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1. INTRODUCCION

.
El trabajo siguiente constituye un diagnóstico de salud de 363

excombatientes de URNG del departamento de El Quiché quienes
fueron atendidos por el equipo de salud de la Fundación Guillermo
Toriello en cumplimiento con lo establecido en los Acuerdos de Paz
fil1'1ados entre el Gobierno de Guatemala y la Unidad Revolucionaria
Nacional Guatemalteca URNG. Específicamente se trata de una
cobertura de salud en la fase inicial de incorporación a la vida
ciudadana que pretende que el desmovilizado se incorpore en las
condiciones mas adecuadas y dignas a la sociedad.

Se evidencia inicialmente que de los 363 excombatientes
examinados hay un predominio del sexo masculino con un total de
82.64% Del total de pacientes que consultaron, los diagnósticos
correspondientesal rango de edad de 1 a 14 años apenas constituyen
el 0.73%. Se presentó un predominio del rango de edad de la
población económicamente activa de hasta el 91% del total de
diagnósticos efectuados.

En el diagnostico general se evidencia patología ligada a
enfermedades de carencia nutricional y de desgaste físico
probablemente por un medio ambiente agresivo. Destaca la inclusión
de las heridas por arma de fuego como cuarta causa de morbilidad y
cuyos efectos representan el 78.26% de las causas de discapacidad.
El parasitismo intestinal y síndrome diarreico agudo aparecen como
séptima y décima causa de morbílidad respectivamente.

En lo referente a la discapacidad encontrada se reporta un
6.18% correspondiente a 23 casos de los cuales el 95.65%
corresponde a hombres. Este grupo se caracteriza por un
analfabetismo bajo en relación con lo reportado a nivel departamental
y un predominio de ocupación en actividades agrícolas, con un
ingreso familiar mensual promedio menor a Q 276.47.



Al final se recomienda implementar un programa de
diagnóstico Y atención de salud mental permanente a nivel local
facilitar el acceso de los discapacitados en forma prioritaria a crédito~
para la obtenc!ón de tierra así como a programas de capacitación
laboral. Tamblen se hace ver la necesidad de la implementación de
programas de desarrollo comunitario que permitan el mejoramiento de
las condiciones de vida de la comunidad y por ende de los
desmovilizados incorporados a las mismas.
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11. PLANTEAMIENTO Y DELlMITACION DEL PROBLEMA

El fin del enfrentamiento armado interno que vivió
Guatemala por espacio de 35 años y que concluye tras 10 años
de negociación, el 29 de diciembre de 1997, con la firma de la
Paz Firme y Duradera entre el Gobierno de Guatemala y la
Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca (URNG), trajo
consigo el reto a todos los guatemaltecos de la transformación
de la estructura en nuestra sociedad. (8, 14)

Para el efecto se suscribieron entre el Gobierno de
Guatemala y la URNG los Acuerdos Sustantivos, que tratan
sobre la Democratización, Los Derechos Humanos, Las
Pobiaciones Desarraigadas, la Comisión del Esclarecimiento
Histórico, Identidad y Derechos de los Pueblos Indígenas,
Aspectos Socioeconómicos y Situación Agraria y el

Fortalecimíento del Poder Civil y la Función del Ejército en una
Sociedad Democrática. De la misma manera se suscribieron
también los acuerdos operativos, los cuales contemplan El
Definitivo Cese al Fuego, Reformas Constitucionales,
Incorporación de URNG a la Legalidad, el Acuerdo sobre La Paz
Firme y Duradera y el Cronograma para la Implementación,
Cumplimiento Y Verificación de los Acuerdos de Paz.

En el Acuerdo Operativo Bases para La Incorporación de la
URNG a la Legalidad se establece que la construcción de una
Nación democrática, multiétnica, pluricultural Y

multilingue, con

justicia social, requiere de la participación equitativa de todos los
ciudadanos y ciudadanas, se reconoce además en este Acuerdo
que la incorporación de los miembros de URNG constituiría un
factor dinámico para la construcción de esta Nación. Define así
mismo que la incorporación de URNG a la iegalidad será un
proceso con el cual sus miembros se deben integrar a la vida
política, económica, social y cultural en un marco que involucra
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aspectos de dignidad, seguridad, garantias juridicas y ejercicio
de sus derechos y deberes ciudadanos. (7)

Para la incorporación digna a la vida ciudadana es
necesario cubrir varios aspectos: orientación vocacional,
capacitacion, inserción al proceso productivo, reunificación
familiar, documentación, vivienda, educación y salud a los
miembros de URNG. (8)

Durante el conflicto armado se realizó atención médica a
los combatientes mediante los médicos y los servicios de
promotores de salud asi como promotores dentales, capacitados
en los mismos campamentos en el que se desarrollaba su
participación durante la guerra. Importante dentro de este
proceso de salud fue la atención y dedicación que se prestó a las
acciones de promoción de salud. (8)

A raíz de los Acuerdos de Paz se definió que durante la
desmovilización de los miembros de URNG en los ocho
campamentos previo a su inserción a la legalidad, se efectuaria

.
la atención de salud a los mismos, constituyéndose la
información recabada en un pre-diagnóstico que sería una parte
del diseño del PLAN DE DIAGNOSTICO Y SALUD INTEGRAL.
El pre-diagnóstico estableció que los combatientes que fue
ron atendidos en los campamentos refiejaban una población
relativamente sana sin requerimientos mayores de urgencia y
con un' porcentaje bajo de discapacidad. (8)

En la etapa de incorporación inicial, la población de URNG
ha estado sujeta a los proyectos de atención en salud: el
primero, lA ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA A
DES MOVILIZADOS, que tuvo vigencia del 25 de septiembre del
1997 a enero de 1998, diseñada para atender las necesidades
urgentes de los miembros de URNG, así como a los que al salir
de los campamentos fueron ubicados en los cinco albergues
temporales. El segundo proyecto corresponde a FASE INICIAL
DE lA ATENCION DE SALUD PARA lA INCORPORACION DE
URNG, con el objetivo de fortalecer el proceso de incorporación
de los excombatientes a la vida legal en condiciones dignas y
seguras. (3)
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Actualmente un año después de la desmovilización de los
miembros de URNG no se ha sistematizado la información de la
situación de salud de los excombatientes desmovilizados en
campamentos a quienes se les detectó en su momento
enfermedad crónica o discapacidad y que por ende necesitan de
un mayor apoyo para asegurar su proceso de incorporación,
también se desconoce en algunas regiones la situación de salud
de los miembros de URNG que no se concentraron en
campamentos y que por lo tanto no se les realizó el
correspondiente diagnóstico de salud. El proyecto FASE
INICIAL DE LA ATENCION DE SALUD PARA LA
INCORPORACION DE URNG implementado por la Fundación
Guillermo Toriello en conjunto con el Ministerio de Salud Pública
y Asistencia Social con asesoría de OPS, se inició el 20 de
febrero de 1998 y se encuentra actualmente en ejecución, dentro
del mismo en los meses de marzo, abril, mayo y junio el Equipo
de Salud de la Fundación Guillermo Toriello ( encargado
por parte de URNG de garantizar el proceso digno de
incorporación para los excombatientes ) realizó la operativización
de atención en salud del Departamento del Quiché, por lo cual
existe toda una base de datos, que tras sistematizarla podrá
proporcionar un diagnóstico de la situación de salud actual de los
excombatientes de URNG en dicha región, en la fase inicial de
incorporación.
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111 JUSTIFICACION

