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SUMARIO

Se evaluaron *las necesidades prioritarias en salud bucal y algunos tratamientos
odontolégicos realizados a los ex — combatientes de Unidad Revolucionaria Nacional
Guatemalteca -URNG-, durante ln fase de desmovilizacién en ¢l campamento de Mayaland
Quiché.

Para obtener 1a informacion, se elabord una ficha para registros de datos que consta do una serie

de preguntas que se consideraron necesaxias para cumplir los objetivos de la investigacion.

Posteriormente e viajé al cempamento de Mayaland Quiché,durante 2 meses, donde so

obtuvo 1a informacion necesaria para llevar a cabo In investigacién con ciertas limitaciones.

Luego se claboraron cuadros basados en la informacién recolectada, analizéndola en

relacién con las variables etnia, sexo y edad.

Después estos cuadros fueron interpretados baséndose, en los resultados obtenidos de Jos

cuales se hicieron Ias conclusiones y recomendaciones pertinentes.




INTRODUCCION

El 29 de diciembre de 1996, culmina con la suscripcion del acuerdo de Paz firme y duradera entre
la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG- y el Gobiemo de Guatemala, un
proceso de 10 afios encaminado a dar fin al enfientamiento armado interno  en Guatemala, las
partes firmaron acverdos de caricter sustamtivo sobre temas que incluyeron Los Derechos
Humanos, la identidad y derechos de los pueblos indigenas, el resentimiento de 1as poblaciones
desmraigadas por el enfrentamiento armado, aspectos socioecondmicos, sitwacion sgraria,
fortalecimiento del poder civil y funcién del ejército en una sociedad democrética.

En Jos mismos acuerdos se establecié la conformacién de la comision de apoyo logistico,
constituida el 18 de noviembre de 1996, dicha comisién serfa coordinada por la Misién de
Verificaclin de Nnaciones Unidas para Guatemals -MINUGUA- que contsria con
reprosentantes de la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-, instituciones del
gobiemo de la repliblica de Guatemsala (Comisién Revolucionaria para In Afencién de
Repatriados, Refugindos y Desplazados -CEAR-, Comisién Presidencisl para Ia Paz -
COPAZ-,) y Ia comunidad internacional a través del grupo Hamado “GRUPO DE LOS
CUATRO". E! Sistena de Naciones Unidas, {representado por el programa de las Naciones
Unidas pars ¢l Desarrolio -PNUD- y apoyada por 1a Organizacion Panamericana de la Salud /
Orgamizacién Mundial de la Salud -OPS/OMS- y del Alto Comisionado de Naciones Unidas pera
Refugiedos -ACNUR-). La Union Europea -UE-; La Agencin para el Desarrollo Intemacionsd de
los Estados Unidos -USAID- y 1a Organizacién de los Estados Amevicanos “OEA-.

Dentro de este acuerdo se contermpla el Proyecto de Diagnéstico y Atencién de Salud integral, en
li fase de desmovilizacién del plan de incorporacion de Unidad Revolucionaria Nacional
Gustemalteca -URNG- & 1a vida ciudadana, integrado por, Ministerio de Salud Péblica, Médicos
del Myndo, Organizacién Penamericana de la Salud -OPS-, Universidad Misionera dol Pobre




-UMP- y Universidad de San Carlos de Guaternala -USAC- a través de la Faculiad de
Odontologia. (31)

Se realizé la fase de diagnéstico de todos los excombatientes como base para s clesificacion y
determinacién de la atencion bucal. La segunda fase fue la intensificacién para trabajar una
poblecion meta del 60% de 1a totatidad de personas concentradas. La tercera y filtima fese fise In
eleccitn de las piezas dentales a ser tratadas. (37)

Contribuyendo al fortalecimiento de la paz, la Universidad de San Carlos de Guatemals, delogd a
través de la Facultad de Odontologia, un total de 39 estudiantes del ittimo afio de la camera de
Cirujano Dentista para prestar sus servicios como tales, comociéndose de antemano que la
atencién de Salud Bucal es necesaria para esta poblacién que no ha contado con 1a misma durante

treinta y seis afios de guerra interna.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudiantes de la Faculiad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala estando
conscientes de las obligaciones académicas y sociales en el sector de salud dentro del proceso de paz,
colaboraron dendo a conocer las necesidades en salud bucal de la poblacion desmovilizada para orientar

las acciones a seguir en un futuro inmediato.

Debido a tantos afios de guecrs, la mayoria de Jos miembros de la  Unidad Revolucionaria Nacional
Guatemaheca (URNG), permanecieron aislados por mucho tiempo, en ireas geogrificas poco accesibles de

la Repiiblica de Guatemals, teniendo asi escasa © ninguna atencion odontologica.

Como parte de los Acuerdos de Paz, durante le fase de desmovilizacion, se tiene contemplada I atencién

en salud bucal a los excombatientes concentrados en los diferenies campamentos de desmovilizacion.

Por tal motivo dichas necesidades odontolégicas (operatoria, exodoncia, periodoncia, pritesis fija, protesis
parcial removible y protesis total), fueron diagnosticadas y stendidas por estudiantes del Ghimo afio de [

casrera de Odontologia de Is Universidad de San Carlos de Guatemala, durante In fase de desmovilizacion,




JUSTIFICACION

La poblacién de excombatientes de I Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-,
es considerada como una comunidad aistada y heterogénea por 1o que se hizo necesario establecer
mayores necesidndes a nivel médico, odomtolégico y psicoldgico.

Teniendo antecedentes de parte de miembros de la Unidad Revolucionaria Nacional
Guatemnlteca -URNG-, que una de las tres mayores necvsidades de salud de la poblacion a ser
desmovilizada es 1a odontolégica yr que se toma en consideracion que esta comunidad estuvo
excluida de los servicios minimos de salud phblica necesarios, este ftrabajo esta encaminado
esencinlmente a describir las condiciones de salud o patologia bucal y a tratar de establecer las
necesidndes odontolégicas en Ja poblacién desmovilizada de Ja Unidad Revolucionaria Nacional
Guatemalteca -URNG- , nsi como a efectuar tratamientos odontologicos, tales como: periodoncia,

exodoncia, operatoria.




REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES HISTORICOS:

La guerra surgié como consecuencia de la conira revolucion que en 1954 derrote al presidente
electo constitucionalmente. Coronel Jacobo Atbenz Guzmén y de la radicalizacion que ello
provoca en los militares que se sublevaron en 1960, en contra del General Ydigoras Fuentes, que
permitié en territorio guatemalteco el entrenamiento de los anticastristas que fracasaron
posteriormente en Bahia de Cochinos y en los sectores politicos de la izquierda que tomaron e}
camino de las armas en 1962, luego de un escandaloso fraude electoral, cuando las protestas
civiles desarmadas se reprimieron salvajemente con fusiles en un contexto mundial de guerra fria.
(39

La lucha de las clases en Guatemala llega a niveles de confrontacion armada a principios de la
década de los 60, prolongéndose con altibajos hasta la fechs. En su desencadenamiento se
conjugan condicionantes historico-sociales, en antecedente de la frustracion de la democracia
burguesa y su intento reformista de 1944-54, con toma de opciones politicas por los partidos y
grupos de izquierda. No se puede sefiatar con precision, por faita de datos, si también el proceso
fire precedido por un desarrollo de la conciencia de clase de los sectores dominados o sus formas
de organizacitn, aunque parece evidente que las otras formas de 12 lucha social no hablan sido

agotadas. (7)

Todo comenzd dentro de las filas del ejéreito; una insubordinacién entre los mismos oficiales
para derrocar al régimen. Ningtin guatemalteco imagind que a partir de ese momento, cuando el
calendario marcaba el 13 de noviembre de 1960, se iniciaba una de las etapas més oscuras y

dolorosas de Guatemala. (14)

La intentona del 13 de noviembre de 1960 habia sido organizada por una tendencia conspirative

de oficiales, subalternos y superiores lamada la “Logia del Nifto Jesis” y que en s principio
6




abarcaba cerca de 400 oficiales. Las motivaciones para la conspiracién parecen haber sido las

siguientes:

A Descontento por razones internas: en relacion a las politicas del entonces Ministro de la
Defensa Revolucionaria, disgusto por corrupcién y descuido en diversas ramas de la
administracién militar.

8. Descontento por tazones externas: Los militares se resentian de los preparativos para 1a
invasién & Cuba, que desacrollaba la brigada de exiliados cubanos llamada “2506" en los
internos de la finca Helvetia, Retalhulen, Esto dltimo se explics si se recuerdan los
condicionantes de la ideologia militar: soberanfs nacional, no existencia de ofros cuerpos
armados en ei pals.

C. Descontento contra ¢l gobiemo del General Ydigoms Fuentes, por corrupcién en In
administracion phblica.

La rebolién fracasd porque buena parte do los conjurados se retiraron de la misma a Gltimo

momtento.  Ello se debié 8 que una tendencia consideraba como muy izquierdista por el resto de

oficiales buscaba imponerse en la direccion de la asonada.

Después del fracaso, un grupo de oficiales subalternos entre ellos: Luis Turcios Lima, Marco

Antonio Yon Soss, Luis Trejo Esquivel, Rodolfo Chacom, Zendn Reina, Augusto Loarca,

Alojnﬂnodewnymgp«dﬂimmsuacﬁtudomspﬁaﬁwwdum

“Movimiento Revolucionario 13 de noviembre” -MR-13- que inician operaciones en 1961, con ln

ocupacién de la poblacién de Bananers, Izabal. (7) i |

Los cabecillas convencen & grupos politicos ents ellos cl Partido Gumnlteoo del Trabajo, -

PGT-, o partido comunista y otros grupos de poder para participar con ellos.  Sin embargo, a las

pom somanas ¢l Movimiento Rebelde 13 de noviembre -MR~13- ¢s tocado en sus cimientos, su

principal lider Alejandro de Lebn, es uttimado pos ¢l jefe de la Policla Judicial, Ramifo

Gonzilez. La venganza no se deja esperar y el 24 de enero, Yon‘Son, Turcios Lima y Trejo

levan a cabo un atentado.




Simulténeamente sutgen otros intentos golpistas como el del exministro de la Defensa en tiempo
de Jacobo Arbenz, Carlos Paz Tejada efectuado en Concud, Baja Verapaz, y el de un hermano de
Yon Sosa, sin embargo ambos fracasan en sus intentos. (24, 25, 38)

Después de la caida de Arbenz Guzmén los partidos pequefio-burgueses de la revolucién de
octubre desaparecieron de la arena politica subsistiendo (nicamente el Partido Comunista de
Guatemaia denominado Partido Guatemalteco del trabajo -PGT-, expresion politica de los
trabajadores asalariados del campo y la ciudad y de los campesinos pobres. El Partido
Guatemalteco del Trabajo -PGT- actuando en la clandestinidad y sometidos a una intensa y
permanente persecucion, hablan mantenido una actividad basada en impulsar la recrganizacidn de
los sectores populares y pequefio-burgueses progresistas. En 1960 su Il Congreso habia aceptado
impulsar todas las formas de lucha y en 1961 el Comité Central habia estimado que las
condiciones estaban dadas para impulsar la lucha armada. De acuerdo a esta concepcion, el
Partido Guatemalteco det Trabajo -PGT- organizd en marzo de 1962 la apertura de un freate
guerrillero en la regién de Concu#, Baja Verapaz que habia de operar bajo el nombre de 20 de
octubre.

El golpe militar de] 30 de marzo de 1963 instauré un gobierno militar precedido por el
Ministro de la Defensa, Coronel Enrique Peralta Azurdia de caracteristicas autoritarias.

