion directa de la problerrctica de afencian a los
axceroatentes 2n los campamentos

.....

trolbajo intagrados por reprasentantes ce MSPAS, UBNG, MDM-E. USAID y
OPS/COMS a los servicios de referencic de cada drea en gue se situarion los
campemanto:, con el fin de verificor su capacided rasolutiva instalada, y
tof prinipoies raquerimienfos [mismos que serion grendidos con fondos de
3l poroc asegurar una efective arficulocion ol descrrolle del Plan
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Visita al campamento Sacol, Alta Vercpaz, por autoridades de OPS/OMS v del Ministeric
cle Solud Publica y Aslstencia Social. De Fquierdae o derecho: Dr, Jocobo Finkelmon,
Representante OPS/OMS Guatemalo: EPS Odonfologic, USAC, D George Aleyne.
Director OPS/OMS;  Ing. Marco Tulio Sosa, Ministro v Dr. Carlos Andrade, Viceministro
IMSPAS,

3.7 RECURSOS MATERIALES

Para la dotacion de los clinicos de |os campamentos se cotizaron vy
adquirieron reactives de laboratorio, meadicamentos, suministros y equipo
médico quirdrgico. y material odontolégico. El monto presupuestcdo paro
los mismos fue el siguiente:

Cuadro &
Resumen de Cosfos para Equipaomiento Clinico de los Campamenios
CONCEPTC MONTO EN QUETZALES
Reoclives v equipo de loboratorio 61,338.56
tquipo medico quinirgico 86.332.22
Medicamenios y suministros 40,013.38
Suministros vy equipo odonlologico 24,113.90
TOTAL 211,798.06

* @ 6.00 = 5U5 1.00, aproximadamente

Los recursos para esias compras fueron proporcionodos por g
UE.

Fuente: Documento especifice de coliracion de materiales v
suministros clinicos.

12



SALUD INTEGRAL EN L& DESAMOVILIZACION £ INCORPORACION DE LA URNG A LA VIDA CIUDADANA

3.8 MECANISMOS DE COORDINACION

La coordinocién de las actividades constituyd una condicion Importante
de la implementacion exitosa de las acciones contempladas en el Plan. En
este sentido, se planificaron dos niveles de coordinacién. El primer nivel se
planificd con las instituciones participantes. para la elaboracion del plan vy
la distribucién de responsabilidades en la ejecucion, contral y supervision
de las actividades a redlizar.

Grupo coordinador reunidos del compomentc Tzalbal Quiché, en reunicn de
planificacion de actividades del plan.

Las institucienes que participaron y las principales responsabllidades
asignadas duranfe esta efapa se detallan en el cuadro siguiente.

13
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Cuadro 7
Responsabilidades Asumidas en el Plan
por las Diferentes Instifuciones Participantes

INSTITUCION FUNCIONES/RESPONSABILIDADES
MSPAS » Preparar, elaborar, supervisar y evaluar el Plan de Salud
s Fonrtalecimiento de los servicios de sciiud
+ Coordinacion de mecanismos de referencia
o Procesar muestras de laboratorio
» Facilitar y asegurar la cadenda fria
s Facilitar recurse humano e Insumos para fumigar
« Asesorar al equipo coordinador y a la Comision de Salud Local
¢ Facilitar la cooperacion de epidemidlogos
+ Suministrar compresores para el equipo cdontolégico
¢ Papeleria para la administracion de los servicios ofrecidos
URNG ¢ Preparar, elaborar, supervisar y evaluar el Plan de Salud
+ Conducir g nivel del ESl la pianificacion, ejecucién, vy evaluacion
de las acciones de todos los programas del Plan
+ Dar atencion médica directa.
¢ Dar seguimiento al control, cafidad y mantenimiento de la red
de abastecimiento de agua y a la disposicién y el fratamiento
de residuos
» Facilitar la coordinacién de las instituciones a nivel local
+ Desamollar el componente de salud mental
USAC-FO + Preparar, elaborar, supervisar y evaluar el Plan de Salud
¢ Proporcionar 39 estudiantes del 5to. ano de la Facultad de
Odontologia Para ko atencién oral directa
+ Aportar la mayor parte del equipo e instrumenial odontoldgico
para el frabgjo
+ Supervisidon de las actividades de salud oral
MDM-E + Preparar, elaborar, supervisar y evaluar el Plan de Salud

