SALUD INTEGRAL EN LA DESMOVILIZACION E INCORPORACION DE LA URNG A LA VIDA CDADANA

5. INTERVENCIONES Y RESULTADOS OBTENIDOS

5.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

En el periodo desde el diseho del Plan hasta la desmovilizacidn definitiva
de los excombatientes (dia “D+60”) se desarrollaron las actividades
establecidas en el cronograma original, aunque con algunos cambios. Al
respecto, se presenta a continuacion la cronografia efectiva de las
intervenciones desarrolladas en el conjunto de los campamentos. El defalle
por campamentos puede ser consultado en el Anexo 6.

Cuadro 14
Cronograma de Actividodes Desarroliadas
. MESES/SEMANAS
ACTIVIDADES I [ il | v |V
24-2 | 39 1016 [17-23 [24-30 | 31-6 | 7-13 [1420 [21-27 | 28-4 | 5-11
Entrega
Fumigacion
Capacitacion
MSF-F
Visita
Instalacion de
equipo dentdl

Dotacidén de
Insumos médicos a
jos servicios

Atencién Médica

Atenclon
Cdontologica

Dotacién de
insurnos médicos a
los campamentos

Traslado de vacuna
a Centro de Salud

Entrega
papdanicoicou en
HGSJDD

Vacunaclon,
laboratorios v
desparasitacién

Taller de salud
rmental

Atencion
oftaimclogica

Evaluacion

Taller Evaluativo

Notas: HGSJDD=Hospital General San Juan de Dios

Los numeros en las casillos se refieren a las fechas especificas que
comprenden las semanas en que se reclizaron las actividades.

5.2 EJECUCION PRESUPUESTARIA

Los datos de ejecucidn presupuestaria con que se cuentan son aun de
naturaleza prefiminar. Sin embargo, de acuerdo a los informes de las
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distintas instituciones y a la estimacién de los recursos dedicados por el
Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social ha sido posible elaborar un
cuadro aproximado de ejecucién (Cuadro 17).

Como se obsernva, Ia ejecuciéon de recursos financieros para el desarrolio
del plan fue notablemente superior a la presupuestada. Especial mencion
requiere la contribucién del MSPAS, que rebasd con creces la estimacion
inicial.
Cuadro 15
Ejecuciéon de Recursos Financieros por Institucion en

ia Implementacién del Plan de Diagnéstico y
Atencion Integral de Salud, Fase de Desmovilizacion

FUENTE MONTO (5US) % Sobre Total % Presupuesto
(Ejecucion)
Union Europea 571,694 71.8 145.1
USAID/G-CAP 60,000 12.4 100.0
MSPAS 41,6671 8.6 374.9
CPS/OMS 35.000% 7.2 100.00
TOTAL 708,361 100.0 155.9

Notas: *Equivalente a 464,792 Ecus {1.15 x $US 1.00);
tEquivalente a 250,000 Quetzales (6.00 x $SUS 1.00);
fFondos asighados por OPS/OMS con posterioridad a
la conformacién del Plan.

Fuente: Informe de ejecucién presupuestaria institucional.

5.3 DESARROLLO Y RESULTADOS DE LOS PROGRAMAS

Segun se ha indicado, el Plan de Diagnéstico y Atencién Integral de Salud,
Fase de Desmovilizacidn, se elabord y operacionalizé a través de la
coordinacién estrecha de las siguientes instituciones: MSPAS, URNG, USAC-
FO, MDM-E, MSF-F, UMP y OMS/OPS.

En este marco, se impulsaron 4 programas de frabajo que orientaron las
intervenciones desarrolladas en salud. Dichos programas fueron:

1. Vigilancia Epidemiciégica y Saneamiento Ambiental
2. Atencidon Médica

3. Salud Mental

4, Salud Oral

Para fines de presentacidn de las intervenciones redlizadas y resultados
obtenidos, se clasificaron las intervenciones desarrolladas en dos etapas.
En la primera etapa, las actividades mas relevantes fueron:
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+ Planificacion de las acciones;

s Equipamiento y acondicionamiento de las instalaciones para
llevar a cabo los diferentes programas;

+ Capacitacion de las personas que participaron en los programas;

¢ Fortalecimiento de los servicios de salud del MSPAS responsables
de atender las referencias.

En la segunda etapa las actividades maés relevantes fueron:
e Ejecucidn de las acciones planificadas; vy

¢ Elaboracién, discusién y entrega de informes sobre los resultados
de las actividades.

De acuerdo a esta clasificacion, se presenta a confinuaciéon los procesos
llevados a cabo durante la primera etapa y los resultados reportados por
los ESI desde cada campamentao.