En el ACUERDO SOBRE BASES PARA LA
INCORPORACION DE LA UNIDAD REVOLUCIONARIA
NACIONAL GUATEMAL TECA A LA LEGALIDAD, quedó
establecido que la injusticia social y económica, incluyendo

prácticas discriminatorias y la negación de los derechos y
garantías individuales y sociales asiste el derecho de los pueblos
a buscar las transformaciones sociales, refiere posteriormente
que la construcción de la nueva Nación requiere de la
participación equitativa de los guatemaltecos. Se considera que
la incorporación DIGNA de los excombatientes de URNG
constituirá un factor que dinamice la recomposición sociai de
Guatemala. (7)

Los componentes del programa de incorporación incluyen
Las Areas Jurídicas, Politica, de Seguridad, Socioeconómica,
Cultural y Sub-programas especiales. En .

el área
socioeconómica se abarcan los ámbitos de orientación
vocacional y capacitación laboral, educación, vivienda, salud y
proyectos económicos productivos. Para garantizar el acceso por
parte de los miembros de URNG a dichas áreas y subprogramas
se establece la creación de una Fundación, siendo esta la
FUNDACION GUILLERMO TORIELLO. Entre los objetivos del
acuerdo quedó establecido que el programa de incorporación
buscaría ser un factor de desarrollo para el país y un elemento
de concordia nacional. (7)

Se infiere por lo anterior que un excombatiente con una
incorporación digna favorecerá la construcción de la Nueva
Nación de manera más dinámica y que un elemento importante
de esa incorporación digna es el área de la Salud, por lo que se
considera de importancia contar con un diagnóstico de salud de
los excombatientes de URNG para evaluar si su incorporación
desde el punto de vista salud es efectiva o buscar en su defecto
la consolidación del proceso de incorporación.

6
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El presente estudio se centra en el Departamento del
Quiché por dos razones básicas: a) Es el Departamento con
mayor número de des movilizados incorporados, 81~ Y 354
miembros de URNG incorporados no desmovtltzados, dandonos
un gran total de 1,167.(8) b) El Departamento del Quiché se
ubica en la región NOROCCIDENTAL junto a Huehuetenango,
departamentos que evidencian un menor grado de desarrollo: ei
86.5% de las familias del Quiché están ubicadas en la categoría
de pobreza extrema, tiene una tasa de analfabetismo del 76%,
asl mismo es el departamento donde se han establecido la
mayor parte de desplazados (10), cuenta con el 98.84% de
población indigena constituyéndose en el Departamento con la
más alta concentración de población indígena en el pais, lo que
a su vez representa un mayor riesgo de salud por la etnicidad (
13 ) Y solo el 3% de su población habla español. (9)

La situación del personal de salud en el Quiché es critica
ya que muchos de los miembros contratados para el
departamento están comisionados en otras regiones, resultado
de la violencia que alli se vivió, por otra parte la concentración
del personal está ubicado en la cabecera departamental. (11 )

La información anterior nos revela un Departamento con
malos indicadores en general, una alta concentración de
población indtgena y un alto porcentaje de pobreza extrema, al
cual se insertó hace un año la población desmovilizada de
URNG, que ya de por si por el hecho de haber permanecido en
la slandestinidad y al tener que guardar las consiguientes
medidas de seguridad por la represión, se encontraban con
mayor discriminación de servicios sociales, dentro de ellos el
acceso a la salud.

Formalmente el periodo de incorporación inicial y con él la
fase de inserción terminó en mayo de 1998, un año después de
que concluyó la desmovilización de los miembros de URNG, que
se concentraron en los campamentos. Estamos oficialmente en
el periodo de incorporación definitiva por lo que todos los
esfuerzos tendientes a garantizar el cumplimiento de los
Acuerdos de Paz en este periodo de transición deben ser
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. valorados. en su justa dimensión. La sistematización de la
mformaclon a cargo del equipo de salud de la Fundación
GUillermo Tonello, orienta acerca de la necesidad de fortalecer la
atenclon de salud de los miembros de URNG, o de redefinir la
estrategia para lograr la misma..
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IV. OBJETIVOS

GENERAL

- Analizar la situación de salud de los miembros de URNG en el
Departamento de El Quiché, en la Fase Inicial de Incorporación.

ESPECIFicas

- Identificar las 10 primeras causas de morbilidad por grupos etareos
y a nivel general de los miembros de URNG en el Departamento de
El Quiché en la Fase Inicial de Incorporación.

- Determinar la prevalencia de la discapacidad en la población de
URNG del Departamento de El Quiché y sus causas.

- Analizar la situación socio-económica de la población discapacitada
de URNG del Departamento de El Quiché.
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V. REVISION BIBLlOGRAFICA

1. CONTEXTO POLlTICO NACIONAL

Origen del Conflicto Armado:

Se reconoce a nivel nacional que el origen del conflicto armado
que durante 35 años tuvo vigencia en Guatemala fue ocasionado por
el brusco cierre de escenarl?s de expresión politica-ideológica, asi
como la Imposibilidad de acclon democrática de los ciudadanos como
resultado del accionar represivo en contra de individuos y de
expresiones colectlv?s que fueron vinculadas o señaladas de tener un
grado de Identlflcaclon con el gobierno del Presidente de la República
Jacobo Arbenz Guzman, democráticamente electo por el pueblo,
hombre. VISiOnariO, nacionalista, derrocado con la intervención
Imperialista de los Estados Unidos de Norte America en el año de
1954. .

. . Se considera además que ante la injusticia social, las prácticas
dlscrlmlnatorlas y la negación de los derechos y garantías individuales
y sociales, los pueblos en este caso el de Guatemala, tienen el
derecho de buscar las transformaciones democráticas necesarias. (7)

Fin del Conflicto Armado:

.
Luego de 10 años de negociación de la Unidad Revolucionaria

Nacional Guatemalteca. con distintos Gobiernos que inició en 1987,
con el Presidente VlnlCIOCerezo Arévalo continuando con Serrano
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Elías, quién no terminó su periodo presidencial siendo sustituido por
Ramiro De León Carpió, fué hasta el período de Alvaro Arzú cuando
se logró consolidar el fin de la guerra y el inicio de la construcción de
una nueva nación, proceso que se encuentra claramente definidos en
los Acuerdos de Paz generados de dicha negociación.

Acuerdos de Paz:

La negociación que dió fin a la guerra interna y que expresa el
sincero deseo de construir una nueva Nación, proceso en el cual
aparecen como garantes el Gobierno de Guatemala y la Unidad
Revolucionaria Nacional Guatemalteca ( URNG ) se encuentra
plasmado en los Acuerdos de Paz, los que se dividen en Acuerdos
Sustantivos y Acuerdos Operativos, los cuales están conformados de
la siguiente forma:

Acuerdos Sustantivos:

v' Acuerdo de Querétaro. Acuerdo Marco Sobre
Democratización para la búsqueda de la paz por medios
politicos, julio 1991.

v' Acuerdo Global Sobre Derechos Humanos, Marzo 1994.
v' Acuerdo para Reasentamiento de las Poblaciones

Desarraigadas por el enfrentamiento armado, junio 1994
v' Acuerdo Sobre el Establecimiento de la Comisión para el

Esclarecimiento Histórico de las Violaciones a los Derechos
Humanos y los Hechos de Violencia que han causado
sufrimiento a la población guatemalteca, junio 1994.

v' Acuerdo Sobre Identidad y Derechos de Los Pueblos
Indígenas, marzo 1995.

. v' Acuerdo sobre Aspectos Socioeconómicos y Situación
Agraria, mayo 1996.

v' Acuerdo Sobre el Fortalecimiento del Poder Civil y Función
del Ejército en una Sociedad Dsmocrática, Septiembre 1996.
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Acuerdos Operativos:

./ Acuerdo Sobre e[ Definitivo Cese a[ Fuego. 4 de Diciembre
1996.

