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RESUMEN
TITULO: Experiencia sanitaria durante el conflicto armado salvadorefio en la
comunidad Santa Marta municipio de Ciudad Victoria, marzo a agosto de 2016.
PROPOSITO: Esta historia se justifica en la oportunidad de poder mostrar coOmo es
posible lograr salud con el mas minimo recurso, con practicas nuevas, que requerian
mucha suerte y expresion de la naturaleza, asi como las habilidades de hombres y
mujeres que conformaban los/as brigadistas sanitarios del ejército popular de El
Salvador ubicados en el area de combate de la heroica comunidad Santa Marta.
MATERIAL Y METODO: Se us6 el Método de Investigacion Cualitativa mediante un
estudio exploratorio descriptivo de corte transversal con enfoque historico, el cual se
aplica cuando se desarrolla una investigacion por primera vez y no plantea hipotesis,
gue parte de la imagen descriptiva en un tiempo especifico delimitado por hechos
que acontecieron mucho antes. La poblacién seleccionada, son habitantes de la
comunidad Santa Marta que estuvieron relacionados directa o indirectamente con el
proceso de atencion sanitaria durante el conflicto armado.
RESULTADOS: En el estudio se puede verificar que la experiencia sanitaria obtenida
durante el conflicto armado salvadorefio en la comunidad Santa Marta fortalece la
realidad de la salud publica local de la comunidad en el marco de la reforma del
sector salud y a la vez motiva sus procesos educativos, organizativos y de su
memoria historica.
CONCLUSIONES: La experiencia sanitaria obtenida durante el conflicto armado
salvadorefio en la comunidad Santa Marta, su estructura, organizacion, practicas
sanitarias y la participacion de la poblacién civil en la reivindicativa del derecho a la
salud se logra sin duda por el resultado de la necesidad y la base del experimento
ensayo de las ciencias médicas que se desarrollaron en un momento de adrenalina
social de un pueblo que dio todo para poder sobrevivir.
RECOMENDACIONES: Fortalecer la construccion historica de los procesos sanitarios
desarrollados durante el conflicto armado salvadorefio a través de la reforma de
salud, retomando las caracteristicas sociales, historicas y de idiosincrasia que
empoderen a las personas y sean estas los actores principales para la construccion y

éxito de su propio derecho a la salud.
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| = INTRODUCCION

El estado de salud de una poblacion indica el comportamiento del proceso
salud- enfermedad de una comunidad en un momento determinado a traves
de la relacion que existe entre el ser humano y la naturaleza desde un punto

de vista biolégico, psicoldgico y social.

En El Salvador, los servicios de salud estuvieron expresados de la manera
mas tradicional y sin direccion Unica ya que su base de prestacion de servicios
fue siempre de manera fragmentada y desorganizada, dando prioridad a
diversos grupos poblacionales de acuerdo a su situacion de aporte
econdmico, acceso geograficos y otras maneras que a fin no garantizan el

estado de salud de su poblacién.

En el departamento Cabafias, en donde se encuentra la comunidad Santa
Marta, la situacion de salud a lo largo de la historia ha sido una odisea, siendo
este un territorio excluido de los servicios de salud por parte del Estado
Salvadorefio, sumandose a ello la violacion de los derechos humanos durante

el conflicto armado.

La comunidad Santa Marta, territorio ubicado en el municipio de Ciudad
Victoria a 115 km al noreste de San Salvador, Se caracteriza por su historia de
lucha por los derechos humanos y organizacion comunitaria, su antecedente
hace raiz en una comunidad repoblada en 1987, después de su exilio en
Honduras a causa de la agresion militar en marzo de 1981., Durante la guerra
(1980 — 1992) se libré una batalla inequitativa debidamente marcada en donde
unos podian tener todo el arsenal de recurso humanos y materiales para
poder acertar en su objetivo, mientras que otros dependian de las habilidades
natas, escases de recursos, la naturaleza expresada en las caracteristicas de

cada ser humano y la gracia de Dios. En cuanto a los servicios de salud



durante este periodo es una de tantas areas objetivas de estudio para los
pobladores de esta comunidad, para poder estudiar y proyectar las mas
increibles epopeyas de la experiencia sanitaria vivida en esa época. Esta
historia se justifica en la oportunidad de poder mostrar como es posible lograr
salud con el mas minimo recurso, con practicas nuevas, que requerian mucha
suerte y expresion de la naturaleza, asi como las habilidades de hombres y
mujeres que conformaban los cuerpos sanitarios del ejército popular de El

Salvador ubicados en el area de combate de esta heroica comunidad.

Lo innovador de dicha investigacion consiste en que generara herramientas
tedricas que motiven a la poblacién de la comunidad Santa Marta para el
fortalecimiento de sus procesos educativos, organizativos, de memoria
historica y a la Salud Publica local en funcion de favorecer los conocimientos
de las nuevas generaciones y asi poder describir las mas increibles formas de

poder hacer salud publica en situaciones completamente adversas.

Por otra parte la poblacién de la comunidad Santa Marta ha manifestado su
interés y disposicion de involucrarse en el desarrollo del proceso investigativo,
de igual manera Organizaciones No Gubernamentales que trabajan en la zona
e instituciones gubernamentales como la gobernacién departamental de
Cabafias conocen de los propoésitos del estudio y han expresado su interés y

disposicion de participar en dicho trabajo.

El problema a investigar en el presente trabajo es la experiencia sanitaria
durante el conflicto armado salvadorefio en la comunidad Santa Marta en el

periodo de marzo a agosto de 2016



Il - OBJETIVOS

Objetivo General
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Analizar la experiencia sanitaria durante el conflicto armado salvadorefio en la

comunidad Santa Marta del municipio de Ciudad Victoria Cabafas

Objetivos Especificos
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Identificar la estructura de organizacion sanitaria desarrollada durante el

conflicto armado salvadoreino en la comunidad Santa Marta

Investigar las practicas sanitarias mas usadas durante el conflicto armado

salvadorefo en la comunidad Santa Marta

Describir la participacion de la poblacion civil en las actividades sanitarias

durante el conflicto armado salvadorefio en la comunidad Santa Marta

Describir las evidencias sobre el uso de herramientas sanitarias durante el

conflicto armado salvadorefio



- MARCO DE REFERENCIA

La situacion de salud en los paises subdesarrollados, constituye un problema que a
lo largo de la historia ha sido muy dificil de solucionar sin que exista voluntad
politica de los gobiernos por mejorarlo y como efecto se tiene un sistema de salud

fragmentado y dificil de poder integrarlo®

En el dltimo siglo la medicina dio un giro tanto de manera cuantitativa como
cualitativa, logrando extremos prometedores en la historia de la medicina, las guerras
mundiales y otros eventos adversos fueron los momentos claves para el experimento
y conseguir dar respuesta a las ciencias médicas y crear teoria, descifrando cédigos
y paradigmas que mantuvieron dogmas sociales de mitos y leyendas que describian

el rumbo de la sociedad de ese entonces.?

En América, especificamente en Centroameérica, dicho siglo finalizé con situaciones
denominadas para muchos “efectos de la guerra fria” que representé expresiones
sociales que cambiaron la vida de muchas personas para siempre, mezcladas entre
el sufrimiento, el dolor y la esperanza de un mafiana mejor, en donde se puede
contar desde las historias menos aterradoras hasta aquellas que hoy en dia no han
podido ser contadas y que pueden representar tanto orgullo para la historia
salvadorefia asi como aportes a la ciencia médicas en la salud publica y las nuevas

generaciones

Como lo sostenia Einstein las situaciones mas estresantes, adversas, imposibles y
hasta al punto social prohibidas, son para el ser humano la mejor forma de expresar

su capacidad, actitud y aptitudes natas®

! Ryle John, "Medicina social y Salud Publica", en "Desafios de la Epidemiologia”, P4g. 126-128..
Publicaciéon Cientifica N° 505, OPS, 1988

2 Sandoval H., Situacion y tendencias de la salud publica, en "La crisis de la Salud Puablica", op. cit.

3 www.abc.es/ciencia/.../abci-quince-pensamientos-albert-einstein-201412121400.html

4


http://www.abc.es/ciencia/.../abci-quince-pensamientos-albert-einstein-201412121400.html

En los diferentes paises del mundo la salud se considera como un derecho, que el
estado debe garantizar a sus ciudadanos, En El Salvador se describe en la
constitucion de la Republica en el art. 65 y se materializa mediante el Ministerio de

Salud que es el ente rector de este servicio.* °

Con la Declaracion de Alma Ata que es el mayor pronunciamiento internacional en
salud que hasta ahora haya tenido lugar en el mundo. Después de 30 afios, sigue
siendo el marco en el que se reconocen y confluyen la mayor parte de quienes
luchan por el derecho a la salud de los pueblos

Alma Ata proclamé que la atencion primaria de la salud (APS) es la clave para lograr
salud para todos los pueblos del mundo en el tiempo de una generacion. El Dr.
Halfdan Mabhler, director general de la OMS entre 1973 y 1988 y maximo impulsor de
las ideas de Alma Ata, ha dicho muchas veces que la APS es una estrategia dentro
del sistema de valores de Salud Para Todos, que es la verdadera meta a alcanzar en
el espiritu de la justicia social. Alma Ata se dio en el marco del reconocimiento de

que un “nuevo orden econémico mundial” mas justo era imperativo®

.La Declaracion representa una revolucion del pensamiento en salud que promueve
cambios politicos, técnicos y en la asignacién de recursos. Declara que la salud es
un derecho humano fundamental, que las desigualdades en salud entre y dentro de
los paises son politica, social y econémicamente inaceptables, reconoce la relacion
entre salud y desarrollo, el derecho y el deber que tiene el pueblo de participar en la
planificacion y aplicacién de la atencién en salud Llama a la accion urgente de los
gobiernos, el personal de salud y de desarrollo y de la comunidad mundial a sumarse

a la APS para proteger y promover la salud de todos los pueblos del mundo.. Asi

* www.constitution.org/cons/elsalvad.htm

> HOCHACHKA Gail, “Desarrollando la sustentabilidad, desarrollando el Ser”, Victoria Canada, Péags. 137

® https://es.scribd.com/doc/93535452/El-Significado-de-Alma-Ata
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mismo, sefiala que los gobiernos tienen la obligaciébn de cuidar la salud de sus
pueblos y que uno de los principales objetivos de gobiernos, organizaciones
internacionales y de la comunidad mundial debe ser el que todos los pueblos del
mundo alcancen en el afio 2000 un nivel de salud que les permita llevar una vida
social econébmicamente productiva. Declara a la atencion primaria de la salud como
la estrategia fundamental para lograr la salud para todos y la define como la funcion
central y el nucleo principal del sistema nacional de salud y como parte integrante del
desarrollo social y econémico de la comunidad.’

"La APS es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicas, cientificamente fundadas y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participacion y a
un coste que la comunidad y el paises puedan soportar, en todas y cada etapa de su
desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacién...” La
Declaracion de Alma Ata identifica los componentes fundamentales de la

APS, resalta la importancia de la accion intersectorial y descentralizada y la
integracion del equipo de salud con un criterio multidisciplinario y de articulacion de
otros saberes. Llama a que todos los gobiernos formulen estrategias, politicas y
planes y apela a la voluntad politica para movilizar los recursos necesarios “De este
modo, la atencion a la salud como expresion de la calidad de vida, el estudio de los
determinantes, el desarrollo prioritario de los servicios de base adecuadamente
integrados al sistema, y con la activa y fundamental presencia de la poblacion como
sujeto del cambio, es llamada atencién primaria de la salud. Primaria en el sentido de
principal y prioritaria. El que se ejerza mayormente por un nivel no la limita a ello, es
ndcleo del sistema en su conjunto, que incluye a los hospitales como instancias
indispensables para resolver los problemas de mayor complejidad...La
transformacion planteada afecta fundamentalmente a las relaciones de poder” y
centra el eje del sistema de salud en la poblacion, desde donde se estructura un

sistema integrado de servicios de complejidad creciente

" www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargas1/promocion/2_carta_de_ottawa.pdf
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Segun la OMS la Salud hasta hace unos afios se definia como el maximo estado de
bienestar biopsicosocial y no solamente la ausencia de enfermedades, sin embargo
recientemente lo describe como el grado en que un individuo o grupo es capaz, por
una parte, de realizar aspiraciones y satisfacer necesidades y, por otra, de cambiar o

ajustarse al ambiente ®

El estado de salud de un individuo o una poblacion nos indica el comportamiento del
proceso salud enfermedad de una comunidad en un momento determinado a través
de la relacion que existe entre el ser humano y la naturaleza desde un punto de vista
bioldgico, psicolégico y social, generalmente es un medio para el desarrollo tanto de

una persona, como de la comunidad en su entorno ambiental®

Segun Winslow "la salud publica es la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades,
prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica mediante esfuerzos
organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las
infecciones de la comunidad y educar al individuo en cuanto a los principios de la
higiene personal; organizar servicios médicos y de enfermeria para el diagnostico
precoz y el tratamiento preventivo de las enfermedades, asi como desarrollar la
magquinaria social que le asegure a cada individuo de la comunidad un nivel de vida

adecuado para el mantenimiento de la salud". *°

Segun Milton Terris "La ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las
discapacidades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental,
mediante esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente,

controlar las enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi como las lesiones;

8 www.who.int/library/databases/paho/es

® ALVAREZ Alvarez Sintes Gilberto “Medicina General integral” Primera Edicién, Editorial Colectivo

de actores, Habana-Cuba 1986

10 https://www.significados.com/salud-publica



educar al individuo en los principios de la higiene personal, organizar los servicios
para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitacion, asi
como desarrollar la maquinaria social que le asegura a cada miembro de la

comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud”. **

La Salud Publica se define como la practica social integrada que tiene como sujeto y
objeto de estudio, la salud de las poblaciones humanas y se le considera como la
ciencia encargada de prevenir la enfermedad, la discapacidad, prolongar la vida,
fomentar la salud fisica y mental, mediante los esfuerzos organizados de la
comunidad, para el saneamiento del ambiente y desarrollo de la maquinaria social,

para afrontar los problemas de salud y mantener un nivel de vida adecuado. **

Segun la OMS las disciplinas que integran la salud publica son las siguientes:
Ingenieria Sanitaria, Psicologia, Veterinaria, Economia, Administracion en Salud,
Antropologia, Sociologia, Ciencias de la Salud, Demografia, Estadistica, Ingenieria

de Sistemas, Medicina, Biologia, Ciencia Politica y la Ecologia

La salud como una disciplina integral aplicada se acomparfia de diversos procesos
como la educacion y promocion de salud, la prevencion de las enfermedades, su
curacion o control y su respectiva rehabilitaciéon con el fin de dar respuesta a un
problema de salud expresado. La Salud Publica es la disciplina encargada de la
proteccién y mejora de la salud de la poblacion_humana. Tiene como objetivo mejorar
la salud, asi como el control y la erradicacion de las enfermedades. Es una ciencia
de caracter multidisciplinario, ya que utiliza los conocimientos de otras ramas como
las ciencias biologicas, conductuales, sanitarias y sociales. Es uno de los pilares en
la formacion de todo profesional de la salud conocer las ocho funciones esencialesde
la salud publica:

< Seguimiento, evaluacion y analisis de la situacion de salud.

1 Terris M. "Tendencias actuales de la Salud Publica de las Américas”, en "La crisis de la Salud
Publica", Publicacion Cientifica N° 540, OPS, 1992.
2 Frenk J. La nueva Salud Publica, en "La crisis de la Salud Publica”, Op. Cit.