5.3.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y SANEAMIENTO AMBIENTAL

Las actividades de vigilancia epidemiolégica desarrolladas en  los
campamentos se inscribieron dentro de los protocolos ya establecidos
para el conjunto de servicios del Ministerio de Salud. Al respecto, en los ES|
se llenaban los formularios de control de consultas conocidos como “Forma
4" del MSPAS. A partir de los mismos se desarrollaba un reporte
epidemiolégico semanal, que presentara las frecuencias de las 10
patologias méds frecuentes detectadas en el periodo respectivo por grupo
etario, asi como las frecuencias de las patologias de notificacién
obligatoria®, tanto casos sospechosos como confimados. El resultado de
este proceso se presenta de manera sintética en el cuadro 16, Cabe
subrayarse que se desarroliaron jornadas de vacunacion antisarampionosa
con pacientes aduitos debido @ las condiciones de concentracion de los
excombatientes, y al hecho que el antecedente del enfrentamiento
armado pudo afectar sus oportunidades de ser vacunados previamente.

Para la primera etapa es posible identificar los siguientes elementos dentro
del Programa de Vigilancia Epidemiologica y Saneamiento Ambiental:

¢ Estas scn dlarreas. cdlera, dengue, malara, paclentes tosedores, sarampidn, rabia, escablosis,
MICOSIS ¥ Mordeduras,
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Cuadro 16
Programa de Vigilancia Epidemiologica
y Saneamienio Ambiental, Primera Etapa

PROCESOS DETALLES
OBJETIVGS Db + Garantzar el abastecimientc de agua apta para el
PLANIFICACION consumo humane en calidad y cantidad suficiente.

+ Asegurar la recoleccién y reciclaje de residuos solidos
y liquidos con la debida construccidn de letrinas,
duchas y sisterna de drengje adaptado a las
condiciones geogrdficas/topograficas de los
diferentes puntos de desmovilzacion de URNG,

+ Implementar acclones de vacunacion,
desparasitacion, muestreo de laboratorio v vigilancica
de la salud, contribuyendo al control de
enfermedades transmisibles e infecto-contagiosas.

EQUIPAMIENTO Y
ACONDICIONAMIENTO

Ubicacion de 39 mddulos de lefrinas,

Ubicaciéon de 41 modulos de duchas y pilas,
Dotacion de insumos para andiisis de cloro residual
Prevision de formas de manegjar los residucs
orgdnicos.

Dotacién a los servicios de antiparasitarios e insumos
para laboratorio.

+ Dotacion de instrumentos para el control y reporte
de enfermedades fransmisibles e infectocontagiosas
(definidas en plan).

L 2K I S 4

>

CAPACITACION ¢+ Capacitacion al personal en las siguientes areas:

Manejo de biologicos para vacunacion;

Vacunacion (sarampion y tétanos);

o Desparasitacion (sistemicas y externas);

« Administracidbn de micronutrientes, Vitamina A,
hiefro vy &ceido félico (mujeres);

+ Conirol de cdlidad de agua (medicién de cloro
residual);

+ Confrol de residuocs liquidos y sdlidos;

« Control de vectores; y

» Charlas educativas y promocionaies ¢ grupos.

Fuente: Documento Oficial del Plan de Diagnéstico y Atencién Integral de Salud, Fase
de Desmovilzacién.

En la segunda etapa, las intervenciones y resultados se analizan en funcidn
de cada uno de los campamentos.
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Cuadro 17
Saneamiento Amblental, Segunda Etapa
CAMPAMENTO OBSERVACIONES
-TULULCHE iy il insialacion de Agua. Operd bien, no falté agua. El suministro de

agua calculado a 60/litros/persona/dia demaosird ser suficiente.

#on de Basura, No se hizo segln lo previsto: fueron
insuficlentes los recipientes, no estaban rotulados, y se dio poca
informacion acerca de su uso. Debido a ello el personal,
visitantes y concentrados no supieron separar adecuadamente
ia basura orgdnica de la inorgdnica, haciéndose imposible
reciclar la misma. Ademds, se dio una proliferacion moderada de
moscas.

Lefrinas. No se cumplié adecuadamente con la instalacion y
mantenimiento de las letrinas. Dado que se trataba de letrinas
aboneras secas, estas requerian ser vaciadas 3 veces durante la
estancia de los excombatientes. Sin embargo. la agencia
responsable y el subcontfratante encargado no asumieron la
responsabilidad por ello. La falta de tapas en las letrinas
probablemente contribuyd a la proliferacion moderada de
moscas, aundgue se logré mantener la limpieza con el trabgjo de
los equipos especificos de saneamiento. La ausencia de tapas
para las letrinas fue subsanada en las dltimas dos semanas por la
Cniz Roja, que pago la fabricacion de las mismas.

-TZALBAL ihstalacion de Agua. Sistema de depositos clorados operd bien,
aungue hubo escasez de agua, sobre tode a medio dia. Ello dio
problemas ocasionales para asegurar el nivet de cloracion del
agua.