Este golpe pretendia resolver las contradicciones que tenian entre las facciones de la clase
dominante y enfrentar ¢ cuestionamiento que provenia de las clases populares. (7)

Segiin César Montes uno de los errores de Petalta Azurdia fue el enfrentar a la guerrilla de
aquel entonces, tuvo aciertos y mantuvo un combate contra la corrupciéon y estableci6 el
aguinaldo pero comenzé a combatir a los del 13 de noviembre después de derrocar a Ydigoras
Fuentes. El movimiente guerrillero inicia en 1963 cuando Peralta Azurdia habia derrocado a
Ydigoras Fuentes, entonces se inicio a lucha contra Peralta Azurdia y en esos tres afios esta

creci. (22)




Los insurgentes formaron & agrupaciones en diferentes épocas:

m El Partido Guatemalteco del Trabajo -PGT- fundado en 1949
| ®m El Movimiento Revolucionario 13 de noviembre -MR-13-, Fundado en 1961.

® Fuerzas Armadas Rebeldes -FAR- fundada en 1971 por Pablo Monsanto.

& OrganizaciGn det Pueblo en Armas -ORPA- fundada en 1971 por Gaspar {lom.

® Ejercito Guerrillero de los Pobres -EGP- fundado en 1572 por Rolando Morén.

% Unidad Revolucionaria Nacional Guaternalteca -URNG- fundada en 1980. {6)

En el periodo que va desde principios de 1963 a 1966, el movimiento guerrillero en Guatemala se
desarrolla hasta alcanzar un suge momentineo. [.os aspectos mis importantes de ese proceso son
los siguientes:

Pollticos: La guerrilla se plamed fundamentatmente como movimiento militar de orientacion

socialista, politicamente representado por el Partido Guatemalteco del Trabajo -PGT-: se efectiio

un intento de construir un frente Gnico, que ampliara el apoyo politico a la guerrilla, liamada

Fuerza Unida Nacional -FUR-, A partir de 1964 se presenta una faccion divisionista de tendencia

trostkista de la TV Internacional la cual influye en el frente guerrilero de Yon Sosa, por medio de

Francisco Amado, por eso dicho comandante se separo de las Fuerzes Armades Rebeldes -FAR-

y continué operando independienternente con el nombre de Movimiento Rebelde 13 de

noviembre. (7}

La contraccion de tos dos pericdos de auge guerriltero de 1966-67 y de 1982 se lograron a
un altisimo costo social en vidas humanas, destruccién de la poblacién con altos grados de
violaciones de los derechos humanos y emores en la conduccién del movimiento armado,
perdiéndose asi su unidad interna. (15, 39)

En 1970 la guerra empieza a tomarse mis compleja y la guertilla comienza una nueva
thctica, la del secuestro politico para exigir 1a liberacién de sus miembros. En tres oportumidades
la insurgencin logra buenos resaltados pero su cuarto operativo en el cual pretendian secuestrar al

embajadoc estadounidense John Gordon Mein, para intercambiarlo por el insurgente Camilo
9




Shnchez, la cual fracasa ante ia seguridad del diplomético, pero en el incidente muere Gordon
Mein. Lo mismo ocurtid el 5 de abril del mismo aflo en esta oportunidad las Fuerzas Armadas
Rebeldes -FAR- matan al embajador de Alemania el Conde Karl Von Prietti, ante la negativa del
gobierno de Méndez Montenegro de intercambio por insurgentes retenidos. (38)

Los afios que van de 1968 al 73 sefialan un mantenimiento del terror y del declive de la guerrilla.
Las Fuerzas Armadas Rebeldes -FAR- realizaron dos intentos de retomar la iniciativa, el primero
el llamado 1a Concentracion de 1968, que intento reunir los restos de los grupos diezmados para
abrir un nuevo frente, esta vez en la zona selvética del norte del pais. En 1968 y 69 las columnas
guerrilleras se internaron en la selva tropical, que separa el norte de los departamentos de Alta
Verapaz y Quiché, del Petén. En la segunda intentona de 1971- 72 las columnas guerrilieras
permanecieron algunos meses en la selva realizando operaciones de hostigamiento, como la
captura del campamento militar de Las Tortugas y eludiendo Jas patrullas militares enviadas en su
contra, en esa intentona murié él dltimo militar que pertenecia a las Fuerzas Ammadas Rebeldes
-FAR- teniente Rodolfo Chacon. (7)

En los afios 70 se inicia la modalidad de gobiemos institucionales precedidos por militares. El
alto mando del ejército selecciona a su éandidato y lo impone fraudulentamente a través del
partido politico o coalicibn de partidos que estima  convenientemente para BpOYar
institucionalmente a su elegido. Asi asumieron el poder los generales: Carlos Arana Osorio,
Kjell Eugenio Laugerud Garcia y Fernando Romeo Lucas Garcia. (32)

En el periode de la presidencia del general Kjell Eugenio Laugerud Garcla (1974-78) no se
tepitio ¢l esquema de olas de terror aunque si se produjeron asesinatos selectivos, como la del
abogado laborista Mario Lopez Larravé, del secretario general del Partido Guatemalteco del
Trabajo -PGT- Humberto Alvarado, asi como hechos de violencia regionales en Ixcdn norte del
Quiché, como parte de las medidas contra las operaciones de {a guerrilla del Ejército Guerrillero

de los Pobres -EGP- y el de Chiquimula. (7, 12)
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En 1978 dos nuevas organizaciones denrominadas Ejército Guerillero de los Pobres -EGP- y la
Organizacién del Pueblo en Armas -ORPA- se suman a 1as ya existentes en zonas como Quiché y
San Marcos. En este mismo nfto, la comunidad nacional e internacional se ve conmocionada
ante la masacre de Panzds, Alta Verapaz donde cerca de 100 campesinos mueren en manos del
cjército, durante una protesta para exigir fiemras, en esta época 1a lucha contra insurgentes se
agudiza y la violencia aumenta. (38)

Hasta entonces la comunided internacional se limitaba a condenar la violacion comtra los
derechos humanos. Pero ¢l 31 de enero de 1980, se vio forzada a aislar a Goatemala del contexto
mmdial, Varias decenas de personas mueren tras la ocupacion de Ia embajeda de Espafia en
Guatemala, por activistas del Comité de Unidad Campesina -CUC-. Un comando de las fuerzas
de seguridad intentan desalojarlos, lanzando bombas de fosforo blanco, de inmedisto estallen
bombas molotov y el inmueble estalla en Ramas. {32, 38)

A fines de 1982 Ias custro organizaciones insurgentes deciden unirse en Cuba para darle vidaa la
Unidad Revolucionaria Nacional Guatematteca -URNG-, el movimiento insurgente logra
controlar varias regiones del occidente, norte, centro y sur del pafs. (12)

En 1982 se materisliza un golpe de estado y los alzados entregan el poder a un trivnvirato
encabezado por el Genmeral Enfrian Rios Mont, existiendo mayor represién contra la clase
indigena, estableciendo las Patrullas de Autodefensa Civil -PAC- que en un par de meses legaran
a sumar casi un mitién de integrantes,

En 1983 Efrafn  Rios Mont es derrocado y asume el poder et general Oscar Humberto Mejia
Victores, convocando a wnma Asamblen Constituyente para elsborsr una nueva constitocién
politica de 1a Repiiblica y programa elecciones generales para 1985. En este mismo afio se
costituyé 1a Commndancia Genersl de la Unidad Revolucionaria Nacional Gustemsiteca

-URNG- y se dieron a conocer las tesis de la unidad de las foerzas revolucionarias.

tt




En 1986, ante los sucesivos fracasos para lograr la estabilidad del pais, el ejercito se vio obligado a
jmpulsar una nueva estrategia con fachada civil con la cual se propuso nuevamente, neutralizar el
movimiento revolucionario y aislarlo tanto a nivel de la poblacién como a nivel internacional.
Paralelamente impulso una campafia politico diplomatica que basada en su estrategia politica
pretendia aislar al movimiento revolucionario,
Esta maniobra aperturista conté con el apoyo reforzado de paises como Israel y Taiwan, los que
han estado presentes en todo el modelo contra insurgentes, pero en ese momento jugaron un papel
principal dentro de la guerra politica.
En 1986 toma posesién Vinicio Cerezo Arévalo, siendo el primer presidente electo en forma
transparente comenzando a negociarse con la insurgencia poniendo como condicion que depusieran
las armas, Hevandose a cabo la primera reunién en El Escorial bajo la observancia del gobiemo de
Espafia, y el embajador guatemalteco Danilo Barillas.
En 1987 hubo un primer encuentro entre delegaciones de la Unidad Revolucionaria Nacional
Guatemalteca -URNG- y ¢l gobiemo, ejecutindose en Madnid, Espafia. La mediacion de la
Comisién Revolucionaria de Reconciliacion -CNR-, precedida por Monsefior Rodolfo Quezada
Totuilo y asesorada por ciudadanos notables: Teresa Bolafios de Zarco y Mario Permuth logra la
firma del acuerdo para la bisqueda de la Paz, por medios politicos. (13, 38)
Para poder llegar a la paz firme y duradera fueron necesarios varios acuerdos preliminares entre
ellos tenemos:
1. ElProceso de Contadora:

77177Nace el grupo y presenta, su propuesta de paz ¢l 9 de enero de 1983.

79277Los presidentes del itsmo aceptan la propuesta el 9 de Septiembre de 1983

77327La Organizacién de las Naciones Unidas -ONU-, apoya al grupo de contadora el 11

de noviembre de 1,983,
77477Contadora presenta su primer Acta de Paz el 15 de abril de 1984,

77572Contadora presenta la iltima version de Acta de Paz ¢l 6 de junio de 1986.

-12-




La negociacién indirecta comprende:

00100 Primera reanién de presidentes de C.A. Esquipulss I, ¢t 15 de mayo de 1986.

N020 M Procedinyiento para establecer ta paz. firme y duradera en Esquipulas )l el 7 de julio

de 1,987,

131030 0Garita de Alajuela. Evaluar 1a amnistia y democratizacitn el 16 de julio de 1988,

[111400Comisién Revolucionaria de Reconciliacién -CNR-, y didlogo nacional el 7 de
noviembre

1,988.

[11500Comisién Revolecionaria de Reconciliacion -CNR-, logra que ¢l gobiemo y Unidad
Revolucionaria Nacional Guatemalieca -URNG-, firmen Acuerdo de Oslo {paz por
medios politicos), el 30 de marzo de 1990

Nota:

La Comisién Revolucionaria de Reconciliscién -CNR-, esth formada por: El gobiemo, la

Iglesia Catolica, Partidos Politicos, Ciudadanos Notables, Organizaciones de trabajadorces,

Organizaciones Empresariales, Organizaciones Cooperativas, Universidades, Colegios

Profesionales, Iglesias, Cultos y otras denominaciones religiosas.

En ¢ Acucrda de Oslo se originaron algunas instancias entre ellns:

N0 100El Escorial o Instancia Politica en junio de 1990.

O02000tewa o Instancia det Sector Empresarinl -CACIF-, en Septiembre de 1990.

(300 Quito o Instancia Religiosa en Septiombre de 1990.

(101401 CMetepec o Instancia Sindical y Popular en octubre de 1990,

r10500Atixco o Instancia Académica, Profesional y Pequefia Empresa en octubre de 1990.