8


https://es.wikipedia.org/wiki/Población_humana
https://es.wikipedia.org/wiki/Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedades
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Biomedicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciencias_de_la_conducta
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciencias_de_la_salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciencias_sociales
https://es.wikipedia.org/wiki/Salud

< Vigilancia de la salud publica, investigacion, control de riesgos y dafios en
salud publica.
« Promocion de la salud

< Participacion de los ciudadanos en la salud.

< Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion, y gestion en
materia de salud publica.

< Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion, y fiscalizacion en
materia de salud publica.

< Evaluacidon y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud
necesarios.

R o .

< Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica.

< Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individual y
colectiva.
< Investigacion en salud publica.

Asi como conocer las actividades claves de la salud publica las cuales son

1-Proteccion de la Salud

Son actividades de salud publica dirigidas al control sanitario del medio ambiente en
su sentido mas amplio, con el control de la contaminacion del suelo, agua, aire y de
los alimentos. Ademas se incluye la seguridad en el trabajo y en el transporte.
2-Promocion de la Salud

Son actividades que intentan fomentar la salud de los individuos y colectividades,
promoviendo la adopcién de estilos de vida saludables, mediante intervenciones de
educacion sanitaria a través de medios de comunicaciéon de masas, en las escuelas y
en atencion primaria. Asi para toda la comunidad que no tienen los recursos
necesarios para la salud. La educacion sanitaria debe ser complementada con los
cambios necesarios en el medio ambiente y en las condiciones sociales y
econdmicas que permitan a los ciudadanos el ejercicio efectivo de los estilos de vida
saludables y la participacion en la toma de decisiones que afecten a su salud.
3-Prevencion de la Enfermedad

Se basa en intervenciones de prevencion primaria, prevencion secundaria 0
deteccion precoz de enfermedades y de prevencion terciaria 0 de contencion y
rehabilitacion de la secuela dejada por el o los dafios de las funciones fisicas,

9



Psiquicas o sociales.

4-Restauracion de la Salud

Consiste en todas las actividades que se realizan para recuperar la salud en caso de
su pérdida, que son responsabilidad de los servicios de asistencia sanitaria que
despliegan sus actividades en 2 niveles: atencién primaria y atencion hospitalaria.
Las acciones de la salud publica responden a las funciones esenciales ya que con
ellas se procede a cumplir con actividades organizadas por ejemplo por la comunidad
responden a las FESP 3, 4, 5y 6, entre ellas tenemos:

a-La educacion: La ensefianza general basica debe ser gratuita a toda la poblacion.
b- Politica econdmica: Producciéon agricola y ganadera, de bienes y servicios, de
empleo y de salarios.

c-Politica de vivienda, urbanismo y obras publicas.

d-Justicia Social: De impuestos, de Seguridad Social y de servicios de bienestar y

recreativos o de ocio.

En El Salvador, la organizacion de los servicios de salud estuvieron expresados de la
manera mas tradicional y sin direccion Unica, la prestacion de servicios fue siempre
de manera fragmentada y desorganizada, dando prioridad a diversos grupos
poblacionales de acuerdo a su situacion de aporte econémico, acceso geograficos y
otras maneras que a fin no garanticen el estado de salud del pueblo, si no solamente

por existir y subsistir a sus contribuyentes y proveedores del sistema. *3

La situation de salud ha sido muy critica, al no haber existido voluntad politica clara
por mejorarla y que se ha considerado amenazada por la posibilidad de que en algin
momento los proyectos neoliberales de la oligarquia nacional que manejaron los
gobiernos antes de 2009, puedan hacer practica la continuidad de la privatizacion de
los servicios de salud, del agua potable, la explotacion minera y grandes proyectos
como la construccion de represas de propiedad extranjera que provoquen Severos

dafios a la salud publica, debido al impacto socio ambiental que pudieran generar.

B www.transparenciaactiva.gob.sv/foro-nacional de salud
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No ha existido hasta después de 2009 programas de promocion en salud de manera
integrales y accesibles en el que se deben ver involucrados los diferentes sectores
de la sociedad, ya que a lo largo de la historia la salud se ha manejado desde un
punto de vista curativo y en el cual se integra solamente al personal de salud a base
de ver al usuario como un enfermo que necesita medicamentos y no como un ser
humano que merece una atencidn de calidad que vaya desde la educacion en salud,
prevenir que se enfermedad, controlar y curar las enfermedades existentes,
rehabilitar las discapacidades y sobre todo su participacion y corresponsabilidad en el

cuido de su salud y el medio en que vive. **

En la regidn paracentral a la cual pertenece el departamento de Cabafias en donde
se ubica el municipio de Victoria la situacion de salud tiene la misma historia,
sumandosele la baja escolaridad, alto nivel de desempleo, desorganizacién de la
poblacidn, alto grado de recibo de remesas desde los Estados Unidos el cual permite
un acomodamiento y falta de interés social para poder resolver los problemas
principalmente el de salud ya que su concepcién se centra en lo curativo a través del
medicamento en mano, provocando un medio asistencialista en donde la medicina
privada toma ventaja, detalles que dan la peor imagen de lo publico y generan cada
dia mas desigualdad social llevando como comidn denominador un bajo nivel de

salud y esperanza de vida.

Durante el periodo de guerra, previo al sistema actual de salud de El Salvador, Los
servicios de sanitarios estaban organizados y concentrados en las grandes urbes,
siendo el sector rural el mas desprotegido. En este tiempo la geografia salvadorefia
estaba dividida en zonas controladas por las Fuerzas Armadas de El Salvador FAES
y las zonas controladas por la guerrilla del FMLN siendo esta I6gica coherente con

los servicios de salud, situacién que agravdé mas la realidad de las comunidades que

¥ https://twitter.com/minsalud
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estaban en la segunda zona descrita, realidad que obligo a tomar medidas y formas
diferentes de hacer salud o darle salud a su poblacién a como fuera posible™

A la organizacion de los servicios de salud se le conoce como sistema de salud, en
las circunstancias de la guerra la realidad de la poblacién mostré la capacidad de
poder lograr excelentes resultados aun en situaciones adversas, logrando garantizar
el derecho a la salud de los que ahi habitaban, mediante una organizacion
clandestina de servicios de salud, con muy escasos recursos humanos y materiales,
con o sin ninguna preparacion técnica profesional, solamente acompafiados de guias
(personas profesionales voluntarios y literatura ) y la practica desierta que se

expresaba en su acertaciéon o no de acuerdo al resultado obtenido.® *’

SINTESIS HISTORICA'Y GENERALIDADES DE LA COMUNIDAD SANTA MARTA

Con la firma del Acuerdo “Esquipulas II” del 6 de agosto de 1987, dos meses
después, el 10 de octubre del mismo afio renace lo que antes fue conocido como

Cantén Santa Marta en Comunidad Santa Marta, tierra que vio regresar a sus
primeros 1008 refugiados, que después de 5 afios completaran todos su llegada
mediante cuatro “éxodos o retornos” desde el campamento Mesa Grande del

municipio de San Marcos Ocotepeque en la republica de Honduras™®

En el mes de marzo de 1981, los pobladores del Cantén Santa Marta, Pefia Blanca y
otros caserios vecinos del municipio de Victoria fueron invadidos y obligados a
abandonar sus viviendas y cruzar el rio lempa que delimita la frontera de El Salvador
y Honduras mediante la operacion “Tierra arrasada “lanzada por el Destacamento

Militar N. 2 de Sensuntepeque que provoco la masacre del 18 de marzo en el rio

15 Analisis de la Situacion de Santa de la comunidad Santa Marta Ciudad Victoria, Santa Marta, 2014
pag. 3a 17

16 elsalvador.unfpa.org/sites/lac.unfpa.org/files
7 www.mercaba.org/Pastoral/C/comunidades_eclesiales_base
8 www.guatemalaun.org/bin/documents acuerdos “Esquipulas II”
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Lempa en donde fueron asesinados mas de 100 personas entre nifios/as, mujeres
embarazadas y adultos mayores, mas de 7000 refugiados y un territorio de dos
cantones (Santa Marta y Pefia Blanca) en ruinas en donde animales domésticos,

cultivos y viviendas fueron completamente destruidos.™® 2° 2!

Los unicos pobladores de esta zona devastada por multiples bombardeos y quemas
fueron los miembros/as activos de las fuerzas guerrilleras del FMLN, en donde se
destacaban los brigadistas sanitarios quienes con un limitado equipo de trabajo y
bajo los escombros de viviendas destruidas representaban parte de la esperanza de

seguir con vida en tan dificil escenario.

UBICACION GEOGRAFICA DE LA COMUNIDAD SANTA MARTA

La comunidad Santa Marta esta ubicada al norte del municipio de Ciudad Victoria a
una distancia de 8 km del casco urbano, a 18 Km. de Sensuntepeque, la cabecera
departamental de Cabafias y a 115 Km. al nororiente de la ciudad capital San
Salvador, con una altura de 680 metros sobre el nivel del mar, es un territorio
hamedo y subtropical con abundante bosques en su alrededor principalmente
arboles de Amate, Ceiba, Laureles, Cicahuite, Robles, Conacastes, Cedros,
Chaparro entre otros, la zona estad especificamente marcada por dos estaciones

invierno y verano

El municipio de Ciudad Victoria limita al norte a través del rio lempa con la republica
de Honduras, al sur, al este y oeste con el municipio de Sensuntepeque que lo divide
mayormente al noroeste por el rio Quebrada onda-copinolapa, su superficie es de
139 km 2 con un éarea rural del 92%, que suma llcantones y 27 caserios, un canton
de ellos todavia deshabitado (Pefia Blanca ) y La comunidad Santa Marta que se

ubica en tres cantones con el 26% de la poblacion total del municipio, mientras que

Y unfinishedsentences.org/es/reports/foia-rio-lempa
20 ADES “memoria histérica Santa Marta” Sensuntepeque, 1997 pag. 23 a 220

2L www.elfaro.net/.../Demandan-a-la-CIA-por-ocultar-archivos-del-coronel-Ochoa-Pérez.
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el pequefio casco urbano solamente representa el 8% total de la superficie del

municipio®

La comunidad Santa Marta extendida en tres cantones del municipio de Ciudad
Victoria (canton Santa Marta, El Zapote y Pefia Blanca) cuenta con una propiedad en
su mayoria colectiva de 985 manzanas de tierra, distribuida entre lotes para
viviendas y parcelas para el principal sustento econémico que es el cultivo de maiz,
frijol y maicillo. La zona urbanizada esta dividida en caserios y colonias (caserio San
Felipe, caserio Valle Nuevo, caserio El Rodeo y caserio Santa Marta centro con sus
colonias Los Laureles, La Ceiba, Buenos Aires, 5 de noviembre y 10 de octubre
sumado el canto El Zapote y Pefia Blanca que es Zona Verde para cultivo y
ganaderia) que a pesar de ser un territorio rural, la definicion de colonias es una

designacion local.

ASPECTOS SOCIO DEMOGRAFICOS DE LA COMUNIDAD SANTA MARTA

Las vias de acceso a la comunidad Santa Marta son principalmente las rutas de la
carretera panamericana que va de San Salvador al municipio de San Rafael Cedros
en el departamento de Cuscatlan, luego la carretera principal de Cabafias que
conduce a Sensuntepeque y posteriormente a Ciudad Victoria, desde el casco
urbano es por carretera local no pavimentada de 8 km hasta llegar a Santa Marta.
Internamente las calles y pasajes de Santa Marta son de tierra y el transporte publico
gue llega hasta Sensuntepeque, cabecera departamental de Cabafias, solo hace 3
vigjes al dia. Muy pocos poseen vehiculo particular, lo que la convierte en una

comunidad basicamente peatonal.

Las Situacion estructural de las viviendas no es homogénea, pues existen viviendas

en malas condiciones, viviendas con piso de tierra, paredes de bahareque o de

22 www.mipuebloysugente.com/apps/blog/show/9574856-ciudad-victoria-cabanas
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lamina, y existen viviendas de ladrillo y piso de cemento gracias a proyectos
gestionados por la misma comunidad. La mayoria de las viviendas tiene una sola
habitacion lo cual permite un alto indice de hacinamiento. La economia esta basada
fundamentalmente en la agricultura (maiz, frijol, maicillo, arroz y hortalizas) y las
remesas familiares de jovenes que han emigrado a los Estados Unidos, la mayoria
de las mujeres son amas de casa por el alto grado de desempleo que existe

El 23.45 % de la casas presentan buenas condiciones estructurales, por estar
elaboradas con ladrillo y cemento, tomando en cuenta también el techo y el piso,
encontrandose en un 39.23 % las que se evaldan con una situacién regular
ubicandose en un 38.12 % las casas con deficiencias estructurales en su totalidad
construidas de adobe y bahareque desde 1987 y 1988, a estos criterios se afiade la
consideracion del riesgo ante cualquier desastre natural. ElI grado de hacinamiento
estd dado por el numero de personas que habitan en una casa, la cantidad de
dormitorios en que esta dividida la vivienda , la buena disposicion y separacién de
sus partes, evaluandose de buenas el 36.5%, regulares 23.9% y de malas el 39.8%
ya que la mayoria de las casas estan constituidas por una sola habitacibn donde
duermen todos los miembros de la familia, aumenta la posibilidad de transmision de

diferentes enfermedades y contribuye a crear problemas de convivencia en la familia.

En relacion al abastecimiento de agua, solo el 59.92 % de las viviendas reciben el
abasto de agua a través del servicio de acueducto, aunque con irregularidad, existen
algunos hogares donde llega cada 15 dias. El otro 40.08 % recogen el agua de

nacimientos la cual no tiene ningun tratamiento seguro.

Existe un elevado riesgo de contaminacion del agua por los factores siguientes:

1. Frecuencia de caida en un rango de 7 a 15 dias que pueden producir la
contaminacion de la tuberia por el agua estancada que entra por las roturas.

2. Uso de recipientes acumuladores en el hogar (pilas, barriles, cantaros, etc.)
Riesgo de crearse focos de larvas de zancudo transmisor del dengue.
Insalubridad.
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5. Mal tratamiento en el hogar de pequefios volumenes para tomar y cocinar.

Residuales liquidos: La falta de alcantarillado lleva a que todos los habitantes de la
zona viertan los residuales liquidos de forma libre en un 75.1%, un 24.9% en
resumideros lo cual contamina el manto freético (aguas superficiales) y de los pozos

utilizados como fuente de agua para su consumo.

Existe un inadecuado manejo de los animales domeésticos, debido a que la mayoria
de familias tienen animales domésticos y de corral el 90.6% como perros, gatos,
gallinas etc. de los cuales solo el 100% estan libres lo cual constituye un sistema
negativo en la evaluacién de la condiciones ambientales por la gran cantidad de
enfermedades de las que estos son reservorios, sumandose una mala disposicion de
las excretas favoreciendo la aparicién de vectores. No existen medidas de encierro
necesarias para el control de la propagacion d enfermedades. El 9.4% de los hogares

no posee ningun tipo de animales.

Residuales solidos. No se cuenta con un sistema de recoleccion sistémica de basura
por tanto existen microvertedores de basura, acumulaciones de basura en toda la
zona donde los habitantes de las colonias se deshacen de los desechos sélidos por
via libre, argumentando que abonan los terrenos y estos representan el 68.6%
algunos queman la basura el 32.5% la queman, y muy pocos la entierran el 5.4%.
Una vez al afio se realizan jornadas de limpieza en coordinacion con las diferentes

organizaciones de la comunidad.

También hay vectores en el 100% de las viviendas ya que existe la presencia de
diferentes vectores, representando un alto riesgo a la poblacion de contraer
enfermedades infecciosas transmitidas por estos. Este hecho se favorece por la
irregularidad del servicio de agua que lleva a la poblacién a almacenarla en depdsitos
gue en su mayoria reunen condiciones para a la reproduccién del mosquito
transmisor del dengue, sumandose a esto la basura que acumula agua en los patios,
ademas la mala disposicion de los desechos solidos liquidos, de las excretas y malas
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condiciones higiénicas hacen un lugar propicio para la aparicion de moscas
cucarachas roedores y otros vectores de enfermedades.