Disposicion de Basura. Los desechos contaminados de la clinica
fueron eliminados por incineracién cada domingo.

En este campamento hubo algunas discontinuidades en el
apoyo de la agencia responsable de aspectos de saneamiento.

-MAYALAN instalacion de Agua. No se valoraron los cambios climéaticos y por
lo tanto la posibilidad de modificacion en el manto hidrice, lo
que provocd que en dos ocasiones el agua estuviera armiba del
nivel indicado para el funcionamiento de la bomba.

Una seleccién inadecuada dei material para tuberia ¢ el
desconocimiento acerca del método para ensambiar los tubos,
conduje a que en mas de tres ocasiones los tubos no toleraran la
presion del agua.

No se anticipo la posibilidad de que el agua se enturbiara a
causa de las lluvias.

Existieron alguncs deficiencias en el sistema de distribucion, pues
no existia un grifo cerca de donde se elaboraban ios alimentos.
Era insuficiente la cantidad de agua para use de la clinica.
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-MAYALAN No se llevo a cabo una adecuada educacion para el manejo
del agua de lluvic

Disposicion de Basura. Hzo falta educacion para la disposicion
adecuadda de los desechos solidos.

El aumento del nivel del manto hidrico por las copicsas lluvias
inhabilitd las zanjas que se habian cavado para o disposicion de
basura.,

-SACOL Instalacion de Agua. Hubo una adecuada coordinacion con el
mando del campamento con respecto a la cloracion y el control
de caiidad del agua.

-FINCA CLAUDIA Generales. El problema de la abundancia de poivo se resolvid
con €l inicic de las lluvias. La capacitacidn y equipamiento para
el mantenimiente de la impieza y saneamiento del campamento
fuercen insuficientes, y hubieron de ser resuelfos sobre la marcha.

Instalacion de Agua. Hubo problemas iniciales de escasez de
agua, que se resolvieron al cambiar la agencia responsabie la
fuente de agua. Los problemas de tuberios gue no toleraron la
presion del agua fueron resuelfos por las personas encargadas
del bombeo de agua con apoyo de ia agencia responsable.

[efrinas. El diserio y lo construccidn de las letrinas fue
inadecuado, y estas se deterioraron rapidamente. Se dieron
quejas por el mal olor de las letrinas, que pudo resolverse
parcialmente con el uso de caly creolina,

Disposicion de Basura, Se dio proliferacion de moscas en el
basurero, gue pudo ser parciaimente controlado con una
cubierta de tierra vy de cal en las Ulimaos semanas.

-PARCELA DE LOS Instalacion de Agua. Hubo escasez de agua entre la primera y la

BLANCO tercera semana de Iia fase de desmovilizacion. La segunda
semana se utilizd agua del rio por falta de agua potfable,
dandose un aumento en las molestias gastroinstestinales.

-PARCELA LAS Instalacion de Agua. El suministro por camion cistema fue

ABEJAS constante y suficiente. Las condiciones de limpieza en el afluente
fueron adecuadas. Se mantuve control semanal de la calidod
de agua en diferentes puntos de la instalacion, con resultados
entre buenocs y optimos. Se dieron algunos problemas en fos
ultimos dias, pero estos fueron solucionados.

Drendgjes. La red de drengjes fue adecuada para el
campamento, presentdndose unicamente un punio ensolvado,
mismo que fue comegido por el equipo de apoyo del ESi con
ayuda del personal accampado.

Disposicion de Basura. Los desechos contaminados de la clinica
fueron incinerados cada dia.

Fuente: Informes de 1os Equipos de Salud Intema y Taller Final de Evaluacion
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Se desarrollaron una variedad de intervenciones de salud preventiva y
diagnéstica, orientadas a las principales enfermedades infectocontagiosas
y carenciales. El desempeno de dichas actividades se resume por
campamento en el siguiente cuadro.

Cuadro 18
Resumen de las Principales Intervenciones de Salud Preventiva
Reportadas en Campamentos

CAMPAMENTO
INTERVENCION Sacol Las Tzatbal Los Tuluché Tuluché Claudia Mayalan
Abeajas Blanco | It
Vacunaciéon
« Toxolde 1190 217 976 303 382 424 a7s 610
Teténico®
o Antt-
saramplonosa
-Dosis 572 140 450 7 267 262 166
-Cobertura§ 93.2 59.8 95.6 2.0 100 100 61.8
¢ DTP 28 5 32 14 2 256
« Polic® 50 15 32 14 2
s BCG 7 5 1 0 1 5
Suplementaciéon
con micro-
nuirientes
« Vitaming A 362 220 504 344 267 258 222 434
» Sulfato Ferroso 585 250 504 344 484 k4 264
« Acldo Follco 60 44 61 88 $ 64
Desparasitaciont 656 241 504 656 267 258 212 430
Estudio de
Papanicolaou/
exudados
¢ Reclzados 74 28 52 29 29 20 19 55
Estudios de
laboratorio
« Grupoy Rh 846 227 478 292 265 265 204 380
« Baclicscopia 3 3 107 2 4 5 3 8
s Gota Gruesa 4 1 162 2 1 3 2 2
+» Otros 3 17 o] 12 17 20 0
Evaluacion Z 95 29C 66 85 68 33 418f
oftalimologica