400114 negociackin directs comprende:

001100 E! presidente Torge Serrano Elias presenta su plan de Paz Total a la Organizcién de
Naciones Unidas ~-ONU-, enero de 1,991,

[10200Gobiemo y Unidad Revolucionaria Nacionat Guatemltecs -URNG-, acucrdan la
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agenda y el procedimiento para desarrollar la negociaciin, absil de 1991,
00300 Unidad Revehicionaria Nacional Guatematteca -URNG- y Gobiemo firman el Acuer-
do Marco, para la bisqueda de la paz por medios politicos, ACUERDO DE QUE-
RETARO, junio de 1,99%.
1024030 Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-, propone documento: Una
Paz Justa y Democritica, contenido de la Negociacion, mayo 1,993,
rnasaaGoebierno propone documento: L.a Paz no es solo 1a Ausencia de Guerra sino 1a Crea-
cidon ded Conjunto de Condiciones que le permitan al Hombre Vivir sin Angustias ni
Temores, junio 1,592,
s01Los sels acnerdo que corresponden a Ia negocincién complementaria firmados por ol
gobierno de Ramiro de Ledn Carplo son:
00100Acnerdo Marco, para Ja reanudacidn del proceso de negociacion entre el Gobierno y
1a Unidad Revolucionaria Nacional Guatemnalteca -URNG-, México, enero 1,994,
00200 Acuerdo Qlobal, sobre Derechos Humanos, México, marzo 1994,
Q03 0Acuerdo de calendarizacién de Ins negociaciones para una paz firme y duradora en
Quatemala, México, Marzo 1,994,
00400 Acuerdo sobre ¢l reasentamiento de las Poblaciones Desarraigadas por el Enfrenta-
miento Armado, Oslo, junio 1,994,
postnAcverdo sobre la creacion de la Comisién para el esclarecimiento Histdrico de tas vio-
laciones 2 los derechos humanos y a los hechos de violencia que han causado sufii-
miento a la poblacion guatemalteca, Oslo, junio 1,994,
10610 Acuerdo sobre Identidad y Derechos de los Pueblos Indigenas, México, 31 de marzo
de 1,995,
60111Los puntos bisicos del Acuerdo Marco som:
(11100 Temario de la negociacién.

00200 Moderacion de las negociaciones bilsierales.
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003 0* Asamblea de 1a Sociedad Civil -ASC-,
{10411 (1Papel de los paises amigos (Colombia, Estados Unidos de América, México, Noruega
y Yenezuela).
0050 0Procedimientos.
[ 0s6c0OMecanismos de verificacian.
*+ La Asamblea de 1a Sociedad Civil -ASC-, estaba integrada por cinco diputados de cada

instancia (Escoria!, Ottawa, Quito, Metepec y Atlixco) cinco representantes Mayas, Muijeres,
Orpanizacibnes Nacionales no Gubernamentales, Periodistas, Centros de Investigaciim y
Organizacion de Derechos Humanos.
Los cinco temas sustantivos que discutio el Asamblea de la Sociedad Civil -ASC-, fueron: el
Reasentamiento de las Poblaciones Desarraigadas por el Enfrentamiento Armado, {dentidad ¥
Derecho de los Pueblos Indigenas, Aspectos Socioeconomicos y Situacion Agraria,
Fortalecimiento del Poder Civil y Funciéon del Ejército en uma Sociedad Civil, Reforma
Constitucionales y Régimen Electoral,
11D Los puntos que regula ¢l Acuerdo Globat sobre Derechos Humsanos son:

W Compromiso general con los Derechos Humanos.

® Fortalecimiento de las instancias de proteccién de los derechos humanos.

® Compromiso en contra de ln impunidad.

W Compromiso de que no existan cuerpos de seguridad ilegales y apamtos clandestmos y

regulacion de la portacion de armas.

W Garentias para las libertades de asociacién y movimiento.

m Conscripcion militar.

® Carmtias y proteccion a lns persones v eatidades que trabgjan en 1a proteccién de Jos

derechos humanos.

# Resarcimiento y/o asistencin a ias victimas de la violencia de los derechos humanos.
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| Verifleacion de Ia Orpanizacion de Naclones tinidas -ONU-, Misitm de Vesificackin de

Naciones Unidag para Guatemala -MINUGUA-,

200ES acuerde de Rensentamlento de Iss Pobinciones Desarraigadss por o Enfrentssdente
Armado comprende:
W Definiclones, principios y ohjetivos de unn estrategia global de reasentsmiento do jaa
poblaciones desarraigadas por el enfrentamiento armado.
% Garantias para el reasentamiento de las poblaciones dessrrigadas.
® Integracién productiva de laz poblaciones desarraigadas y desarrollo de las dress de
reasentanviento,
B Recursos y cooperacitn internacional.
W Arreglos institucionales.
m Dizposicion final.
300F] acuerdo sobre In Comlskin para #1 Esciarecimiento Histdrico de Ins Violaclones a I
Derechos Hiumanos y los  Hechoa de Vialencia qne ha Camsndo Sufrimiento a In
Pobiackin comprende:
W Finalidades.
M Intepracidn,
m Compromiso de 1as partes.
wm Medidas de ejecucién inmediata después de Ia finma del presente acoerdo.
m Perlodo,
®m Funcionamiento Instalaciim y duracién.
u [nforme.
m Verificacitn internacional.
A10F] acnerdo sobre Fdentidad y Derecho de loa Puebios Indigenas comprenden:

m identidnd de los pueblon indigenns.
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m Eucha contra la discriminaciom.

o Lucha contra la discriminacion legal y de hecho,

Derecho de 1a Myjer Indigena.

Insteumentos Internacionales.

N Derechos Cultoralea:

dioma.

Nombres, apellidos y toponimia

Espiritualidad.

Templos, centroa ceremoniales y Yupares ssgrados.
Uso de traje.

Clencla y tecnotogia

Reforma educativa.

Medios de comunicaciim masiva.

m Derechos Civiles politicos, sociales y econdmicos:

Marco constitucional.

Cormmidades y autorldades indigenas locales.
Regionalizacitn,

Participacién a todod Jos niveles.

Derecho conmietudinario,

Derechos relativos tierras de los pueblos indigenas.

m (omiziones Paritarian;

Recurso,

Dispodiclones finales.

stnAcnerdn sobre Aspectos Soclosconémicos y sttuackin Agraria:

m Democratizaclén y desarrollo participative,

Participacitn y concertacién social
[ I? L3




» Participaclén de la mujer en el desarrollo econdmico y social.

W Desarrollo soclal:
» PBducacidn y capacitacion.
» Salud
»  Segnridad socisl
Vivienda.

» Trabajo.

m Siacién agraria y desarrollo rural:

Praticipacion,
s  Acceso a tlerra y recnreod productivos.

« Estructura de spoyo.

»  Organizacién proctuctiva de la poblacién raral.
»  Marco legal y sepuridad juridica

» Registro de la propiedad inmueble y cataatro.
= Proteccidn laboral.

» Proteccitn smbiental,

¢ Recursos,

u Modernizacidn de ta geatién plibHca y politica flacal:
» Modemizacién de la administeacidn pblica
» Politica fiscal,
éMAcuerdo sobre o fortalecimiente del Poder Civil y Funciin del Ejdreito en uan
Socledad Democritiea:
®m Fl estado y s forma de poblermo.

® B! organirmo leglalativo.
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® Sistema de justicia.
m Organismo gjecutivo:
o Agenda de seguridad.
¢ Seguridad piiblica.
» Ejército,
s Presidencia de Ia repiiblica.
o Informacion e inteligencia.
« Profesionalizacion del servidor piblico.
M Participacion Social.
® Participaciém de la mujer en ¢ fortalecimiento del poder civil.
W Aspectos operativos derivados de fa finalizacion del enfrentamiento armado. (1, 2, 6, 9, 13,
15, 20, 23)
Luego de la suscripcion de estos acuerdos sustantivos, se firmaron una serie de acuerdos en torno
a los diversos aspectos operstivos y técnicos del fin do enfrentamiesto. De tal suerte ¢l 4 de
diciembre de 1996, se firmé ¢l Acuerdo sobre ¢ Definitivo Cese al Fuego en la ciudad de Oslo,
Noruega. En ¢l mismo se definid 1a estrategin para la incorporacion de los excombatientes de
Unidnd Revolucionaria Nacionat Guateratteca -URNG-, & I vida ciudadana, emperando por su
desmovilizacion.
Entre los Acuerdos se incluye la salud, las partes coinciden en la necesidad de tmpulsar una
reforma del sector nacionsl de salud. Dicha reforma debe ser orientada hacia el efectivo ejército
por la poblacion del derecho fundamental 8 la salud, sin discriminacién algmma y el efectivo
desempefio por el estado, dotado de los recursos necesarios, de su obligacién sobre la salud y
asistencia social. (1)
En ¢l Acuerdo sobre el Definitivo Cese al Fuego se establecié In conformacién de 1a Comisién de
Desmovilizacién de Excombatientes y de Apoyo Logistico, constitnida e 18 de diciembre de

1996, como marco para ¢t disefio ¢ implementacion de 1a estrategia de desmovilizaciin,
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La fase de desmovilizacion se pensd para que, en un plazo de 60 dias a partir del denominado
“Dia )", 1os excombatientes concentrados y desarmados en 8 campamentos, cuya ubicacion fue
seleccionada por la comandancia de la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG- y
Ia de Mision de Verificacién de Naciones Unidas para Guatemala -MINUGUA- de acuerdo con
1as éreas de accién del grupo desmovilizado.

Para ello se programé que un tercio de los excombatientes abandonara los campamentos en cada
uno de tres periodos; del dia “D+43” al dia “D+48", det dia “D+49” al dia “D+54", del dia
“D+55” al dia “D+60™ (Aceerdo Sobre el Definitivo Cese al Fuego, art. 28).  Como resultado de
1a negociacién fue fijado especificamente el dia 3 de marzo de 1997 como “Dia D”, con lo que 1a
fase de desmovilizacion habia de concluir el 3 de mayo de 1997. (31)

Durante su estancia en los campamentos los excombatientes deblan ser atendidos en tres ejes
estratégicos:

10 00Tientacidn vocacional ¢ insercidén a 1a vida productiva.

2000 Documentacién y reunificacion familiar.

300 Educacion y salud.

El 29 de diciembre de 1996 con la presencia de 10 jefes de Estado, Armando Calderén Sol (El
Salvador), Roberto Reina (Honduras), Violeta Barrios vda. De Chamorro (Nicaragua), José Maria
Figueres (Costa Rica), Emesto Pérez Balladares (Panami), Emesto Zedillo (México), Rafael
Caldera (Venezuela), Emesto Sampet {Colombisa) el Jefe del Gobiemo Espafio]l José Marla
Amnar, y ¢l gobiemo, como testigos de honor, ¢l Presidente de In Repliblica Alvaro Arzh
Irigoyen, los Comandantes de la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-,
m:;aibimn el acuerdo de paz firme y duradera, que pone fin al conflicto armado de 36 aftos,

durante yna ceremonia celebrada en el Palacio Revolucionaria. (14, 16)
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En medio de la algarabia que se vivié en el parque central, el Presidente de la Repiblica Alvaro
Arzi, acompafiado del Comandante Guerrillero Rolande Morin, encendieron al pie de 1a bandera
ja llama de la paz, que simbolizo ¢l fin del conflicto ammado en el pais.

Después del 29 de diciembre solo concluyé una etapa del proceso de pacificacidn, la negociacién,
la via politica que se eligié para ponerle fin al enfrentamiento ammado interno. A partir de aqud,
el Gobiemo tendrd que cumplir con su papel de representaate de la paz, en funcidn.

En enero de 1997, una comisién de la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-,
Organizacién Panamericana de 1a Salud -OPS-, y Ministerio de Salud se entrevistd con ¢l Decano
de la Facultad de Odontologia Dr. Danilo Aroyave, el cual nombrd al Dr. Rodolfo Soto, como
representante de la Facultad de Odontologia en el Programa Extraordinario de Salud Intcgral en 1a
Desmovilizacién ¢ Incorporacién de 1a Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-,
a la Vida Ciudadana.