El nivel cultural esta en relacion directa con el grado escolar alcanzado por la
poblacion, esto repercute en las condiciones higiénicas sanitarias de los hogares y a
la vez en la alta incidencia de enfermedades infecto contagiosas que las afecta.

En general la poblacion mantiene una situacion econdmica desfavorable, ya que casi
todos los hogares tienen como base de sustento el trabajo agricola, labor en la que
casi toda la familia participa y que deja bajos ingresos en la economia del hogar,
creando dificultades en la satisfaccion de las necesidades basicas por lo que cuando
se presentan problemas de salud, ocupan un segundo plano para atenderlos. En
algunas familias se tiene un ambiente psicosocial desfavorable por la alta incidencia
de madres solteras y de hogares desintegrados por personas que viajan a los
Estados Unidos en busca de mejores condiciones econémicas y por causa de la
guerra, a pesar de estos problemas la comunidad se caracteriza por una alta
organizacion con la participacion de la mayoria de la poblacion, especialmente los
jovenes lo que favorece la realizaciébn de diferentes actividades sanas que

contribuyen al encaminar al desarrollo de un ambiente social agradable

Santa Marta cuenta con 2,933 habitantes de los 12,122 del municipio, predominando
el sexo femenino con el 53% y el grupo de edad entre los 15 y 35 afos,
considerandose una poblacion mayormente joven, que se debe a dos factores
fundamentales, uno la pérdida mayormente de hombres durante la guerra y la otra la
creciente emigracion en los Ultimos afios hacia los Estados Unidos de América. La
poblacion esta organizada a través de directivas, dentro de las cuales se encuentra:
la Asociacién de Desarrollo Comunal (ADESCO) de Santa Marta, El Rodeo, Valle
Nuevo, San Felipe, El Zapote y las tres Cooperativa una de ellas encargada del area
productiva y legalizacion de las Tierras las cuales son comunales, otra de proyectos
y la otra de construccion de viviendas, Un equipo de Educacion popular, un equipo

de Salud, un comité contra el SIDA (COCOSI), Asociacién de mujeres, Union de
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Jévenes “Monsefor Romero”, jovenes becarios, asociacion de profesionales,
REVELION ( formado por jévenes en formacién de talleres de oficios varios) ,

organizacion de Lisiados de Guerra y Directiva de agua

Entre su infraestructura colectiva o0 instituciones gubernamentales y no
gubernamentales se encuentra el Complejo educativo “10 de octubre1987 “ que
brinda educacion desde preparatoria hasta bachillerato y tres escuelas mas en los
diferentes caserios, la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Santa Marta, el Puesto
policial, la lglesia catdlica, la casa comunal, Los invernaderos, la cancha Monsefior
Romero, oficina de Asociacion COCOSI, oficina de ADES vy la oficina del comité de
agua y saneamiento, sumado a ello la presencia de dos panaderias y un minisuper y
una decena de tiendas que ofrecen productos de primera necesidad en concepto de

distribuidores y abastecedores

Vale mencionar que la comunidad ha logrado a la fecha una cantidad de 75
profesionales, cerca de 150 estudiantes activos en la Universidad en diferentes
carreras dentro y fuera del pais destacandose la carrera de Educacion, Medicina y
Trabajo Social principalmente, ademas cuenta con mas de 500 bachilleres. Los
siendo todos estos recursos mencionados becarios en su mayoria a través de la
gestion comunitaria y el esfuerzo de la educacién popular impulsada desde el tiempo

de la guerra.?®

ASPECTOS DE CREENCIAS Y RELIGION DE LA COMUNIDAD SANTA MARTA

La poblacion que hoy habita Santa Marta conserva una huella bien marcada en
cuanto a su forma de creer que data desde la organizacion en las llamadas
comunidades eclesiales de base y por el papel verdadero que jugo la iglesia durante
el conflicto armado, el 98.8% de la poblacion se considera catolica, sin embargo no
se préactica tradicionalmente lo que la iglesia catblica apostélica y romana

comunmente orienta, aunque se conservan aun la celebracion de los sacramentos

2 www.abriendobrecha.org/santa-marta
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del bautismo, comunién, confirmacion y matrimonio, se mantiene una manera critica
de ver a la iglesia hacia un pensamiento méas practico basado en cada semejante o
préjimo e incluso en los ultimos tres afos cerca de la mitad de los pobladores siguen

una linea particular en donde la disciplina romana no define las reglas.

Las fechas festivas a celebrar se centran en el aniversario de regreso desde el
refugio en Mesa Grande Honduras hacia El Salvador el 10 de octubre de 1987 y no
en el 29 de julio que es el dia dedicado a la virgen de Santa Marta o sea la fiesta
patronal, sin embargo las fechas de semana santa y navidad siempre se celebran

con el mismo fervor del resto del territorio nacional

SINTESIS HISTORICA DE LA COMUNIDAD SANTA MARTA

El cantdon Santa Marta se ubica a 8 km del centro del municipio de ciudad Victoria
territorio que fue conocido en la época colonial como chocaique que significa tierra

de gente blanca.

Es el mas grande de los 11 cantones, su nombre fue bautizado en 1,918 como Santa
Marta en honor a la virgen de Santa Marta que es la patrona cantonal, primeramente
se nombraba a toda la zona que se ubicaba después del rio “Quebrada honda” como
el Pefidn, después se le llamo a la zona mas hacia el norte como Valle nuevo y los
hacendados del Guayabal y la Chaparrera en conjunto con la iglesia catélica le

dieron el nombre que actualmente es conocida como Santa Marta
Después de los afios 50 el canton Santa Marta tenia los caserios del Rodeo, El
Pefon, El Plan de la Uvilla, Valle Nuevo, San Felipe, El Guayabal y Los Gonzales en

el centro del cantén

Su poblacion en los afos setenta era de unas 150 familias aproximadamente unos

650 habitantes, colonos en su mayoria que dependian de las haciendas Los
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Gonzélez y El Guayabal, haciendas que se dedicaban a la ganaderia, agricultura,
hortalizas y crianza de animales de corral y peces

Las viviendas en su mayoria eran de bahareque, adobe y zacate, existia una escuela
que alcanzaba el tercer grado, pero el 70% de los campesinos era analfabeto,
catdlica su religion y dominados por la represion y acosamiento de la guardia

nacional

A finales de los afios setenta (1977-1979), los pobladores de Santa Marta, Pefa
Blanca y caserios vecinos iniciaron un proceso que marcaria su vida para siempre,
acontecimiento relacionado con la doctrina religiosa y la realidad que vivian a diario,
vulnerabilidad que marco la influencia de las llamadas comunidades eclesiales de
base en donde aprendieron a conocer sus derechos y sobre todo a saber que eran
violados a todo nivel, que trajo como efecto expresar su desacuerdo con la realidad
reivindicarlo y estar convencido de defenderlo si era posible con la propia vida, esta
etapa marcaria los destinos de toda una generacion de personas que empezaron a

sofar en cambiar su amarga realidad en una realidad justa.

Después de estos afios el territorio fue blanco de multiples violaciones a los derechos
humanos, que iban desde la privacion del acceso a salir de la zona hasta la muerte,
es asi que nace una nueva forma de hacer vida y se fortalece la organizacion de
masas y organizacion armada, bajo una estructura local que restablecia la
oportunidad de algunos de los servicios basicos existentes en esa época como la
educacién y apertura otros como el servicio de salud, solamente que el enfoque seria

muy diferente a los existentes en otras partes del territorio nacional.?*

La poblacion no podia salir a buscar ningun servicio fuera de la zona antes
mencionada, es entonces que los servicios de la organizacion clandestina los

sustituyen y se fortalecen tanto en el voluntariado de recursos humanos como de

 adessantamarta.codigosur.net
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demanda de atenciones. Mientras mas se intensificaba el conflicto armado en la
zona, mas experiencia y nivel de respuesta tomaban los servicios sanitarios de

atencion a las fuerzas guerrilleras como a la poblacion civil

Los pobladores de Santa Marta fueron victimas, durante la guerra civil salvadorefia
de la década de los 80, del operativo militar “Tierra arrasada” que consistia en
aniquilar material y humanamente aquéllas poblaciones campesinas que se estimaba
daban apoyo a la guerrilla , la gente perdié absolutamente todo, las viviendas fueron

guemadas y destruidas por los bombardeos.

La posicion geografica, fronteriza con Honduras, les permitié huir hacia ese pais el
17 de marzo de 1981, muchos murieron durante el operativo, en la persecucion y
otros se ahogaron el 18 de marzo mientras cruzaban el rio Lempa luego de que los
militares abrieron las compuertas de la represa “5 de noviembre” del rio Lempa para
asesinarlos. La gente se logro refugiar en Honduras enfrentando dificultades en
cuanto a necesidades basicas, Libertad y seguridad en los campamentos debido a la
presencia permanente tanto del ejército hondurefio como el salvadorefio

permaneciendo en calidad de refugiados por mas de 7 afos.

Se organizaron bajo la supervision del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados (ACNUR) y el Comité Nacional — hondurefio - para Refugiados
(CONARE) quienes mantenian autoridad méaxima en la toma de decisiones sobre los
refugiados y es dentro de ese complicado escenario donde comienza la experiencia y
el aprendizaje para la autogestion colectiva, que se hacia dificil porque no gozaban

de autonomia, pero lograban incidir en las decisiones que afectaba a la comunidad®

% www.elfaro.net/es/201411/fotos/16291/Campos-de-refugiados.htm
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Todo esto obliga a la poblacion a retornar a Santa Marta el 10 de octubre de 1987
luego de la firma del Acuerdo “Esquipulas II” del 6 de agosto de 1987, pese a que la
guerra en El Salvador continuaba.

Llegando a Santa Marta, la gente se encontré con una completa selva, todo estaba
destruido, la gente comenzd a organizarse y se construyeron tiendas de campafia y
luego viviendas provisionales de lamina y madera.

Las tierras fueron compradas a terratenientes y pequefios propietarios en 1988, las
cuales se repartieron en pequefias parcelas individuales destinadas para la vivienda
de cada familia. La tierra de cultivo, que se adquiri6 con fondos donados
principalmente por el Arzobispado de San Salvador, era de caracter colectivo por lo
gue la comunidad les llamé “el comun”. El trabajo agricola se organizé en grupos de
trabajo y el almacenamiento de alimentos también se organiz6 de forma colectiva.
Este trabajo fue posible por la esperanza de la comunidad de una vida nueva en su
patria, por haber desarrollado una forma de vida colectiva en los campamentos de
refugiados en Mesa Grande Honduras y por la ayuda internacional, quienes proveian

de insumos agricolas y viveres, necesarios para abastecer a toda la poblacion.

En esta etapa, su actividad productiva, sus ingresos y subsistencia dependia de la
agricultura en trabajo colectivo y de la ayuda internacional. Durante este periodo de
tiempo, la poblacién fue victima de mucho hostigamiento militar, los operativos
militares estaban a la orden del dia, muchos cateos, capturas, bombardeos,

ametrallamientos etc.?® 2’

Esta situacion hizo mas necesaria la organizacion de todos los habitantes de la
comunidad. La ayuda internacional ces6 con la firma de acuerdos de paz vy,
abandonados por el Estado, no pudieron autofinanciar el trabajo colectivo que
requeria de maquinaria, mantenimiento e insumos; la apatia luego del fracaso de la
altima ofensiva, donde muchos pobladores de Santa Marta fueron a luchar, y la

decadencia social (sectores acostumbrados a vivir de la cooperacién internacional y

% www.caritaselsalvador.org.sv/programas/ddhh/432-pastoral-de-migrantes.htm
2T www.uca.edu.sv/boletines/upload_wifile/.../4f9b22d3bf377losdesplazados.pdf
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del trabajo colectivo de otros, paternidad irresponsable, alcoholismo, entre otros
vicios) hicieron que desapareciera el trabajo colectivo en 1991 con la entrega de
parcelas individuales

Asi comienza una nueva etapa para Santa Marta, el individualismo se apoderé del
lugar, las acciones gubernamentales y de los organismos encargados para llevar a
cabo los programas de reinsercidbn para excombatientes, contemplados en los
acuerdos de paz, no fueron suficientes para lograr los objetivos para los cuales
fueron creados. Uno de ellos fue el Plan de Transferencia de Tierras (PTT) que
consiste en la creacion de un banco de tierras a través de la compra a terratenientes
y pequefios propietarios para beneficiar a los mas afectados por la guerra a nivel
nacional. La parcelacion de las tierras del PTT se realiz6 bajo la figura juridica
“proindiviso”, de propiedad colectiva donde cada uno tiene designada una parcela no
determinada parcelas que, al igual que las tierras adquiridas para la repoblacion de
Santa Marta durante la guerra, fueron posteriormente individualizadas. Este
programa no logro impulsar el desarrollo de Santa Marta ya que las tierras, tanto para
vivienda como para la produccién agricola, no iban acompafadas de asesoramiento
y servicios necesarios para su correcta explotacion y junto con la degradacion de la
economia agricola y la falta de perspectivas de empleo obligaron a que las familias
optaran por enviar a sus miembros mas jévenes a los Estados Unidos en busca de
ingresos, quienes consolidaron el individualismo como forma de vida, influenciados

por el estilo de vida estadounidense

Ante la precaria situacion economica, a finales de 1993, una nueva organizacion
llegbé a asistir a Santa Marta en el area educativa a través de la Asociacién de
Desarrollo Econdmico y Social. Esta ayuda, nuevamente, bajo un modelo
asistencialista, anuld la autonomia organizativa de Santa Marta. Mas débil que en
otras épocas, la Directiva Comunal no contrarrestdo esta situacion promoviendo
iniciativas, esta vez no fue capaz de redefinir su identidad y sus funciones se

redujeron a la organizacion de fiestas y aniversarios
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En cuanto a la ayuda; brindada por la cooperacion internacional, ONGs, instituciones
estatales o del gobierno local; es preciso aclarar que es necesaria para los sectores
econdmicamente deprimidos y marginados, pero la ayuda puede tener un valor
caritativo o un valor sustentable. La ayuda puede ser negativa cuando se arroja en
forma de caridad, sin asesoria ni participacion popular, porque genera en la poblacién
una cultura asistencialista, caracterizada por el conformismo y desidia, haciendo que,
antes de que terminen los proyectos realizados por la ayuda, la gente estire la mano
para recibir mas y sus necesidades nunca seran satisfechas de esta manera. Si por
el contrario, se acompafia con el asesoramiento necesario para desarrollar
capacidades en la poblacion y se da lugar a la participacion,

a través de la autogestion y el esfuerzo solidario, permite la apropiacién de los
beneficios, fomenta un sentido de pertenencia y, en definitiva, el desarrollo

sustentable a partir de la cooperacién de amigos en el exterior.

SITUACION SANITARIA DURANTE EL CONFLICTO ARMADO SALVADORENO EN LA
COMUNIDAD SANTA MARTA

ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACION SANITARIA DURANTE EL CONFLICTO ARMADO
SALVADORERNO EN LA COMUNIDAD SANTA MARTA

La estructura sanitaria convencional en los paises se expresa de diferentes maneras,
en los paises latinoamericanos predominan los mejor conocidos como sistemas de
salud dirigidos por una Secretaria o un Ministerio que funcionan similarmente tanto
en su definicion politica como juridica que a su vez dependen directamente del poder
ejecutivo del gobierno y que su razén de ser o funcionabilidad depende de un
presupuesto y planteamiento técnico delimitado en el tiempo y las definiciones
politicas de cada sector o proyeccion ideolégica de quien gobierna, esto
principalmente en los paises donde las autoridades se definen por el proceso

democrético.
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Los sistemas de salud mas conocidos tienen estructura basada por los niveles de
atencién y las mas evidentes son la atencién ambulatoria y la atencion hospitalaria,
las cuales hoy en dia se describen como primer nivel de atencion O0sea la atencion
ambulatoria y en la atencién hospitalaria la dividen en segundo y tercer nivel de

atencion segun la complejidad que este tenga.