Participar en la ejecuciodn del Plan

Comesponsabilidad a nivel del ESI en la planificacién, ejecucion,
y evaluacién del Programa de Atencion Médica

Administrar los recursos financleros de la UE, para la compra y
abastecimiento de los insumos de la atencldn integral en salud
de los campamentos

Movilzacidn de personal de salud y enfermos para referencias
médicas

14
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MSF-F . e Construir la red de abastecimiento de agua y dar seguimiento a
su control, calldad y mantenimiento; asi mismo, lo rekacionado
con el fratamiento de residuos '

s Capacttar al personal del mantenimiento de red de
abastecimiento de agua

« Supervisar los campamentos para garantizar las medidas de
saneamiento ambiental

UMP ¢ Instalar, reparar y mantener el equipo odontoldgico en cada
camparmento
» Participar en las actividades de salud oral con 7 personas en
campo y 2 técnicos flotantes

OPS/OMS Direccién técnica de las diferentes etapas del proceso

Preparar, elaborar, supervisar y evaluar el Plan de Salud

Asesorar al equipo coordinador y a la Comision de Salud Local
Facilitar los procesos de comunicaclén y enlace enfre los
Equipos de Salud Intema y los niveles Il y Iil de referencia

o Administrar los recursos financieros de USAID para el

fortalecimiento de la red de servicios de referencia del MSPAS.

Notas: MSPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Soclal
URNG: Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca
OPS/OMS: Organizacion Panamericana de a Salud
USAC-FO: Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala
MDM-E:  Médicos del Mundo-Espana
MSF-F: Médicos sin Fronteras-Francia
UMP: Universidad Misionera del Pobre
ESI: Equipo de Salud Intemo

FUENTE: Documento Oficial del Plan de Diagnédstico y Atencion de Salud integral, Fase
de Desmovilzacion, Anexo 3.

El segundo nivel de coordinaciéon se planificd como responsable directo de
la implementacién del Plan. Para ello se especificaron diversas instancias
de coordinacién y ejecucién general y por campamento (Cuadro 8).
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Cuadro 8
Niveles, Funciones e Integranies de kas Principales Instancias de Coordinacion
Previstas en el Plan de Diagnéstico y Atencion de Salud Integral,

Fase de Desmovilzacion
INSTANCIA DE PRINCIPALES
COORDINACION NIVEL FUNCIONES INTEGRANTES
Equipo Coordinador Nacional Coordinacion -MSPAS
general del Plan de -URNG
Salud -MDM-E
-OPS/OMS
Comision Local de Local Coordinacion entre -MSPAS
Salud el campamento y -URNG
otras instituciones -OPS/OMS
externas
Equipo de Salud Campamento Coordinacion y -URNG
Interno (ESD gjecucion en cadda -USAC-FO
campamento -MDM-E
-UMP
Grupo de Apoyo dl Campamento Apoyo al frabgjo def - URNG
ESI £Sl - Excombatientes

FUENTE: Documentio Oficlal del Plan de Diagnostico y Atencion de Salud Integral, Fase
de Desmovilizacion.