La Comisidn de Salud estuvo integmda por representantes del Ministerio de Satud Piblica y
Agistencia Social, Ia Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-, la Facultad de
Odontologia de 1a Universidad de San Carlos de Guatemala -USAC-FO-, Unitn Europea -UE-,
Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos -USAID-, Médicos sin Fronteras
Francia -MSF-F- Médicos del Mundo, Espafla -MDM-E-, Organizacién Panamericana de Ja
Salud/ Ovganizacién Mundial de la Salud -OPS/OMS-, que juntos conformaban: La Comisién
Multisectorial para prestacién de Servicios de Satud Integral en 1a Fase de Desmovilizacién
¢ Incorporacitn de In Unldad Revoluclonaria Naclonal Guatemalteca -URNG-, a Ia Vida
Chadadans. (31)

Los Odontélogos Practicantes solicitados a la Facultad de Odontologfa llenaron ciertos
requisitos como voluntarios, disponer de 60 dies en los cuales se programaron sctividades hasta
los domingos y sin poder salir de los campamentos.  Para elegir un total de 39 Odontdlogos

Practicantes se efectiio un sorteo entre los 60 estudiantes que querian participar. (27)
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Por lo anterior ia Junta Directiva de 1a Facultad de odontologia de la Universidsd de San Carlos
de Guaternala transcribié el PUNTO PRIMERO del Acta No. 1-97 de la sesion celebrada el dia
17 de enero de 1997 que literalmente dice:

PRIMERO: Participacién de la Facultad de Odontologia en el Programa Extraordinario

de Satud, derivado de les Acuerdos de Paz: La Junta Directiva tomando en consideracion lo

resuelto por ¢l Consejo Superior Universitario en ¢l Punto Décimo Noveno del Acta No. 29-96 de
su sesién celebrada el dia 27 de noviembre de 1996 y de acuerdo con la recomendaciom del

Consejo Académico de esta Facultad, acordé:

00110 Apoynr Ia participacion de Ja Facultad de Odontologia en el Proceso de Paz, integrindosc
al equipo multidisciplinario que participara en el programa Extraordinario de Salud en los
campamentos de Ja Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-.

0020Que los estudiantes que voluntariamente se integren en £s¢ Programa que permanezcan por
dos meses en los campamentos de ta Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-,
puedan elegir cualquicra de las opcionés siguientes, en cuanto al desempefio curricular en ln
Facultad de odontologia:

ADCQue la actividad extraordinaria desarrollada durante esos dos meses en los cempamentos
de 1a Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-, sea equivalente a cusiro
meses efectivos de su Ejercicio Profesional Supervisado / E.P.S.

Los Odontélogos Practicantes que optaron por esta son:
O.P. Juan Carlos Villegas.

O.P. Maria det Roserio Batres.

O.P. Luis Paredes.

Q.P, Carolina Arango.

O.P. Marcia Roulet.

O.P. Adrifn Alvarado,

Q.P. Ruhén Sagarminaga.
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Q.P. Maria Monzdn.
O.P. Luisa Ramirez.

B??Que realicen un trabajo de investigacion en el campamento asignado, elaborado de acuerdo
con los lineamientos de la Comisién de Tesis de esta Facultad, quien tendra a su cargo la
ascsoria v aprobacion de dicho trabajo, ¢l cual sc constituird cn la tesis de graduacion. (17)

Los Odontdlogos Practicantes que optaron por esta opcion son:

O.P. Sara Sandoval O.P. Rudy Ixcaragud.
(.P. Tatiana Herrera O.P. Demetrio Lopez.
O.P. Vanessa Noguera 0.P. Mario Medina.
O.P. Lidia Tejaxun O.P. Patricia Campbell.
O.P. Yesenia Zuleta Q.P. Leonel Sinal.

0.P. Juan Ignacio Asencio 0.P. Mario llicscas,
O.P. Lester Molina 0.P. Carlos Mogolion.
0Q.P. Rudy Ramircz O.P. José Carranza.

0.P. Cesar Roulct 0.P. David Batres.

0.P. Aruro Castillo O.P. Fredy Herndndez.
O.P. Sandra Aguilar 0.P. Mario de Ledn.

0.P. Delita Tonti 0.P. Juan Sebastian Rodriguez.
0.P. Revolucionaria Olivar 0.P. Wagner Monterroso.
O.P. julio Anlcu O.P. Luis Carlos Herrera.
O.P. José Judrez Q.P. Claudia Barrientos.

Previo a la Fase de Desmovilizacién fue necesario realizar un taller para dar a conocer ¢
informar sobre la homogencizacién del Plan de Diagndstico v Atencién de Salud, el cual tenia

como objetivos:
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HIOOrientsr sobre el Plan de Atenclén Intepral, formas de ejecucidn, normas de stencién y
procedimientos de referencia y funcionemiento de salud dentro del campamento,
2000rientar sobre las fimciones del Equipo de Salud Interno, de ls Comisidn Local de Salud,
del Equipo Coordinador y del Equipo de Apoyo.
300O0rentar sobre programas de vigilancia epidemiolégica y saneamiento ambientsl, de
stencién médica, salnd bucal y aalud mental.
40 0O0rentar sobre los talleres de Salud Mental.
snOAcercamiento iniclal entre las partes. (31)
Durante 1a fase de desmovilizecién se tiens contemplada la atencidn integral de salud a los
ex - combatientes y militantes concentrados en loa diferentea campamentor de deamavilizacion,
El Plan de Disgnéstico y Atencidn integral de Salud contempla fos programas de:

100Vigitancia Epidemiolégica y Saneamlento Amblental:
\. Vacunacién (Savampidn y Tétanos).
\. Desparacitacion (sistémica y externas).
\. Administracién de micronnrientes, vitamina A, Hierro, Acido Félico.
\ Contro! de calidad de agua (medicidn de cloro residual).
\. Control de residuos liguidoa y adlidos.
\, Control de vectores.
\. Charlas educatives y promocionales a grapos.
200Programa de Atenclén Médica:
\. 1dentificacién, clasificaciin y procedimientos de referencia y priovidad de miencién.
\. Diagnostico individual, elaboracién de ficha clinica.
\. Atencién médica por demanda.
\. Obtenclén de muestras de laboratotlo (aspectos téenicos).

\. Orlentaciém ¢ intercambio de normaa de atencion snbre malaria, tuberculosls, saferme-
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dades parasiterias (elstémicas y externan)
\ Manejo biolégico.
3{10Programa de Selud Meontal:
\. Talleren xobre salud mental,
\. Lienado de fichas de satud mental.
400 Programa de Salud Rucal:
L Criterion de mencion dental, clasificacion y priorizacion de stencion,
\. Examen odontologicn y Henado de fichas,
\. Rotaoién de peraonad para pecosdimisnton odontologicon: exodoncia, operstoria, trate-
mienio periodontal, (37)
Responeabiidades Asumbdas oo ol Man por lns Dilerentes Imatitwncionsies Farticipantes:
1D DMmisterio de Salud Pvblica y Axivtencia Soctal -MSPAS-:
W Preparae, slsborar, suparvisee y evalune o) Plan de Salud.
% Fortalecimionto de los servicios de salnd,
u Coordinaciin de mecanisma de referencia.
| Proossar mneseas de Isboratotio,
® Pacilitar y ssegurer In cadena fria,
B Pacititer recuree humano ¢ insamod pars Runiger,
B _Aseeorar o equipo coordiaador y a Ia Comisidn de Saled Local.
® Pacilitar la cooperacidm de epidemiologia.
® Papeleria para la adeninitraciin de servitios oftecidon.
2001 nwdad Revolwcionarky Nacional Guotemeliecn -L/RNG-
| Prepaar, elshorne, snpaeviner y evalear of Plod de Suled.
m Condncir 2 nivel del Bawipo de Sabed Interno Ja plenificacidn, ejecucién y evallsaciin de
I accionen de lodos lon proprames del Plan,

W Dor stencitin midion divecta
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® Dar saguimiento, control de calidad, mantenimiento a Ia red de sbastecimiento de agua y al
tratamiento de residuos.
W Facilitar 1a coordinacién de las instituciones en ¢ dmbito local.
™ Desarroliar el componente de satud mental.
3nCUniversidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Odontologia -USAC-FO-:
® Preparar, elaborar, supervisar y evaluar el Plan de Salud.
® Proparcionsr 39 estudiantes del Sto. Afio de Ia Facultad de Odontologin para la atencidn
bucal.
| Aporter la mayor parte del equipo e inatrumental odontolégico para el trabajo.
m Supervizién de actividades de salud bucal.
40111 Médicos del Mundo Espafa -MDE-E-:
m Preparar, elaborar, supervisar y evaluar el Plan de Salud.
m Panicipar en 1a ejecucion del plen.
W Corresponsales a nivel del Equipo de Salud Interno en la planificacién, ajecucién y
evaluacién ded Programa de Atencion Médica.
® Adminjatrar log recursos financieros de la Unidn Europea, pera s compra y
shastecimiento de los insumos de 1a atencidn integral en salud de los campamentos.
m Movilizacion del personal de salud, enfermos para referenclas médican
5010 Médicos Sin Fronteras Francia -MSF-F-;
W Construlr Ja red de abasteclmionto de agua y dar seguimiento & m control, calided y
mantenimiento, ael nrismo Jo relacionado con el tratamiento de restduos.
W Capacitar sl personnl de mantenimiento de la red de shastacimiento de agua.
W Supervisar Jos campamentos para garantizar tas medidas de saneamiento ambliental,
&1L ntversidad Misionera del Pobre <L /MP-
W Tnatalar, reparar y mantener el equipo odontolégico en cada campamento.

m Participar en Ias actividades de salud bucnl y dos téenicos flatentes por cada campamanto.
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w Suminiatrar compresores para equipo odontolbgico.
TOOOrRantzacion Panamericana de la Salud’ Orgontzacion Mindial de la Salnd -OPS'OMS-:
B Direccion téenlca de 1ag diferentes etapas del proceso.
WM Preparar, elaborar, aupervigar y evaluar el Plan de salnd.
W Aszesorar el equipo coordinador y a la Comisién de Salud Local.
= Administrar loa recursos financieros de ln Agencia para el Desarrolio Internacional de loa
Bstados Unidos -USAID- para el fortalecimiento de 1a red servicios de referencis del
Minlsterlo de Salud Pablca y Asistencla Soclal -MSPAS.. (3t)
DESCRIPCION DEL CAMPAMENTO MAYALAND, IXCAN, QUICHE.
UBICACION DEL LUGAR:
w Aproximadamente a 2.5 Kilémetroz de la poblacitn de Mayaland.
® Coordenadas: 1% grados 36° 361" Norte
91 grados 04° 061" Oeste.
GRUPO GUERRILLERO:
Fjército Guerrillera de loa Pobres -EQP-.
NUMERO DE EX - COMBATIENTES 430
136 hombres.
58 Mujeres,
16 nifios.
CLIMA:
Chlido y lluvioso, umedad 8394, terreno quebrado selvitico.
TIPOQ DE EDIFICACION:
Techo de Hamina de zinc, sislantes de cartin, sin paredes con cortisas de nylon enroilades. Se
dijoanmprlnclploqmd!rndeulnd(clinmmasdeanmuniuMyMmlondd
pumﬂdewud)mlmmpmummdon,ﬂﬂ@udwumm”

no foe asi: el piso del Area de salud era completaments de tierra, por Jo que e fuve un poco de
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incomodidad para poner las unidades de trabajo y las sillas dentales pues no se teaia mucha
estabilidad.
DISTRIBUCION Y SERVICIOS:

-En el campamento se contaba con 14 construcciones (galeras) para usarse como domitorios
colectivos de la Unidad Revolucionaria Nacional Gustemnalteca -URNG-.

-2 galeras destinadas para parejas o familias.

-1 galera para vivienda de miembros del Equipo de Satud Integral -E.S.1.-

-1 galera para dren de salud (clinica médica, clinica dental, drea de encamamiento y dispensario
de suministros médicos).

-3 galeras para comedores .

-1 galera que sc encontraba en 1z enirada del campamento Ja cual eta utilizada como garita de
vigilancia de la Unidad Revolucionaria Nacional Guatermalteca -URNG-.

-2 paleras destinadns a 1a comandancia de la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemaltecs
-URNG-.