Como entidad general de salud secretaria 0 ministerio de salud su estructura se
simplifica desde una figura maxima que puede ser el secretario/a 0 ministro/a luego
las figuras de direccion por niveles y establecimientos, le sigue la figura
administrativa financiera, técnica, juridica o de abastecimiento y luego la figura
protagénica operativa que se expresa por las profesiones correspondientes
(médicos/as, enfermeros/as y todas las profesiones que complementan el sector

salud)

La estructura de la organizacién sanitaria durante el conflicto armado salvadorefio en
la comunidad Santa Marta, estaba delimitada por una jerarquia piramidal que tenia
como base los/as brigadistas sanitarios quienes eran la expresion operativa de la
estructura, luego mantenia una figura de nivel intermedio que su mayor funcién era la
parte técnica que se expresaba mayormente en la creacion y formacion de nuevos/as
brigadistas sanitarios que en su mayoria lo integraban personal profesional voluntario
de origen nacional o internacional y en la cuspide se encontraba el nivel superior
conocido como equipo de mando de la estructura sanitaria, que tenia entre sus
funciones principales la responsabilidad directriz o gerencia de la estructura, la
gestion interna y externa de recursos humanos y materiales y la formaban figuras de
alto nivel en la estructura militar de la guerrilla. Por otra parte se destacaba un
componente esencial para el buen funcionamiento de la estructura sanitaria que
estaba compuesto por la poblacion civil que colaboraba tanto como garante del

servicio sanitario o como usuario del servicio

Los niveles de atencién estaban en relacion a tres caracteristicas propias de la
medicina de guerra, una en relacion si era atencion de emergencia que podia ser la
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expresion de atencion durante el combate, otra cuando se trataba de atenciones en
espacios conocidos como hospitales clandestinos, que se relacionaba con el
paciente de atencidn continua por problemas de salud puramente consecuencia de la
guerra y el tercero eran las atenciones preventivas para la tropa durante el tiempo
que no se relacionaba con el combate directo, ademas a esta Ultima se agregaba la
atencion a la poblacion civil que habitaba en las zonas de conflicto y que no podia

acceder a un servicio de asistencia médica gubernamental

EVIDENCIAS DE LA INFRAESTRUCTURA Y HERRAMIENTAS DE USO SANITARIO DURANTE EL
CONFLICTO ARMADO SALVADORENO EN LA COMUNIDAD SANTA MARTA

En las grandes urbes de paises desarrollados la infraestructura de los servicios de
salud goza de la més alta tecnologia en materia de construccion, asi como de la
instalacion de equipos con tecnologia de punta actualizada y modernizada para
poder realizar los méas destacados procedimientos clinicos quirdrgicos que describe

la ciencia actual, con material o herramientas sofisticadas en donde los materiales
son descartables o desechables, con aparatos electromagnéticos con tecnologia
digital y con una fuente inagotable de recursos que garantiza la obtencion de

medicamentos e insumos necesarios

En los paises subdesarrollados no siempre se cuenta con el mejor presupuesto, sin

embargo existe lo necesario para poder realizar la atencién sanitaria de los usuarios

La infraestructura y herramientas de uso sanitario durante el conflicto armado
salvadorefio en la comunidad Santa Marta se basé primordialmente en los
escombros de viviendas bombardeadas, cuevas y en los llamados tatus, espacios
subterraneos construidos con el objetivo de mantener oculto el servicio sanitario asi
como para garantizar la seguridad ante el peligro de que las personas atendidas
fueran descubiertas por sus adversarios o destruidos por algun bombardeo aéreo y el

escenario mas desafiante era la atencidon durante un combate en donde la

26



infraestructura consistia en la suerte de poder salir vivo tanto el brigadista como la
persona que recibia la atencion

Las herramientas de uso sanitario estaban en relaciéon con un ligero equipo clinico
quirdrgico que mediante los mecanismos de reutilizacion, esterilizacion y los insumos
que la madre naturaleza proporcionara en la oportunidad de cada atencion. La
tecnologia utilizada se basaba en la gracia viva de cada brigadista sanitario

PRACTICAS SANITARIAS MAS USADAS DURANTE EL CONFLICTO ARMADO SALVADORENO
EN LA COMUNIDAD SANTA MARTA

Entre las practicas sanitarias mas usadas se destacan las del area de cirugia basada
en la medicina de guerra en donde se experimenta las grandezas del sistema

inmune y la gracia del ser humano

Las heridas de bala o arma de fuego, politraumatismo, hemorragias, heridas
gangrenosas y amputaciones de miembros son entre otras el diario vivir del
brigadista sanitario de la zona de la comunidad Santa Marta durante el conflicto
armado salvadorefio

Descripcion del perfil epidemiolégico durante el conflicto armado salvadorefio en la
comunidad Santa Marta. Las principales causas de consulta o morbilidad se
clasificaban en dos categorias la primera en lo relacionado a los/as combatientes de
la guerrilla del FMLN vy la segunda la de la poblacion civil de la zona de la comunidad

Santa Marta atendida por las brigadas sanitarias®

Primeras 10 causas de atencion sanitaria a combatientes del FMLN
1-Heridas de bala (por arma de fuego)

2- Enfermedades respiratorias agudas

3- Fracturas de miembros (superiores e inferiores)

4-Insolacion

5- Politraumatismos

%8 amerpages.com/spa/elsalvador/items/view/19576/iglesia-bautista-emmanuel
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6-Crisis de panico (traumatismos psicolégicos)
7-Enfermedad diarreica aguda / Deshidratacion
8- Heridas gangrenosas

9-Micosis superficial del pie

10-Parasitismo intestinal

Primeras 10 causas de atencion a poblacion civil
1- Enfermedades respiratorias agudas

2- Crisis de panico (traumatismos psicolédgicos)
3- Parasitismo intestinal

4-Enferemedad diarreica aguda
5-Enfermedades de la piel

6-Desnutricion por defecto

7-Anemia

8-Enfermedades acido péptica

9-Enfermedad febril aguda (paludismo)

10-Partos domiciliares

Los torniquetes con cuerdas, restos de tela de pantalén y en ocasiones vejucos de
los arboles o pencas de la corteza de laurel eran la primera medida para
salvaguardar la vida de un combatiente con una hemorragia causada por una herida

de bala

Las hamacas de cuerda o costal eran las herramientas de transporte de
combatientes heridos desde el frente de combate hasta las zonas de atencion

médica clandestinas
Los trocos grandes, tapescos de madera verde o piedras con superficie plana se
acomodaban para servir como camillas para realizar los procedimientos clinico

quirargico de los combatientes heridos
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El material de limpieza de heridas como gasas, torundas o algodon eran lavados en
agua hervida dentro de un recipiente serrado como un bote grade y asi desinfectados

(esterilizados) para volver a usar

El equipo corto punzante que iba desde agujas y jeringas, pinzas, bisturi se
esterilizaba mediante la ebullicion en ollas de cocina y fuego mediante lefia en una

hornilla

Al material de hidratacibn convencional (sueros), como reajuste de soporte o en
casos de no contarse con el material adecuado, se utilizaba como insumo de
hidratacion fuentes naturales que iban desde el agua de coco, agua de pichones de
huertas, agua de vejucos, agua de frutas como la sandia o naranja y el puré de

guineo

El alcohol artesanal (chaparro) derivado principalmente de fermentacién de maiz, y
piia se usaba para diferentes procedimientos que iban desde la asepsia de

materiales y heridas hasta usarse como un anestésico oral

LA PARTICIPACION DE LA POBLACION CIVIL EN LAS ACTIVIDADES SANITARIAS DURANTE
EL CONFLICTO ARMADO SALVADORENO EN LA COMUNIDAD SANTA MARTA

La participacion de la poblacion civil en las actividades sanitarias durante el conflicto
armado salvadorefio en la comunidad Santa Marta fue de manera activa y de manera
pasiva, considerada asi por sus actores, describiendo las dos formas de
participacion, destacando la primera como activa a las tareas directas que la
poblacidén realizaba en cuanto a las actividades sanitarias que iban desde a albergar
en sus casas a combatientes heridos, curarlos y alimentarlos durante el periodo que
el paciente necesitaba para recuperar su salud, asi como estas se destacaban otras
actividades traslado de heridos, elaboracion de insumos que iban desde la
preparacion de alcohol artesanal, ropa de uso militar, insumos complementarios para

la rehabilitacion de los heridos, esterilizacion de material clinico quirdrgico y la
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construccion de tatls que eran el resguardo hospitalario clandestino que en

ocasiones podrian estar subterraneos dentro de una vivienda de una persona civil*®

Otra de las formas activas de participacion de la comunidad era la gestion
internacional de insumos y medicamentos y sobre todo la producciéon de los
alimentos mediante los trabajos en comun de toda la comunidad, es decir que se
realizaba una area grande de cultivo de maiz, frijol, maicillo y otros productos de
manera colectiva y que a la hora de la recoleccidon de lo producido este era
distribuido racionalmente a todas las familias y que de este producto se garantizaba
el abastecimiento para la alimentacion de los combatientes del FMLN de la zona de

la comunidad Santa Marta

En cuanto a la participacion pasiva se destaca que la poblacién civil era beneficiada
con atencién sanitaria por parte de las brigadas sanitarias, pues esta poblacion civil
estd ubicada en zonas geograficas en donde no habia acceso de acudir a otros
servicios médicos, ademas que esta poblacién vivia en extrema pobreza y nunca

habian tenido en su comunidad ningun tipo de atencion medica

Las formas de atencién a la comunidad estaban programadas durante el afio y este
tipo de atencion iban desde la educacién en salud, promocion, prevencion de
enfermedades, curacion y rehabilitacion asi como actividades de saneamiento
ambiental que garantizaban una completa atencion de manera integral que no solo
veia a la persona de manera individual, sino que veia la familia y el medio en que

esta se desarrollaba

La estrategia clave que garantizaba la relaciéon de la poblacion civil y las brigadas
sanitarias eran la organizacion sectorial de corresponsabilidad del territorio que
estaba estructurada desde un comité central de la comunidad, que a su vez

coordinaba con otra figura que se denominaba comité de logistica y vigilancia

# https://www.icrc.org/es/where-we-work/americas/el-salvador
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sectorial que tenia la coordinacion directa con los comités por cada diez viviendas y
que a su vez este era liderado por la principal figura estratégica operativa
denominada “Guardian de salud y saneamiento” que mantenia la disciplina sanitaria
en el perimetro de las diez viviendas, considerada esta figura por la poblacion como
un lider integral que podia resolver todo tipo de problemas, pues este era el portavoz
de todos sus habitantes a cargo, tenia el respeto de su territorio y su funcion era
completamente voluntaria, no devengaba ningun sueldo bastaba con el
convencimiento del cumplimiento de sus actividades y los resultados obtenidos
sustentados por los valores del amor al projimo, la solidaridad y la cooperacion

mutua®°

Entre las actividades mas comunes estaban la educacién en salud, la promocién, la
prevencion de enfermedades y las tareas especificas de saneamiento béasico, esta
dltima era la de mayor expresion colectiva ya que el escenario de las condiciones de
salubridad de la comunidad tenian muchas desventajas, que iban desde viviendas en
mal estado y hacinamiento, no se contaba con agua potable, no existia mecanismos

de reeleccion de desechos sdlidos, ni habia sistema de energia eléctrica.

Para mantener la comunidad en condiciones salubres las tareas de saneamiento
ambiental eran decisivas y para poderlas garantiza se disponia de una masiva
participaciéon en donde todos los grupos de edad en la familia tenian actividades
asignadas que aseguraban un nivel de educaciéon y conciencia basado en la
prevencion que iban desde la procura de no contribuir a ensuciar la comunidad,
mantener las condiciones de la vivienda lo mas salubres posibles y la realizacion de
jornadas colectivas de limpieza y saneamiento periddicamente acompafiado de la
vigilancia en los hogares mediante la visita del guardian y este a su vez informaba a
al comité de vigilancia y logistica sectorial para tomar las medidas necesarias en

caso de incumplimientos o situaciones que desfavorecian el proceso sanitario

% https://esiglesialuterana.wordpress.com/category/historia
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IV - DISENO METODOLOGICO

4.1. Método de Investigacion.

El Método utilizado es el método de investigacion cualitativa el cual da profundidad a
los datos, la dispersion, la riqgueza interpretativa, la contextualizacion del ambiente o
entorno, los detalles y las experiencias Unicas, lo que le permite crear teoria, ademas
aporta un punto de vista "fresco, natural y holistico" de los fenébmenos, asi como
flexibilidad. Es empirico, porque recoge datos del fendmeno que estudia, requiere
seriedad, profesionalismo y dedicacién. Asimismo es expansivo y por lo comdn no
busca generar preguntas de investigacion de antemano ni probar hipétesis
preconcebidas, sino que éstas surgen durante el desarrollo del estudio. Es individual,
no mide numéricamente los fendmenos estudiados ni tampoco tiene como finalidad
generalizar los resultados de su investigacion; no lleva a cabo analisis estadistico; su
método de andlisis es interpretativo, contextual y etnografico; se apoya en la légica.
A si mismo, se preocupa por capturar experiencias en el lenguaje de los propios

individuos y estudia ambientes naturales. 3 %

4.2. Tipo de estudio

Exploratorio descriptivo de corte transversal con enfoque histérico, el cual
se aplica cuando se desarrolla una investigacion por primera vez y no
plantea hipoétesis, parte de la imagen descriptiva en un tiempo especifico
delimitado por hechos que acontecieron mucho antes. Acotando a lo

anterior los estudios exploratorios se efectian cuando el fin es examinar un

31 HERNANDEZ Sampieri Roberto, etal, “Metodologia de la Investigaciéon”. Segunda Edicion. Editorial
McGraw-Hill Interamericana. México, D.F. 1998. Pags. 171
2 TAYLOR S. J etal, “Introduccién a los métodos cualitativos de la investigacion”.

Primera Edicion. Editorial Paidés. Buenos Aires, Argentina 1984.
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tema o problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen
muchas dudas o no se ha abordado antes.

4.3. Area de estudio

El estudio se realizé en la comunidad Santa Marta del municipio de Ciudad Victoria
Cabafias El Salvador

4.4. Universo y Muestra

Grupo poblacional, en la actualidad la comunidad Santa Marta cuenta con 2,933
habitantes, de ellos el 65% vivieron el conflicto armado, cerca del 20% fueron
miembros activos (587combatientes) del ejército popular del FMLN en diferentes
momentos del conflicto y mas del 2% (57 brigadistas sanitarios) pertenecieron o
formaron parte del sistema sanitario ubicado en la zona y sus alrededores de la

comunidad.