./ Acuerdo Sobre Reformas Constitucionales y Régimen
E[ectora[, 7 de Diciembre 1996.

./ Acuerdo Sobre Bases Para [a Incorporación de [a Unidad
Revo[ucionaria Nacional Guatemalteca a la Legalidad, 12 de
Diciembre 1996.

./ Acuerdo de Paz Firme y Duradera, Guatema[a 29 de
diciembre de 1996.

./ Acuerdo Sobre Cronograma para la Implementación,
Cumplimiento y Verificación de Los Acuerdos de Paz,
Guatemala 29 de Diciembre 1996. (7)

Incorporación:

El fin de la guerra presupone [a incorporación de los miembros
de URNG a [a legalidad, proceso en el cual se integrarán a la vida
política, económica, social y cultura[ en un marco de dignidad,
seguridad, garantias juridicas y pleno ejercicio de sus derechos y
deberes ciudadanos.

Para su operativización dicho proceso de incorporación se divide
en dos fases: La incorporación inicial y la incorporación definitiva.

La fase de incorporación inicial comprendió una primera etapa
definida como des movilización con una duración de dos meses, del 3
de marzo de 1997 a[ 3 de mayo de 1997 y que se conceptualiza como
la finalización de las estructuras militares de [a URNG en ocho
campamentos de concentración: Abejas, Maya[án, Sacol, Tza[bal,
Tululche 1, Tululche 2, C[audia y Los Blancos. La segunda etapa se
denominó de Inserción, que inicio el día "D + 60" (3 de mayo de 1997
) Y finalizó un año después en mayo de 1998. La finalidad básica de
esta etapa es [a atención de emergencia a excombatientes y [a
creación de condiciones que hagan posibie el tránsito sostenible a [a
fase de incorporación definitiva. Durante la etapa de inserción parte de
los miembros de URNG al salir des movilizados de los campamentos
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se ubicaron en albergues temporales: Papalha, Tu[u[che, Digesa, Los
Bril[antes, Cocadi

La fase de incorporación definitiva está conceptualizada como el
momento en e[ que [os beneficiarios ( miembros de URNG ) accedan a
servicios de mas largo plazo que ofrezca el Gobierno incluyendo
asesoria técnic3 legal y labora[, educación, capacitación y proyectos
productivos. ( 7 )

Identificación de [os miembros de URNG:

Para identificar a los miembros de URNG se cuenta con listados
y códigos claramente establecidos. El listado A comprende a los
miembros de URNG que se concentraron en los ocho campamentos
para su des movilización: el listado B comprende a los miembros de
URNG integrantes de la estructura política interna que no fueron
sujetos a[ proceso de desmovilízación y el listado C comprende a los
miembros de URNG integrantes de la estructura Internaclona[ de
apoyo que tampoco fueron sujetos a[ proceso de desmovillzación, a
todas las personas incluidas en estos listados se [es denomina
beneficiarios directos. ( 7 )

Fundación Guillermo Torie[lo:

En los Acuerdos de Paz se especifica que los proyectos para [os
miembros de URNG estarán bajo [a responsabilidad de la Fundación
para la incorporación, [a cual, URNG se comprometió a constituir
durante los 90 días posteriores a la firma del Acuerdo de Paz firme y
duradera. Dicha Fundación lleva el nombre de Guillermo Toriello. ( 7)

Atención en salud de [os miembros de URNG:

Pre-diagnóstico: en [a fase de desmovilización se imp[ementó [a
atención de salud integral a todo el colectivo de los ocho diferentes
campamentos ([ista A). Se realizó una ficha clínica de cada uno de los
excombatientes la cual comprendía historia médica, examen fisico,
evaluación odonto[ógica, de salud mental y evaluación ofta[mo[ógica
cuando era necesario, esto último se realizó a eAcepción de los
campamentos Saco[ y Maya[an ( 8,5 )
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Atención médica de emergencia a desmovilizados: se inicio el 25
de septiembre de 1997 y culmina el 25 de enero de 1998. su objetivo
fundamental era dar respuesta a las necesidades más urgentes en
aspectos de salud. con énfasis en los compañeros ubicados en los
albergues temporales (3)

Fase inicial de la atención de salud para la incorporación de
URNG: se inició el 20 de febrero, de 1998 y se encuentra aún en
ejecución. Su objetivo general es contribuir al fortalecimiento del
proceso de incorporación de los excombatientes a la vida legal en
condiciones dignas y seguras.( 3 )

2, SITUACION DE SALUD A NIVEL NACIONAL

Existe una estrecha relación entre la pobreza de un pueblo y las
condiciones de salud de un pais. La situación de pobreza se
determina históricamente por la adopción de un modelo de producción
fundamentalmente agricola. que se basa principalmente en el
trabajador agricola migrante. fuente de mano de obra barata para las
grandes fincas agroexportadoras, Resultante de este modelo se
obtiene que una de las regiones con mayor concentración de pobreza
es la noroccidental que comprende Huehuetenango y Quiché. siendo
este último el departamento con mayor concentración de mayas. ( 5.
13 )

En 1990 se establece que solo el 54 % de la población total
guatemaiteca tiene cobertura total de los servicios de salud. Una de
las mayores dificultades lo constituye lo inaccesible de los servicios
públicos así como la dispersión de la poblacíón en el área rural. (5)

El 62 % de la población guatemalteca vive en el área rural siendo
las regiones norte. noroccidente y suroccidente las que evidencian un
menor desarrollo en comparación al resto del pais y concentran el
45.76 % de la población guatemalteca. especialmente la indigena
rural.

La tasa de natalidad para 1992 fue de 37-2 por mil. la esperanza
de vida al nacer para 1992 aumentó en los hombres a 62.41 años y en
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las mujeres a 67,33 años. la tasa bruta de mortalidad presentó un
descenso a 6.5 defunciones por mil habitantes. En el grupo de
menores de 1 año la mortalidad fue de 47 por mil habitantes y en el
grupo de mayores de 65 años la mortalidad fue de 42,7 por mil
habitantes. La tasa bruta de natalidad se registró en 34.9 por mil
habitantes para 1992. La tasa de mortalidad materna disminuyó a 102
por cien mil nacidos vivos.(12)

3, CARACTERIZACION DEL DEPARTAMENTO DEL QUICHE

Junto a Huehuetenango. el Quiche conforma la region
Noroccidental del país, Cuenta el Quiché con una población de
632.628 hdbitantes. que corresponde al 6% de la población del país.
distribuidos en una zona de 8. 378 kilómetros cuadrados lo que nos da
una densidad poblacional de 76 habitantes por kilómetro cuadrado (9).
Se estima que el 98,84% de la población de este departamento es
indígena (13). los grupos lingüísticos predominantes son: Quiché. Ixil.
Uspanteco y Sacapulteco. también se habla español. (9)

La población materno infantil constituye el 67 % de la población
del departamento, La mayor ocupación laboral es la agrícola a
pequeña escala que determina que al no satisfacer sus necesidades
básicas resulta migrando una parte de la población a la costa sur para
la cosecha de azúcar. algodón, café. para vender su fuerza de trabajo,
(9)

El gasto en salud ejecutado por el Ministerio de Salud Pública y
Asistencia Social para este departamento en 1990 fue de
Q 7,087,400.00 equivalente únicamente al 2.8% del gasto total de
este ministerio. La infraestructura de este ministerio en el quiché
incluye el hospital regional. tres centros de salud tipo A .17 centros de
salud tipo B y 48 puestos de salud.