“Incluye aplicacion de primera y segunda dosis

Como porcentaje sobre el total de adultos en el campamento.
Administracion de 200 mg de albendczole en dosis Unica

¥No se administrd sulfato ferroso ni éeido félico

fNo se celebré jomada oftaimologica por el Hospital Rodoifo Robles

Fuente Informes de los Equipos de Salud Intema v Taller Finai de Evaluacion

la cobertura de vacunacion esfuvo en rangos entre 58% y 100%
antitetanica parc siete de los campamentos, v entre 2% (en el caso
excepcional del campamento de Los Blanco en el que sélo se vacunéd
siete personas; por encontrarse el resto de poblacién ya vacunada y 100%
para la vacuna antisarampionosa en los campamentos. Para DIP, polio y
BCG no se cuenta con estimados de cobertura, sobre los datos referente o
dosis aplicadas.
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las actividodes de suplementacion con  micronutrientes  tuvieron
coberturas para sus poblaciones meta que oscilaron entre 88% y 100% parc
vitemina A. entre 94.2% y 100% para sulfato ferroso v entre 7 1% y 100% para
acido folico.

Con el examen de Papanicolaou cervical se cubrio entre 55% y 8/% de la
poblacion metfa de mujeres.

5.3.2 ATENCION MEDICA

El compeanente de Atencién Médica fue el mdas considerabie del Plan,
tanto por lo extension de su objetivo como por la inversion econdomica que
supuso. Se detfallan o continuacion las principales actividades en sus dos
efapas.

Atencléan médico o uno de los sxcombatientes por madicos de la URNG, en campamento
Tzclbal,
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Cuadro 19

Atencién Médica, Primera Etapa

PROCESOS

DETALLES

OBJETIVGS DE
PLANIFICACION

Brindar servicios diagnésticos y de atencion curativa
y de emergencias médico-quinirgicas a ios
combatientes de URNG en la fase de
desmovilzacion.

EQUIPAMIENTO Y
ACONDICIONAMIENTO

Elaboraciéon del cuadro basico de medicamentos.
Suministro de medicamentos y equipo a unidades
meédicas de cada campamento.

Suministro de medicamentos e insumos de
diagndstico a centros de referencia de segundo y
fercer nivel.

Definicion de mecanismos de referenciay
confrareferencia de pacientes al segundo y fercer
nivel de atencion.

Coordinacion para el fraslado y seguridad de
pacientes.

Instrumentos de registro y seguimiento de pacientes
atendidos en el campamento y referidos.

CAPACITACION

Capacitacion al personal en las siguientes dreas:

« Identificacion, clasificaciéon y procedimientos, y
criterios de pricridad de atencion;

e Diagnéstico individual, elaboracion de ficha
ciinica y criterios de referencia;

s Atencién médica a demanda espontanea;

s+ Obtencidn de muestras de laboratorio (aspectos
técnicos);

¢ Ortientacién e intercambio de normas de
atencidn sobre malaria, Tuberculosis
enfermedades parasitarias (sistfémicas y
externas); y

+  Manejo de vacunas.

Fuente: Documento Oficial del Plan de Diagnéstico y Atencion Integral de Salud, Fase

de Desmovilzacion,
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Cuadro 20
Atencidon Médica, Segunda Etapa

CAMPAMENTO OBSERVACIONES

-TULULCHE Ty I Infraestruciura. En Tululche |, la infraestructura de la ¢linica fue
mal realizada. La iuminacion fue insuficiente y habia poco
espacio en general, particularmente para las areas de
atencion médica. En Tululche 1], el casco de la antigua finca
brindé excelentes condiciones para el frabgjo

Suministros. £l suministro de medicamentos y curaciones fue
adecuado y oporfiuno. Algunas carencias punfuales pudieron
resolverse por medio de la caja chica de MDM-E y OPS/OMS.
Lo fafta de una camilla ginecologica fue subsanada por el
Centro de Saiud de Chiché, a través de la Coordinacion Local.

Consufias. Se evalud al 100% del personal a desmoviizarce. Se
recizd examen de papanicolau at 100% de ias mujeres de la
poblacion objetive.

Referencias. Se contd con buen apoyo de la Jefatura de Areq,
del Hospital de Santa Cruz del Quiché y del Cenfro de Salud de
Chiché para ia referencia de pacientes.

