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SUMARIO

En Guatemala después de 36 afios de guerra, se firmd el Acuerdo de Paz Firme ¥
Duradera entre la URNG y ¢l Gobiemo de Guatemala, ¢l 29 de diciembre de 1996.

Las partes firmaron Acuerdos importantes, entre ellos se establecié la conformacion de la
Comisién de Apoyo Logistico, dicha comisién fue coordinada por la Misidn de Verificacion
de Naciones Unidas para Guatemala (MINUGUA) y contd con representantes de URNG.
Organizaciones nacionales ¢ intermacionales.

Dentro de este acuerdo se contempl6 el Proyecto de Diagnostico y Atencion de Salud,
Integral, en la fase de desmovilizacién del plan de incorporacion de URNG a la vida
cindadana. La Universidad de San Carlos de Guatemala, colabord con este proyecto por
medio de Ia Facultad de Odontologia.

Un total de 39 Odontélogos practicantes prestaron sus servicios como tales, distribuidos en
los 8 campamentos, rconstmidos para este fin (Claudia, Tululché I, Tululché II, Mayaland,
Sacol, Las Abejas, Tzalbal, y Los Blancos.

Los Odontodlogos practicantes se encargaron de realizar la primera fase que consistié en el
diagnéstico de los pacientes, para la clasificacion y determinacion de la atencion bucal. La
segunda fase consistio en la identificacion de las necesidades odontologicas, para trabajar una
poblacion meta de 60% de la totalidad de concentrados vy 1a tercera fase, la cleccion de las
piezas dentales a ser tratadas odontoldgicamente,

La presente investigacion se realizo en el campamento Mayaland, Departamento de
Quiché. A este campamento se enviaron sicte Odontdlogos practicantes. Se utilizd una ficha
clinica disefiada para el registro de datos, Se utilizo el Indice de Necesidades de Tratamiento
Periodontal Comunitario, se diagnosticaron caries, exodoncias y necesidades de prétesis de
diferentes tipos . -

Se clasificaron los pacientes segiin las necesidades de tratamiento dental de acuerdo a las
prioridades establecidas por URNG. Se dmvidio al azar 1a poblacion total dentro de los sicte
Odontdlogos.

 En la presente investigacion 1a muestra fu¢ de 59 pacientes, del Campamento Mayaland, de
los cuales la mayoria era del sexo masculino, el 45% eran de 30 a 39 afios de edad sin
distincidn de sexo, se pudo comprobar que la mayoria de los pacientes tenian alguna urgencia
de tratamiento. Se realizaron un total de 45 extracciones, 29 Compositas Autocurables, y 220
Amalgamas de plata, tratamientos periodontales v-varias charlas en salud bucal. No hubo
ningtin paciente sin caries ni patologia de tejidos blandos.
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Esta investigacién ha sido muy importante porque se ha participado de un evento historico

en Guatemala, La Universidad de San Carlos de Guatemala por medio de la Facultad de

Odontologia apoyd el proceso de paz, comprometiéndose a servir al pais, y dando ejemplo de

solidaridad en estos momentos importantes en que los excombatientes de URNG, se integran a
la sociedad y se acaban 36 afios de sangrienta y dolorosa guerra.
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INTRODUCCION

El 29 de diciembre de 1996, culminé, con la suscripeidn del Acuerdo de Paz Firme y
Duradera entre la URNG y el Gobiemo de Guatemala. Las partes firmaron Acuerdos de
cardcter sustantivo sobre temas gue incluyeron Los Derechos Humanos, La Identidad y
Derechos de los Pueblos Indigenas, El Reasentamiento de las Poblaciones Desarraigadas por el
Enfrentamiento Armado, Aspectos Sociocconomicos, Situacién Agraria, ¢! Fortalecimiento del
Poder Civil y Funcion del Ejército en una Sociedad Democratica. (14)

En los mismos Acuerdos se establecid la conformaciéon de la Comisién de Apovo
Logistico, constituida ¢l 18 de noviembre de 1996, dicha comisién fue coordinada por la
Mision de Verificacion de Naciones Unidas para Guatemala (MINUGUA) y conté con
representantes de URNG, Instituciones del Gobierno de la Repiiblica (Comisién Nacional para
la atencién de Repatriados, Refugiados y desplazados ~CEAR-, Comisi6n Presidencial para la
Paz -COPAZ-, y de la Comunidad Internacional a través del Hamado -GRUPO DE LOS
CUATRO) El sistema de Naciones Unidas (Representado por el programa de las Naciones
Unidas para ¢l Desarrollo -PNUD- y apoyada por la Organizacién Panamericana de La Salud
/Organizacion Mundial de la Salud -OPS/OMS- y del Alto Comisionado de Naciones Unidas
para Refugiados -ACNUR-). La Unién Europea -UE-, la Agencia para el Desarrolio
Interacional de los Estados Unidos -USAID- y la Organizacién de los Estados Americanos -
OEA-.