La muestra se tomé a partir de un grupo seleccionado bajo criterios de inclusion y
exclusion, con habitantes de la comunidad Santa Marta que estan relacionados
directa o indirectamente con el proceso de atencion sanitaria durante el conflicto
armado y en su defecto personas no habitantes de la comunidad pero que estuvieron
involucrados directamente (Personal de salud voluntario internacional) o que
pertenecen 0 pertenecieron a una organizacion que haya servido como cooperante
de dicho proceso sanitario. Del 100% de personas que conformaron el equipo de
brigadista sanitario durante el conflicto armado solo 24 se encuentran en la
comunidad, unos cayeron en combate, otros viven en otras comunidades y otros
emigraron fuera del pais, asi que segun criterios de inclusion y exclusién se tomo el
50% de los que viven aun en la comunidad (12 personas que cumplen con los

criterios de inclusién)
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4.5. Criterios de inclusién y exclusion

Cuadro N. 1
Criterios para la selecciéon de las unidades de analisis
CRITERIOS DE CRITERIOS DE CRITERIOS DE
INCLUSION EXCLUSION ELIMINACION
Habitantes de la | Personas que vivieron el | Por razones fuera de lo
comunidad Santa Marta | conflicto armado en la zona | previsto, en la que las

hombres y mujeres,
mayores de 50 afios que
hayan tenido relacion
directa con la experiencia
sanitaria durante el

conflicto armado en dicha

comunidad

Personal médico 0
voluntario que no son
habitantes de la

comunidad y colaboraron

durante el conflicto armado

Personal de salud actual
en la comunidad Santa
Marta

Lideres comunitarios que
tengan mas de 24 afios de
residir en la Comunidad

Santa Marta

pero que no son habitantes

de la comunidad.

Cuando a la hora de la visita
domiciliar (para realizar las
entrevistas individuales) se
encuentre solamente en la
vivienda a nifios y personas
menores de 50 afios, asi
como personas adultas
mayores que no estén en la

facultad de proporcionar la

informacion.
Familiares, adultos 0
menores de edad, que

asistan a los a las jornadas
sin haber sido invitados por
el equipo de investigacion. y
llenan las

que no

caracteristicas de seleccién

personas a entrevistar, a
pesar de llenar los criterios
de
participar en el estudio.

inclusion no quieren
También, en el caso que la
seleccionada
de
enfermedad y no pueda

persona
padezca alguna
proporcionar la informacion.
por razones de preservar

una mejor salud

Fuente: Elaboracion propia
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Perfiles de las personas informantes:

(Durante la etapa de recoleccion de informacion.)

La recoleccion de la informacion se hizo con base al siguiente perfil que debia reunir

cada uno de losy las informantes.

Cuadro N. 2

Perfil de informantes, pobladores (as) de la comunidad Santa Marta

Atribuciones

Criterios

Edad

Mayor de cincuenta afios

Sexo

Indiferente

Antecedentes/ocupacion

a- Personal sanitario durante el conflicto
b-Excombatiente  atendido por un
problema de salud durante la guerra c-
Lider comunitario durante la guerra d-

Personal de salud actual

Estado civil

Indiferente

Nivel académico

Indiferente

Tiempo de residencia en la comunidad

Mas de veinte y cuatro afios

Experiencia organizativa

Que haya pertenecido o0 que pertenezca a
un grupo organizado de la comunidad.

Fuente: elaboracién propia
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Cuadro N. 3

Perfil de informantes, agentes externos a la comunidad Santa Marta

Atribuciones

Criterios

Edad

Mayor de cincuenta afos

Sexo

Indiferente

Antecedentes/ocupacion

a-Personal médico o voluntario durante el
conflicto armado b-Colaborador originario
de comunidades aledafias c-Cooperante

internacional

Estado civil

Indiferente

Nivel académico

Indiferente

Tiempo de trabajar en la comunidad o

institucion.

Méas de 24 afos o durante el conflicto

armado

Experiencia.

Con conocimientos o haber vivido juntos

la historia de la comunidad

Fuente: Elaboracién propia
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4.6. OPERACIONALIZACION DE LOS DESCRIPTORES

Descriptor Definicién operacional Sub descriptor Fuente Técnica
Estructura de la Mediante un equipo de -Organizacion general de las brigadas Brigadistas Entrevista
organizacion mando, un equipo de sanitarias Sanitarios
asistencia Técnicay las -Asistencia técnica a los brigadista
Brigadas sanitarias
-Brigadas médicas
Practicas -La Experiencia practica, | -Aprendizaje continuo en situaciones Brigadistas Entrevista
sanitarias - Experimentos y adversas sanitarios
r imien nitari L o
procedimientos sanitarios | _ Realizacion de procedimientos
-Problemas de salud mas | clinicoquirurgicos complejos con resultados
frecuentes experimentales
-Uso de medicina natural cuando no se
cuenta con
Participacién de la | -Poblacion civil -Colaboracién conjunta (poblacion civil y Brigadistas Entrevista
poblacion civil Miembros de las brigadas sanitarias) sanitarios Revision
brigadas sanitarias -Uso de viviendas de la poblacion civil Documentos documental
como resguardo de pacientes guerrilleros oficiales del

-Voluntarios

conflicto armado
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internacionalistas

-Atencion médica de heridos (guerrilla)
-Atencion médica a la poblacion en general

-Médicos y otro tipo de personal de salud

salvadorefio

Material audio
visual de autores

que participaron

extranjero
en el conflicto
armado
salvadorefio
Evidencia de la Hospitales con -Viviendas de bahareque y Excavaciones | Brigadistas Observacién
infraestructura y Infraestructura provisional | subterraneas (Tatud) sanitarios
herramientas de ’ -Bibliografia médica cientifica Lista de

uso sanitario

Documentos clinico y

administrativos e

Instrumentos médicos de
uso convencional y
quirdrgicos acompafados
de medicamentos
sintéticos y medicina de

guerra

-Tensiémetros, estetoscopios,
otoftalmoscopios, termdémetros, lamparas,
bandejas, pinzas, tijeras, algoddn, alcohol,
yodo, camillas, hamacas, cuerdas, hilos,
mascarillas, sabanas, torniquetes y
medicamentos principalmente analgésicos,
opiaceos y antibiéticos mascarillas,
sabanas, torniquetes y medicamentos
principalmente analgésicos, opiaceos y

antibiéticos

inventarios que
conserva el
equipo de
memoria histérica

de la comunidad
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4.7. Procedimiento que se utilizaron en larecoleccion de datos:

1-Para el caso de la observacion.

En primer lugar mediante una guia de observacién, se hizo un recorrido por la
comunidad, incluyendo los diferentes campamentos guerrilleros, hospitales talud,
observatorio de instrumentacion y mobiliario existentes asi como fotografias e
inventarios del area de memoria histérica, durante el recorrido se aplicé una guia de
observacion que permitié identificar los principales recursos con los que se contaba
asi como el estado de los mismos. Este recorrido fue guiado por pobladores de la
comunidad con pleno conocimiento del territorio, estas personas fueron contactadas

previamente.

2-En el segundo momento se realizé una serie de entrevistas, cada una de ellas

comprendié el siguiente procedimiento:

Para el caso de las entrevistas a pobladores de la comunidad.

a) Se contacté en su casa de habitacién, para solicitarle la entrevista. En este
mismo momento se concreto el lugar, el diay la hora en que se realizaria

b) Se envidé una nota escrita como recordatorio de la entrevista.

c) Se revisé y estudio el instrumento disefiado para la entrevista (guia de
entrevista)

d) Se procedi6 a realizar la entrevista.

e) Se Transcribieron y codificaron los resultados de la entrevista.

f) Se redactd y envio nota de agradecimiento a la persona entrevistada.

Para el caso de las entrevistas a agentes externos a la comunidad.

g) Se solicité la entrevista de forma escrita.
h) Se contacté via telefonica alguna de los participantes y otros personalmente
para conocer la respuesta a la solicitud.
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i) Se concerto el lugar, el dia y la hora en que se realiz6 la entrevista

j) Se realizé una llamada telefonica para confirmar o recordar la entrevista.

k) Se revisO y estudio el instrumento disefiado para la entrevista (guia de
entrevista)

[) Se realizé la entrevista.

m) Se transcribieron y codificaron los resultados de la entrevista.

n) Se redacto y envid nota de agradecimiento a la persona entrevistada.

3- Para el caso de la revision documental.

Se realiz6 una guia para la revision documental de material bibliografico objetivo
para fortalecer la investigacion de la experiencia sanitaria durante el conflicto armado
salvadorefio en la comunidad Santa Marta, que incluyo revistas, libros, articulos en la
web, documentos oficiales, material audio visual como documentales y la memoria

histérica de la comunidad Santa Marta
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4.8. Procedimiento para el analisis de lainformacién.

Revision y preparacion de instrumentos.

Cuadro N. 4

Técnicas de investigacion e instrumentos que se utilizaron.

Método cualitativo descriptivo de corte transversal con enfoque histérico

Técnicas de Investigacion

Instrumentos e insumos que se utilizaron

La Observacion

Guia de observacion
a) Observacion de la infraestructura de hospitales
clandestinos o tatUs utilizados durante el conflicto

armado como centros de atencion sanitaria

b) Observacion del material clinico quirtrgico utilizado
para la atencién sanitaria durante el conflicto
armado en la zona de investigacion (ente caso la
mayoria se evidencia en fotografias de listas de

inventarios)

c) Se hizo uso de fotografias para evidenciar lo
observado

Entrevista estructurada

Guia de preguntas
a) Meédico o voluntario que colaboré en el area sanitaria
durante el conflicto armado en la zona de estudio

b) Personal de salud actual en la comunidad

Revisién documental

Guia de revisién documental

a-Revision de documentos oficiales del proceso de guerra
en El Salvador

b-Revisién de libros

c-Revisién de Revistas

d-Revision de material audio visual

e-Revision de en la web

f-Revision de la memoria histérica de la comunidad Santa

Marta

Fuente: Elaboracion propia.
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4.9. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Elaboracion y descripcidon de programa informético seleccionado

Durante el proceso de investigacion se llevo un registro a través de crénicas o diario
de campo que fue uninsumo para el analisis de la informacién recolectada.

Todos los registros obtenidos se clasificaron y analizaron utilizando el Software
Etnograph 5.0, instrumento tecnolégico que permitié la creacién de un cédigo para
organizar las vifietas, obtener las descripciones y narraciones que le dieron soporte

al informe final, una vez las entrevistas fueron inscritas.

Para esta fase el primer paso fue la creacion del proyecto en el sistema de archivo
del Ethnograph 5.0. Posteriormente se procedio a colocar nombres a cada una de las
entrevistas que habian sido transcritas y se crearon archivos de codificacion. Una
vez finalizada esta fase, se analiz6 el material y se inici6 la codificacion, buscando
sentidos en fragmentos, frases o palabras, segun la pertinencia de la informacion

encontrada.
Una vez finalizado este proceso se realizd un andlisis del proceso seguido para la

recoleccion de los datos, esto permitio sustentar de mejor forma el informe final.

Se conto con el apoyo profesional
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V. RESULTADOS
Los resultados obtenidos en la presente investigacion se lograron mediante tres

técnicas de investigacion (la entrevista, la observacion y revision documental) para lo
que fue necesario construir una guia de entrevista aplicada, la cual tiene diez
preguntas y se realizaron a doce personas que se corresponden al perfil que se
describe anteriormente relacionado a los criterios de inclusion y exclusién, una guia
de observacion, la cual tiene tres puntos claves para realizarla, se centran en
observar los sitios en donde se brindd la atencién, evidenciar el instrumental médico
quirdrgico utilizado durante la practica sanitaria y conversar con personas que fueron
atendidas por los/as brigadistas sanitarios durante el conflicto armado salvadorefio
en la comunidad Santa Marta (se evidencia mediante fotografias) y una guia de
revision documental la cual tiene tres puntos claves para realizarla que se centran la
revisibn de documentos oficiales de las diferentes organizaciones que conformaban
el FMLN, documentacion y bibliografia de consulta de los brigadistas sanitarios y
documentos fisicos y audiovisuales de la colaboracidén internacional o libros de
autores que sirvieron como voluntarios internacionalistas durante el conflicto armado

salvadoreio en la comunidad

MATRIZ N. 1
CONFORMACION DE LA ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACION DE LAS BRIGADAS SANITARIAS
PERSONAL QUE CONFORMABA LAS BRIGADAS SANITARIAS FRECUENCIA DE RESPUESTA
Médicos/as 1
Enfermeros/as 2
Personal voluntario de la comunidad 9
TOTAL 12

Fuente: Guia de entrevista

ANALISIS INTERPRETATIVO

En general segun los datos obtenidos mediante las doce entrevistas realizadas a personas
originarios de la comunidad y personas que no pertenecen actualmente a la comunidad, pero
gue formaron parte del proceso del conflicto armado salvadorefio en la zona de Santa Marta
y que fueron parte de las brigadas sanitarias o que fueron atendidos por estas, responden
que quienes conformaban mayormente la estructura de la organizacion de las brigadas
sanitarias eran en su mayoria personal voluntario de la comunidad (9), seguido por personal
de enfermeria (2) y como ultimo integrante personal médico (1) que este en su mayoria era
de origen extranjero
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MATRIZ N. 2

CONFORMACION DE LA ESTRUCTURA DE ORGANIZACION DEL EQUIPO DE ASISTENCIA TECNICA

PERSONAL QUE CONFORMABA EL EQUIPO DE ASISTENCIA FRECUENCIA DE RESPUESTA
TECNICA

Médicos/as voluntarios internacionalistas

Estudiantes de medicina de la UES

Personal voluntario de la cruz roja internacional

RPN W

Personal voluntario de iglesia

TOTAL 12

Fuente: Guia de entrevista

ANALISIS INTERPRETATIVO

Segun los datos obtenidos mediante las doce entrevistas realizadas los que conformaban la
organizacién del equipo técnico mas de la mitad eran los estudiantes de medicina de la
universidad de El Salvador (7), médicos voluntarios internacionalistas (3), personal voluntario

de iglesias (1) y personal voluntario de la cruz roja internacional (1)

MATRIZ N. 3

CONFORMACION DE LA ESTRUCTURA DE ORGANIZACION DEL EQUIPO DE MANDO

PERSONAL QUE CONFORMABA EL EQUIPO DE MANDO FRECUENCIA DE RESPUESTA
Médicos/as voluntarios internacionalistas 9

Personal voluntario de la comunidad 2

Jefes guerrilleros 1

TOTAL 12

Fuente: Guia de entrevista

ANALISIS INTERPRETATIVO

Segun los datos obtenidos mediante las entrevistas las brigadas sanitarias o que fueron
atendidos por estas, responden que quienes conformaban la estructura del equipo de mando
eran en su mayoria médicos voluntarios internacionalistas (9), personal voluntario de la

comunidad (2) y jefes guerrilleros (1)
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MATRIZ N. 4

PROBLEMAS DE SALUD MAS FRECUENTES EN LA PRACTICA SANITARIA CON LOS COMBATIENTES

PROBLEMAS DE SALUD MAS FRECUENTES EN LA PRACTICA FRECUENCIA DE RESPUESTA
SANITARIA CON LOS COMBATIENTES

Heridas de bala (por arma de fuego) 2
Enfermedades respiratorias agudas 2
Fracturas de miembros (superiores e inferiores) | 1
Insolacion 1
Politraumatismos 1
Crisis de panico (traumatismos psicolégicos) 1
Enfermedad diarreica aguda / Deshidratacion 1
Heridas gangrenosa 1
Micosis superficial del pie 1
Parasitismo intestinal 1
TOTAL 12

Fuente: Guia de entrevista

ANALISIS INTERPRETATIVO

En general segun los datos obtenidos mediante las doce entrevistas realizadas a personas
originarios de la comunidad y personas que no pertenecen actualmente a la comunidad, pero
que formaron parte del proceso del conflicto armado salvadorefio en la zona de Santa Marta
y que fueron parte de las brigadas sanitarias o que fueron atendidos por estas, responden
que los problemas de salud mas frecuentes en practica sanitaria con los combatientes
atendidos por las brigadas sanitarias eran Heridas de bala (por arma de fuego)
,Enfermedades respiratorias agudas, Fracturas de miembros(superiores e inferiores)
,Insolaciénl, Politraumatismos, Crisis de panico (traumatismos psicoldgicos),Enfermedad
diarreica aguda / Deshidratacion , Heridas gangrenosas , Micosis superficial del pie vy