-1 palera la cunl compartié La Cruz Rojn Espafiola conla biblioteca y la sala de alfabetizacibn.
.$ construcciones més en las cuales se encontraban nbicadas pilas y regaderas.

-4 construcciones destinadas para letrinas.

-1 construccidn destinada para los observadores de Misitn de Verificacion de Naciones Unidas
para Guatemala -MINUGUA-, y a la per de esia un contenedor destinado para las amas
eniregadas por la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-.

-A 100 mts. Aproximadamente se encontraba ¢l campamento de Misiin de Verificacién de
Naciones Unidas para Gusternala -MINUGUA-, ¢l cual contaba con planta propia de encrgia, y
un tipo de vivienda muy moderna y con todas las comodidades.

TOPOGRAFIA GEMERAL DE LA ZONA
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Ublcaclon en 1a confluencia de dos rios, Pescado y Jordén, donde re forma un valle rodendo de
dos pequefis elevaciones deade donde se domina una gean parte del drea destinada para el
campamento. En general 1a tierra bastante compacia y flrme.
Se aprecian dos explanndas hastante despejadns de drholes con terreno firme y compacto.
El punto se encuentra a aivel de (s cotretern, quedmn expoesiac a la visién directa de do
explanndas, donde fue el campamento.
- Un helipuerto improvisado por Mislén de Verificacitn de Naciones Unidaa para Gustemala
~-MINUQUA-.
ACCESOS:
w Desde una poblacion de Playn Otnnde Hammdis Cantshal, etk & wna distancia de
sproximadamente 40.4 Km.
B Se enenta con unh pisia de sterrizaje Ia cust sirve ¢ Vnea divisonis entre 12 comunidades de
Mayaland y Zunit.
f Desde Cobén aproximadamente & 180 Km.
TOMAS DE AGUA:
Dentro del dres so encuentran dos dm.l’uudoylmdhdﬂmcmlnumbdwm
lnego muﬁadaymmdiodtmhmbud-qmmdlmmldnﬂ oampamanio.
Pl servicio de Agun foe irregeler ulpﬂmiplodﬁdoaqmmﬂnmﬂwlﬂdmuw ol oondel
del rio Jordén y soterrd Ia bomba de agun, lnego de cinco diss se normalizd el servicio,
ENERGIA ELECTRICA:
“No hay frertes de energin on Ine proxiridades del compamenta, por 1o que oo utilizaron plantes
de energia alédctrion, Rl suminlatro de energin era restringido de e 10:00 PM a 1as 6:00 AM y
tuego de 12:00 FM  2:00 PM
_La electricidad pata oomprescres y 1amparas dontalen ara gonerada por una planta sldotricn, Ia
onnl se ntilizaha segfn Ina necenidades que I clinton presentarn, asta pianta shiotrion ewtisba

ompo de In universidnd Misloners del Pobee oy representants en of enoargada de veler poe W
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buen funcionamiento. El agua con 1a que trabajaron las piezas de mamo, después de mucho pedir,
fue agua purificada teniendo que ceder los Odontologos Practicantes / OP su racién de la misma
para evitar deteriorar el equipo dental.
CLINICA DENTAL
-Se conté con 4 sillones con su respectiva limpara, ademas de tres mmidades dendales.
2 sillones més que se utilizaron para exodoncia y , cuando fue necesario, para tratemientos
periodontales.
-ademds se contd con ma bodega de suministros médicos y dentales.
El mantenimiento de la infraestructura del campamento, servicios de energia eléctrica y agua
potable estuvo a cargo de Médicos Sin Fronteras de Francia.
El mantenimiento y equipamiento de clinicas dentales estuvo a cargo de 1a Universidad Misionera
del Pobre.
El eprovisionamiento de medicinas y materiales dentales estuvo a cargo de Médicos Del Mundo
Espaila.
La Cruz Roja Espafiola estuvo a cargo de la distribucién de todos los implementos de higiene
personal, utencilios para alimentacién (un plato pléstico, un vaso, una cuchara y wna olla de
peitre). También dicron Jos suministros alimenticios para todo el campamento que constd de
arroz, frijoles, sardinas (algunas veces) durante tres semanas, de las cuales algunos tiempos de
comida no se pudo hacer porque no era suficiente para todas las personas del campamento.
Viendo la irregularidad y poca variedad nutricional de la alimentacién, dos miembros de Misidm
de Verificacion de Naciones Unidas para Guatemals -MINUGUA-, abrieron las puertas de su
campamento y dieron la oportunidad pam que los Odontélogos Practicantes/O.P. recibieran
alimentacién con un sporte de Q150.00 semanales.
Le distribucién interna  del campamento por pate de la Unidad Revolucionaria Nacional
Guntemaiteca -URNG-, estabs conformada por: La Comendancia a cmgo de un Comandante y

dos Sub Comandantes, 3 compafifas con § pelotones cada una y estos a su vez contaben con 4
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escuadras cada uno. Cada compaiifa tenfa a su cango distintas labores, desde la elaboracién de los

alimentos hasta la recoleccitn y tratamiento de la basura.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:

Los idiomas y derivados de los mismos que se hablaban en ¢l campamento son:

~Quiché.

-Kakchiquel

-Kek’chi.

-Pocom’chi.

-Jncalteco.

-Canjobal.

~Txil.

-Mam,

-Chuj.

CONFORMACION DEL EQUIPO DE SALUD INTEGRAL (E.S.1.)

El equipo de salud integral estaba formado por 14 personas de distintas instituciones las cusles

tenian a su cargo diversas labores, siendo esta distribucién de la siguiente menera:

e Dos médicos de la Unidad Revolucionaria Nacionat Guatemalteca -URNG- quiones tenian a
su cargo dirigir a todo el equipo de Salud Integral.

s Uno de Médicos del Mundo Espafia quien se encargaba de Ia distribucién de medicamentos y
materiales dentales.

o Un promotor de salud bucal de 1a Universidad Misionera de los Pobros -UMP-, cuya labor era
de Asistente dental, y a cuyo cargo estsba el mantenimiento del compresor y el equipo dental.

¢ Dos promotores de satud de Unidad Revolucionaris Nacional Guatemalteca -URNG-, que
coordinaron con los médicos y odontologos practicantes la asistencia y ol control de citas de la
poblacion.
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« Siete odontdlogos practicantes de Ia Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala a cargo del Programa de Salud Bucal,

» Un técnico de Médicos del Mundo Espafia a cargo del tranaporte y mantenimlento del equipo.
ASPECTOS BIOLOGICOS Y DISCIPLINAS DE LA ODONTOLOGIA QUE ABARCA LA
PRESENTE INVESTIGACTION

PERIODONCIA

Se refiere a In prevencién y tratamiento de 1a enfermedad periodontaria, trata Jos tejidos biandos
que rodean al diente, encia libre, adherida, ligamento periodontal, hueso y cemento. (10, 11)

La enfermedad periodontal, incluye todas las enfermedades del perodonto existiendo diferentes
tipos, considerando los cambioa patolégicos como inflamatorios, degenerativos o neoplisicos. (5)
GINGIVITIS:  La gingivitis (inflamacién de 1a encia) es 1n més frecuente de Ia enfermedad
gingival. En todas sus formas estd presents la inflamacién porque 1a placa hacteciana que la
produce y los factores lrritantes que fivorecen m acumulacion, guelen presentarse en ¢l medio
ginglval. (3)

La secuencia de 1os hechos en ol desarrollo de la gingivitis se analiza en tres diferentes otnpas:
-Etspa k: Clinicaments In reaccién inicial de las encias a ]a placa bacteriana no ex avidente.

Fata reaccién vascular en en esencla 1a dilataciém de capilaten e incremento del flujo sanguineo.

-Etapa 2: Con fbrme pasa el tiempo, aparecon signos clinicos de eritema, también puede
presentarse hemorrsgia durante el sondeo.

-Ftapa 3t En estn los vasos sanguineos ge abatruyen y congeationan el resuitado de la snoxemia
gingival localizada, 1a cual superpone un matiz ayuloso en 1a encia enrojecida.

i tipo més frecuente de enfermedad gingival es la afeccion inflamatoria simple que provoca ls
place bacteriona sl adherirse a Ja superficie det diente. Este tipo de gingivitls ex denominads
pinglvitis marginal crénica o simple.

Entre otros tipos de enfermedad gingival estin:
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= Gingivitia ulcerosa necrosante aguda.

= Qingivoestomatitia herpética aguda.

= Gingivitis alérpica.

= Muchas dermatosis inducen tpos caracteristicos de enfermedad gingival,

= Qingivitis condicionada por factores sistémicos.

= La reaccitm gingival a una variedad de agentes patolégicos produciendo agrandamiento.

= En la encia pueden sparecer distintog tumores henigroa y malignos. (3).

PERIODONTITIS: Enfermedad inflamatoria de los tefidos de soporte, caracterizada por

shaorcidn de 1a creata interdentaria y bolsst periodontales. (11)  Es el tipo de enfermedad mda

frecuente y resulia de la extensién del proceso inflamatorio iniclado en 1a encia hacia loa tejidos

periodontnles de soporte. La sipuiente clamiflescitn incluye todas las formas de enformedad

periodontal destructlva y cronica.

1NOPeriodontits Marginak  La destraccitn de Joa sejidos periodontales, inflamacion,
formacién de bolana y perdida dsea es causada por la placa bacteriana.

2010 Perimiontiths Juvenfl: Constitaye un prupo especial de lesiones avanradas en adolescentes
y adultos jovenes. La cual se divide en:
<Generalizada: Vinculada con enfermedades gistémicas.
Localizada: Se caracteriza por lesiones angulares profindas en primerog molares # incisivos

en adolescentes salndables.

3. Perlodontitia Ulceroan Agnda: Es una secuela destructiva avanzada de 1a ginglvitia ulce-
ronecrosante agude. (%)

INDICE COMUNITARIO DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO PERIODONTAL:

Bl Indlce Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodontsl esth dischindo para medir en forme

directs ¢l porcentajs de un determinado grupo de poblacion que requiere trstamiento complejo, tratumiento
peripdontal 0 educacitn en sabud bucel.
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El registro de Yos cotigos del Indice Comunitario de Necesidades de Tratamiento Peviodontsl -1 C. N.
T. P.- se puede hacer en tres minutos aproximadamente, ¢i méiodo e prictico para in descripeibn
preliminar de 1 necenidnd de tratwmiento periodomtal, durante In discriminacion inicial del enndo de salud
bucal en una poblacién, para In planificacion del tratamiento es necesstio saber, ol Ins balsas profimdas
eatihn ublcadas en un mismo sextante © en Jos seis sextantes diferentes. Despiéa del trwtamiento, o Indice
Comunitario de Necesldades de Tratsmlento Perlodonial -I. C. N, T. P.-, vuelve a ser Gtil para vigiler of
muntenimiento de Ia salud periodontal,

Fa recomendable para Yas encuestas epidemioldgicas, mmque 10 resultados asf obtenidos pueden
sobre- valorar Ins nocesidades de tratasmiento periodontal en las personas jovenes y no Hegar 2
jdentificar ocnqionnlmente a algin paciente adulto con destruccién localizada avanzada del
periodonto.

OPERATORIA DENTAL

Parte de ls odontologla que estudia todos los procedimientes manusies deatinados a evitar y cumr
1a enfermedad en loa dientes (caries dental) reparando la destruccién causada por Ja misma

E! término operstoria dental comprende la profilaxis de 1a carles, obturacion y restauracion de 1as
piezas dentales afectadas. (3, 29)

Cartes Dental: Ea una degeneraciin progresiva y localizada de los dientes, que se inicia por
desminerallzacién auperficial de los telidos debldo a los écidos orgénicos, como ol écido léctico
elahorado por lor microorganismos de la placa becterisna entre los que estin: micoplasma,
levaduras, protozoarios, virus en diferentes proporciones, sireptoccus mutana, coloniss de cocos
sanguis, especies de Inctobaciliue, actinomyces viscosns, sireptocacus slivaring, actinomyces
naestundii, hacteroides y espiroquetss. (10, 33)

PROTESIS TOTAL

Rama de I peétesis dentsl que reempiaza la perdida totel de los diemtes naturalex en mmbar
arcadng o solamente en una. (10, 30)

Estén indicadas:
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Cumndo existen maxilares asnos, relaciones intermaxilares normales.