Dentro de éste acuerdo se contempld ¢l Proyecto de Diagnéstico y Atencion de Salud
Integral, en fase de desmovilizacion del plan de Incorporacién de URNG a la vida ciudadana,
integrado por: URNG, Ministerio de Salud Piblica, Médicos del Mundo, Organizacién
Panamericana de la Salud -OPS-, Universidad Misionera del Pobre -UMP- y Universidad de
San Carlos de Guatemala -USAC- a través de la Facultad de Odontologia. (31)

Se realizo la fase diagnéstica de todos los excombatientes como base para la clasificacion A
determinacion de la atencion de los tratamicntos odontolégicos a realizar. La segunda fase fue
la identificacion para trabajar una poblacién meta de 60 % de 1a totalidad de concentrados. La
tercera y ultima fase fue la eleccion de las piezas dentales a ser tratadas. (37)

Contribuyendo al fortalecimiento de la paz, la Universidad de San Catlos de Guatemala,
delego a través de la Facultad de Odontologia, un total de 39 estudiantes del altimo aiio de la
carrera de Cirujano Dentista para prestar sus servicios como tales, conociéndose de antemano
que la atencion de la Salud Bucal cs necesaria para esta poblacién que no ha contado con la
misma durante treinta y seis afios de guerra intema.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los esmdiantes de la Facultad de Odontologia de 1a Universidad de San Carlos de
Guatemala estando conscientes de las obligaciones académicas y sociales en el sector de satud
dentro del proceso de Paz, colaboraron dando a conocer las necesidades en salud bucal de 1a
poblacién desmovilizada para orientar las acciones a seguir en un futuro inmediato.

Debido a tantos afios de guerra, 1a mayoria de los miembros de la Unidad Revolucionaria
Nacional Guatemalteca (URNG), permanecieron aistados por mucho tiempo, en areas
geograficas poco accesibles de la Republica de Guatemala, teniendo asi escasa o ninguna
atencion odontologica.

Como parte de los Acuerdes de Paz, durante la fase de desmovilizacién, se¢ tuvo
contemplada la atencion en salud bucal a los excombatientes concentrados en los diferentes
campamentos de desmovilizacion,

Por tal motivo, dichas necesidades odontologicas (operatoria, exodoncia, periodoncia,
protesis fija, protesis parcial removible v protesis total), fueron diagnosticadas y atendidas por
estudiantes del ultimo afio de la carrera de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, durante la fase de desmovilizacién,



JUSTIFICACION

La poblacion de excombatientes de la URNG, es considerada como una comunidad aislada
v heterogénea, por lo que fue necesario establecer sus mayvores necesidades a nivel médico,
odontoldgico ¥ psicologico. :

Teniendo antecedentes de parte de miembros de la URNG, que una de las tres mayores
necesidades de la salud de la poblacion a ser desmovilizada es la odontoldgica v tomando en
consideracion que esta comunidad estuvo excluida de los servicios minimos de [a salud pablica
necesario. Este trabajo estd encaminado esencialmente a describir las condiciones de salud o
patologia bucal y a tratar de establecer las necesidades odontoldgicas en la poblacion
desmovilizada de 1a URNG. y se efectnaron algunos tratamientos odontologicos tales como ;
Operatoria, extracciones, etc.



- REVISION DE LITERATURA
ANTECEDENTES HISTORICOS:

La guerra surgidé como consecuencia de la contra revolucion que en 1954 derrotd al
presidente electo constitucionalmente: el coronel Jacobo Arbenz  Guzmian y de la
radicalizacion que ello provocd en los militares que se sublevaron en 1960, en contra del
General Ydigoras Fuentes, que permitié en territorio guatemalteco ¢l entrenamiento de los
anticastristas que fracasaron posteriormente en Bahia Cochinos v en los actores politicos de la
izquierda que tomaron ¢l camino de las armas en 1962, luege de un escandaloso fraude
electoral, cuando las protestas civiles desarmadas se reprimieron salvajemente con fusiles en
un contexto mundial de guerra fria. (38)

La lucha de clases en Guatemala lega a niveles de confrontacion armada a principios de 1a
década de los 60, prolongandose con altibajos hasta la fecha. En su desencadenamiento se
conjugaban condicionantes histdrico-sociales, en antecedente de 1a frustracién de 1a democracia
burguesa y su intento reformista de 1944-54, con toma de acciones politicas por los partidos y
grupos de izquierda. No se puede sefialar con precision por falta de datos, si también el
proceso fue precedido por un desarrollo de la conciencia de la clase de los sectores dominados
o sus formas de organizacion, aunque parece evidente que las otras formas de lucha social no
habian sido agotadas. (6)

Todo comenzd dentro de las filas del egjército; una insubordinacion entre los mismos
oficiales para derrocar al régimen. Ningtn guatemalteco imaginé que apartir de ese momento,
cuando el calendario marcaba el 13 de noviembre de 1960, se iniciaba una de las etapas mas
oscuras v dolorosas de la historia de Guatemala. (15)

La intentona del 13 de noviembre de 1960 habia sido organizada por una tendencia
conspirativa de oficiales subalternos y superiores llamada la “Logia del Nifio Jesis” y que en
un principio abarcaba cerca de 400 oficiales. Las motivaciones para la conspiracidn parecen
haber sido las siguientes:

1. Descontento por razones internas: en relacion a las politicas del entonces Ministro de la
Defensa Nacional, disgusto por corrupcion v descuido en diversas ramas de la
admunistracion militar.

2. Descontento por razones externas: los militares se resentian de los preparativos para la
invasién a Cuba, que desarrollaba la brigada de exiliados cubanos llamada “2506” en los
terrenos de la finca Helvetia, en Retathuleu, Esto ultimo se explica si s¢ recuerdan los
condicionantes de la ideologia militar: soberania nacional, no existencia de otros cuerpos
armados en el pais.