-TZALBAL Infraesiructura. Las fuertes lluvias en dos ocasiones inundaron
las instalaciones del campamento, debido a la faita de
drendjes adecuados.

Los instaiaciones del campamento eran adecuados en espacio
y distribucién,

Trabgjo aef ESIL Aungue el ES| se organizd cuidadosamente y
logré atender al 100% de la poblacion meta, la fuerte carga de
frebajo implicd gue en las Ultimas semanas no se pudieran
desarmrollar con regularidad las reuniones de planificacion vy
coordinacion, evidencidndose fatiga en el personal.

Los promotores de salud debian asistir a clases de nivelacion
ccadémica, lo que generaba conflicto de tiempo con su
frebgjo como parte det Equipo de Salud Internc.

Referencias. Se confd con buen apoyo vy atencion clinica pcara
pacientes referidos al Centro de Salud de Nebaj v al Hospital de
Santa Cruz del Quiché. Por el contrario, un paciente referido al
nivel hospitalario fue atendido de forma incompleta.
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-MAYALAN infroesiructura. Las fuertes lluvias provocaron Inundaciones que
afectaron al comedor y cocing, especkiimente, Las
instalaciones de la clinica fueron Insuficientes. Hubo
hacinamiento y la dotaclén de agua también fue insuficiente
para la demanda. No se conté con piso de cemento para las
clinicas.

Suminisiros. El listado basico de medicamentos vy la dotaciéon de
suministros soluciond el 98% de las necesidades.

Consulfas. No se explicé en el campamento el Plan de Salud,
por lo que se presentaron algunas dificultades por falta
informcicion. Sin embargo. eventualmente pudo subsanarse
dicho déficit y cubrirse al 100% de la poblacion meta.

Irabgjo del £S5l Se lograron realizar las reuniones periddicas de
trabdjo y semanales de evaluacion. Se trabajé en buena
relacion con el personal de promotores y médicos, no asi con
los odlontologos. La relaclén con el mando del campamento
fue permanente,

-SACOL hniraestruciura. Iniciaimente se tuvieron algunos problemas en
las clinicas por poca ventllacion, debiéndose abrir ventanas.

Surninisfros. Algund escasez inicial de suministros fue resuelta
oportunamente por el MSPAS y MDM-E, con la intermediacion
de CPS/OMS.

Consuffas. Fueron atendidas 838 personas de poblaciones
cercanas y los 656 habitantes del campamento. Se atendieron
entre 40 y 45 pacientes diarios.

Se mantuvo una buena coordinacién con el MSPAS v la OPS
para las actividades de vacunacion.

Se enfrentaron limitaciones para referir pacientes al hospital de
Puerto Barrios, que fueron solucionadas con la atencién en el
Hospital San Juan de Dios.

-FINCA CLAUDIA Consuffas. Se cubrié al 100% de la poblacién del campamento.

frabafo dkef FSL Las reuniones de trabajo del ESl se realzaron
segun la necesidad, antes que de forma regular. fueron pocas
las discrepancias, y estas pudieron resolverse
satisfactoriamente. El apoyo de los promotores fue muy bueno.

La coordinacion con el MSPAS y las agencias de cooperacion

fue buena, aungue no se contd con la supervision del
epidemidlogo de drea del MSPAS.
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-PARCELA DE LOS Consuffas, Se cubrid al 100% de la poblacién del campamento.
BLANCO
La insuficiente informacién acerca del Plan cred falsas
expectativas entre los desmovilzados acerca del tipo de
servicios que serian prestQdos.

-PARCELA LAS Consufias. Las actividades del programa se llevaron a cabo sin
ABEJAS contratiempo. dentro de los plazos previstos, y por decisibn
conjunta con los mandos militares del campamento.

Se dieron consultas en respuesta a demandas esponténeas de
ias poblaciones vecinas, atendiéndose en total 310 consuitas
de vecinos y famijliares de excombatientes

Trabgjo def £l Las actividades de coordinacién del ESI con el
mando infemo del campamento, las agencias de cooperacion
y la comision Local de Saiud fueron cordiales y adecuadas. Se
experimentaron problemas iniciales de indisciplina por parte de
algunos miembreos del ESI, mismos que pudieron resolverse
parciaimente.

fuente: Informes de los Equipos de Salud Infema y Taller Final de Evaluacion
5.3.3 MORBILIDAD POR EXAMEN CLINICO O POR DEMANDA

En la practica, a través de las consultas ofrecidas en los campamentos,
pudo identificarse un perfil de morbilidad de los excombatientes que a
nivel global presentaba las siguientes como las primeras 10 causas de
morbilidad:

Cuadro 21
Primeras 10 Causas de Morbilidad en 5§ Campamentos

Causas de Morbilidad N
1. Micpsis 669
2. Enfermedad Pépticay Gastritis 39]
3. IRA/IRS 293
5. Esp@ismo Muscular, Mialgia y Artralgia 149
6. Maipria 148
7. Angmia 138
8 Cefolea Tensional 126
9.  Sindrome Diarréice Agudo 82
10.  Amebiasis Intestinal 75

—

Fuente: Informes de Equipos de Salud Intema,
campannentos de Sacol, Tzalbal, Los Blanco,
Claudia, y Mayalén., ’

En lo individual los campamentos muestran diferencias entre unos y otfros
con respecto a la marbilidad. Un recuento de las cinco patologias més
frecuentes por campamento muestra los siguientes resultados:
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Cuadro 22
Cinco Patologias mas Frecuentes, por Campamento
Orclen® Sacol Tzakbodl Los Blanco Claucka Mayaldn
1° Micosls RA Miccsls Micasls Miccsls
P4 Enfermedad Makaria Enfemediad Enfermediad Enfermedad
péptica o pépticao péptica o péptca o
gastitls gashitis gasiitis gashits
K Vermuga vuigar Gastrointestincles  Cefalea Amebicsis Anemia
tensional
& Dooroespasmo  Cefalea Dolor o espasmo  Ofitls media RA
muscuiar Tensonal rruscuiar
5” Avitarmincsis Dooroespasmo Amebiass Vaginitts Ottis
rowscular
Notas. *Segun frecuencla, descendente;

IRA: Infeccidn Respiratoria Aguda
No se pudieron obtener datos para los campamentos de Tuluché |, Tuluché Il y Las
Abejas

Fuente: Informes de Equlpos de Salud,

En general, salvo en el caso de la malaria en Tzalbal, los campamentos para los
cuales hay informacién disponible muestran datos similares, notabiemente para
las micosis v las enfermedades gastrointestinales, posiblemente de origen
tensional. Iguaimente se identificaron molestios musculoesqueléticas v
neurolégicas de origen posiblemente tensional y laboral, e infecciones a nivel de
sistema respiratorio superior y genitourinario, Se presentaron porcentajes altos de
hasta 96% y 75% (Los Blanco y Tululché ) de inflamaciones cérvico uterinos al
estudio de exudados por papanicolau, mienfras porcentajes similares de 32% en
Sacol, Tzalbal, Tuluiché |y Claudiay menos del 10% en Las Abejas y Mayalan,

En cuanto al estado de salud ocular, en los seis campamentos en que se
desarrollaron jormnadas offaimoldgicas (exceptuando Sacol y Mayaldn) se
registraron los siguientes hallazgos patologicos:

Cuadro 23
Patologia Ocular detectada en Jomadas Oftalmolégicas
reclizadas en 8 Campamentos

HALLAZGO CASOS %"
Conjuntivitis 223 39.61
Déficit de Agudeza Visuadl 129 20.25
Pterigion 75 13.32
Blefaritis 43 7.64
Cataratas 19 3.37
Tracoma 12 2.13
Estrabismo 2 0.3
Otras Enfermedades 189 33.57

"(n=5673 en todos los casos excepto déficit de agudeza
visual [(n=637]).

Fuente: Comité Pro-Clegos y Sordomudos de Guatemala
(1997) Reporte de Examen Extemo de Ojo en Jomada
de Atencion Oftalmolégica. Guatemala.
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Para el caso de Mayaldn, en la evaluacién integral efectuada por el ESI se
diagnosticaron 46 casos con déficit de agudeza visual, 2 cataratas, 3
casos de conjuntivitis y 23 de pterigion,

Finalmente, a través de las jornadas oftalmoldgicas fue posible identificar y
manejar un total de 637 casos, segun se detalla a continuacion. Estas
jornadas fueron redlizadas en cada campamento, por un médico
oftalmédlogo y un técnico en cuidado primario del ojo, dos técnicos en
salud ocular y una trabajadora social del Programa de Prevencién de Ia
Ceguera del Hospital “Dr. Rodolfo Robles V”.

Cuadro 24

Actividades y Resultados de Salud Oftalmolégica

Campamento Examen de Agudeza Tratamiento Plan Entrega
Visual

Nomal Déficit  Total Educacionai Lentes
Los Blanco o1 15 66 0 4 24
Claudia 24 8 33 0 2 17
Las Abejas 86 9 95 0 2 17
Tuluché | 70 15 85 58 4 43
Tuluché Il 44 24 68 44 5 27
Tzalbal 232 58 290 213 5 77
TOTALES 508 129 637 425 22 205

Fuente: Comité Pro-Ciegos vy Sordomudos de Guatemala (1997). Reporte de Examen
Extemo de Ojo en Jomada de Atencion Oftalmoldégica de los excombatientes,

Guatemala.