-Estado general aatiafhctorio.

-Cuando por medio de cirugia se puede llegar a obtener un reborde adecuado.

-Ausencin de estomatitia u oteas patologias agudas erfinicas. (30)

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Rama de Ia protesia dental que se dedica al reemplazo de los dientes peritides y de los tejidos que
Jon rodesn a través de la ntifizacidn de plezas y tejidon presentes, medisnte Ia planificacion,
disefio y construccién de pritesia que serdn removidas por ol paciente, contribuyendo de esta
manera al confort y esiética del paciente, siendo su indicaciones:

-La longitud del espacio edéntulo gne contraindique el uso de proteals fija.

~Ansencia de dientes posterior al eapacio edéntulo.

-Soporte periodontal disminuido en loa dienten remanentes.

~Necesidad de establlizacion del arco crazado pava contrarrestsr Jas fuerzas Isterslen y antero

ponteriores.
Pérdida excesiva del hioso del reborde residuat usando una base de dentadura con una parcial

removible para renolver 1a parte pérdida del reborde renldual.

~Necesidnd de reemplazar los dientes inmedistemente después de au extraceidn. (19, 33, 36)
PROTESIS FLIA

Es Ia privesis que reemplaza log dientes de una arcada parcialments desdentada, la cunl pueds
conatar de una, dos 0 méa piezas, con una nnidn rigida, intermedia, o una sola plesa, la cusl no
puede ser retirada de 1a bocs. Este tratsmiento estd indicado, cuando las plezas periodontalmente
esthn sanan, 8§ Jos retenedores entdn bien disefiados y 1l el espacio edéntulo es corto y recto. (4,
26, M)

EXTRACCION DENTARIA

Fa sacar un diente o molar de s posicién o alveolo. (10)
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Plexas que preqenten desiniccidn demtaria profinda y/o destrnccidn de dos o mée swperficien
dentales, con dolor sgudo y movilidad, restos radiculares con o ain sintomatologia, plezas
dentales incluldas 0 mpemumerarias, en condiciones periodontales apudas o crénicas 1as cusles
no pueden ser tratadas periodontalmente, traumatismo y proceso patolégice. (10, 40)
RREYENCION Y EDUCACION EN SALUD BUCAL,

PREVENCION PRIMARIA

Nivel 1

PROMOCION DE LA BALUD: Es inespecifico, es decir que esth dirigido hacla la
prevenciin de 1a enfermedad. Comprende todas las medidas encaminadas a mejorar I salud
general del individuo. Ej. Nutricidm dptima, ambients sgradable, vivienda ssludsble, condiciones
adecuadas de trahajo, entretenimiento, descanso {(perfodo de vacaciones), etc. Fn resumen, o8
crear las condiciones favorsbles pam que el aparato estomatognitico se mantenga en estado de
satud.

Nivel 2

PROTECCION ESPECIFICA:  Conslate en una serie de medidas para 1a prevencitn de Ia
aparicidn o recurrencla de una enfeemadad en particnlar. Ej. Control de placa bacteriana pars la
prevencién de caries y enfermedad periodontal, vacunms, flnoruracitn del agua de consumo,
flnoraro en colutorios, aplicacidn thpica de fluoruro, ete.

PREVENCION SECUNDARIA

Nived 3

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOCES:  Comprende todss las medidas
destinades a poner en evidencia In enfermedad y tratarla, en las primeras etapas dei peariodo
clinico. A continuaciin se dardn los pasos para realizar un buen diagadatico.

® [ntroduccian del paciente a los objetivos y responaabilidades de 1a Odontologia Preventiva.

A Dingndatico clinleo radioprifico y etioldgico.
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2 Plan de trotamiento.
B Presentacidn al paciente del disgndstico y plan de tratamiento.
®m Fducacién e instruccién del paciente.
® Tratamiento restaurativo y preventivo.
®m Control posterior del paciente.
PREVENCION TERCIARIA
Nivel 4
LIMITACION DEL DPARO: En esto nivel we incluyen medidas gre tiewen por finsticed limiter
el grado de incapacidad producido por Ia enfermedad. La enfermedad bucal se encuentra en fase
méis avanzada, ha producido destrucciones de consideracion. Coma parte de Ja Odontologia
Restauradora tenemos: prevencitn de restauraciones defectiiosan, pravencitn de carles recurrents,
prevencidn de la pérdida de vitalidnd pulpar, prevenciin de 1a pérdida dentacia
Nivel 8
REHABILITACION: Abarca la rehabilitacion tanto fisica como psicosocial, ya que la
enfermedad ha caussdo pran destruccién y por congiguiente 12 pérdida de plezas dentales. En
alpunos casos serh necesario todo mn trabajo de rehabilitacién oral. Con lon avances de la
Odontologla moderna se pueden tomar en cuenta en este nivel: Implantes, injorton de tefidos
duron: como también el uso de priviesis fija, pritesia remavible o protesis total.

La Odontologia Preventiva se defina como Ia suma total de los eafuerzon destinados »
formar, conservar y/o restaurar Ia salud del individuo, por medio de 1a promocion, mantenimiento

y/o restanracién de 1a salnd bucal.
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OBJETIVOS GENERALES

110Diagnosticar ¢l estado de salud bucal de los excombatientes de 1a Unidad Revolucionasia
Nacional Guatemalteca -URNG-, en la fase de desmovilizacion en ¢l campamento Mayaland.
2010 Implementar acciones de promocidn, prevencitn y tratamientos integrales dirigidos a

controlar el proceso de Ias enfermedades bucales més comunes de los excombatientes.

OBJETIVOS FSPECIFICOS

LOGEvaluar y determinar a través del examen clinico de la cavidad bucal la presencia de caries,
enfermedad periodontal, pritesis parcial fija, removible o ftotal, espacios edéntulos,

restauraciones presentes y piezas indicadas para extraccién.

200Cuantificar las necesidades de tratsmiento dental de acuerdo a criterios del plan de
tratamiento establecidos por la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemahecs -URNG-.

300Establecer campafias educativas, para la promociin de la salud bucal.

400Prestar la atencién minima curativa del daflo odontologico mediante acciones preventivas y

de curacién de los tejidos duros y blandos al 60% de los excombatientes det campamento.
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YARIABLES

DEFINICIONES DE VARIABLES:

1I00SEXO: Condiciiin prco-bioldgica que distingue varim de hembea
(hombre-mujer).

200EDAD: Tiempo que nna persona ha vivido desde su nacimiento hasta
fecha sctoal,

INCODIAGNOSTICO: fdentificacidn de una enfermedsd mediante In evaluacién

clentifica de sus signos flsicos, sus sintomas, su higtoria cliniea,
loa resultados de pruebas analiticas v otros procedimientos.

400ETNIA: Aprupaclén nrtural de individuos de igual cultura que admite
grupos raciales y orpanizaciones sociales varied. (8)

INDICADORES DE LAS VARTABLES:

1008EX0: Por obwervacidn,, Sobre ja base de Ins caracteristicas fisicas ge-

nerales de cada sexo, diferencldndolas entre masculine y fome-

nino.

2NNEDAD: Se anotd lo qie el entrevistado refirld en aflos cmplidos hasta

In fachn actual,
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I00ODIAGNOSTICO: Toda alteracitn del patrém normal que constituyé un hallasga clinico

ANDETNIA:

g anotd aqui, hasado en 1a inspeccitn, palpacitn y sondeo perio-
dontal, determinando rsi 1a presencla de caries dentsl, enfermedad
periodontal, necesidades de exodoncia y presencia de espacion edén-
tulod para Ia restauracitn o el tipo de protecis 2 user (protesds fijn,
pritesis total y protesis remavible), clasificando a los pacientes segin
1a severidad del dolor dental e inflamacion gingival, en rojo, amanillo,

verde y blanco.

Ra cimifichd a los pacientes como: indigenm y indinos, de acuendo
al grupo étnico Al que pertenecian,
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METODOLOGIA
POBLACION:
El estudio se realizd con 1a poblacién general de excombatientes de 12 Unidad Revolucionaria
Nacional Quatemakteca -URNG-, en el campamento Mayaland concentrados durante ¢! periodo
de desarme y desmovilizacion.
INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:
Se utifind una ficha clinica disefiadn eepecialmente pora exte fin, conteniendo cada mua de Ias
variables en estudio. Eata ficha recolectd:
-DATOS GENERALES: Los cnales s obtuvieron interrogandao sl paciente sobre: nombes, edad,
sexn, escolaridad, et
-HISTORIA MEDICA ANTERIOR:  En ella e realizt 1a anctacién de los problemas médicos
que el paclente ha padecido, determinando aquellos que puedan requerlr culdados especiales
durante el tratamiento adontoldgico, haciendo su anotacion en color rojo.
-HISTORIA ODONTOLOGICA ANTERIOR: En ella se anotaron loa problemas dentales que ol
paciente ha sufrido, &l ha tesido visitas previas o} dentista, etc.
-DIAGNOSTICO: Toda alteracién del patrdn normal que constitzye un hallazgo clinico se anotd,
basado en Ia inspeccidn, palpacidn, sondeo periodontal & interrogacién del paciente.
En un odontograma se realizd la anotacién graflca de loa hallazgos clinicor encontrados en ol
proceso del examen bucal, sefialando Ia localizacion especifica de los hallazpos.
Incluye un plan de tratamiento en donde se realizd un Hstado de fos tratsmiomtos requeridos
idealments por el pacizate on ol campo odontoldgico en el onden de prioridad presents.
Parimetros para la reallzacién del diagndatico:
100 Periodoncia
Indice Comunitarie de Necesidades de Tratamiente Perlodontul :
Este tipo de indice nox ayuda a identificar a la persona en la poblacidn afectada por wna

enfermedad especifica y también da valor a la enfermedad que se estmdia en uns eacala graduads
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Es facil de utilizar, permite ¢l examen en un corto periodo de tiempo, define las lesiones clinicas
objctivamente, es altamente reproducible para valorar la lesién cuando se utiliza por uno o mis
examinadores, es ficil de anslizar estadisticamente.
Toda la denticién se divide en seis segmentos, como umidades bisicas de examen pars el registro
de las necesidades de tratamiento. Para que participe en el registro el sextante debe do tener por o
menos dos dientes en funcién. Si existe solamente un diente su registro se incluirk en el sextante
adyacente.
Para esta encuesta epidemiolégica se examinaron 12 piezas:
2,4 6,8 12, 14

30, 28 23, 22 20,18
Se utilizo un chdigo numérico de 0 a 4.
+ CODIGO 0: Periodonto sano, no necesita tratamiento alguno.
+ CODIGO 1: En ¢l sextante no existen bolsas periodontales ni sarro ni obturaciones
deshordantes pero si hay sangrado tres un sondeo correcto, ¢l paciente solo necesita instrweciones
de higiene bucal y profilaxis.
+ CODIGO 2: El surco no excede de 3 mm., sc sienten chlculos durante el sondeo supma ©
subgingivales, se pueden encontrar mérgenes defectuosos de una obturacién o protesis fija. Hay
smgrado al sondeo. El paciente debe mejorm su higiene bucal, necesita detartraje y alisado
radicular,
+ CODIGO 3: Se encuentran bolsas periodontales de 4 a 5 mm., hay cilculos sipm y
subgingivales. El pacicnte necesita detartraje, alisedo radicular e instrucciones de higiene bucal.
+ CODIGO 4: Bolsss do6 o més mm., movilidad dental, sangmdo esponténeo y profuso, lesién
de furca, célculos supra y subgingivales. El cambio de color del margen gingival es evidente.
El prciente requiere tratamicnto periodontal complejo, detartraje profundo nlisado radicular,

curetaje subgingival inclusive cirigia y antibioterapia,
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Para registrar los resuitados solo se toma en cuenta et cddigo méximo por sextante, por lo que o
cidipo més alto, requerird las necesidades de tratamiento de loz cHdigos menores.