3. Descontento contra el gobierno del General Ydigords, por corrupcién en la
administracion publica.

La rebelion fracasé porque buena parte de los conjurados se retiraron de la misma a dltimo
momento. Ello se debi6 a que una tendencia considerada como muy izquierdista por el resto de
oficiales buscaba imponerse en la direccién de 1a asonada.

Después del fracaso, un grupo de oficiales subalternos entre ellos: Luis Turcios Lima, Marco
Antonio Yon Sosa, Luis Trejo Esquivel, Rodolfo Chacon, Zenon Reina, Augusto Loarca,
Alejandro de Leon y otros, persistieron en su actitud conspirativa fundando el llamado
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“Movimiento Rebelde 13 de noviembre™ (MR-13) que inicia operaciones en 1961, con la
ocupacion de la poblacion de Bananera, Izabal. (6)

Los cabecillas convencen a grupos politicos entre ellos Partido Guatemalteco del Trabajo—r
PGT-, o partido comunista y otros grupos de poder para participar con ellos.

Sin embargo, a las pocas semanas el MR-13 es tocado en sus cimientos, su principal lider
Alejandro de Ledn, es ultimado por el jefe de la Policia Judicial, Ranulfo Gonzalez. La
venganza no se deja esperar y ¢! 24 de enero, Yon Sosa, Turcios Lima y Tregjo levan a cabo
un atentado.

Simultancamente surgen otros intentos golpistas como el del exmirnustro de la Defensa en
tiempo de Jacobo Arbenz, Carlos Paz Tejada efectuado en Concud, Baja Verapaz; y ¢l de un
hermano de Yon Sosa, sin embargo ambos fracasan en sus intentos. (24,25,37)

Después de la caida de Arbenz Guzman los partidos pequefios-burgueses de la revolucion de
Octubre desaparecieron de la arena politica, subsistiendo nicamente el partide Comunista de
Guatemala. denominado Partido Guatemalieco del Trabajo -PGT-, expresion politica de los
trabajadores asalariados del campo, de la ciudad y de los campesinos pobres. El PGT actuando
en la clandestinidad y sometidos a una intensa y permanente persecucion, hablan mantenido
una actividad basada en mmpulsar la reorganizacion de los sectores populares y pequefio-
burgueses progresistas. En 1960 su II Congreso habia aceptado impulsar todas las formas de
lucha v en 1961 el Comité Central habia estimado que las condiciones estaban dadas para
impulsar 1a lucha armada. De acuerdo a esa concepcion, ¢l PGT organizé en 1962 la apertura
de un frente guerrillero en la region de Concua, Baja Verapaz que habia de operar bajo el
nombre de 20 de Octubre. '

El golpe militar del 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 si las facciones de la clase
dominante y enfrentar el cuestionamiento que provenia de las clases populares. (6)

Segin Cesar Montes uno de los errores de Peralta Azurdia fue el enfrentar a la guerrilla de
aguel entonces. Tuvo aciertos y mantuvo un combate contra la corrupcion y establecio el
aguinaldo, pero comenzé a combatir a los del 13, de Noviembre después de derrocar a
Ydigoras. El movimiento guerrillero inicia en 1963 cuando Peralta Azurdia habia derrocado a

Ydigoras, entonces se inicio la lucha contra Peralta Azurdia y en esos tres afios ésta crecio.
(22) '

Los insurgentes formaron seis agrupaciones en diferentes épocas:

El Partido Guatemalteco del Trabajo -PGT- fundado en 1949

El Movimiento Revolucionario 13 de Noviembre -MR-13-, 1961

Fuerzas Aymadas Rebeldes -FAR- fundada en 1962 por Pablo Monsanto
Organizacion del Pueblo en Armas -ORPA- fundada ¢n 1961 por Gaspar lom
Ejército Guerrillero de los Pobres -EGP- fundado en 1962 por Rolando Morin
Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG- fundada en 1980 ($)
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En el periodo que va desde principios de 1963 a fines de 1966, el movimiento guerrillero

en Guatemala se desarrolla hasta alcanzar un auge momentanco. Los aspectos mas importantes
de ese proceso son los sigrientes:

Politicos: la guerrilla se planted fundamentalmente como un movimdento militar de
orientacion socialista, politicamente representado por e PGT: se efectud un intento de
constituir un frente tinico, que ampliard el apoyo politico a fa guerrilla lamado FUR. A partir
de 1964 se presenta una faccion divisionista de tendencia trostkista de la IV Internacional la
cual infhaye en el frente guerrillero de Yon Sosa, por medio de Francisco Amado, por eso
dicho comandante se separd de las FAR y continué operando independientemente con el
nombre de Movimiento Rebelde 13 de Noviembre. (6)

La contraccién de los dos periodos de auge guerrillero de 1966-67 y de 1982 se lograron: a
un altisimo costo social en vidas humanas, destruccidon de la poblacion ceon altos grados de
violaciones de los derechos humanos y emrores en la conduccién del movimiento armado,
perdiéndose asi su unidad interna. {15,39)