3.9 SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Un componente importante del Plan lo constituyd la articulacion entre los
servicios ofrecidos en los campamentos y la red nacional de servicios de
salud, esencial para el manejo apropiado de casos cuya complejidad
rebasara la capacidad instalada en los sitios de concenfraciéon, Para tal
efecto, el Plan establecié entre sus estrategias:

"Fortalecer las unidades o recursos institucionales seleccionados ya
existentes en cada ung de /las dreas de los campamenfos de
desmovilizacion; y

‘Establecer una adecuada coordinacidon del equipo de solud
inferno de cada punto de desmovilizacion con los servicios y
personal de salud del MSFAS locales y OPS/OMS.” (URNG ef o,
1997:5)

Ello requirié reconocer y valorar lo capacidad instalada de los servicios
circundantes a los campamentos segun se indica arriba. Como parte de
dicho reconocimiento se realizé una visita oficial a los jefes de Area y
Distrito, con la intencién de informar sobre la ubicacién y caracteristicas de
funcionamiento del campamento, Ia conformacién del Equipo de Salud
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Interno, la Comisidon de Salud Local, las actividades que se llevarian a cabo
para la atencién integral a los excombatientes y el papel del personal del
MSPAS en dichas actividades, y los servicios seleccionados como
establecimientos de referencia.

Para la conformacién del sistema de referencia y contrarreferencia se
identificaron servicios del MSPAS y del IGSS que atenderia las necesidades
de referencia de los campamentos. Dichos servicios ofrecerian ademdas el
procesamiento de muestras de laboratorio y estudios diagndsticos de
apoyo. Las relaciones del sistema de referencia se presentan en el Anexo 7.

Para el trédnsito de pacientes entre los campamentos y los servicios de
referencia se disenaron fomularios especificos de referencia vy
contrarreferencia. La unidad de informacién se aseguraria a través del uso
de un cbdigo homogéneo de identificacién de cada excombatiente, a ser
aplicado tanto dentro como fuera de los campamentos. Se coordind
ademds con las autoridades de MINUGUA para atender las necesidades
de seguridad en el traslado de pacientes fuera del perimetro de los
campamentos.

3.10 MECANISMOS DE SUPERVISION, CONTROL, SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DEL PROGRAMA

Para llevar a cabo las acciones con éxito se planificd la aplicacién de una
serie de instrumentos (ficha médica, ficha de salud oral, cuestionario de
salud mental, resultados de exdmenes de laboratorio) que permitiria
documentar la experiencia y contar con informacion confiable sobre la
situacion de salud de los excombatientes que se encontraran en los
campamentos.

Asi mismo, se consideraron en el Plan mecanismos de coordinacién, tanto
al interior de los equipos que trabgjarion en cada uno de los
campamentos, como de los campamentos con las instifuciones que
estaban fuera de ellos. Al respecto, se definieron momentos para reuniones
y visitas de apoyo en las diferentes dreas de trabajo y se facilitaron medios
de comunicacion para mantener un contacto permanente con los
eguipos de trabgjo.

Llas visifas de apoyo se aprovecharon para evaluar el avance vy
limitaciones en la ejecucion del plan. Dos semanas antes del D+60 se inicié
la evaluacion final de actividades al interior de los campamentos por los
ESl.y del 5 al 7 de mayo se efectud un taller de evaiuacién final,
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3.11 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PLANIFICADAS

En el cronograma gue a continuacion se presenta, se muestran los tiempos
y fechas estimadas dentro del Plan para el desarrollo de las diversas
actividades en el conjunte de los campamentos. El detalle actividades por
campamento se presenta en el Anexo 6.

Cuadro 9
Cronograma Generdi de Actividades del Pian

MESES/SEMANAS
ACTIVIDADES i | I | v T v
10-16 | 1723 {24-30 | 31-6 | 713 {1420 [ 21-27 | 284 | 511

Entregea de los
campamentos

Furmigacion

Capacitacién MSF-F

Visita de Supervisidon

Traslado de personal e
Insumos médicos

Instalaciéon de equlpo
dental

Traslado de vacung @
centro de salud

Atencion Médica
Dlagnéstica y por
demanda

Atencion
Odontoibgica

Vacunacion,
laboratorios y
desparashacion

Entrega papanicolaou
en HGSJDD

Talier de salud mental

Notas: HGSJDD: Heosplital General San Juan de Dios
Los numeros en las caslias se refieren a las fechas especificas que
comprenden ias semanas © en que se realizaron las actividades.