15



PRINCIPALES INDICADORES SOCIOECONOMICOS:

El analfabetismo asciende a un 72%, la pobiación en extrema
pobreza al 86.5%,la tasa de natalidad es del 34 por mil habitantes, la
de mortalidad infantil asciende a 36.64 por mil nacidos vivos, la tasa
de mortalidad materna es del 22.9 por 10,000 nacidos vivos. Solo el
29.8 % de la población cuenta con agua intradomiciliar y el 39.9%
cuenta con un sistema de disposición de excretas.(9)

POBLACION DE URNG EN EL DEPARTAMENTO DEL QUICH:::

Quiché fue uno de los departamentos que por las condiciones
de pobreza extrema, y la alta concentración de población indígena, la
discriminación y represión de la que fue objeto, se incorporó de
manera masiva a la lucha revolucionaria. De esta cuenta es el
departamento con mayor concentración de incorporados de URNG, se
conoce que los desmovilizados incorporados a este departamento
suman 813 miembros del listado A y los incorporados no
des movilizados suman 354 miembros del listado B y C para un total
de 1,167 miembros de URNG en el departamento, esto sin contar con
los familiares de los mismos y la base social existente a nivel de
colaboración que en determinado momento operaron como fuerza de
transporte y abastecimiento de alimentos e insumos.

16
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VI. METODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo

B. SELECCiÓN DEL OBJETO O MATERIAL DE ESTUDIO

Informe médico del primer nivel, de excombatientes
de URNG, del departamento del Quiché, de ia FASE
INICIAL DE ATENCION EN SALUD PARA LA
INCORPORACION, de los meses de marzo, abril, mayo y
junio de 1998. En ios casos de discapacidad se revisó
además la ficha de discapacidad Y ficha médica general de
cada paciente para conocer la causa y tipo de
discapacidad.

C. POBLACION .

Se trabajó con el total de informes médicos de los
miembros beneficiarios directos de URNG que asistieron a
consulta médica y que aparecen registrados en el informe
médico del primer nivel, del proyecto FASE INICIAL DE
ATENCION EN SALUD PARA LA INCORPORACION, que
son 363.

D. SUJETOS DE ESTUDIO, CRITERIOS DE INCLUSION
y

EXCLUSION

1. Fueron incluidos en el estudio los miembros de
URNG identificados con códigos del listado A que son
miembros que se concentraron en los campamentos: Los
Blancos, Claudia, Saco!. Tzalbai, Tuluche I , Tuluche 11,
Mayalán y Abejas previo a su inserción a la vida
ciudadana; Los miembros con códigos del listado B que

17



r- DEFINICION DEFINICION ESCALA UNIDAD DE

VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDIDA
MEDICION

Tiempo Se anotó la edad Numérico. Edad en años
1 cronológico vivido registrada en los

EDAD por una persona informes médicos
desde el momento de primer nivel.
de su nacimiento.
Caracteristicas Se anotó el sexo Nominal. Masculino y

2 genéticas, registrado en los Femenino.
SEXO fisiológicas, físicas informes médicos. y sociales. de primer nivel.

Determinación de Se anotó el Nominal. Sano y enferm
3 la naturaleza de diagnóstico en cuyo caso

DIAGNOS una enfermedad registrado en los se describirá l'
TICO por sus signos y informes médicos enfermedad

sintomas. de primer nivel encontrada.
4 Terreno propio Se anotó lo Nominal. Si tiene.

TENENCIA para el cultivo. registrado en la No tiene.
DE TIERRA ficha de Es comunitari,

discapacidad. o
No se reporte)

¡;CUP~CION
Acción o trabajo, Se anotó la Nominal Agricultor,

forma de emplear ocupación promotor en

I el tiempo. registrada en la educación,
ficha de

I

oficios
discapacidad domésticos,

etc.

6 Acción y efecto de Se anotó el nivel Nominal y Analfabeto.

EDUCACION desarrollar ias de educación Numérico.

facultades fisicas, registrado en la Primaria:

intelectuales y ficha de antes de 4

morales. discapacidad, el grado, hasta 4
cuales grado,
reconocido por el completa.
Ministerio de
Educación. Secundaria:

completa,
incompleta.

7 Can'tidad de dinero Se anotó el Numérico 0100.00,

INGRESO que ingresa a la ingreso familiar 0200.00,

ECQNOMICO familia en un mensual 0300.00, etc.

FAMILIAR periodo de un mes registrado en la
MENSUAL producto de la ficha de

ocupación de uno discapacidad.
o mas miembros
del núcleo familiar.

-- 8 Refugio construido Se anotó lo Nominal Tenencia:

VIVIENDA por la mano del registrado en la propia,

I hombre, en el que ficha de alquilada, al

I
este habita de discapacidad, cuidado.

I

modo temporal o referente a
permanente. tenencia y tipo de I Tipo: casa

I

vivienda. rural, rancho
rural, casa
urbana,

I
rancho

L
urbano.

J_----,--
-'~'

no se concentraron en los campamentos pero si se
desmovilizaron; los miembros con códigos del listado C
que son miembros de la estructura internacional que
retornaron al pais. A todos los anteriores se les llamo
beneficiarios directos.

2. Fueron excluidos del estudio los diagnósticos de
ios FAMILIARES de 'Ios miembros de URNG y los de
POBLACION CIVIL que asistieron a la consulta y aparecen
en el informe médico del primer nivel identificados como
beneficiarios indirectos y base social respectivamente.

E. VARIABLES A ESTUDIAR

18
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~_.
9 Conjunto de Se anotó lo Nominal Servicio de

GONDlCIO- servicios registrado en la Agua: agua
NES ordenados para ficha de potable,agua

S~NITARIAS preservar la salud discapacidad, de pozo, agua',
de los habitantes. Referente a de lluvia, agUal

servicio de agua y de pila Idisposición de pública, agua
excretas. de rio,

Agua
entubada.

Disposición d~

excretas:
cloaca, pozo
séptico,
letrina, al aire
libre.

--- -,

F. RECURSOS

1. MATERIALES

1.1 Económicos
Fotocopias
Impresión
Materiales de computación
Transporte y movilización
TOTAL

Q
Q
Q
Q
Q

100
1,500

200
200

2,000

-.
20

~

~

2.

3.

1.2 Materiales

,¡ Computadora, programa de computo Word
Oficce 97, Epi info versión 6.4, programa
Microsoft Word fantastic y programa
Microsoft Excel.

,¡ Biblioteca de la Facultad de Medicina de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

,¡ Instalaciones de la Fundación Guillermo
Toriello.

HUMANOS

,¡ Personal del equipo de salud de la
Fundación Guillermo Toriello.

,¡ Capturistas de datos de la Fundación
Guillermo Toriello.

LEGALES

3.1 Aspectos éticos de la investigación

,¡ En el presente estudio la información que se
utilizó fue registrada en un instrumento
especial identificado con el nombre de
Registro Médico del Primer Nivel. La
información fue recolectada por personal
médico del Equipo de Salud de La
Fundación Guillermo Toriello.

,¡ Los diagnósticos registrados correspon-
dieron a pacientes que acudieron
voluntariamente a la consulta; y la
información resultante de la misma fue
manejada con discreción. El resultado de la
sistematización servirá para efectuar el
diagnóstico de salud de los miembros de

21
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G.

~

URNG categorizados como beneficiarios
directos del Departamento del Quiché.

RECOLECCiÓN DE DATOS

a. Para tener acceso a la información se contó con la
autorización por escrito de la Administradora de la
Fundación Guillermo Toriello.

b. La recolección de datos se efectuó a partir del
registro médico del primer nivel del Departamento del
Quiché, tomando los datos correspondientes a los
beneficiarios directos que previamente fueron
señalizados con el color rojo.

c. Se recolectaron los siguientes datos:
diagnóstico.
Dichos datos fueron tabulados y
estadisticamente por gnupos etáreos
morbilidad.

sexo, edad y

presentados
y causas de

d. En la recolección de la información para el programa
de computo Epi Info versión 6.4, participó el grupo de
capturistas del Equipo de Salud de la Fundación
Guillermo Toriello.

e. Posteriormente la información fue procesada a
Microsoft Acces y luego a Microsoft Excel para la
presentación de resultados.