En 1970 la guerra empieza a tomarse mas compleja y la guerriila comienza una nueva
tactica la del secuestro politico para exigir la liberacion de sus miembros. En ftres
oportunidades la insurgencia logra buenos resultados pero su cuarto operativo en ¢l cual
pretendian secuestrar al embajador estadounidense John Gordon Mein, para intercambiario
por ¢l insurgente Camilo Sénchez, la cual fracasa ante 1a seguridad del diplomatico, pero en ¢l
incidente muere Gordon Mein. Lo mismo ocurrié el 5 de abril del mismo afic en esta
oportunidad las FAR matan al embajador de Alemania el Conde Karl Von Spretti, ante la
negativa del gobiemo de Méndez Montenegro de intercambiarlo por insurgentes retenidos.
(37) '

Los aflos que van de 1968 al 73 sefialan un mantenimiento del terror y del declive de la
guerrilla. Las FAR realizaron dos intentos de retomar la iniciativa como el primero el llamado
la Concentracién de 1968, que intentd reunir los restos de los grupos diezmados para abrir un
nuevo frente esta vez en la zona selvatica del norte del pais. En 1968 y 69 las colummnas
guerrilleras se internaron en la selva tropical, que separa ¢l norte de los departamentos de Alta
Verapaz y Quiché, del Petén. En la segunda intentona de 1971 -72 las columnas guerrilleras
permanecicron algunos meses en la selva realizando operaciones de hostigamiento, como la
captura del campamento militar de Las Tortugas y eludiendo las patrullas militares enviados en

su contra, en esa intontona murtd ¢l ultimo militar que pertenecia a las FAR teniente Rodolfo
Chacon. (6)

En los 70 se inicia la modalidad de gobiernos institucionales precedidos por militares. El
alto mando del gjército selecciona a su candidato v lo impone fraudulentamente a través del
partido politico o coalicion de partidos que estiman conveniente para apoyar institucionalmente
a su clegido. Asi asumicron ¢l poder los generales: Carlos Arana Osorio, Kjell Eugenio
Laugerud Garcia y Fernando Romeo Lucas Garcia. (31)

En el periodo de {a presidencia el General Kjell Eugenio Laugerud Garcia (1974-78) no se
repitié el esquema de olas de terror aunque si se produjeron asesinatos selectivos, como las del
abogado laborista Mario Lépez Larravé, del secretario general del PGT Humberto Alvarado,
asi como hechos de violencia regionales de Ixcan norte del Quiché, como parte de las medidas
contra las operaciones de la guemrilla del EGP y el de Chiquimula. (6,11)
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En 1978 dos nuevas organizaciones denominadas Ejército Guerrillero de los Pobres EGP v
la Organizacion del Pueblo en Armas ORPA s¢ suman a las ya existentes en zonas como
Quiché y San Marcos.

En este mismo afio, la comunidad nacional e internacional se ve conmocionada ante [a
masacre de Panzos, Alta Verapaz, donde cerca de 100 campesinos mueren en manos del
gjército, durante una protesta para exigir tierras, en ésta época la lucha contrainsurgente se
agudiza y la violencta aumenta. (37)

Hasta entonces la comunidad internacional se limitaba a condenar la violacion contra los
derechos humanos. Pero el 31 de enero de 1980, se vio forzada a aislar a Guatemala del
contexto mundial. Varias decenas de personas mueren tras la ocupacién de la embajada de
Espafia en Guatemala, por activistas del Comit¢ de Unidad Campesina -CUC-, Un comando
de las fuerzas de seguridad intentan desalojarlos, lanzando bombas de fosforo blanco, de
inmediato estallan bombas Molotov v el inmueble estalla en llamas, (31,37)

A finales de 1982 las cuatro organizaciones insurgentes deciden unirse en Cuba para darle
vida la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-, ¢l movimiento insurgente
logra controlar varias regiones del occidente, norte, centro v sur del pais. (11)

En 1982 se materializa un golpe de estado y los alzados eniregan el poder a un triunvirato
encabezado por ¢l general Efrian Rios Mont, existiendo mayor represién contra la clase
indigena, estableciendo las Patrullas de Autodefensa Civil -PAC- que en un par de meses
Hegan a sumar casi un milién de infegrantes.

En 1983 Efrain Rios Mont es derrocado y asume ¢l poder el general Oscar Humberto
Mejia Victores, convocando una Asamblea Constituvente para elaborar una nueva constitucion
politica de la Republica y programa elecciones generales para 1985.

En 1985 se constituyd la Comandancia General de la URNG y se dicron a conocer las tesis
de la unidad de las fuerzas revolucionarias.

En 1986 ante los sucesivos fracasos para lograr la estabilidad del pais, el ejército se vio
obligado a impulsar una nueva estrategia con fachada civil, con la cual se propuso nuevamente,
neutralizar ¢l movimiento revolucionario v aislarlo tanto a nivel de la poblacion como a nivel
internacional. Paralelamente impulsé una campafia politico-diplomatica que basada en su
estrategia politica pretendia aislar al movimiento revolucionario.

~ Esta maniobra aperturista conto con el apoyo reforzado de paises como Israel vy Taiwan,
los que han estado presentes en fodo ¢l modelo confrainsurgente, pero en ese momento
jugaron un papel principal dentro de la guerra politica.
En 1986 toma posesion Vinicio Cerezo Arévalo, siendo el primer presidente electo de forma
transparente comenzando a negociarse con la insurgencia poniendo como condicién que

depusicran las armas, llevandose a cabo la primera reunién en El Escorial bajo la observacion
del gobierno de Espaiia, y €l embajador guatemalieco Danilo Barillas.

En 1987 hubo un primer encuentro entre delegaciones de la URNG y el gobiemo,
ejecutandose en Madrid. Espaiia.