Parasitismo intestinal
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MATRIZ N. 5

PROBLEMAS DE SALUD MAS FRECUENTES EN LA PRACTICA SANITARIA CON LA POBLACION CIVIL

PROBLEMAS DE SALUD MAS FRECUENTES EN LA PRACTICA FRECUENCIA DE RESPUESTA
SANITARIA CON LA POBLACION CIVIL

Enfermedades respiratorias agudas

Crisis de panico (traumatismos psicoldgicos)

Parasitismo intestinal

Enfermedad diarreica aguda

Enfermedades de la piel

Desnutricion por defecto

Anemia

Enfermedades acido péptica

Enfermedad febril aguda (paludismo)

Rl R R R R R R R R W

Partos domiciliares

TOTAL

[E
N

Fuente: Guia de entrevista

ANALISIS INTERPRETATIVO

En general segun los datos obtenidos mediante las doce entrevista realizadas a personas
originarios de la comunidad y personas que no pertenecen actualmente a la comunidad, pero
que formaron parte del proceso del conflicto armado salvadorefio en la zona de Santa Marta
y que fueron parte de las brigadas sanitarias o que fueron atendidos por estas, responden
que los problemas de salud mas frecuentes en la practica sanitaria con la poblacion civil
atendidos por la brigadas sanitarias eran Enfermedades respiratorias agudas , Crisis de
panico (traumatismos psicologicos) ,Parasitismo intestinal , Enfermedad diarreica aguda ,
Enfermedades de la piel , Desnutricion por defecto , Anemia , Enfermedades acido péptica ,
Enfermedad febril aguda (paludismo) y Partos domiciliares
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MATRIZ N. 6
PRACTICAS SANITARIA MAS UTILIZADAS

TIPO DE PRACTICAS SANITARIAS UTILIZADAS

FRECUENCIA DE RESPUESTA

Reciclaje de material clinico quirdrgico

1

Lavado con agua hervida en recipiente tapado (botes grandes) | 1
y después planchado (plancha con brazas) de material de
curacion e inyeccién y cirugia
(torundas,algodon,agujas,jeringas,pinzas,bisturi,catéteres y

otros)

Esterilizacion en olla de cocina (en hornilla de lefia) 1
Asepsia con alcohol artesanal 1
Anestesia oral con alcohol artesanal 1
Hidratacién con fuentes naturales (agua de coco, agua de 1
pichén de huerta, agua de vejucos y de frutas como sandia y

puré de guineo)

Torniquetes de cuerda o de restos de tela 1
Antisépticos naturales para heridas (chiles picantes, tomate 1
maduro, jugo de pifia, tabaco y marihuana

Higiene odontoldgica con sal y carbon de lefia 1
Cafo de bambu como pipetas y en ocasién como jeringas 1
Ganchos de madera como espétulas en caso de cirugias 1
ortopédicas

Guacal de morros como recipiente de antisépticos 1
TOTAL 12

Fuente: Guia de entrevista
ANALISIS INTERPRETATIVO

En general segun los datos obtenidos mediante las doce entrevista realizadas a personas originarios de la
comunidad y personas que no pertenecen actualmente a la comunidad, pero que formaron parte del proceso del
conflicto armado salvadorefio en la zona de Santa Marta y que fueron parte de las brigadas sanitarias o que
fueron atendidos por estas, responden que los tipo de practicas sanitaria que utilizaban eran Reciclaje de material
clinico quirdrgico , Lavado con agua hervida en recipiente tapado (botes grandes) de material de curacion e
inyeccion y cirugia (torundas, algodoén, agujas, jeringas, pinzas, bisturi, catéteres y otros), Esterilizacién en olla de
cocina (en hornilla de lefia), Asepsia con alcohol artesanal, Anestesia oral con alcohol artesanal, Hidratacién con
fuentes naturales (agua de coco, agua de pichén de huerta, agua de vejucos y de frutas como sandia y puré de
guineo), Torniquetes de cuerda o de restos de tela, Antisépticos naturales para heridas (chiles picantes, tomate

maduro, jugo de pifia, tabaco y marihuana), Higiene odontolégica con sal y carbon de lefia, etc.
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MATRIZ N. 7

PARTICIPACION DE LA POBLACION CIVIL EN LAS ACTIVIDADES SANITARIA

PARTICIPACION DE LA POBLACION CIVIL EN LA ATENCION FRECUENCIA DE RESPUESTA
SANITARIA
Organizacion de trabajo sectorial conjunto 2

(poblacién y brigadistas sanitarios)

Vigilancia sanitaria (Miembros de la poblacién 2
como Guardian de salud y saneamiento)

Produccion y abastecimiento de alimentos en 2
comun (poblacién y combatientes)

Construccion de tatus (hospitales clandestinos | 2
subterraneos)

Albergar en sus viviendas a los/as combatientes | 1
heridos (hospital clandestino)

Traslado de los/as heridos desde el lugar del 1
combate hasta el hospital (clandestino o
servicio convencional de otra parte del pais)

Preparacion y esterilizacién de material 1
clinicoquirurgico

Preparacion y almacenamiento de 1
medicamentos e insumos médicos

TOTAL 12

Fuente: Guia de entrevista

ANALISIS INTERPRETATIVO

En general segun los datos obtenidos mediante las doce entrevista realizadas a personas
originarios de la comunidad y personas que no pertenecen actualmente a la comunidad, pero
que formaron parte del proceso del conflicto armado salvadorefio en la zona de Santa Marta
y que fueron parte de las brigadas sanitarias o que fueron atendidos por estas, responden
gue la participacion que realizaba la poblacién civil en la atenciéon sanitaria eran
Organizacién de trabajo sectorial conjunto (poblacion y brigadistas sanitarios) , Vigilancia
sanitaria (Miembros de la poblacién como Guardian de salud y saneamiento, Produccion y
abastecimiento de alimentos en comun (poblacion y combatientes), Construccion de tatis
(hospitales clandestinos subterraneos), Albergar en sus viviendas a los/as combatientes
heridos (hospital clandestino), Traslado de los/as heridos desde el lugar del combate hasta
el hospital (clandestino o servicio convencional de otra parte del pais), preparacion y
esterilizacion de material clinicoquirurgico, preparacion y almacenamiento de medicamentos

e insumos médicos
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MATRIZ N. 8
A QUIENES ATENDIAN LOS/AS BRIGADISTAS SANITARIOS

A QUIENES ATENDIAN LOS/AS BRIGADISTAS SANITARIOS FRECUENCIA DE RESPUESTA
A los/as combatientes 7

A la poblacion Civil 5

TOTAL 12

Fuente: Guia de entrevista

ANALISIS INTERPRETATIVO

En general segun los datos obtenidos mediante las doce entrevista realizadas a personas
originarios de la comunidad y personas que no pertenecen actualmente a la comunidad, pero
que formaron parte del proceso del conflicto armado salvadorefio en la zona de Santa Marta
y que fueron parte de las brigadas sanitarias o que fueron atendidos por estas, responden
que los/as brigadistas sanitarios atendian tanto a los/as combatientes y la poblacién civil , en
cuanto a la poblacién se trata de personas gue no tienen acceso a los servicios de salud
gubernamentales tanto por su contexto geogréfico relacionado con el conflicto armado asi

como la marginacion y exclusion social por parte del gobierno nacional

MATRIZ N. 9
ATENCIONES QUE RECIBIA LA POBLACION CIVIL A TRAVES DE LOS/AS BRIGADISTAS SANITARIOS
TIPO DE ATENCIONES QUE RECIBIA LA POBLACION CIVIL A FRECUENCIA DE RESPUESTA
TRAVES DE LOS /LAS BRIGADISTAS SANITARIAS
Educacion en salud 2
Promocién de salud 2
Prevenciéon de enfermedades 2
Curacion y control de enfermedades 2
Actividades de saneamiento basico 2
Organizacién y vigilancia sanitaria 2
TOTAL 12

Fuente: Guia de entrevista

ANALISIS INTERPRETATIVO

En general segun los datos obtenidos mediante las doce entrevista realizadas a personas
originarios de la comunidad y personas que no pertenecen actualmente a la comunidad, pero
gue formaron parte del proceso del conflicto armado salvadorefio en la zona de Santa Marta
y que fueron parte de las brigadas sanitarias o que fueron atendidos por estas, responden
que los tipos de atencion que recibian por los/as brigadistas sanitarios eran educacion en
salud, promocion de salud, Prevencibn de enfermedades, curacion y control de

enfermedades 2, actividades de saneamiento basico y organizacion y vigilancia sanitario
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MATRIZ N. 10

EVIDENCIA DEL ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS

DONDE SE ALMACENABAN LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS

En buzones secretos (tatls de almacenamiento)

En viviendas de la poblacién civil

En instituciones que se localizaban fuera del area de combate

Fuente: Guia de entrevista y Guia de observacion

ANALISIS INTERPRETATIVO

En general segun los datos obtenidos mediante la guia de entrevista complementada con la
guia de observacién se obtiene como resultado que los sitios donde se almacenaban los
medicamentos e insumos médicos, eran los buzones secretos (tatds de almacenamiento), en
viviendas de la poblacién civil y en instituciones que estaban localizadas fuera del area de
combate, en el caso de las instituciones eran las que se relacionaban con la disciplina y que
su mayor papel era de intermediario tanto para el almacenamiento, abastecimiento y gestion

de los mismos

MATRIZ N. 11

EVIDENCIA DE LOS LUGARES DONDE SE BRINDABAN LAS ATENCIONES SANITARIAS

LUGARES DONDE SE BRINDABAN LAS ATENCIONES SANITARIAS

En el combate

En los hospitales clandestinos (Tatus)

En restos de viviendas abandonadas por la poblacion civil

En viviendas habitadas por la poblacién civil

Fuente: Guia de entrevista 'y Guia de observacion

ANALISIS INTERPRETATIVO

En general segun los datos obtenidos mediante la guia entrevista complementada con la
guia de observacion los lugares en donde brindaban las atenciones sanitarias eran durante
el conflicto armado eran en principalmente cuatro, en el combate, en los hospitales
clandestinos (Tatus), en restos de viviendas abandonadas por la poblacién civil y en
viviendas habitadas por la poblacién civil
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MATRIZ N. 12
EVIDENCIA DE LA INFRAESTRUCTURA Y UBICACION DE LOS HOSPITALES CLANDESTINOS

SITIOS EN DONDE ESTABAN UBICADOS LOS HOSPITALES CLANDESTINOS

Tatus n. 1 ubicado en la colonia Buenos aires de la comunidad Santa Marta  (En la
casa de la familia Lainez )

Tatls n. 2 ubicado en el cerro El jocoton (En Chamoco)

Tatls n. 3 ubicado en colonia La Ceiba (Dentro de la casa de propaganda del END)

Fuente: Guia de observacioén (evidencia con fotografia)
ANALISIS INTERPRETATIVO

En general segln los datos obtenidos mediante la guia de observacion los sitios en donde se
ubicaban los hospitales clandestinos durante el conflicto armado salvadorefio en la
comunidad Santa Marta son tres y se evidencié mediante visitas a los lugares especificos
acompafnados de miembros/as de la comunidad que sirvieron como brigadistas sanitarios , el
primero Tatds n. 1 ubicado en la colonia Buenos aires de la comunidad Santa Marta (En la
casa de la familia Lainez ), el segundo Tatls n. 2 ubicado en el cerro El jocoton y el Tatls
n. 3 ubicado en colonia La Ceiba (Dentro de la casa de propaganda del END)1

MATRIZ N. 13

EVIDENCIA DE LAS HERRAMIENTAS E INSTRUMENTAL MEDICO QUIRURGICO UTILIZADO EN LA
PRACTICA SANITARIA

INSTRUMENTAL MEDICO UTILIZADO EN LA PRACTICA SANITARIA DURANTE EL CONFLICTO
ARMADO

Estetoscopio de pinar y bell binaural

Esfigmomandmetro de mercurio, aneroide-analogo y oscilometro

Termdmetros de mercurio de vidrio o de liquidos y pirbmetros o sin contacto

Lampara médica manual y cuello de ganso

Depresor de lengua

Boligrafos

Fuente: Guia de observacion (Lista de inventario, evidenciado con fotografia memoria histérica

Santa Marta)
ANALISIS INTERPRETATIVO

Se tuvo acceso a observar el instrumental médico quirdrgico utilizado en la practica sanitaria
durante el conflicto armado en la comunidad Santa Marta, a través del equipo de memoria
histérica (se evidencia lista de inventario con fotografias) y nos permitid evidenciar los
resultados de manera descriptiva, asi como apreciar el instrumental que ain se conserva en
la comunidad, entre ellos estetoscopios de pinar y bell binaural , esfigmomanémetros de
mercurio, aneroide-anélogo y oscilometro, termémetros de mercurio de vidrio o de liquidos y
pirébmetros o sin contacto , lAmpara medica manual y cuello de ganso , depresor de lengua y
boligrafos

Algunas herramientas e instrumental médico que aldn se conserva estan en el inventario de
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de la comunidad Santa Marta
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MATRIZ N. 14

EVIDENCIA DE LAS HERRAMIENTAS INSTRUMENTAL DE CURACION, INYECCION Y CIRUGIA MENOR
UTILIZADO EN LA PRACTICA SANITARIA

INSTRUMENTAL DE CURACION, INYECCION Y CIRUGIA MENOR UTILIZADO EN LA PRACTICA
SANITARIA DURANTE EL CONFLICTO ARMADO

Algodon y torundas

Torniquetes de hule, de tela, de pencas de laurel o bejucos

Tela para campos

Jeringas de metal y vidrio con diferentes tipos de agujas

Guantes de latex

Alcohol artesanal

Agua con sal y jabén artesanal de aceituno (para limpiar heridas)

Navajas y tijeras

Hilos de sutura

Pinzas (Kelly recta y curva, kocher recta y curva, krile recta,Rochester,pinza de
diseccidn con garra ,pinzas de bayoneta, bisturi entre otras )

Guacales de morro

Fuente: Guia de observacion (Lista de inventario, evidenciado con fotografia memoria histérica Santa
Marta)

ANALISIS INTERPRETATIVO

Se tuvo acceso a observar el instrumental de curacion, inyeccion y cirugia menor utilizado en
la practica sanitaria durante el conflicto armado en la comunidad Santa Marta, a través del
equipo de memoria histérica (se evidencia inventario con fotografias) nos permitieron
evidenciar tanto de manera descriptiva, asi como apreciar el instrumental que aun se
conserva en la comunidad ,entre el material mas utilizado se describe Algodén y torundas ,
Torniquetes de hule, de tela, de pencas de laurel o bejucos , Tela para campos , Jeringas de
metal y vidrio con diferentes tipos de agujas , Guantes de latex, Alcohol artesanal , Agua con
sal y Jabon artesanal de aceituno (para limpiar heridas) , Navaja y tijeras , Hilos de sutura ,
Pinzas (Kelly recta y curva, kocher recta y curva, krile recta, Rochester, pinza de disecciéon
con garra ,pinzas de bayoneta, bisturi entre otras ) y Guacales de morro. La mayoria de
instrumental de cirugia menor que aln se conserva esta en el inventario de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de la comunidad Santa Marta, mucho de ese material todavia

esta en uso.
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MATRIZ N. 15

EVIDENCIA DE LAS HERRAMIENTAS E INSTRUMENTAL DE CIRUGIA MAYOR UTILIZADO EN LA
PRACTICA SANITARIA

INSTRUMENTAL DE CIRUGIA MAYOR UTILIZADO EN LA PRACTICA SANITARIA DURANTE EL
CONFLICTO ARMADO

Mangos de Bisturi 3y 4

Juego de Pinzas y herramientas de cirugia mayor(porta agujas, aspirador curvo, Kelly
recta y curva, kocher recta y curva, krile recta, Allis , Rochester,pinza de diseccion
con garra o dientes ,pinzas de bayoneta, separadores balfour con valva, barafeut
chicos tijeras de mayo cortas y rectas y metzembaum mediana y tijeras de cooper,
férceps, espatulas, charola de mayo y otros)