Las terceras molares solamente e consideran cuando reemplazan 1a fincidn de las segundas
molares. 1 ac piezas indicadas para extraccldn no se toman en cuenta

Para la recoleccidn de datos del indice periodontal se utitizh un espacio de 1a ficha de recoleccidn
peneral de dntos, solamente se le aprepd el nimero de pieza a sondenr ubicindolo sobre ef
odontograma de Ia ficha y al ple de éste las anotaciones de cambio de color, comtomo,
consistencla, presencia de clleutos, exudado y sondeo.

1.Carles:

Se diagnosticd por exsmen clinico verificando con el explorador la presencia de cavidad,
irregularidad del eamalte y cambio de colomcién o al momento de preparar una cavidad,
clasificAndolas en : Clase 1, Clase 1L, Clage U1, Clase IV, Clare V y Clage VL

I NExodoncia:

Se tomd en cuenta 1a destruccion dentaria profunda, destrucciém de 2 o més superficiea dentales,
dolor severo, movilidad excesiva, restos radiculares y traumatismos.

4TI0Protesis:

PROTESIS FIJA: Se diagnostich en las arcadas parciclmente desdentadas, de una o més plezas,
con una nnidn rigida intermedia.  Indicada en piezag sanas perindontalmente , sapacio odéntulo
unilateral corto y recto.

PROTESIS REMOVIBLE: Cuando el espacio desdentado no se encuentrs limitado ea ambos
extremos por dientes, espacios largoa y pllares deficientes.

PROTESIS TOTAL: Cuando tna 0 ambas arcadas s encuentren totalmente desdentadas, piezas

o retos tadiculares de éstas, estdn indicadas para extracciones miltiples.
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CRITERIOS DEL PLAN DE TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES BUCALES PARA
LA POBLACION META ESTABLECIDOS FOR LA UNIDAD REVOLUCIONARIA
NACIONAL GUATEMALTECA -UIRNG-,

Se clazificaron los pacientes segiin la severidad del dolor dental, destruccitm severa de tejidoa
dharos o severn inflsmacin pingival de 1a sipniente manera:
ROIO: Caso negente de tratamiento Inmediato.
AMARILLL:  Caso con alpunas urpencias de tratamiznto.
VERDE: Con patologia a tratar en etapa posterior.
BLANCO: Piezas gin caries ni patologia de tejidos blandos.
10 Pars kdentificar Ins plezas & ser obturadas se priorizaron un promedto de cinco pleeas
por persons de scuerde a:
m Priorirzar Wns primeras 0 tegundas molares permanenter superiores e inferiores v
anteriores superlores con dolor leve, moderado o severo.
N Caries y/o fractnra dentaria con extensiém de 2 o més superficies sin afeccldn puipar.
2r171Para ientificar lan plevas Indicadas para exodoncia, se priorizé un promedio de ires
pleras por persona de acnerdo ot
WM Piezaa que presenten destrucclon dentaria de dos o mas superficies, ahacesos
dentarios, dolor apudo o movilidad.
m Restos radiculared con o sin sintomatologia
anoPrioriear o tratamientos perfodontales de acuerdo
B Pacientes que presentes encla con inflamacion, presencia de colculoa y sangrado. (37)
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APORTE PEL CAMPAMENTO MAYALAND SOBRE LA POBLACION META.
Se pidio por parte de 1a Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-, dar stencién

dentnl 2 vn minimo del 50% de los excombatientes.

El equipo de odontologia se esforzd y logrd atender al 100% de los desmovilizados (poblecién
meta) y ademis se les brindd el servicio a familisres de los mismos qoe llegaron af campamento

en los diss de visita
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS DE LA POBLACION PARCIAL DIEL
CAMPAMENTO MAYLAND INVESTIGADA EN EL PRESENTE TRABAJO.

La poblacién parcial estudinda del Campamento Mayaland, fué dividida en 7 grupos de 61 y 62 personss
cada uno; este trabajo de campo corresponde a 61 individuos, evaluindoseles segiin los parimetros antes
mencionsdos. Los excombatientes fueron citados por pelotones para llevar a cabo la entrevista
inicial y ¢l examen clinico y a la vez atender las emergencias que fueron surgiendo. Luego de
clasificarse segim los criterios diagnésticos, se¢ trasladd a la Comandancia del Campamento por
medio del coordimador del grupo de Odontélogos Practicantes 1a lista do pacicntes a trater, ya que
Ia Unidad Revolucionaria Nacional Guaternatteca -URNG-,asi 1o estipulé desde el principio pam
llevar control y orden en el trabajo que se realizo.

Los datos obtenidos se tatuiaron de Ins fiches proporcionadas por Ia Faculiad de Odontologia de
Ia Universidad do San Carlos, los cuales son presentados en los siguicntes cendros y grificas y se

sdjunta la interpretacién de los mismos:
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Presentacion de Resultados

Cuadro 1

Distribucién de poblacion conformada por excombatientes de la URNG en el campamentio
Mayaland, Quiché por sexo en los meses de marzo y abril de 1,997,

HOMBRES 49 80.33%
MUJERES 12 18.67%
TOTAL 61 100.00%

Grafica # 1

e e e e

Distribucion de Poblacién
conformada por Excombatientes
de la URNG en el campamento de

Mayaland, Quiché, por sexo en los
meses de marzo y abril de 1,997

Porosiziise
100.00% 4 . mHOMBRES
0,000, | AR 0 MUJERES

Descripcion:
En la gréfica # 1 se ssquematizo Ia distribucion de ia poblacién por sexo cuyos valc valores fusron

80.33% sn hombres y 18.67% an mujeres .
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Cuadro 2

Distribucién de poblacion conformada por excombatientes de la URNG en el
campamento de Mayaland, Quiché por edad, en los meses de marzo y

abril de 1,997.
lepap 020 AROS 21 -50 AROS {50 AROS O MAS
HOMBRES 5] 8.18% 41] €7.21% 3 4.92%
MUJERES 3 4.92% 9] 14.75% v 0%
rotaL 81 100%
Gréfica# 2
Distribucién de poblacion
conformada por excombatientes
de ila URNG en el campamento de
Mayaland, Quiché, por edad, en
los meses de marzo y abril de
1,997.
WMUJERES
W HOMBRES

0-20 ANOS LM 50 O MAS

mmm:&mmmhmm!wdlammm. sxcombatientes de URNG
dﬁumpmunhchwdmd.oompunﬂdmoﬁm!lybﬂaﬁumuai % on hombres; 14.70% en mujeres;
yh&mwmlm.dlmaﬂmmndallmoonl.ﬂzv.mhomknw%m mujeres,




Cuadro 3

Distribucidn de poblacidén conformada por ex-combatientes de la URNG en el
campamento de Mayailand, Quiché por etnia, en los meses de marzo y

abril de 1,897.
CLASE INDIGENA LADINA
HOMBRES 45| 73.77% 4 8.56%
MUJERES 9| 14.75% 3 4.92%
TOTAL &1 100%

Grafica# 3

Distribucion de poblacién
conformada por excombatientes de
la URNG en el campamento de
Mayaland, Quiché, por etnia, en los
meses de marzo y abril de 1,997.

80.00% 1
80.00%

BMUJERES
B HOMBRES

40.00%

20.00%
0.00%

interpretacion; Se aprecie ia distribucidn de la poblacién de ex-combetientes de URNG del campamento
Meyaiand por etnia, donde la mayor prevalencie de pacientes fué la indigera donde 73.77% eran hombres
y 14.57% eren mujeres; ladinos 6.56% eran hombres y 4.92% eran mujeres.




Cuadro 4

Distribucion de poblacidn conformada por excombatientes de la URNG en el
campamento de Mayaland, Quiché por escolaridad, en los meses de marzo y

abril de 1,887.
CLASE ALFABETA ANALFABETA
HOMBRES 42{ 63.85% 4 6.56%
MULJERES 10] 16.38% 5 8.20%
TOTAL 61 100%

Grafica # 4

Distribucién de poblacién
conformada por excombatientes de
la URNG en el campamento de
Mayaland, Quiché, por escolaridad,
en los meses de marzo y abril de
1,997.

80.00%
80.00%
40.00%
20.00% (_

0.00%

ALFABET? ANALFABET.

Interpretacién; Se identitico en la grafica que los alfabetas obtubleron «1 88.85% de hombres y 16.39%
de mujeres; los analfabstas 8.20% de hombres y 8.56% de mujeres.

BMUJERES
BHOMBRES

a0




Cuadro 5

Oistribucidn de poblacidn conformada por ex-combatisntes de fa URNG en el
campamento de Mayaland, Quiché por historfa odontotdgica anterior, en los
meses e marzoy abrl de 1,997,

St HA RECIBIDO ATENCION
ODONTOLOGICA EN LOS ULTIM 8| 9.84%
DOS ANOS
HA RECIBIDO ATENCION, NO 17| 27.87%
RECUERDA FECHA
NUNCA HA RECIRIDO ATENCIO 28| 82.30%

ODONTOLOGICA.
i‘TOTAL 61 100%

Grafica # 5

Distribucién de la poblaclon conformada por axcombatientes
de In URNG en of campamento Mayaland, Quich#, por historia
odontologica anterior, en los meses de marzo y abrit de 1,987,

Pacosnicee
70.00% - 82.30%

60.00% -
50.00%
40.00%
30.00% 1
20.00%
10.00%{ [ ‘
0.00% + E G rion A L ot 3

D En los dltimos
dos aflos

(3 No recuerda

# Nunca

Interpretacin: En este gréfice se determind a los pacientes que nunca hablan recibido
atencién odontoldgica con 82.30%, pacientes que no recordaban feche de Utima atencion
odonlolégica con 27.87% y pacientes que si la habfan racibido en los Ufimos dos afios con 8.84% .
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Cuadmo 6.3,

Distribucion de la poblacién conformada por ex-combatientes de la URNG en el
Campamento de Mayaland, Quiché por diagnéstico de enfermedad Pesiodontal,
en los meses de marzo y abril de 1,997.

No Presentan 15 24.59%
TOTALES 61 100.00%
Gréfica 6.a.

T541%

HEl Prosentan
B No Pressntan

Cuadro 6.b.

Distribucién de la poblacién conformada por ex-combatientes de la URNG en el
Campamento de Mayaland, Quiché por diagnéstico de Caries Dental,
en los meses de marzo y abril de 1,997,

No Presentan 2 3.28%
TOTALES 61 100.00%
Gréfica 6.b.
B Si Presentan
W No Presentan
St Presentan
026.72%

6.2 Laenfermedad poriodontal fué mayor en la poblacién evaluada con 75.41%.
6.b La Caries dental se encontrd on 96.72% de la poblaciie evalwads en csto trabujo.
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CUADRO 7

Distribucidn de poblacidn confomada por ex-combatientes de la URNG en el campamento
Mayaland , Quiché, por los criterios def plan de tratamiento en los meses de marzo y abril de 1887

Grafica 7
Distrubucién de la poblacién conformada por
excombatientes de la URNG en el campamento
Mayaland Quiche, por Criterios del Plan de Tratamiento
en los meses de marzo y abril de 1997,
Hrojo
O amarille
Bverde
O bianco

Interpretucién; Se visualizd ol orden de las necesidades segiin eriterio de plan da tratamiento, se determing
que Ia mayoris de pacientes ex-combatienies da URNG del campamento Mayaland. perienecié a a clasificacion
ameriia con 87.22%: fuege Ia roju con 18,03%; In varde con 14.75% y por {ikimo 1a blanca con 0%,




cuadro 8

Distribucién de poblacidn confomada por ex-combatientes de la URNG en el campamento
Mayatand , Quiché, aplicando el Indice Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodontal,
(1.C.N.T.P.) en los meses de marzo y abril de 1,997.

e S ﬁffz};
3.28% 100.00%

00% 21.320% 60.66% 14.75%

Graflca 8

Distribucién de 1a poblacién conformada por
excombatientes de la URNG, en el campamento Mayaland,
Quiché,aplicando el .C.N.T. P. , en los meses de marzo y
abril de 1,887.