La mediacion de la Comision Nacional de Reconciliacion -CNR- precedida por Monsefior
Rodolfo Quezada Torufio y asesorada por los ciudadanos notables Teresa Bolafios de Zarco y
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Afario Permuth logra la firma del acuerdo para la busqueda de la paz, por medios politicos.
(12,37)

Para poder llegar a la paz firme v duradera fueron necesarios varios acuerdos preliminares,
entre ellos tenemos:

1. El proceso de Contadora:

1.1 Nace ¢l grupo  y presenta su propussta de paz el 9 de enero de 1983.

1.2 Los presidentes de istmo aceptan la propuesta el 9 de septiembre de1983,
1.3 La ONU apova ¢l grupo de Contadora e} 11 de noviembre de 1983.

1.4 Contadora presenta su primer Acta de Paz el 15 de abrl de 1984

1.5 Contadora presenta la ultima version de Acta de Paz el 6 de junio de 1986

2. La negociacion indirecta comprende:

2.1 Primera reunion de presidentes de C.A. Esquipulas L el 15 de mayo de 1986.
2.2 Procedimiento para establecer la paz firme y duradera en Esquipulas I el 7 de julio de
1587,
2.3 Garita de Arajuela. Evaluar [a amnistia v democratizacion el 16 de julio de 1988.
2.4 Comision Nacional de Reconciliacion-CNR- v dialogo nacional el 7 de noviembre de
1988, .
2.5 Comision Nacional de Reconciliacion -CNR- logra que Gobiemo y URNG firmen
Acuerdo de Oslo (Paz por medios politicos), el 30 de marzo de 1990.
*Nota: la Comision Nacional de Reconciliacion -CNR- esta formada por: ¢] Gobiemno, ia
Iglesia Catolica, Partidos Politicos, Ciudadanos Notables. Organizaciones de Trabagadores,
Organizaciones Empresanales, Organizaciones Cooperativas, Universidades, Colegios
Profesionales. Cultos y otras denominaciones religiosas.

3. En el acuerdo de Oslo se ariginaron algunas instancias, entre ellas:

3.1 El Escorial o Instancia Politica en junio de 1990.
3.2 Ottawa o Instancia del Sector Empresarial -CACIE- en septiembre de 1990,
3.3 Quito o Instancia Religiosa en septiembre de 1994,
3.4 Metepec o Instancia Sindical y Popular en octubre de 1990,
3.5 Atlixco o Instancia Académica, Profesional ¥ pequeiia empresa en octubre de 1990.

4. La Negociacion Directa Comprende :

4.1 El presidente Serranc Elias presenta su plan de Paz Total a la ONU, ¢n enero de
1951.

1.2 Gobierno y URNG acuerdan la agenda y ¢l procedimiento para desarrollar la
negociacion, abrit 1991,

4.3 URNG y Gobiemo firman ¢l Acuerdo Marco para la Basqueda de una Paz Total por
medios politicos, ACUERDO DE QUERETARO, junio 1991.

4.4 URNG propone ¢l documento: Una Paz Justa v Democratica, Contenido de la
Negociacion, mayo 1993. _

4.5 Gobiemno propone documento: La Paz no es solo La Ausencia de Guerra sino Creacién
del Conjunto de Condiciones que le Permitan al Hombre Vivir sin Angustias ni
Temores, junio 1992.
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3. Los seis acuerdos que corresponden a la negociacion complementaria firmados por el
gobierno de Ramiro de Leon Carpid son:

5.1 Acuerdo Marco para fa reanudacion del proceso de negociacion  entre el Gobierno
v 1aURNG, Meéxico, enero 1994,

3.2 Acuerdo Global sobre Derechos Humanos, México, marzo 1994.

5.3 Acuerdo de la calendarizacion de las negociaciones para una paz firme v duradera en
Guatemala, México, marzo 1994,

5.4 Acuerdo sobre el Reasentamiento de las Poblaciones Desarraigadas por el
Enfrentamiento Armado, Oslo, junio 1994.

5.5 Acuerdo sobre la creacion de la Comision para el Esclarecimiento Historico de las
violaciones a los derechos humanos vy a los hechos de violencia que han causado
sufrimiento a la poblacidn guatemaiteca, Oslo, junio 1994.

5.6 Acuerdo sobre Identidad y Derechos de los Pueblos Indigenas, México, 31 de marzo
de 1995. '

6. Los puntos basicos del Acuerde Marco son:

6.1 Temario de la negociacion.

6.2 Moderacion de las negociaciones bilaterales.

6.3 * Asamblea de la Sociedad Cril (ASC)

6.4 Papel de los paises armigos (colombia, USA, Mexico, Noruega y Venezuela.)
6.5 Procedimientos,

6.6 Mecanismos de verificacion.

* La ASC estaba integrada por: Cinco diputados por cada instancia (Escorial, Ottawa,
Quito, Metepec y Atlixco), cinco representantes Mayas, Mujeres, ONG’s, Periodistas, Ceniros
de Investigacién v Organizacion de Derechos Humanos.

Los cinco temas sustantivos que discutio la ASC fueron: ¢l Reasentamiento de las
Poblaciones Desarraigadas por ¢l Enfrentamiento Armado, Identidad y Derecho de los Pueblos
Indigenas, Aspectos Socicecondmicos v Situacion Agraria, Fortalecimiento del Poder Civil v
Funcién del Ejéreito en una Sociedad Civil, Reformas Constitucionales v Régimen Electoral.