Sondas acanaladas de diferentes calibres

Alcohol de 70y 90 grados

Jabon yodado

Mesa de mayo

Tronco o piedra plana como mesa

Tronco o gancho como espatula

Fuente: Guia de observacion (Lista de inventario, evidenciado con fotografia)

ANALISIS INTERPRETATIVO

Se tuvo acceso a observar el instrumental de cirugia mayor utilizado en la practica sanitaria
durante el conflicto armado en la comunidad Santa Marta, a través del equipo de memoria
historica (se evidencia inventario con fotografias) nos permitieron evidenciar tanto de manera
descriptiva, asi como apreciar el instrumental que aln se conserva en la comunidad ,entre
ellos Mangos de Bisturi (3 y 4) , Juego de Pinzas y herramientas de cirugia mayor(porta
agujas, aspirador curvo, Kelly recta y curva, kocher recta y curva, krile recta, Allis ,
Rochester,pinza de diseccion con garra o dientes ,pinzas de bayoneta, separadores balfour
con valva, barafeut chicos tijeras de mayo cortas y rectas y metzembaum mediana y tijeras
de cooper, forceps, espatulas, charola de mayo y otros) , Sondas acanaladas de diferentes
calibres , Alcohol de 70y 90 grados , Jabdn yodado , Mesa de mayo , Tronco o piedra plana

como mesa Yy Tronco o gancho como espatula
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MATRIZ N. 16

EVIDENCIA DE LAS HERRAMIENTAS E INSTRUMENTAL DE ESTERILIZACION UTILIZADO EN LA
PRACTICA SANITARIA

INSTRUMENTAL DE ESTERILIZACION UTILIZADO EN LA PRACTICA SANITARIA DURANTE EL
CONFLICTO ARMADO

Olla frijolera a vapor con fuego de lefia

Botella de vidrio para almacenar jeringas, guantes y equipo de cirugia menor durante
la ebullicion

Plancha de brazas para esterilizar material de tela (campos, torundas, algodén,
apoésitos entre otros)

Fuente: Guia de observacion (Lista de inventario, evidenciado con fotografia memoria histérica Santa
Marta)

ANALISIS INTERPRETATIVO

Se tuvo acceso a observar el instrumental de esterilizacion utilizado en la practica sanitaria
durante el conflicto armado en la comunidad Santa Marta, a través del equipo de memoria
histérica (se evidencia parte del equipo que aln existe con fotografias) nos permitieron
evidenciar tanto de manera descriptiva, asi como apreciar el instrumental que aldn se
conserva en la comunidad ,entre ellos Olla frijolera a vapor con fuego de lefia , Botella de
vidrio para almacenar jeringas, guantes y equipo de cirugia menor durante la ebullicién y
Plancha de brazas para esterilizar material de tela (campos, torundas, algodén, apdésitos

entre otros)
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MATRIZ N. 17

EVIDENCIA DEL INVENTARIO DE MEDICAMENTOS UTILIZADO EN LA PRACTICA SANITARIA

INVENTARIO DE MEDICAMENTOS UTILIZADO EN LA PRACTICA SANITARIA DURANTE EL
CONFLICTO ARMADO

Analgésicos para dolores leves y moderados

Antiinflamatorios esteroideos y no esteroideos

Opiaceos y anestésicos

Antibitticos de amplio espectro

Antiparasitarios

Antimicoticéticos

Antisépticos

Antianémicos

Antipalidicos

Antihistaminicos

Antieméticos

Solucién de rehidrataciéon oral y endovenosos

Fuente: Guia de observacion (Lista de inventario, evidenciado con fotografia memoria histérica Santa
Marta)

ANALISIS INTERPRETATIVO

Se tuvo acceso a observar el inventario de medicamentos utilizados en la practica sanitaria
durante el conflicto armado en la comunidad Santa Marta, a través del equipo de memoria
historica (se evidencia listado de inventario con fotografias) nos permitieron evidenciar de
manera descriptiva en donde refieren que se manejaba un promedio de 112 medicamentos
de los grupos siguientes Analgésicos para dolores leves y moderados , Antiinflamatorios
esteroideos y no esteroideos , Opidceos y anestésicos, Antibiéticos de amplio espectro,
Antiparasitarios,Antimicoticoticos,Antisépticos,Antianémicos,Antipaltdicos,Antihistaminicos,

Antieméticos y solucidn de rehidratacién oral y endovenosa.
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MATRIZ N. 18

EVIDENCIA DEL INVENTARIO DE INSUMOS MEDICOS UTILIZADOS EN LA PRACTICA SANITARIA

INVENTARIO DE INSUMOS MEDICOS UTILIZADO EN LA PRACTICA SANITARIA DURANTE EL
CONFLICTO ARMADO

Guantes de diferentes tamafios

Mascarillas (nasobuco)

Gafas (anteojos de proteccion)

Yeso

Catéteres

Equipo de venoclisis

Muletas

Andaderas

Zapatos ortopédicos

Fuente: Guia de observacidon (Lista de inventario, evidenciado con fotografia memoria histérica Santa
Marta)

ANALISIS INTERPRETATIVO

Se tuvo acceso a observar el inventario de insumos meédicos utilizado en la practica sanitaria
durante el conflicto armado en la comunidad Santa Marta, a través del equipo de memoria
historica (se evidencia el listado de inventario con fotografias) nos permitieron evidenciar de
manera descriptiva los siguientes Guantes de diferentes tamanos, Mascarillas (nasobuco) ,
Gafas (anteojos de proteccion) , Yeso , Catéteres , Equipo de venoclisis , Muletas
,/Andaderas y Zapatos ortopédicos
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MATRIZ N. 19

EVIDENCIA DE PERSONAS QUE FUERON ATENDIDAS POR LOS/AS BRIGADISTAS SANITARIOS

PERSONAS DE LA COMUNIDAD SANTA MARTA QUE FRECUENCIA DE RESPUESTA
FUERON ATENDIDAS POR LOS BRIGADISTAS

SANITARIOS

Lisiados de guerra (amputacion de miembros) 5
Discapacitados (ciegos, hipoacusicos y trastornos | 2
mentales)

Personas heridas de bala atendidas por 2
brigadistas

Personas que verificaron parto atendidos por 2
brigadistas sanitarios

Persona aparentemente sana actualmente que fue | 1
atendido por los brigadistas sanitarios

TOTAL 12

Fuente: Guia de entrevista y Guia de observacion

ANALISIS INTERPRETATIVO
Se visitaron 12 personas que fueron atendidas por los/as brigadistas sanitarios durante el
conflicto armado salvadorefio en el area de la comunidad Santa Marta entre se encuentran
los siguientes Lisiados de guerra (amputacion de miembros) , Discapacitados (ciegos,
hipoacusicos y trastornos mentales) , Personas heridas de bala atendidas por brigadistas ,
Personas que verificaron parto atendidos por brigadistas sanitarios y Persona aparentemente
sana actualmente que fue atendido por los brigadistas sanitarios

De las 12 personas visitadas, 8 de ellas fueron combatientes y fueron atendidos en los
hospitales clandestinos (Tatus), el resto 4 personas eran de la poblacién civil que fueron

atendidos por los brigadistas sanitarios
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MATRIZ N. 20

EVIDENCIA A TRAVES DE REVISION DE DOCUMENTOS OFICIALES DEL CONFLICTO ARMADO

EVIDENCIA DE QUE PAISES ERAN LOS MEDICOS Y COLABORADORES VOLUNTARIOS E
INTERNACIONALISTAS EN EL PROCESO DE ATENCION SANITARIA EN LA COMUNIDAD SANTA
MARTA DURANTE EL CONFLICTO ARMADO SALVADORENO

El Salvador

México

Nicaragua

Venezuela

Estados Unidos de América

Fuente: Guia de revisién documental

ANALISIS INTERPRETATIVO
Se hizo revisién de documentos oficiales del conflicto armado salvadorefio, libros, revistas y

materiales audiovisuales de las diferentes organizaciones que conformaban el FMLN, con los
cuales se logr6 evidenciar de que paises eran los médicos y colaboradores voluntarios e
internacionalistas en el proceso de atencion sanitaria en la comunidad Santa Marta durante
el conflicto armado , 2 documentos de caracter oficial del conflicto armado salvadorefio
(Acuerdos de paz de El Salvador y Acuerdo de Esquipulas Il)), 3 libros de autores de
diferentes organizaciones que conformaron el FMLN (El Salvador el otro Vietham PCC-PCS
1981-1985, Relatos de la guerra por Dr. Eduardo Espinoza 2012 y Crénicas en el espejo por
Firman Cienfuegos FARN 1992) , 2 materiales audiovisuales (En nombre del pueblo por Dr.

Charles Klemen 1981-1985 y Centro américa una regiéon en revolucién FPL 1981)
Se describen los paises de donde eran los colaboradores/as sanitarios e internacionalistas

que participaron durante el conflicto armado salvadorefio en la comunidad Santa Marta El

Salvador, México, Nicaragua, Venezuela y Estados Unidos de América
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MATRIZ N. 21

EVIDENCIA DE BIBLIOGRAFIA DE CONSULTA QUE UTILIZABAN LOS/A BRIGADISTAS SANITARIOS

BIBLIOGRAFIA DE CONSULTA UTILIZADA POR LOS/AS BRIGADISTAS
SANITARIOS PARA REALIZAR MEDICINA DE GUERRA

Manual del guerrillero (anexol) Diario del che en Bolivia 1967

Caracteristicas clinicas y diagndsticas del abdomen agudo (Loechez Fernandez
1984)

Preparacion médico-militar Tomo L1111y IV (C. Pozos Beceiros y Farifias Puig 1979)

Principios de direccion de los servicios médicos para evaluar la situacion (Colectivo
de autores La Habana 1977)

Cirugia de guerra Tomo | y Il (Instituto cubano del libro 1979)

Cirugia militar de campafia (3 edicién Moscu 1975)

Psiquiatria general (Hiran castro-Genard 1984)

Organizacién y tacticas de servicios médicos de las tropas terrestres de Leningrado
(Academia Kirow 1975)

Primary care ( Singleton- Sandoski -Green 1985)

Medicina Interna Harrison (USA Medicine 1984 )

Manual Merk (USA Medicine 1989 )

Manual de Farmacologia 1 y 2 partes (Eduardo Cuestas campos 1985)

Fuente: Guia de revisién documental

ANALISIS INTERPRETATIVO

En general segun los datos obtenidos mediante las doce guias de entrevista realizadas a
personas originarios de la comunidad y personas que no pertenecen actualmente a la
comunidad, pero que formaron parte del proceso del conflicto armado salvadorefio en la
zona de Santa Marta y que fueron parte de las brigadas sanitarias o que fueron atendidos
por estas, mas lo que se logré evidenciar a través de las tres guias de observacién se
definié que la documentacion y material bibliografico de consulta utilizada eran Manual del
guerrillero (anexol) Diario del che en Bolivia 1967 , Caracteristicas clinicas y diagnésticas
del abdomen agudo (Loechez Fernandez 1984) , Preparacién médico-militar Tomo LIy IV
(C. Pozos Beceiros y Farifias Puig 1979) , Principios de direccion de los servicios médicos
para evaluar la situacion (Colectivo de autores La Habana 1977) , Cirugia de guerra Tomo |y
[l (Instituto cubano del libro 1979), Cirugia militar de campafia (3 edicion Moscu 1975),
Psiquiatria general (Hiran castro-Genard 1984)1, Organizacién y tacticas de servicios

médicos de las tropas terrestres de Leningrado (Academia Kirow 1975), etc.
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MATRIZ N. 22

EVIDENCIA ATRAVES DE DOCUMENTOS FISICOS Y AUDIO VISUALES DE LA COLABORACION
INTERNACIONAL

EVIDENCIA A TRAVES DE DOCUMENTOS FISICOS DE LA COLABORACION INTERNACIONAL DE LAS ACTIVIDADES
QUE REALIZABAN LOS/AS VOLUNTARIOS E INTERNACIONALISTAS DE LA SALUD DURANTE EL CONFLICTO
ARMADO SALVADORENO EN LA COMUNIDAD SANTA MARTA

Gestion a nivel nacional e internacional para la atencién sanitaria

Creacion y formacion de brigadistas sanitarios

Disefiadores de infraestructura hospitalaria clandestina

Miembros del equipo técnico o de mando de atencion sanitaria

Mantener la disciplina psicolégica y animica de la tropa

Brigadistas sanitarios

Combatientes

Fuente: Guia de revisiéon documental

ANALISIS INTERPRETATIVO

En general segun los datos obtenidos mediante documentos fisicos y audiovisuales de la
colaboracion internacional o libros de autores que sirvieron como voluntarios
internacionalistas durante el conflicto armado Salvadorefio en la comunidad Santa Marta se
logr6 evidenciar cuales eran las actividades que realizaban los/as voluntarios e
internacionalistas, entre ellas Gestién a nivel nacional e internacional para la atencion
sanitaria, Creacion y formacién de brigadistas sanitarios, Disefiadores de infraestructura
hospitalaria clandestina,

Miembros del equipo técnico o de mando de atencién sanitaria, Mantener la disciplina

psicolégica y animica de la tropa, Brigadistas sanitarios y Combatientes
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VI - DISCUSION

En el dltimo siglo la medicina dio un giro tanto de manera cuantitativa como
cualitativa, logrando extremos prometedores en la historia de la medicina,
las guerras mundiales y otros eventos adversos fueron los momentos
claves para el experimento y conseguir dar respuesta a las ciencias
meédicas y crear teoria, descifrando codigos y paradigmas que mantuvieron
dogmas sociales de mitos y leyendas que describian el rumbo de la
sociedad de ese entonces. En América, especificamente en Centroamérica,
dicho siglo finalizé con situaciones denominadas para muchos “efectos de
la guerra fria” que representd expresiones sociales que cambiaron la vida
de muchas personas para siempre, mezcladas entre el sufrimiento, el dolor
y la esperanza de un mafiana mejor, en donde se puede contar desde las
historias mas aterradoras hasta aquellas que hoy en dia no han podido ser
contadas y que pueden representar tanto orgullo para la historia
salvadorefia asi como aportes a la ciencia médicas en la salud publica y las

nuevas generaciones

En El Salvador, la organizacibn de los servicios de salud estuvieron
expresados de la manera mas tradicional y sin direccién Unica, la prestacion
de servicios fue siempre de manera fragmentada y desorganizada, dando
prioridad a diversos grupos poblacionales de acuerdo a su situacion de
aporte econdémico, acceso geograficos y otras maneras que a fin no

garantizaban el estado de salud del pueblo.

Durante el periodo de guerra, previo al sistema actual de salud de El
Salvador, Los servicios de atencién sanitaria estaban organizados y
concentrados en las grandes urbes, siendo el sector rural el mas
desprotegido. En este tiempo la geografia salvadorefia estaba dividida en
zonas controladas por las Fuerzas Armadas de El Salvador (FAES) y las

zonas controladas por la guerrilla del (FMLN) siendo esta légica coherente
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con los servicios de salud, situacion que agravdé mas la realidad de las
comunidades que estaban en la segunda zona descrita, realidad que obligd
a tomar medidas y formas diferentes de hacer salud o darle salud a su

poblacién a como fuera posible.