Los procedimientos utilizados fueron los siguientes:

¢ Examen primario del ojo y tamizcje de agudeza visual lejana o
cercana, por un técnico en salud ocular;

* Examen externo del ojo por un técnico en cuidado primario del
ojo;

» Examen oftalmolégico, diagnéstico y conducta a seguir

(fratamiento o referencia) por un médico oftaimdlogo:

» Interprefacion del diagndstico, tratamiento v plan educacional
por una trabaojadora social.
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A cada excombatiente se le receté o proporciond tratamiento segun el
caso, consistiendo en lentes de vision cercana o lejana. medicamentos ©
referencia, en casos severos, al Hospital de Ojos y Oidos “Dr. Rodolifo Robles
V.” en la ciudad de Guatemaia o al Centro Oftaimolégico de Occidente
en Quetzaltenango.

5.3.4 SALUD MENTAL

La salud mental constituyd una parte importante de la tarea de atencién a
los desmovilizados en los campamentos. El frabgjo en salud mental no
tenia el propdsito de identificar y atender casos individudles de patologias
mentales, sino mds bien favorecer la integracion del conjunto de los
excombatientes a la vida civi. En el siguiente cuadro se presentan los
detalles de la Primera Etapa de este trabagjo.

Cuadro 25

Salud Mental, Primera Etapa

PROCESOS DETALLES
OBJETVOS DE ¢+ Fortalecer la atencion de salud integral,
PLANIFICACION implementando este prograrma preventivo

mediante la identidad colectiva y la sistematizacion
de los mecanismos comunifarios para la atencién
de satud mental de los excombatientes de URNG.

+ Facilitar la integracion de los excombatientes de la
URNG a la vida ciudadana por medio de la
constante y sistemdtica atencion integral en el
campo de la salud mental, rescatando los valores
humanzantes en la guena.

EQUIPAMIENTO Y + Instalaciones propias de los campamentos.
ACONDICIONAMIENTO
CAPACITACION + Capacitacion al personal en las siguientes areas,

s Informacion sobre el equipo de salud mental.
composicion, funciones y formas de trabajo v
actividades de apoyo
+ Talleres sobre sailud mental
« llenado de la ficha de salud menial,
Fuente' Documento Oficial del Plan de Diagnéstico v Atencién Integral de Salud, Fase
de Desmovilzacion,
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Se planificd que un equipo especidlizado en el tema desarrollara talleres
en cada uno de los campamenfos. El equipo experimentéd algunas
dificultades que fueron superadas a medida que el equipo se integrd en el
desarrcllo de los diferentes talleres que enriquecieron la experiencia del

equipo.

Aunque con diferencias importantes entre campamentes, en general se
logré un 90% de asistencia de los personas concentradas o los talleres vy
actlividades de salud mental. Se disend un cuestionario de salud mental,
que en algunos casos fue aplicado por el personal del ESL. y en el caso del
campamento de Mayaldn no fue aplicodo

L& femética fundamental de los talleres s&é densmind "Para &l Cambio de
Vida”, ya que la intenciéon era apoyar a los excombatientes en resolver lo
que implica una transformacion fundamental en su situacién de vida. El
propésito de las actividades de salud mental fue preventivo, buscando
ademds mantener una identificaciéon coman que sirviera al desarrolio
personal para la incorporacion a la vida civil de los excombatientes.

Taller de Salud Mental reclzado con participantes de la URNG en uno de los
campoamentos

Los excombatientes fuvieron lo oportunidod de desarroller una visién
retrospectiva vy prospectiva de sus vidas. Para ello se realizaron actividades
con grupos de diversos famanos. La visién refrospectiva se desarrollé en
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grupos pequenocs, con el fin de que cada persona tuvierda la oportunidad
de hablar de los detalles dolorosos y alegres de su pasado, y de sintetizar
sus experiencias o través de proyectos creativos, tales como la escultura y
el dibyjo.

La visidn prospectiva permitié a los excombatientes explorar, a través de
dindmicas en grupos grandes, su visidn del futuro, y de despedirse de su
pasado. Finalmente, los participantes tuvieron la posibilidad de evaluaor 1as
actividades de los talleres de salud mentail.
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Cuadro 26

Salud Mental, Segunda Etapa

CAMPAMENIO OBSERVACIONES / RESULTADOS

-TULULCHE Ty I En sentfido general demostraron su satisfaccion por el trabajo
reclzado

Se hizo la observacion de que el tiempo dedicade a la actividad
era muy corifo.,

Se manifestaron reservas con respecto al videco tomado durante
la actividad. Se aclard gue el video era de URNG.

-TIZALBAL Al final del taller se manifestaron sentimientos de unidad y
conficnza en el futuro. Se logrd una catarsis colectiva y una alta
valoracion de la misma por parte de los excombatientes.
Quienes vivieron con mayor infensidad los temas fratados fueron
los combatientes més antiguos.