1. Los puntos que regula el Acuerdo Global sobre derechos humaneos son:

Compromiso general ¢on los derechos humanos.

Fortalecimiento de las instancias de proteccion de los derechos humanos.
Compromiso en contra de ia impunidad.

Compromiso de que no existan cuerpos de seguridad ilegales, aparatos clandestinos y
regulacion de la aportacién de armas.

(Garantias para las libertades de asociacion y movimiento.

Conscripcion militar.

» Garantias y proteccion a las personas v entidades que trabajzan en la proteccién de los
derechos humanos.

Resarcimiento y/o asistencia a las victimas de violencia de los derechos humanos.
Verificacion de la ONU (MINUGUA).



2. El

acuerde de Reasentamiento de las Poblaciones Desarraigadas por él

Enfrentamiento Armado Comprende:

Definiciones, principios vy objetivos de una estrategia global de Reasentarmenio
de las poblaciones desarraigadas por ¢l enfrentamiento armado.

Garantias para el Reasentamiento de las poblaciones desarraigadas.
Integracion productiva de las poblaciones desarraigadas y desarrollo de las areas
del asentamiento.

Recursos ¥ cooperacion internacional.

Arreglos institucionales.

Dispostcion final.

3. El acuerdo sobre la Comision para el Esclarecimiento Histdrico de las Violaciones
a los Derechos Humanos y a los Hechos de Violencia que ha Causado
Sufrimiento a la Poblacién comprende:

Finalidades.

Integracion,

Compromiso de las partes.

Medidas de ejecucion inmediata, después de la firma del presente acuerdo.
Periodo. )

Funcionamiento, instalacion y duracion.

Informe.

Verificacion internacional.

4. El Acuerdo Sobre Identidad y Derecho de los Pueblos Indigenas comprende:

Identidad de los pueblos indigenas.

Lucha contra discriminacion.
- Lucha contra la discriminacion legal v de hecho.
- Derecho de 1a mujer indigena.
- Instrumentos internacionales.

¢ Derechos culturales:

- Idioma.

- Nombres, apellidos y toponinia.

- Espiritualidad.

- Templos, centros ceremoniales y lugares sagrados.
- Uso del Traje.

- Ciencia y tecnologia.

- Reforma educativa.

- Medios de comunicacion masiva.

¢ Derechos civiles politicos, sociales ¥ econémicos:

- Marco constitucional.
- Comunidades y autoridades indigenas locales.
- Regionalizacion.

12
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- Participacion a todos los niveles.

- Derecho consuetudinario,

- Derechos relativos a tierras de los pueblos indigenas.
s Comisiones paritarias.
e Recursos.
¢ Disposiciones finales.

5. Acuerdos Sobre Aspectos Socioecondmices y Situacion Agraria:

* Democratizacion v desarrollo participativo.
- Participacion y concertacion social.
C - Participacién de la mujer en el desarrollo eéconomico v social.
e Desarrollo Social:
- Educacion v capacitacion.
- Salud.
- Seguridad social.
- Vivienda.
- Trabajo.
¢ Situacion agraria y desarrollo rural:
- Participacion.
- Acceso a tierra y recursos productivos.
- Estructura de apoyo.
- Organizacion productiva de [a poblacion rural.
- Marco legal y seguridad juridica.
- Registro de 12 propiedad inmueble v catastro.
- Proteccion laboral.
- Proteccion ambiental,
- - Recursos.
¢ Modernizacion de la gestion publica v politica fiscal:
- Modernizacién de 1a administracién publica.
- Politica fiscal.

6. Acuerdo Sobre Fortalecimiento del Poder Civil ¥ Funcién del Ejército en una
Sociedad Democriatica:
¢ Elestado y su forma de gobiemo.
¢ El organismo legjslativo.
e Sistemna de justicia.
¢ Organismo gjecutivo;

- Agenda de seguridad.

- Seguridad plblica.

- Ejército.

- Presidencia de Ia repiiblica.

- Informacion e inteligencia.

- Profesionalizacion del servidor puablico.

* Participacion social.
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* Participacion de la mujer en ¢l fortalecimiento del poder civil.
e Aspectos operativos derivados de la finalizacion del enfrentamiento armado.
(1,2,5,8,12,16,20,23)

Luego de la suscripcion de estos acuerdos sustantivos, se firmaron una serie de acuerdos en
torno a los diversos aspectos operativos v técnicos del final del enfrentamiento. De tal suerte el
4 de diciembre de 1996. se firmo el Acuerdo sobre el Definitivo Cese al Fuego, en la ciudad de
Oslo, Noruega. En el mismo se¢ definic la estrategia para la incorporacion de los
excombatientes de URNG a la vida cindadana, empezando por su desmovilizacion.

Entre los acuerdos se incluve la salud, las partes coinciden en la necesidad de impulsar una
reforma del sector nacional de salud. Dicha reforma debe ser orientada hacia el efectivo
ejercicio de ia poblacién del derecho fundamental a la salud, sin discriminacion alguna v el
efectivo desemperio por el estado, dotado de los recursos necesarios, de su obligacion sobre la
salud v asistencia social. (1)

En el Acuerdo sobre el Definitivo Cese al Fuego se establecio la conformacion de la
Comisién de Desmovilizacion de Excombatientes v de Apoyo Logistico, constituida ¢l 18 de
diciembre de 1996, como marco para el disefio e implementacion de la estrategia de
desmovilizacion.