22
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H. ANALlSIS

a) Se analizó la información correspondiente a la morbilidad
presentada en el momento de la consulta por los beneficiarios
directos de URNG del Quiché que asistieron a la misma, dicha
morbilidad puede ser de tipo aguda, crónica y referente a
discapacidad; en el último caso se analizó también su causa.

Ib) En los casos de morbilidad se relacionó la misma con la edad y
sexo del paciente, en el caso de discapacidad se hizo relación con
la causa Y su situación socioeconómica.

c) Al final se elaboraron cuadros y gráficas sobre la información
sistematizada presentando porcentajes de las afecciones
detectadas para su análisis y planteamiento de programas Y

líneas

de acción

l. TRATAMIENTO ESTADISTICa DE LA INFORMACION

A la información se le dio un tratamiento de estadistica
descriptiva.

23
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lS~~~:<1~'~~f~?f'i\t:-- ;¡4~~##l/~~f!:m.erO-tW_~es~~}~~>":~:;;:;: 'f!jr.."'''!N4
Femenino 63 17.36%

W..:lSCUlino 300 82.64%

Total 363 100.00%

~ -

DIAGNOSTICO DE SALUD DE LOS EXCOMBA TIENTES
DE URNG DEL DEPARTAMENTO DE EL QillCHE, EN LA

FASE INICIAL DE INCORPORACION

I

I

I
CUADRO NUMERO 1

EXCOMBATIENTES EXAMINADOS EN EL DEPARTAMENTO DEL QUlCHE EN LA
FASE [MClAL DE INCORPORACION SEGÚN SEXO

Fuente: Informe medico de11er nivel (registro diario) F .G.T.

I

I

I

La predominancia del sexo masculino es explicable si to-
mamos en cuenta las características de las tareas propias de
la guerra que determinó su mayor participación como comba-
tientes, las mujeres que también fueron parte importante del
proceso de lucha revolucionaria asumieron en muchos casos,
la conducción y sostenimiento de las familias. Este resultado
es además compatible con lo registrado a nivel nacional por
URNG en donde se señala que el 81.7% de su población in-
corporada es de sexo masculino. (1)
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PMMERAS10CAUSASDEMO:l~~~~L~ ~~~~~:E URNGDELDEPARTAMEJ
DE El QUICHE EN LA FASE INICIAL DE lNCORPORACJON j

"". .~.""",:"i. ":','1'
I

. r p~ ,. . T"'.
DIEZPRIMERAS CAUSAS DE MORBILlDAD POR RANGO DE EDAD DE LOS DESMOVILIZADOS DE URNG

15% 11 11.34% 78
DE EL DEPARTAMENTO DE EL QUICHE EN LA FASE INICIAL DE INCORPORACION

14.23;
13% 2 2.00% 59 10.r;;
10% 7 7.22% 9')

6% O 0.00% 26 ::~l~~
;_:~I

5% 3 3.00% 25 4.
1 Gastritis

3% 8 8.25% 22 4.01
2 DlSm de aa visual

4% 3 3.00% 21 3.
3 MIa1gia

5% O 0.00% 21 '3
3% 4 4.12% 18 a=- 4

LesiónHPAFYarmas OJ.~ convencionales
3% 6 6.19% 18 3

35% 53 54.64% 210 36:
5 Oti>js

6 Anemia

1CD.a: Parasitismo intestinal 00
7 especifico

8 Pteriaión

9 Ca1oIo3

.

lr:t~. ::'1:'[::.-' .;" -m..~>":::':',_9 .

1 GASTRITIS

2 DISMINUC¡ON DE AGUDEZA VISUAL

3 MIAlGIA

4 LESION HPAF
y

ARMAS CONVENCIONALES

5 OTITIS

6 ANEMIA

7 PARASITISMO INTESTINAL NO ESPECIFICO

8 PTERIGION

Si CEFALEA

10 SINDROME DIARREICO AGUDO

11
"""'

Muc,;"

67

57

43

'"22

'14
18
21
14
12

157

TOTAL 461

Fuente: Informe medico del1er nivel (registro diario) F.G.T

100% 100,00% ...97

Se evidencian grandes diferencias entre las diez primeras causas de mo10 Sind- '" 'P.
11

"""'bilidad general de los excombatientes en relación a las que se reportan a niv TOTAL

CUADRO NUMERO 3

,-~ho. Ic'>,~}' ),'t: ..'c ,;C";')";'{6RANG05 DE EDADE6
1a14 15a19 2Oa24 25a29 3Ja34 35a::G 4>a44

o 6 11 22 14 6 10
1 2 8 7 10 5 6
, 1 9 11 13 7 2

".:, TOTA~
45a.<G 504154 55am aJa64 ...d865 "
2 4 2 o 1
96410
32100

76

sr

50

o 6 o 1 o 26o o5 8 15

o
1

8

4

1

1

,
o

o
1

o
o

25
22

1

1

o
o

3
6

6

4

4

3

,
,

1
o
o
o
o
4

o
o
2
o
9
22

5

1

3

5

40

99

nacional siendo estas ultimas: parasitismo intestinal, resfnado común, IRA, di:
rrea, bronconeumonía, amebiais, anemia, amigdalitis, enfennedad péptica e itUENTE.','""",méd"'d"pn""'''''d(_d.'''')FGT.

fección del tracto urinario (15).
Aparece en primer lugar la gastritis la cual se debe considerar seriamenl Como es notorio los diagnósticos de excombatientes menores de 15 años

en su componente psicológico como el resultado del estrés y ansieconstituyen apenas el 0,73% del total de diagnósticos, esto tiene su explicación si
dad derivados de años de guerra, pérdida de compañeros y familiares, la inseilomamos en cuenta que la población de excombatientes de URNG tiene una distri,
tidumbre constante de la represión y en esta etapa la incorporación en condibución por edades que en su mayoria oscilan en los índices de la población
ciones no del todo favorables. A diferencia de las causas registradas a nivel naeconómicamente activa 90.8% (15). Los cuatro diagnósticos de excombatientes
cional, aparecen las lesiones por heridas por arma de fuego en cuarto lugar IImenores de 15 años corresponden a tres pacientes, la mayoría de los niños y de
cual resulta importante y a la vez razonable si se considera la beligerancia dlias mujeres se encuentran identificados como beneficiarios indirectos (familiares)
los excombatientes de URNG en el enfrentamiento armado interno. 'y algunos incluso como base social por lo que no se toman en cuenta en este

La disminución de agudeza visual, mialgias, anemia, pterigión, cefaleas estudio.
corresponden a enfermedades por desgaste físico, factores carenciales y pro-
bablemente un medioambiente agresivo.