4. SITUACION DE VIDA Y SALUD DE LA POBLACION
EXCOMBATIENTE

4.1 SITUACION PREVIA A LA DESMOVILIZACION

Durante el prolongado conflicto armado no fue posible evaluar de forma
sistemdtica las condiciones de vida y el estado de salud de los grupos de
combatientes. Se puede inferir, sin embarge, que el bienestar de los
combatientes era un componente fundamental de una efectiva estrategia
militar. No es de extranar, por lo tanto, gue se hayan hecho los esfuerzos
necesarios para mantener a los efectivos militares en las mejores
condiciones de salud posibles.
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Las condiciones de salud de los distinfos grupos gue conformaron
posteriormente la URNG sdlo puede ser inferida de las evaluaciones clinicas
efectuadas en los campamentos hacia donde fueron desmovilizados al
suscribirse los Acuerdos de Paz, y del testimonio de excombatientes,
particularmente aquellos involucrados en acciones curativas vy
promocionaies.

El estado de salud de los combatientes de Ia URNG resultaba bastante
heterogéneo en razdn de su insercidn en el conflicto armado: Las fuerzas
imregulares residian en poblados de carécter permanente, compartiendo
con sus vecinos las mismas actividades econdmicas y condiciones de vida.
Su perfil de morbi-mortalidad. por lo tanto, era muy similar al de otras
poblaciones en iguales condiciones de pobreza y marginacion.

Las fuerzas regulares, por su parte, residian en campamentos guerrilleros.
Sus particulares condiciones de vida, derivadas de las exigencias de la
estrategia miilitar adoptada, determinaban su estado de salud. Cabe
mencionar que ambos grupaos, irregulares y regulares, fueren concentrados
en los mismos campamentos luego de la firma de la Paz, por lo que el
estado de salud de la poblacién en los ocho campamentos de
desmovilizacion, representd una mezcla del estado de salud de las fuerzas
imregulares y de la situacion de salud mds satisfactoria de las fuerzas
regulares.

Las fuerzas regulares contaron con casistencia médica permanente vy los
servicios de promotores de salud y promotores dentales, capacitados en
los mismos campamentos en gue residieron durante el enfrentamiento
armado.

El grueso de los discapacitados de la URNG recibieron en su momento una
atencion que les permitiera una insercién mas facil en la vida productiva.

Especial atencion se prestd a las acciones de promocién de la saiud. Se
organizaron cursos de educacion sexual, hébitos higiénicos y preparacion
de alimentos, y campanas de prevencidn del paludismo. Los
campamentos de la guerrilla contaban con letrinas secas y el
abastecimienfo de agua de rios se aseguraba por medio de la cloracién
individual de pequenos depdsitos. Se presentaron ocasionalmente casos
de enfermedades de potencial epidémico, que aungque no se
documentaron estas no alcanzaron las proporciones de las poblaciones
civiles cercanas, Segun se refiere, en términos generales, los campamentos
guerrillercs probablemente alcanzaron grados aceptables con respecto a
sus condiciones sanitarias.
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La situacién nutricional de los combatientes dependid de las posibilidades
de acceso a fuentes regulores de aprovisionamiento. En la dieta regular se
trataba de incluir alimentos de alto contenido proteico y bajo costo, como
la sova. De esta cuenta el estado nutricional de los combatientes
desmovilizados no era precario. Las acciones preventivas incorporadas a
los hébitos de vida de los combatientes fueron también condicionantes
importantes de su estado de salud.

Las actividades diarios de los combatientes usualmente incluian
entrenamientc militar, fareas propias del mantenimiento del campamento,
como la colecta de leha y agua vy la construcciéon de infraestructura de
vivienda vy saneamienfo bdsico. Se programaban actividades de
capacitacion politica y de adqguisicion de habilidades y conocimientos
especificos. La capacitacidn en salud para promotores constituyd unc
actividad importante para la campana militar. Sobre todo hacia el fin del
enfrentamiento armado, las noches se dedicabon a aoctividades
recrecfivo-culturales, y durante los fines de semana se practicaban algunos
deportes, particularmente el football.