La fase de desmovilizacidon se pensd para que, en un plazo de 60 dias a partir del
denominado “Dia D", los excombatientes concentrados y desarmados en 8 campamentos, cuya
ubicacidon fue seleccionada por la comandancia de URNG v la de MINUGUA de acuerdo con
las areas de accion del grupo desmovilizado. Para ello se programo que un tercio de los
excombatientes abandonara los campamentos en cada uno de tres periodos: del “D+43"al dia
“D+48", del dia “D+49 al dia “D+54", del dia “D+55™ al dia “D+60” (Acuerdo Sobre el
Definitivo Cese al Fuego, art. 28). Como resultado de la negociacion fue fijado
especificamente el dia 3 de Marzo de 1997 como *Dia D", con lo que la fase de
desmovilizacion habia de concluir el 3 de Mavo de 1997 (31).

Durante su estancia en los campamentos los excombatientes debian ser atendidos en tres
gjes estratégicos:

1. Orientacion vocacional e insercion a la vida productiva.
2. Documentacion v reunificacion familiar,
3. Educacion y salud.

El 29 de Diciembre de 1996 con la presencia de 10 Jefes de Estado, Armando Calderdn
Sol (El Salvador), Roberto Reina (Honduras), Violeta Chamorro (Nicaragua), José Maria
Figueres (Costa Rica), Emesto Samper {Colombia) €l Jefe del Gobierno Espaiiol José Maria
Arnar y el Gobiemo como testigos de honor, el Presidente de la Repablica Alvaro Arzi
Irigoyen, los Comandantes de [a Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG
suscribieron el acuerdo de paz firme v duradera, que pone fin al conflicto armado de 36 afios,
durante una ceremonia celebrada en el Palacio Nacional, (15,17)

En medio de la algarabia que se vivio en ¢l parque central, el Presidente de la Repiblica
Alvaro Arzd, acompafiado del Comandante Guerrillero Rolando Morén, encendieron al pie de
la bandera la llama de la paz, que simbolizé a ¢l fin del conflicto armado en el pais.
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Después del 29 de diciembre s6lo habra concluido una etapa del proceso de pacificacion, la
negociacion, la via politica que sc eligié para ponerle fin al enfrentamiento armado interno. A
partir de aqui, <l-Gobierno tendra que cumplir con su papel de representante de la paz, en
funcion.

En Enero de 1997. una comision de URNG. OPS v Ministerio de Salud se entrevisté con
¢l Decano de la Facultad de Odontologia Dr. Danilo Arroyave el cual nombré al Doctor
Rodolfo Soto como Representante de la Facultad de Odontologia en el Programa
Extraordinario de Salud Integral en la fase de Desmovilizacion e Incorporacion de la URNG a
la Vida Ciudadana.

La Comision de Salud estuvo integrada por representantes del Ministerio de Salud Puablica
y Asistencia Social, la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-, 1a Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos -USAC-FO-. Unién Europea-UE-, Agencia para
¢l Desarrollo Internacional de los Estados Unidos -USAID-Medicos sin fronteras Francia-
MSF-F-, Médicos del Mundo Espafia -MDM-E, Organizacion Panamencana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud -OPS/OMS-, que juntos conformaron: La Comisidn
Muitisectorial para Prestacion de Servicios de Salud Integral en la Fase de
Desmovilizacion e Incorporacion de la URNG a la vida Ciudadana.(31).

Los Odontélogos Practicantes solicitados a la Facultad de Odontologia debian llenar ciertos
requisitos como ser voluntarios, disponher de 60 dias en los cuales se programaron actividades
hasta los domingos y estar concentrados en los campamentos. Para elegir un total de 39
Odontologos Practicantes se efectud un sorteo entre los 60 estudiantes que querian participar.

(13)

Por lo anterjor la Junta Directiva de 1a Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala transciibié el PUNTO PRIMERO DEL ACTA. 1-97 de la sesidn
celebrada ¢l dia 17 de enero de 1997 que literalmente dice:

PRIMERO:;, Participacion de la Faculiad de Odontologia en el Programa Extraordinario de
Salud, denivado de los Acuerdo de Paz: La Junta Directiva tomando en consideracion lo
resuelto por ¢l Consejo Superior Universitario ¢n el Punto

Décimo Noveno del Acta No. 29-95 de su sesidn celebrada el dia 27 de noviembre de
1996 y de acuerdo con la recomendacion de Consejo Académico de esta Facultad, acordo:

Apovar la participacion de la Facultad de Ddontolbgia en el Proceso de Paz, integrandose al
equipo multidisciplinario que participard en el programa Exiraordinario de Salud en los
campamentos de la URNG.