El hecho de que enfennedades como el parasitismo y las diarreas se vean
relegados al séptimo y décimo lugar respectivamente tendría explicación al.COj
slderar que estaban bajo constante promoción de saiud de parte de servicIO.
médicos (promotores, personal sanitario, medicos,etc.) buscando prevenir este

tipo de enfermedades, además la población que se estudió está comprendidl
mayoritariamente arriba de los 15 años por lo que es posible asumir con maYo~
responsabilidad las medidas de higiene.
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6 27.'lN O O
, 22.73% O O

6 27.27% O O
, 9.09% O O

O 0.00% 1 100%

1 4,"% O O

22 l00.00-~ 1 100%

. - .:~C~':~~":'7;»,é~
,"'.?C~Tei'lSnClade'b&rra

1 Sitien& 7 32.-

2 "01*"
6 261P16

3 Comunitaria 2
."'"

4 No se report8 . 34.78%

TOTAL 23 1CXl(()%

r-

CUADRO NUMERO 4

TOTAL DE DISCAPACIDAD DE EXCOMBA TIENTES DE UR1'IG EN EL
DEPARTAMENTO DEL QUICRE POR EDAD Y SEXO EVALUADOS EN LA FASE

INICIAL DE INCORPORACION

,,,,,,.-,-",,-,.'.. ,~.,
:,}ió;:i; ~~:"-,~;¡i¿¡dd&"!i~

1 20a'24

'2 25.29

3 30334

4 35839

S 40144

6 45149

7 SOa54

:,f;<~f~;-~- O'c:~'~p':~;:);;;:l{~:-f~~" ,~.~.~,

'2 9.090/0 O O

,', ~
"e - .~~

úi:~O'~"";

8.70"~
,
6
,

26,(}9%

21.14°~
6
,

26.09<'10
8.70%
4.35%1

1 4.35%

13 100.00%TOTAL

nIEIIo'TE: FIdIa de d1Kapddlld FGT

El 98% de los casos de discapacidad corresponde a población económica-
mente activa por lo cual la implementacion de programas de rehabilitación
y capacitación laboral vendria a contribuir no solo a lograr una incorporación

en mejores condiciones sino también a fortalecer el proceso de desarrollo de
la familia y de la comunidad misma.

Se observa nuevamente una marcada diferencia en el sexo de los disca-
pacitados ya que solo un caso corresponde al femenino, el mismo fue o-
casionado por herida por arma de fuego en combate.
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CUADRO NUMERO 5

SITUACIQN DE TENENCIA DE TIERRA DE LOS

EXCOMBATJINTES DISCAPACITADOS DE URNG DEL

DEPARTAMENTO DE EL QUICRE ATENDIDOS EN LA FASE DE

INCORPORACION INICLll..

FUEI\"E:.FidI8d~~ FGT

Un importante grupo de los discapacitados no
posee tierra para trabajar o para que su familia lo
haga, lo cual presupone un aumento en factores
desfavorables a su incorporación sobre todo si lo
asociamos a su discapacidad.

CUADRO NUMERO 6
OCUPACION DE LOS EXCOMBATIENTES DISCAPACITADOS DE
URNG DEL DEPARTAMENTO DE EL QUICHE ATENDIDOS EN LA

FASE DE INCORPORACION INICIAL.

,.,~V'-'
""'.'~',"~ :?f:,~Húrnero~:4!#':-:'; :"¿

--:,f;;:,'.,
" "

.,.
n..'''' ---';:!1~J.~f'*?:Nci~~'~;¡'5~ ~IT

1 AariculWr

2 PromoIorde educ

3 No traba

4 Oficios doméstico

5 Trablliosesponta

TOTAL

17

3

1

1

1

23

73-91'*
13.04%

4.35'1<

435'1<

4.35'1<
1(XHD%

FIJE1'I"TE:Fk:bade~FGT

El 95.65% de los discapacitados desarrollan
alguna actividad productiva, siendo la ocupación
predominante la agrícola. Aunque no todos tienen
tierra propia, aprovechan la de otros familiares o
trabajan como joma le ros.

I

I
I

J-
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,:,~q,\".X;;,'j,:~.- No: .,""'-,,-
..,,'.~~~ ,:NIvlriedUcatM:!:. ~NI)mefo~--,~,~

,","', Analfabeto 5 21.74%

2 Primariaantesd 3 13,04%

3 Primaria
""""""

3 13.04%

4 Primaría comp!eta 4 17.::9%

5 Secundariacom"; 5 21.74%

5 Socundaria
'''''''''

2 .70%

7 Noreporta 1 4.35%

TOTAL 23 1CXlc.o%

---

CUADRO NUMERO 7

NIVEL EDUCATIVO DE LOS EXCOMBATIENTES
DISCAPACITADOS DE URNG DEL DEPART"''I'!ENTO DE EL

QUICRE ATENDIDOS EN LA FASE DE INCORPORACION INICIAL.

FlIE.,''UE: PkWo d~ dtK.paddnd FGT

El porcentaje de analfabetismo es bajo si lo
comparamos al que se reporta para el
Departamento de El QuiGhéque oscila entre un 72%
y un 67% (9,15). Desde la vida en los
campamentos la alfabetización fue una de las tareas
a las que se les dió importancia, posteriormente en
la concentración para la desmovilización se continuó
cen este proceso siendo reconocidos por el
Ministerio de Educación previa nivelación, los
grados alcanzados. En la etapa de incorporación
inicial al igual que la salud la educación sigue
siendo un pilar de la incorporación a traves ahora
del programa escuela sin paredes a cargo de
promotores de educación de URNG reconocidos por
el Ministerio de Educación.

30
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CUADRO NUMERO 8

INGRESO FAMILIAR MENSUAL DE LOS EXCOMBA TIENTES

DISCAPACITADOS DE URt~G DEL DEPARTAMENTO DE EL

QUlCRE A TENDIDOS EN LA FASE DE INCORPORACION INICIAL

,
2
3
4
5
6
7
.
.
10

'''".?;-:'',';''''-'''',.',''','':,I mO:mensuiif
Ni ún reso

<de 100
101a 200
201a 3:0

301.""

'10""""
~1a&D
001a 700
70111aoo

"".-

2
4
3
3
1
2
,
O
1
6
23

.70%

17.::9%

13.04%

13.04%

4.35%

.70%

4.::fi%

0.00%

4.35%

26.09%

100.00'11.TOTAL

YUEhTE: Fka. dfodiKapddad FGT

El promedio de ingreso familiar mensual del
discapacitado es menor o igual a Q 276.47, ingreso
que los sitúa en una extrema pobreza. Actualmente
estan incorporados a uno de los departamentos con
mayor proporción de subempleo informal (15) y
pobreza extrema 86.5% (9).
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~-.'" No. _dO Número' 'O.~. '~:':'-Porcentaje <

, Prooia 17 73.91%

2 Alquilada 4 17.'9'k

3 AlCuidado 2 ..-
TOTAL

23 100.CJ::!%

;?.;r.-;'''''~#''-NO,.-':'-'::';i~--dlt.~.
~.;~~rhitrDf;;~:~.<f'

~~1
Casa rural 7 3143%

2
"'" """'"

o 0.00%

3 Rsnchorura! ,. ES.57%

4 Rancho urbano O 0.00%

TOTAL 23 100.00'J{,

....

CUADRO NUMERO 9

SITUACION DE TENENCIA DE VIVIENDA DE LOS
EXCOMBATIENTES DISCAPACITADOS DE URNG DEL

DEPARTAMENTO DE EL QUICHE ATENDIDOS EN LA FASE DE
INCORPORACION INICIAL.

Ft'El"ITE: Fkha dI! d.bcapKk!ad FGT

CUADRO NUMERO 10

TIPO DE VIVIENDA DE LOS EXCOMBATIENTES
DISCAPACITADOS DE URNG DEL DEPARTAMENTO DE EL

QUICHE A TENDIDOS EN LA FASE DE INCORPORACION INICIAL.