Al analizar la experiencia sanitaria durante el conflicto armado salvadorefio
en la comunidad Santa Marta del municipio de Ciudad Victoria Cabafas
indudablemente fortalece la realidad de la salud publica a nivel local,
epopeya que genera discusion y estimula razones para seguir estudiando
MAas este proceso, por lo que sera necesario conocer las verdaderas bases
sociologicas de la conviccion y entrega de hombres y mujeres por una
sociedad diferente, para quienes el compromiso colectivo, la organizacién
comunitaria y la vigilancia de la salud integral son los principios claves para
la construccion de nuevas formas de hacer salud, en donde con el minimo
recurso pueda realizarse el maximo de las metas y que estas no se
desarrollen solamente en numeros estadisticos, sino en bienestar

biopsicosocial de la persona, familia, comunidad y ambiente que le rodea

El contexto de la forma de hacer salud segun la experiencia sanitaria de la
comunidad Santa Marta durante el conflicto armado Salvadorefio, describe
en su expresion operativa rasgos de similitud con respecto a la Reforma del
sector Salud que actualmente se desarrolla en El Salvador, sin embargo el
escenario y momento en donde ocurren los dos eventos son muy
diferentes, el primero muestra compromiso individual y colectivo a nivel
personal y de la comunidad sobre los objetivos que se esperan alcanzar,
mantiene un incomparable nivel de disciplina y entrega a las ciencias
médicas en el marco de la bioética y la sociedad en que se desarrolla y los
recursos humanos y materiales son limitados, el segundo no goza de
compromiso individual ni colectivo a nivel personal y de la comunidad sobre
los objetivos que esperan alcanzar, el nivel de disciplina es mas burdcrata y
estadistica y los recursos humanos y materiales comparativamente con el

primero son superiores, los resultados que se esperan tener en
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determinados periodos se relacionan a justificar los recursos econémicos y
financieros y no a medir la satisfaccion y bienestar de las personas que

reciben la atencidn.

Al ldentificar la estructura de organizacion sanitaria que desarrollaban
los/as brigadistas sanitarios durante el conflicto politico militar de El
Salvador en la Zona guerrillera de la comunidad Santa Marta, se puede
describir que se trataba de una estructura piramidal aparente, desde el
punto de vista administrativo y gerencial, puesto que al profundizar en el
contexto del verdadero objetivo de la estructura nos damos cuenta que un
miembro del equipo de mando podia desempenfiar todos los papeles, podia
ser generador y formador de nuevos brigadistas como recurso técnico,
brigadista sanitario en los diferentes escenarios tanto en la comunidad
como en la linea de combate y ademas podia ser este combatiente como
tal.

Las evidencias de la infraestructura que utilizaban aparentemente
podriamos creer que era rudimentaria, un tatis u hospital clandestino
subterraneo, restos de viviendas bombardeadas y viviendas de la poblacién
civil, que al compararlo con las instalaciones, tecnologia y desarrollo de la
medicina moderna de un hospital en cualquier ciudad del mundo basta con
imaginarlo para creer que se trata de inventos rudimentarios en donde la
medicina tendrd un bajo nivel de efectividad, no obstante en la
infraestructura utilizada por los brigadistas sanitarios se practicaba a un alto
nivel las ciencia médicas, el experimento de cada dia fortalecia los
conocimientos y la confianza en la relacion médico paciente que para los
actores de esta historia fue la diferencia de realizar medicina en un espacio
diferente a lo esperado, en donde cada paciente o brigadistas comparte lo
mejor de si y donde las tareas y las insignias sociales, laborales y culturales
no existen y su subjetividad es cada vez mas marcadas y su mayor reto es

la herramienta base del ser humano la hermandad y vivencia en comunidad
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Las practicas sanitarias mas usadas durante el conflicto armado
salvadorefio en la zona ubicada en la comunidad Santa Marta son resultado
de la necesidad y la base del experimento ensayo de las ciencias médicas
gue se desarrollan en un momento de adrenalina social de un pueblo que
da todo para poder sobrevivir. La medicina utilizada se relacion6 a los
recursos que la naturaleza le proporcionara tanto en cuanto al desarrollo de
los conocimientos de las ciencias médicas, asi como a la libertad de realizar
actividades que fueran prohibidas en el resto de la sociedad y que
reabrieran nuevas reglas de hacer el bien sin tener que cumplir protocolos

obligados existente que sugieran resultados adversos

Las practicas sanitarias siempre se mantuvieron a la altura necesaria,
aunque no dependieron directamente de las sociedades de medicina

existentes

La participacion de la poblacién civil en las actividades sanitarias durante el
conflicto armado salvadorefio en la Zona guerrillera ubicada en la
comunidad Santa Marta fue el punto de encuentro entre la ciencias médicas
y lo humano de la medicina, expresado a través de la relacién que existe
entre cada semejante, donde el conocimiento no tiene limites sociales y en
donde las personas pueden tratarse como seres humanos sin tener que

esperar nada a cambio desde el nivel material

La relacion establecida entre la poblacién civil y los brigadistas sanitarios de
la guerrilla se fortalecié a medida en que uno necesitaba de lo otro, entre
méas necesidad tenia la poblacion de atencion médica por el
recrudecimiento de la guerra, mas era la necesidad de los brigadistas para
relacionarse y poder extender con mayor claridad las relaciones humanas
en las personas las cuales deben complementarse en sus aptitudes,
virtudes, ganancias morales y cientificas y mas aln cuando estas son

vitales para la sobrevivencia, en conclusion la participacion fue mutua
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VII - CONCLUSIONES

1-La estructura de la organizacion sanitaria durante el conflicto armado
salvadorefio en la comunidad Santa Marta, estaba delimitada por una jerarquia
piramidal aparente que tenia como base los/as brigadistas sanitarios, luego
mantenia una figura de nivel intermedio que su mayor funcion era la parte técnica
y en la cuspide se encontraba el nivel superior conocido como equipo de mando

de la estructura sanitaria.

2-Los niveles de atencion estaban en relacidn a tres caracteristicas propias de la
medicina de guerra, una en relacion si era atencion de emergencia, otra cuando se
trataba de atenciones en espacios conocidos como hospitales clandestinos, y el
tercero eran las atenciones preventivas para la tropa durante el tiempo que no se
relacionaba con el combate directo, ademas a esta Ultima se agregaba la atencion
a la poblacion civil que habitaba en las zonas de conflicto y que no podia acceder

a un servicio de asistencia médica gubernamental.

3-La infraestructura y herramientas de uso sanitario durante el conflicto armado
salvadorefio en la comunidad Santa Marta se basé primordialmente en los
escombros de viviendas bombardeadas, cuevas y en los llamados tatus, espacios
subterrdneos construidos con el objetivo de mantener oculto el servicio sanitario
asi como para garantizar la seguridad ante el peligro de que las personas

atendidas fueran descubiertas.

4-Las herramientas de uso sanitario estaban en relacion con un ligero equipo
clinico quirdrgico que mediante los mecanismos de reutilizacién, esterilizacion y
los insumos que la madre naturaleza proporcionara en la oportunidad de cada
atencion. La tecnologia utilizada se basaba en la gracia viva de cada brigadista

sanitario
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5-Las principales causas de consulta o morbilidad se clasificaban en dos
categorias la primera en lo relacionado a los/as combatientes de la guerrilla del
FMLN y la segunda la de la poblacién civil de la zona de la comunidad Santa

Marta atendida por las brigadas sanitarias.

6-La participacion de la poblacion civil en las actividades sanitarias durante el
conflicto armado salvadorefio en la comunidad Santa Marta fue de manera activa y
de manera pasiva, con diferentes responsabilidades de acuerdo a las necesidades

del momento.

7-Las formas de atencién a la comunidad estaban programadas durante el afio y
este tipo de atencién iban desde la educacion en salud, promocion, prevencion de
enfermedades, curacién y rehabilitacion asi como actividades de saneamiento
ambiental que garantizaban una completa atencién de manera integral que no solo
veia a la persona de manera individual, sino que veia la familia y el medio en que

esta se desarrollaba

8-La estrategia clave que garantizaba la relacion de la poblacion civil y las
brigadas sanitarias eran la organizacién sectorial de corresponsabilidad del
territorio que estaba estructurada desde un comité central de la comunidad, que a
su vez coordinaba con otra figura que se denominaba comité de logistica y
vigilancia sectorial que tenia la coordinacion directa con los comités por cada diez
viviendas y que a su vez este era liderado por la principal figura estratégica

operativa denominada “Guardian de salud y saneamiento”.

9-La comunidad manifiesta su interés en la investigacion, al considerar que esta
generara herramientas teodricas que motiven a la poblacion de Santa Marta en el
fortalecimiento de sus procesos educativos, organizativos, de memoria histérica y
a la Salud Publica local en funcién de favorecer los conocimientos de las nuevas
generaciones y asi poder describir las mas increibles formas de poder hacer salud

publica en situaciones completamente adversas.
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VIl - RECOMENDACIONES

PARA EL MINISTERIO DE SALUD:

1 — Fortalecer la construccion histérica de los procesos sanitarios desarrollados
durante el conflicto armado salvadoreiio a través de la Reforma de Salud,
retomando las caracteristicas sociales, historicas y de idiosincrasia que
empoderen a las personas y sean estas los actores principales para la

construccion y éxito de su propio derecho a la salud.

2 - Que los principales indicadores de la Reforma de Salud actual tomen en cuenta
los datos estadisticos, asi como el avance social del empoderamiento y
aceptacion del proceso de reforma en correspondencia con sus expectativas y

vision del derecho a la salud asi como de sus deberes como ciudadanos activos.

PARA EL MINISTERIO DE EDUCACION:

1 — Implementar en los/as maestros y estudiantes conocimientos basados en la
educacién en salud que pueda generar estimulos de habilidades que fortalezcan
una mejor cultura integral en Salud Publica en las nuevas generaciones y con ello

avanzar en el proceso de Reforma de Salud.

PARA LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR:

1 — Fortalecer el banco de temas a investigar, con los relacionados a nuestra
identidad e historia y asi fortalecer los conocimientos de los/as estudiantes a partir
de las vivencias de generacion en generacion y con ello conservar nuestros
valores e identidad, no solamente orientado en lo que hasta ahora se ha contado,
sino en seguirla descubriendo y sobre todo poder visualizar las virtudes de los/as

salvadorefos en situaciones adversas a la realidad.
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PARA EL FMLN:

1-Que incluya en su agenda como institucion partidaria la memoria historica y la
base fundamental de sus luchas y a través de una comision de reconstrucciéon de
la historia de los/as salvadorefios que participaron en el proceso transformador de

esta institucion.

PARA LA COMUNIDAD SANTA MARTA

1 - Fortalecer la memoria historica y crear mejores formas de proyectarla al
mundo y a las nuevas generaciones mediante evidencias escritas por sus propios
actores y con ello mantener viva una de las principales epopeyas como lo es la

experiencia sanitaria durante el conflicto armado salvadorefio

2 - Mantener activa la estructura de atencién sanitaria rescatando principalmente
la experiencia de los/as brigadistas, la organizacidn sectorial de la comunidad y la
vigilancia sanitaria mediante la intersectorialidad con el actual equipo de salud de

la comunidad.
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ANEXO 1

ﬁ‘(o DE FNCUEN?,
W
Universidad de EI Salvador . S
- PUBLIGA
Facultad de Medicina y U |

. =
T 15) R
U Uitap b eD oo™

Maestria en Salud Publica Rsioap e e A

GUIADE ENTREVISTA
PARA LA REALIZACION DE LA SIGUIENTE INVESTIGACION

Experiencia Sanitaria durante el conflicto armado Salvadorefio en La
Comunidad Santa Marta, municipio de Ciudad Victoria Cabafias
Marzo — Agosto 2016

1-¢Quiénes conformaban las brigadas sanitarias?

2-¢Quiénes conformaban el equipo de asistencia técnica?
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3-¢,Quiénes conformaban el equipo de mando?

4-¢Qué tipo de problemas de salud eran mas frecuentes en los

combatientes?

5-Que tipo de problemas de salud mas frecuentes en la poblacién

civil?
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6-¢,Cudles eran las practicas sanitarias que utilizaban?

7- ¢, Cual erala participacion de la poblacion civil en las actividades

sanitarias?

8-¢ A quiénes atendian los brigadistas sanitarios/as?
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9-¢Cudles eran las atenciones que recibia la poblacion civil?

10-¢En qué lugares se almacenaban los medicamentos e insumos

médicos?
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GUIA DE OBSERVACION
PARA LA REALIZACION DE LA SIGUIENTE INVESTIGACION

Experiencia Sanitaria durante el conflicto armado Salvadorefio en La
Comunidad Santa Marta, municipio de Ciudad Victoria Cabafias
Marzo — Agosto 2016

1- Se visitaran los sitios en donde estaban ubicados los hospitales

clandestinos y se evidenciara a través de fotografias
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2-Se tendra acceso a observar el instrumental médico quirargico utilizado
durante la practica sanitaria durante el conflicto armado en la
comunidad Santa Marta, a través del equipo de memoria histérica de la

comunidad, se evidenciara con fotografias
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3- Se visitara a personas de la comunidad Santa Marta que fueron

atendidas por las brigadas sanitarias durante el conflicto armado
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GUIA DE REVISION DOCUMENTAL
PARA LA REALIZACION DE LA SIGUIENTE INVESTIGACION

Experiencia Sanitaria durante el conflicto armado Salvadorefio en La
Comunidad Santa Marta, municipio de Ciudad Victoria Cabafias
Marzo — Agosto 2016

1 Mediante la revision de documentos oficiales del conflicto armado
salvadorefio, libros, revistas y materiales audiovisuales de las diferentes
organizaciones que conformaban el FMLN, evidenciaremos de que paises
eran los médicos y colaboradores voluntarios e internacionalistas en el
proceso de atencidn sanitaria en la comunidad Santa Marta durante el

conflicto armado
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2 Mediante la informacién recopilada durante las entrevistas y observacion
se definird que documentacion y bibliografia de consulta utilizaban los/a
brigadistas sanitarios
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3 Se investigara en documentos fisicos y audiovisuales de la colaboracion
internacional o libros de autores que sirvieron como voluntarios
internacionalistas durante el conflicto armado Salvadorefio en la comunidad
Santa Marta cuales eran las actividades que realizaban los/as voluntarios e

internacionalistas
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con n. de DUI

Hago constar que he recibido de la parte investigadora informacion sobre la
realizacion de unainvestigacion sobre la experiencia sanitaria durante el
conflicto armado salvadorefio en la comunidad Santa Marta, por lo que se me
ha explicado que no recibiré ningun beneficio econdmico por participar, ni
tendré compromisos posteriores, por lo que mi participacion es
completamente voluntaria, ademas estoy dispuesto/a en complementar con
algun tipo de evidencia como fotografias o materiales relacionados con la
investigacion por tratarse de un estudio muy importante para nuestra
comunidad, el cual nos servird atodos/as y a las nuevas generaciones para

mantener la memoria histoérica.

Al finalizar la investigacion tendremos acceso a una copia del documento
con el objetivo de conservar nuestra historiay de saber que hemos

participado.

Firma Fecha
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Imagen 1: Localizacion de Cabafias en El Salvador. Fuente: (MICROSOFT, 2016)
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Imagen 2: Localizacion de Cabafas en El Salvador. Fuente: (MICROSOFT, 2016)
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Imagen 3 Exodo de campesmos imagen: 4 Campamento Mesa grande
De santa marta hacia Honduras Honduras 1982 Fuente: Memoria histérica
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Imagen: 5 Dibujo de un campesino de santa marta que fue expulsado a Mesa grande Honduras
Fuente: Memoria histérica