Ademds se desarrollaron actividades de alfabetizacion que permitieron a
la postre que los combatientes mostraran bajos niveles de analfabetismo,
en relacidon al resto de la poblacion. Bl nivel de capacitacion y educacién
sanitaric alcanzado por los combadtientes, vy la garanfia de un nivel
alimentario-nutricional minimo pueden explicar, en buena medida, el logro
de un aceptable estado de salud, aln en condiciones de vida adversas.

4.2 SITUACION DE SALUD DE LOS EXCOMBATIENTES

En coincidencia con lo anotado en el aparfado anterior, el prediagnéstico
redlizado como parte del diseho del Plan de Diagndstico y Alencién de
Salud Integraf estimé que:

"..Jos combatientes o ser afendidos en los campamentos de
desmovilizacion [...] constifuyefn] una poblacion relativamente sana,
sin mayores requerimientos de atencidn médica de urgencia. Se
considera un bgjo porcenfaje de discapacitados gue no requerirdn
de afencion especial denfro del campamento.

4.2.1 ORIGEN Y DEMOGRAFIA

La poblacion concentrada en los campamentos era de diversos grupos
étnicos. Asi  también, estaba integroda por grupos de distinta
procedencia, acorddndose que en cada campamento se concentraran
excombatientes de distintos frentes, segun se detalla a continuacién.
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Cuadro 10
Distribucién de Excombatientes por Campamento

Departamento de

Grupo Campamentos de . Ndmero de
Guerilero  Desmovilzacion ~ ocalacondelos —p, oy atiente
Campamentos S
Fuerzas Sacol Nuevo Chahal, 656
Armadas Alta Verapaz
Rebeides Los Blanco Guanagazapa, 368
—-FAR- Escuintia
Ejercito Mayaildn xcdn, El Quiché 430
Guerrillero Tzalbal Nebdqj, El Quiché 504
de los Pobres Tuluché | Chiché, El Quiché 267
—£GP- Tuluché ll Chiché, El Quiché 258
Organizacion Las Abejas Colomba, 250
Rebelde del Quetzaltenango
Pueblo en
Amas ~-ORPA-
frente Unitario  Claudia Guanagazapa, 226
-FU- Escuintia
TOTAL 2,959

Fuentes: Informes de los ESI.

Bl drea en que se instald cada campamento correspondia
aproximadamente a la zona de operacidon de los frentes de la URNG. Sin
embargo, a la vez hubo un grado bastante importante de heterogeneidad
al interior de cada campamento en cuanto a la procedencia de los
excombdatientes concentrados en &l. Asi por ejlemplo, en ios campamentos
de Tuluché | y Il se establecieron excombatientes de procedencia muy
variada, segun se anota a continuacién:
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Cuadro 11
Comparacién , en 2 Campamentos, de la Localizacion Geografica
de la Procedencia de los Excombatientes y del
Campamento de Concentracion

Campamento Zona de Localizacidon  Zona de Procedencia de
del Campamento los Excombatientes
TULUCHE | Chiché, -Chimaltenango
Bl Quiché - Ciudad de Guatemala
-Quiché
-Solold
TULUCHE I Chiché, -Chimaltenango
El Quiché -Ciudad y Departamento
de Guatemala
-Escuintia
-Huehuetenango
-Mczatenango
-Quiché

Fuente: Informes de los ESI

La poblacién concentrada en los campamentos era eminentemente de
adultos jovenes. En los campamentos de Sacol y Tzalbal se observé que el
90% de los excombatientes concentrados tenian entre 15 y 44 anos de
edad. La distribucién por sexo y grupo etario del personal desmovilizado
fue la siguiente:

Cuadro 12
Distribucién por Grupo Etario y Sexo del Personal Desmovilzado
CAMPAMENTO HOMBRES MUJERES NINOS TOTAL
n % n % n % n %

Mayalan 356 828 58 1356 16 095 430 1000
Claudia 187 82.7 29 128 10 4.4 226 1000
Las Abejas 191 764 43 17.2 16 6.4 250 1000
Sacol* £29  80.6 8 130 42 6.4 656 1000
Tzalbal 420 833 61 121 23 46 504 100.0
Los Blanco 281 763 63  17.1 24 6.5 368 1000
Tuluché | 185 69.3 52 195 30 M2 267 1000
Tuluché 1l 211 818 36 140 1 4.6 258 1000
TOTAL 2376 795 427  14.6 172 59 2959 1000

La relacidn de excombatientes segin sexo varié entre 1 a 3.6y 1 a 6.9
mujer:hombre entre los distintos campamentos.
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4.2.2 INSTALACION FISICA

las edificaciones de los campamentos se fabricaron de distintos
maotericles, de acuerdo a laos condiciones climatologicas de cada
localidad. v en funcion de la disponibilidad de recursos econdmicos v la
transitoriedad del uso de los campamentos. La Organizaciéon Intemacional
para las Migraciones- OIM - fue la institucion responsable de la ejecucion
de las obras.

¥

A
ol =

Instalaciones del Compamento Tzalbal, Quiché

Cada campcemento contd con instalociones de calidad variable para
dormitorios de excombatientes solteros, parejas, nihos y visitantes,
comedor-cocina: instalaciones clinicas para medicina y odontologia:
oficinas del mando de URNG: bodegos; lefrincs, duchas v pilas; zonas de
capacitacion; y zonas de recreacion parg adultos v ninos. En tres de los
campameantos se consfruyeron ademds varios kildbmetros de caminos de
ccceso (CEAR 1997), En el Cuodro que sigue se describen los
generclidades climatolégicas y des terrenc de la localidad de ios
campamentos, asi como los maternales usados vy su eventual desempeno,
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Cuadro 13
Condiciones Ambientales, Tipo de Edificacion y Observaciones
a los Mismos en los Campamentos

CAMPAMENTO CLIMAY MATERIALES UTILZADOS OBSERVACIONES
TERRITORIO
LOCAL

-Sacol Cdiido y s Techos de hoja de Ventilacién insuficiente
lluvicso, paima, paredes de en las clinicas.
terreno madera,
quebrado,
selvatico.

Mayaldn Cdlido y +« Techo de iémina de La falta de cunetas en los
Huvicso, zinc y paredes de comredores ocasiond
ferreno rmadera. inundaciones.
quebrado, Ventilacién insuficiente en
selvatico. las clinicas

-Las Abejas Cdlido y e Techo de ldmina de Abundante polvo.

-Claudia lluvioso, zinc, aislante de

-Los Blanco terreno cartén, ventilacion
ondulado. cruzada, sin paredes,

con cortinas de nylon

enrollables.
-Tzalbal -Tempiado, + -Techo deidmina de Fuertes lluvias en dos
-Tuluché iy il montanoso. zinc, madera conbra- ocasiones inundaron

chapeada para foro
de paredes, aislante
de duropory/o
carton comugado.

construcciones en
Tzalbal.

Infraestructura de las
clinicas del
campamento de
Tuluché | fue
inadecuada, Mala
lluminacién y poco
espacio en clinicas de
odontologia y medicina.
Tuluché |l se establecid
en el anfiguo casco de
ia finca, que ya
acondicionado ofrecio
excelentes condiciones
de frabgjo.

La falta de pestanias
adecuadas en los techos
pemitid la entrada de
agua de luvia al interior
de las paredes de
maderq,
deteriorandolas.

Fuente: CEAR 1997: MINUGUA (s.1.). Informes de los Equipos de Salud Infermna.
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