FUENTE: Ficba de discapacidad FGT

Según el diagnóstico de URNG el 78.5% de los
incorporados carecen de vivienda propia. En el
cuadro N.9 observamos que las condiciones de
vivienda de los discapacitados aparentemente es
mejor, sin embargo tener un lugar a donde ir no
significa vivienda segura ni en condiciones
adecuadas (1). En el cuadro N. 10 se evidencia
que las viviendas son rurales y en su mayoría tipo
rancho que significa sin servicios básicos, piso de
tierra, techo de materiales orgánicos tipo paja,
paredes de madera rústica tipo tablas, sin drenajes
y ambientes únicos de dormitorio y cocina
compartidos.
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CUADRO NUMERO 11
I
I
J

CONDICIONES SANITARIAS EN CUANTO A EXCRETAS DE LA

U"'::~N:~S~~::~~~~~S;E~N~~:C~:~,;;~g~:o:/~
FASE DE INCORPORACION INICIAL

¡'Ji,C;;;;;'~~-!.~:#':-'::' :)f~_.}f
I

I
~:;:~5'_NWnerO:;'il::~,

O,
20
2

23

'.cP- "00016

4.35%

..-
."'"100.c:I!%

1

2

3

4

c-
pozo séptico

leI'",
Alaire libre r

I

I

I

I

I

I

TOTAL

FUENTE: FkM dI! 4bcapadct.d FGT

La adecuada disposición de excretas es un
factor que contnbuye a disminuir las enfermedades
dlarrelcas y parasitarias, tal como se reflejó en la
morblhdad general E "

.

... . s aSI mismo un ejemplo de
normas h¡g¡enlcas que reflejan el trabajo de los
promotores en salud.

I
I
I
I
I
I
I
I
I

I
J

I
.
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N;::-, ABASTECIMIENTO DE AGUA ,-'i;~-
o. .-

".'-'.:"NUMERO'-;':::~-
,. PORCENTAJE

"
1 P...OIe B 34.78%

2 Po«> 5 21.74%

3 LJuWo O 0.00'<

4 Pila Pública O 0.00%

5 R10 7 3J.44%

6E- 3 13.04%

TOTAL 23 100.00%

' '" O 0.00%
2 Accidente 23 tCX1CXJ'!f.

3 EnI"","""" O 000'<
4 P06tCluiN<ea O 0.00%

TOTAL 23 100.00%

4~" ::'--'::--''"',}t'~~~UmIl8c&~~~::.~~"",,:i :~~ú.;';é.;;;;';~ :i?:~j)m:centaJac"'~;

1 0'00 2 B.7O%

2 H- O 0.00'<
3 Coodicí6nextra1"18 O 0.00'<
4 Movilidad 2D as.96%

5
Con"""'"

O 0.00%

6 Aprenditaje O 0.00'<
7 Sensibi!idad O 0.00%

B \Ijgón , 4.35'16
TOTAL 23 100.00%

......

CUADRO NUMERO 12
CONDICIONES SANITARIAS EN CUANTO AL ABASTECIMIENTO DE

AGUA DE LAS VIVIENDAS DE LOS EXCOMBATIENTES
DISCAPACITADOS DE URNG DEL DEPARTAMENTO DE EL QUICHE

ATENDIDOS EN LA FASE DE INCORPORACION INICIAL

Fuente: ficha de dlscapacklad FGT

Se observa un mínimo porcentaje de personas
con acceso a agua potable. En general para el De-
partamento de El Quiché se reporta que solo el
52,5% de la población del área rural tiene acceso al
agua entubada (15) que no es lo mismo que pota-
ble. Por consiguiente el hecho de que el parasitis-
mo..intestinal y las dialTeas estén relegadas al sépti-
mo y décimo lugar tiene respuesta el desarrollo de
sus medidas higiénicas y factores culturales.

En esta región la población des movilizada
tiene por costumbre ofrecer antes del alimento un
recipiente con agua para el lavado de manos, a la
vez acostumbran lIev"r su bebida en las caminatas
y no tomar agua de los riachuelos, sus bebidas las
preparan en su mayoría con agua hervida. Parte de
estas características están dadas por los hábitos
sanitarios adquiridos en la guerra.
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CUADRO NUMERO 13

CAUSAS DE DISCAPACIDAD DE LOS EXCOMBATlENTES
DE URNG DEL DEPARTAMENTO DE EL QUlCHE ATENOIOOS

EN LA FASE DE INCORPORACION INICIAL

FUENTE: Ficha de discapacidad FGT

En todos los casos las lesiones que
originaron la discapacidad son en principio
accidentes de guelTa, como heridas por armas
de fuego, traumas, quemadura, tal como lo
muestra el cuadro número 15.

CUADRO NUMERO 14
TIPO DE UMITACION DE LOS EXCOMBATlENTES

DISCAPACITADOS DE URNG DEL DEPARTAMENTO DE EL

QUICHE ATENDIDOS EN LA FASE DE INCORPORACION

INICIAL

FUENTE: Fkba dt dbcapaddlMi FGT

Las lesiones como se verá en
número 16 son en su
musculoesqueléticas, explicándose
forma la limitación al movimiento.

el cuadro
mayoría

de esta
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No.'
.. ":-QRlGEN DE LA lESION FRECUENCIA PORCENTAJE

HERIDA POR ARMA DE FUEGO
18 78.26%

1
O ARMA CONVENCIONAL ,,-
TRAUMA POR GOLPE 4,

4.35%
QUEMADURA 1

3 100-00%TOTAL 23

,"";';No,;::iS':C!;. ,"i<Z":i;:-REGtON: -:ANATOMICA:;~~4j'-~'
. -FRECUENCIA PORCENTAJE

MSD 10 43."""1
MSI 5 21.70%

2
CARA Y CUELLO 1 4.30%

3
OJO DERECHO 1 4.30%

4
0100 DERECHO

,
8."'"5

Mil 3 13.31%
8

M!D 1 4.30%
7

TOTAL D 100.00%

~ ---

CUADRO NUMERO 15
ORIGEN DE LAS LESIONES DE LOS DES MOVILIZADOS
DlSCAPACIT ADOS DE URNG DEL DEPARTAMENTO DE

EL QUICHE.

Fueote: Ficha de dl$Capacldad FGT

Las heridas por arma de fuego o arma conven-
cional incluye las producidas directamente por pro-
yectiles de fusil así como también las re~ultantes
de esquinas de mortero, granada, baston chino,
o los efectos de sus ondas expansivas.

CUADRO NUMERO 16
REGlON ANATOMICA LESIONADA POR

FRECUENCIA EN LOS DESMOVILlZADOS
DlSCAPACIT ADOS DE URNG EN EL

DEPARTAMENTO DE QUICHE

Fuente: ficha de dlSC41pacldad FGT

Como producto de las lesiones se registraron
cuatro amputaciones,una de mano en miembro su-
perior izquierdo, otra de mano en miembro supenor
derecho, amputación parcial de hombro en miembro
superior derecho y una pérdida de ojo derecho. EXiste
un marcado predominio de las lesiones musculoes-
queléticas.
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VIII CONCLUSIONES

1. En el diagnóstico de salud efectuado existe predominancia del sexo
masculino dentro de los excombatientes de URNG del
Departamento de El Quiché, esto debido a las tareas y
características propias del enfrentamiento armado.

2. La mayor parte de la población se encuentra comprendida en el
rango de edad de la poblacióneconómicamente activa.

3. Dentro de ías diez primeras causas de morbilidad destaca en primer
lugar la GASTRITIS, en la cual debe evaluarse seriamente su
componente psicológico a partir del estrés y ansiedad resultado de
una guerra prolongada y lo que ella implica además de una
incorporación a la vida civil en condiciones adversas. Por lo demás
se evidencia una patología de carencia nutricional y de desgaste
físico probablemente por un medio ambiente agresivo. Las heridas
por armas de fuego y armas convencionales ocupan un importante
cuarto lugar en la morbilidad general. Las enfermedades infecciosas
gastrointestinales a diferencia de los registros medicos a nivel
nacional han sido desplazadas de los primeros lugares lo que nos
orienta hacia la existencia de una adecuada atención a las normas
de higiene.