70.00% ¢
80.00%
50.00% {
40.00%
30.00% 1
20.00%
10.00% {

Dm%(?“ f"‘ é;m@{& dp&‘

Interpretacion; Se demostré que segun e diagndstico periodontal realizado u jos ex=oembatientes
de URNG del campamento de Mayaland, donde los codigos con mayer y menor poroentaje fueron
No. 2 con 60.85 % y con 3,28% el cddigo No. 4.




Cuadro 9

Distribucidn de pobiacidn confomada por ex-combatientes de la URNG en el campamento
Mayatand , Quiché, por Tratamientos restaurativos (Amalgamas), realizados en los meses de marzo
y abril de 1,997,

Am Clasal 91] 56.88%
Am Clase | Complex 5 313%
Am Clasas Il 341 21.25%

Am Clase li con ext. 10] 6.25%
Am Clase |l 3 Super, 8f 3.75%

jAm Claselll . = 4] 250%
Am Clase IV___ 3] 1.87%
Am Class V 7l 4.37%
| OTAL _ 1601 100.00%
Gralica 9

Distribucién de la poblacién
conformada por excombatientes de
la URNG en el campamento de
Mayaland, Quiche, por Tratamientos
Restaurativos (Amalgamas),
realizados en los meses de marzo y
abril de 1997.

omicael
WA E e | ERinplex

Bhn Clate

8 Am Clate i Fon et

B A ¢ lase U Baher

- LIURAL Y )

RAn Elsae v

Ay Clysn

interpretacion: Se determind que sagun los tratamientos restaurativos con amalgama realizados & loa
ex-combatientes de URNG del campamento Mayaland la mayor prevalenocis ae obiuve con las amaigames
-] con 58 88%: lan amalgames c-1l con 21,55%; emalgamas ¢-!i con extensidn 8.26%:;

smalgamas c-V con 4 38%; emelgrmas c-Il de 3 suparficies con 3 75%:; amalgamas c-| complex eon
3.13%:; amalgamas c-ii con 2.5% y las amalgamas o-JV con 1.88%.




Cuadro 10

Distribucion de poblacion confomada por ex-combatientes de la URNG en el campamenta
Mayaland , Quiché, por Tratamientos restaurativos (Resinas Compusstas), reatizados en los meses de marzo y

abril de 1,997,

Resina C il 8 80.00%
Resina C Iv 1 10.00%
ResinaC Vv 1 10.00%
Resinac V) ] 0.00%

10 100.00%

Grafica 10 e R—— e e e e et e

Distribucion de la poblacién
conformada por excombatientes
de la URNG en el campamento
de Mayaland, Quiche, por
Tratamientos Restaurativos
(Resinas Compuestas),
realizados en los meses de

marzo y abril de 1997.
ac;oo% ; N
C1Resina C il
MResinaClV
OResinaCV
OResinaC VI

Interpretacién. Se determind que segun los tratamientos restaurativos realizados con resina

a los ex-combatientes de URNG del campamento Mayaland, la mayor prevalencia se obtuvo
an las c-lll an BO%: sequido de las c-IV, c-V con igual prevalencia de 10% y por

ultima las ¢-V! con 0% de prevalencia.




Cuadro 11

Resumen de tratamientos efectundos a los ex - combatientes de Unidad Revohicionaria Nacional
Guatermlteca -URNG-, en ef Campamento Mayaland Quiché , en los meses de marzo y abril de 1,997,

Tratamientos Efectuados Total
Amalgamas 160
Resinas Compuestas 10
Exodoncias 104
Tratamientos Periodontales 61
Charlas de Salud Oral 6

Descripcién: Se determind que la mayor prevalencia de tratamientos efectuados,
correspondié a los tratamientos restaurativos.
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CONCLUSIONES
La poblacion evaluada en el presente trabajo fueron en su mayoria de sexo masculino (80.33%), y de
sexe Femenino 19.67%. Se cbservo que hubo una relacion de 4:2 entre hombres y mujeres
respectivamente.
El Mayor grupo etireo estuvo entre los 21 a 50 afios (67.21%). Teniendo muchos de ellos mas de 15
aflos de mililar en la guerrilla.
La etnia indigena predomind en esta poblacidn debido a que la region del Quiché es una de las mas
representativas del pafs. La mayor parte de la etnia {adina provenian de otras regiones de Guatemala.
En su mayoria los ex - combatientes sabian leer y escribir, va que la Unidad Revolucionaria Nacional
Guatemalieca. -URNG-, contd en su organizacion con un Programa Permanente de Alfabetizacion,
Debido al aislamiento que produjo la guerra, [a atencion dental que obtuvieron Jos ex - combatientes
fue muy poca o ninguna; a pesar de ello 1a caries encontrada fué, en su mayoria poco extensa ¥ no muy
profunda, debida principalmente al bajo consumo de azicares.
Un 96.72% de la poblacion evaluada estuvo afectada por caries en diferentes grados de severidad. Este
dato corrobora la conclusidn anterior. pues no habian recibido atencién dental profesions! durante el
tiempo que permanecieron en la guerrilla.
En el Indice Comunitario de Necesidades de Tratamiento Pericdontal -I.C.N.T.P.-, se encontrd con
mayor porcentaje al Codigo “2” (60.65%); que significa, que la profundided del surca no excedié a los
3 mm, Habian célculos a nivel supra y subgingivales, aigunas obturaciones preexistentes tenian
mérgenes defectuosos.
A pesar de Tas condiciones de marginalidad y de falta de atencion profesional, I& enfermedad
periodontal no 1uvo un avance severo como se esperaba.
Segun los criterios del plan de tratamiento se encontré cun mayar porcentaje a la clasificacion de color
Amarillo con el 67.22%, por lo que se concliyd que la mayoria de la poblacion tenia algunas urgencias

odontologicas.
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£n los tratamientos odontoldgicos restaurativos, las amalgamas CLI, tuvieron el mayor porcentaje
56 88%, reflejando que aungue no tavieron atencion odontoldgica la invasién cariogénica no fue tan

profunda,

En las Resinas Compuestas predominaron las Clases Il con el 75% se pudo conchuir que fire por falta

de educacidn en salud bucal.




RECOMENDACHINES

El trabajo que se¢ realizo en fos excombaticntes o8 importante que se le de continuidad ya sea para
terminar el trabaju demtal ¢ para  seguir un programa de prevencion, la findacién de la Unidad
Revoluclonaria Nocionel Guatemaliecn -URNG-, cuenta con todos los registros clinicos que se
elaboraron a foa desmovilizados, v asl seguir con esta programa de salid bucal

Darles capacitacion a los promotores dentales de fa Unidad Revolucionrria Necional Guatemaltec
URNGE-, para que puedan presiar un mejor servicin en aa comunidades a las cuales pertenecen.

Por medio de las Organizaciones Nacionales no Gubernamentrles -ONG-, o la findacitn de |a Unidad
Revolucionarin Nacional Guatemaltecn -URNG., deben de establecerse programas de educacion v
prevencion para los deamovilizados en sus comunidades v crear monltores paea que estos sean los
ettcargados de difdir tn informacion

Que hayan propramnas de seguimiento para el mejoramienio del aspecio an salud bucal v genersl,
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1.

3.

5.

LIMITACIONES

IDIOMA: La barrera de! lenguaje fue desde un principio evidente, ya que la mayoria de 1a poblacion
fué maya hablante (Quiché, Cakchiquel, Quekchi, Canjobal, Pocom'chi , Jacalteco , Ixil, Mam ,Chuj)
INASISTENCIA DEL PACIENTE: Por lo coal se perdid significativamente el tiempo de trabajo
disponible (60 dias), para atender a la poblacién, debido a la falta de organizacion en el programa de
actividades.

FALTA DE EQUIPO DENTAL Y FALLAS MECANICAS EN EL MISMO.

FALTA DE INSTRUMENTAL E INSUMOS ODONTOLOGICOS: Al inicio se hizo notoria 1a falta
de algunos materiales dentales bisicos como Oxido de Zinc y eugenol, fresas adecundas, ndemis de la
mala calidad de la amalgamn de plats y 1as resinas autocuradas,

FALTA DE ENERGIA ELECTRICA Y AGUA POTABLE.

FALTA DE INTERES: Alguncs de los pacienies s¢ negaron a ser tratados sin argumentar razbn
alguna, por simpte apatia al tratamicnto o al equipo de salud.

CLIMA,

&t




100Ficha de recoleccion de datos generales, disgnostico general, clasificacidn del paciente, odontograma
y plan de tratamiento.

200Ubicacién geogrifica del campamentc Maysland |

300Croquis del Campamento Mayaland

40 ODistribucidn de Clinica E.S.1,

500 Carta Minugua,

&1t




Dizynostice| Sane Edad Etaia ENTODGNC LA PERIJOGDOMCIA CFERATORIA Ag OPERATORIA Re X-'

OBSFRVAC [OKES
45 veinj|r Iulu.lli-u indie. TR {sPraza) fulper. |IPreza | Bucal Lirgual | CIO CK.B.O w0 foD fooo t ciii | Civ § CV | CVY | #Prera

9

19

1

12|

1§

13/

| 32

1%

17

[ L)




FICHA CLINICA PARA TRATAMIENTOS ODONTOLOGICO>
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MINUGUA

GUATEMALA

C.V. MAYALAN’

v TCOL 3£ F. M. BALTAZAR CASTRO HIDALGO
CLHA SRS ODONTOLOGOS DEL PCON. “MAYALAN"

&L JEFE DEi. CENTRO DE VERIFICACION “MAYALAN", DESEA EXPRESAR, ELY
JUSTO AGRADECIMIENTO AL CUERPO DE ODONTOLOGOS QUE LABORARON:EN
BENEFICIO DEL PERSONAL DE LA URNG. DE ESTE PUNTC DE CONCENTRACION,¥A
E CON SU ACTITUD GENEROSA Y DESINTERESADA EN 'OFRECER:SALD)
SUPIERON GANARSE LA VOLUNTAD Y APRECIO DE PROPIOS YIEXTRANOS;AGCION::
[STA. OUE FACILITO NUESTRO TRABAJO EN FAVOR DE LA PAZ, ADEMAS QUIERD"
“XPRESAR MI ATENTA FELICITACION,, POR - LA EXCELENTE , CAPACIDAD'
PROFESIONAL DEMOSTRADA DURANTE SU PERMANENCIA EN ESTE PCONt; LO’
¢UAL LOS HACE DIGNOS DISCIPULOS DE TAN VALIOSA Y PRESTIGIADA:
. "WERSIDAD, QUE SIM LUGAR A DUDAS DERE OCUPAR UN SITIO.MUY ALTH ENTRE

LUS PLANTELES DE EDUCACION SUPERIOR. el

i il d
E PROFESIONALES COMO UDS.. ES EL FUTURO Y PROGRESO"DE ESTA'BELLA:
GUATEMALA. ,

CON RESPETO CONSIDERACION Y ESTIMA.

GUATEMALA, 5 DE MAYO DE Y9973

TCOL. DEE. M,
EJERCIT ECUATORIANO
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