La preparacion previa de los responsables del gnupo v la
adecuacién de las preguntas del test psicologico contribuyeron
o hacer un éxito de esta actividad

Un hecho imporiante fue la llegada del Comandante Rolando
Morén, la cual se aprovechd dando un tiempo para que todos
los participantes pudieran manifestar sus sentimientos y
emociones.

-MAYALAN Algunos parficipantes manifestaron no haber entendido la
utiidad de la actividad.

Se manifestéd que esa actividad ya la habian redlizado en ofra
ocasion,

Al final de la actividad., surgic en la mayoria del grupo un
sentimiento de unidad y confianza en el fufuro.

-SACOL Hubo problemas de comunicacion del ESI hacia los participantes
gue no fuvieron informacion adecuada acerca de la fecha del
evento y el niUmero de especidlistas que participarian, antes de
iniciar la actividad. Esta situacion fue totalmente reinvertida y Ia
participacion se logré efectivamente para la mayoria de los
participantes.

Algunos participantes demostraron desconfianza e
inconformidad durante el franscurso del faller.

Se recibieron observaciones sobre los beneficios de la
metodologia participativa que se usd.
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-FINCA CLAUDIA El taller de salud mental se desarolid en 1 dia, en lugar de los dos
dias originalmente previstos. Los Fcrﬂclpantes se quejaron de la
brevedad del tiempo para el taller.

Hubo una participacién entusiasta en el desarrolio del taller.

Hubo problemas en Iia interpretacion de la encuesta de salud
mental, y en su fraduccion para personas que no habilaban
espanol, sugiriendo que los resuitados de la misma deban ser
tomados con reserva.

El taller fue considerado como una actividad puntual, mas que
como parte de un programa continuo. Se identifico la necesidad
de dar seguimiento a casos detectados a través del taller.

-PARCELA DELOS Los paricipantes manifesiaron of final del taller To saflsfecho que
BLANCO se senfian con la actividad.

Se recibieron cbservaciones sobre la brevedad del tiempo para
el desarnrollo del falier

Se recibleron observaciones sobre los beneficios de la
metodologia participativa que se usé.

-PARCELA LAS Unterclo de los participantes del taller abandonaron el mismo.
ABEJAS
Los excombatientes esperaban atencion psicologica curativa,
ademds del taller preventivo.

La forma de redaccion de las pregunias del test de salud mental
dio lugar a maias interpretaciones.

Los participantes que finalizaron el taller manifestaron estar
satisfechos con la actividad y pidieron al equipe de Salud Mental
informarse mejor en cuanto a lka conformacién de los grupos
anfes de llegar a cada campamento,

Se argumento que el taller hubiera dado mejores resulfados si
hubiese durado fres dias.

Fuente: Informes de los Equipos de Salud Intema y Taller Final de Evaluacion

43



SALUD INTEGRAL EN LA DESMO\VILIZACION E INCORPORACION DE LA URNG A LA VIDA CIUDADANA

Se planificd y ejecutd un seminario Para las Dependencias del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social aledanas a los campamentos, asi como
Para personal de Organizaciones no Gubernamentales y personal
comunitario local, orientado al alcance de los objetivos planteados.

a) Sensibilizacidn en aspecto psicosocial de la Salud Mental a 292
participantes.

b) Atencidn primaria en Salud Mental destinada a la deteccion y apoyo a
problemas mas frecuentemente vistos a nivel local. Se distribuyd
material de apoyo Para cada uno de los 85 participantes.

Para el desarrollo del seminario y cumplir el primer objetivo, el grupo
general se dividid en subgrupos con la finalidad de redlizar actividades
manuales.

Se evitd en lo posibie todo fipo de exposicion personal o magistral,
habiéndose organizado grupos de 15 a 20 personas Para favorecer la
discusion en los diferentes aspectos y tratar de generar la participacion, lo
cual fue abundante y expontdhea.

Se conté con la paricipacion de psiqudatras, psicélogos, enfermeras
profesionales y frabajadoras sociales de dependencias del Ministerio de
Salud Publica y ONGs que laboran en salud mental,

Los objetivos planteados fueron satisfechos. El personal capacitado
asimild los conceptos y manifestaron su satisfaccion.

Acciones de Seguimiento Acordados

s« Creacién de grupos de Alcohdlicos Andnimos, por reconocer que es
uno de los problemas prioritarios dentro de la poblacion.

« Ser agentes multiplicadores de los seminarios de salud mental, y dar
seguimiento a los mismos,

+ Creacion de dreas recreativas Para grupos de adolescentes y nifnos.
» Crear grupos de apoyo Para mujeres maltratadas.

¢ Sensibilzar al personal médico y paramédico en el trato de los
pacientes que frecuentemente presenten cuadros de fipo emocional.
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