4. Existe una prevalencia del 6.34% de discapacidad entre los 363
excombatientes que figuraron en ei diagnóstico.

5. Las condiciones socioeconómicas de los discapacitados refiejan
carencia de tierra propia con una ocupación mayoritaria tendiente a
la agricultura. Presentan un bajo nivel de analfabetismo y un
ingreso familiar mensual que los sitúa en la pobreza ex1rema. En
cuanto a la vivienda la totalidad de los excombatientes
discapacitados se ubican en el área rural con carencia mayoritaria
de servicios básicos en donde sin embargo destacan sus normas
higiénicas en la prevención de enfermedades infecciosas
gastrointestinales. <
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IX RECOMENDACIONES

1. Implementar un programa dé diagnóstico y atención de salud
mental permanente en las comunidades donde se encuentran
incorporados mayoritariamente los excombatientes de URNG,
servicio que debiera ser amplio a toda la población ya que es de
suponer que al ser e! Departamento de El Quiché una de las
regiones mas duramente afectadas por el conflicto armado interno
del pais las condiciones serán similares. Dicho programa debe ser
negociado y coordinado con el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social por ser el ente a quien constitucionalmente le
corresponde velar por la salud de los guatemaltecos.

2. Facilitar prioritariamente a los discapacitados el acceso a
créditos para la obtención de tierra y programas de
capacitación laboral, ya que ambos aspectos son relevantes en la
mejora de su situación socioeconómica para mejorar su calidad de
vida, fortaleciendo de esta manera en forma decisiva la
rehabilitación de la que ya son beneficiarios y por ende su
incorporación en condiciones dignas a la vida civil.

3. Sistematizar la información de salud de las demás regiones
del país en donde se encuentran incorporados los excombatientes
de URNG, para determinar sus necesidades y en base a la
información resultante fortalecer e implementar proyectos de
desarrollo comunitario en las áreas de mayor concentración de sus
miembros, que beneficien no solo a los excombatientes y familias
sino también a la base social.
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4. Compartir los resultados de este diagnostico de salud e
incentivar al personal de salud local de URNG que se ha
responsabilizado por varios años del bienestar de los ahora
desmovilizados para que continúen en su iabor de promoción de
salud. Si fuese posibie además favorecer la interacción con
personal de salud estatal para compartir sus experiencias y su
mística de vocación de servicio que asumen en forma gratuita y
responsable por encima de sus necesidades y las otras tareas
que efectúan para subsistir.
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x RESUMEN

Está investigación constituye un diagnóstico de saiud de los
excombatientes de URNG del Departamento De El Quiché en el
proceso de incorporación inicial a la vida civil. Tiene como propósito
contribuir al fortalecimiento del proceso de paz en 81 marco de la
salud. Analiza las diez primeras causas de morbilidad de 363
excombatientes, determina la prevalencia de discapacidad de los
mismos y analiza la situación socioeconómica de los discapacitados.

De la evaluación de los 363 excombatientes, se desprenden 548
diagnósticos. En el diagnóstico de salud efectuado existe
predominancia del sexo masculino y la mayor parte de la población
esta comprendida en el rango de edad de la población
económicamente activa.

En la morbilidad destaca en primer lugar la GASTRITIS que se
debe evaluar ligada a factores de estrés y ansiedad producto del
conflicto armado interno. Aparecen las heridas por armas de fuego y
armas convencionales en un importante cuarto lugar siendo el resto de
la morb;lidad correspondiente a enfermedades nutricionales
carenciales y de desgaste físico propias de un medio ambiente
adverso. El parasitismo y las diarreas a diferencia de lo registrado a
nivel nacional han sido desplazadas al séptimo y décimo lugar
reflejando una buena observancia de las normas higiénicas por parte
de los desmovilizados.

En lo que se relaciona a la discapacidad se detectaron 23
pacientes que representan un 6.34% en relación a los 363 pacientes
evaluados. De los discapacitados el 78.26% de los casos se debió a
heridas por arma de fuego y convencionales.

40

j_a

---'

En las condiciones socioeconómicas de los discapacitados,
destaca la carencia de tierra, la ocupación mayoritaria en agricultura,
un bajo nivel de analfabetismo con un ingreso familiar mensual
promedio que los ubica en la pobreza extrema. Las condiciones de
vivienda y servicios básicos son deficientes sin embargo sus normas
higiénicas personales son adecuadas.

Al final del estudio se recomienda implementar un programa de
diagnóstico y atención de salud mental permanente a nivel local.
Facilitar el acceso a los discapacitados a créditos para obtención de
tierra y programas de capacitación laboral. Se sugiere además
sistematiz~r la información de salud de las demás regiones del país
haciendo enfasls al final en la necesidad de íncentivar al personal de
salud local de URNG que se ha hecho cargo de los ahora
desmovilizados por varios años, para que sigan en su mística de
servicio.
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Actividad de estudio en Un campamento guemllero de la Unidad
Revolucionaria Nacional Guatemalteca URNG.
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Actividad cultural entre un niño y un adulto en un campamento guerrillero de
la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca URNG.
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Preparación de alimentos en un campamento guerrillero de la Unidad
Revolucionaria Nacional Guatemalteca URNG.
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Se observa la tensión de los integrantes de la escuadra guerrillera de la
Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca URNG al ir cruzando el río en
prevención de una posible emboscada.
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Atención odontológíca en una unidad médica de un campamento guerrillero
de la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca URNG..
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Se observa una cirugía de emergencia en una unidad médica de campaña de
un frente guerrillero de la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca
URNG: .

. .,'

I

SI

~

l.

Grupo cultural de la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca URNG'
esperandosu participaciónduranteunaactividadcolectiva. .
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REHABILITACiÓN DE BASE COr...1UNITARJA
Ficha d~ di!;capacidad

P.pellidos Nombres

E.::I2d Sexo: M O FO Ocupación

Eslado civil Ocupación anterior

Dirección

!

In~trlJcción I ~ducadón

[Analfabeto O Primaria: antes de 4" grado O
hasta 4" grado O
completa O

Secundaria: completa O
incompleta O

Condiciones sodo-económicas
~

l

N'J' de miembros de la familia -
NQ, de personas con discapacídad -
~~.

de personas con discapacidad que trabajan -
\'i\'il~nda

ICond;c;ones san,tadas:

I A9ua potable O
A9ua de pozo O
A'Juade lluvia O
A,;.ua de pila pública O
A;¡ua de rio O

T8nencia:
¡;;"opia O Alquilada O Al cuidado O

Ingrt'so Familiar ntenSU::II: Q.

No. de adultos

]No. de niflos

No. de personas que trabajan

Servicio de recolección de basura

Disposición de excrelas:
Cloacas O Pozo séptico O
Letrina O Al aire libre O

Tioo de vivienda:
Casa rural O Rancho rural O Casa urbana O
Rancho urbano O Apartamento O

Q!!:9S servicios: Teléfono OElectricidad O

Tirrra

O Gas

r
-Ie:ne:lIe:ruproria? Si O

No O
La trabaja? Si O

"'o O

L'IT>OOd' "m.. ",;o:,?

Tie:ne:titulo de: propíe:dad? Si
Cuanto mid~ su !i~ITa?

Situación actual: Ocupada O Libre:
Dónde:?

O t-:o O

O t-:o sab~ O

[nftrmed:¡d:¡c!u:¡1

r:ausa:

l

Congénita
Accide"le
Enfermedad
Posl.quirúrgica

O
O
O
O

Limitación: Oido O
Habla. lenguaje O
Condición extraña O
I\.\ovihdad O
Otros

I

I

I

J

Vision O
Corwul!;'.ió'1 (<'!!?'1u>:')O
ApreAd'7f1le O
Sensibihrj:'!:j O

I......
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