Que los estudiantes que voluntariamente se integren en ese programa que permanezcan por
dos meses en los campamentos de la URNG, puedan elegir cualquiera de las opciones
stguientes, en cuanto a su desemperio curricular en la Facultad de Odontologia:

a. Que la actividad extraordinaria desarroliada durante esos dos meses en los campamentos
de 1a URNG, sea equivalenie a cuatro meses efectivos de su E.P.S.
Los Odontdlogos Practicanics que optaron por ¢sta son:

O.P Jaun Carlos Villegas
O.P Maria del Rosario Batres
(3.P Luis Paredes
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Q.P Carolina Arango
(O.P Marcia Roulet

Q.P Adrian Alvarado
O.P Ruben Sagarminaga
O.P Maria Monzdn

O.P Luisa Ramirez

Que realicen un trabajo de investigacion en €l campamento asignado, elaborado de
acuerdo con los lineamientos la Comision de Tesis de esta Facultad, quien tendra a su
cargo la asesoria v aprobacion de dicho trabajo, el cual se constituira en tesis de
graduacion. (17)

Los Qdontologos Praclicanies que optaron por €sta opcion son:

O.P Mildred Tatiana Herrera Esparia Q.P Arturo Castillo
O.P Vanessa Karla Paola Noguera Morales O.P Sandra Aguilar

O.P lidia Waleska Tejaxtan Campos O.P Delita Tont
(.P Nevda Yesenia Zuleta Bonilla O.P Bvron Olivar
O.P Juan Ignacio Asencio O.F Julio Anleu

(O.P Léster Molina O.P José Juérez

. Rudy Ramirez O.P Sara Sandoval

O.P Cesar Roulet O.P Claudia Barrientos

O.P Rudy Ixcaragud O.P José Carranza

O.P Demetrio Lépez Q.P David Batres

O.P Mario Medina O.P Fredy Herndndez
Q.7 Patricia Campbell O.P Mario de Ledn
O.P Leonel Sinai O.P Juan Sebastidn Rodriguez
O.P Mario Illescas A O.P Wagner Monterroso
O.P Carlos Mogollén (O.P Luis Carlos Herrera

Previo a la Fase de Desmovilizacion es necesario realizar un taller para dar a conocer ¢
informar sobre la homogenizacidn del Plan de Diagnostico y Atencién de Satud, el cual tuvo
como objetivos:

1.

2

Orientar sobre ¢l Plan de Atencion Integral, formas de ¢jecucion, normas de atencion ¥
procedimientos de referencia y funcionamiento de salud dentro del campamento.

. Orientar sobre las funciones del Equipo de Salud Interno, de la Comisién Local de

Salud, del Equipoc Coordinador y del Equipo de Apoyo.

. Orientar sobre los programas de vigilancia epidemiologica y saneamiento ambiental, de

atencion médica, salud bucal ¥ salud mental.

. Orientar sobre los talleres de Salud Mental.



5. Acercamiento inicial entre las partes.(30)

Durante 1a fase de desmovilizacidn se tiene contemplada la atencion mntegral de salud a los
combatientes v militantes concentrados en los diferentes campamentos de desmovilizacion. El
Plan de Diagnostico v Atencion Integral de Salud contempla los programas de:

1. Vigilancia Epidemioldgica v Sancamijento Ambiental:

Vacunacion {Sarampion y Tétanos).

Desparasitacion (Sistémicas v externas).

Administracion de micronutrientes, vitamina A, Hierro, acido Folico.
Control de calidad de agua (medicion de clore residual),

Control de residuos liquidos y solidos.

Contro] de vectores.

Charlas educativa v promocionales a grupos.

2. Programa de Atencion Médica;

. & 4 & 5

Identificacion, clasificacién y procedimientos de referencia y prioridad de atenctofl.
Diagnostico indihvidual. elaboracion de ficha climca.

Alencion médica por demanda.

Obtencion de muestras de laboratio (aspectos técnicos).

Orientacion ¢ intercambto de normas de atecion sobre malaria, tuberculosis,
enfermedades paracitarias (sisiémicas v externas).

¢ Manejo biolagico.

3. Programa de salud mental:

¢ Talleres sobre satud mental.
o [lenado de fichas de salud mental.
4. Programa de Salud Bucal:

Calenios de atencion dental, clastficacion ¥ priorizacion de atencion.

Examen odontologico v llenado de fichas.

Rotacion de personal para procedimientos odontolégicos: Exodoncias, operatoria,
tratamiento periodontal. (37)

Responsabilidades Asumidas en el Plan por Diferentes Instituciones Participantes:
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1. Mimsterio de Salud Pablkica v Asistencia Social - MSPAS -:

Preparar, ¢laborar, supervisar y evaluar ¢l plan de salud.
Fortalecimiento de los servicios de salud.

Coordinacion de mecanismos de referencia.
Procesar muestras de laboratorio.

Facilitar v asegurar la cadena fiia.

Facilitar recurso humano en insumos para fumigar.

Asesorar ¢l equipo coordinador v a la Comision de Salud Local.
Facilitar 1a cooperacion de epidemidlogos.
Papeleria para la administracion de servicios ofrecidos.

2. Umdad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-:

Preparar. elaborar. supervisar y evaluar el plan de salud
Conducir a nivel del Equipo de Salud Interno a planificacidn, ejecucion y evaluacién
de las acciones de todos los programas del Plan.
Dar atencion médica directa.
Dar seguimiento. control de calidad. mantenimiento a 1a red de abastecimiento de
agua y al tratamiento de residuos.
Facilitar la coordinacion de las instituciones a nivel local.
Desarrollar ef componente de salud mental.

3. Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Odontologia -USAC-FO-:

Preparar. elaborar. supervisar v evaluar el plan de salud.

Proporcionar 39 estudiantes del 6to, afio de la Facultad de Odontologia para la
Atencion bucal.

Aportar la mayor parte de equipo ¢ instrumental odontoldgico para ¢l trabajo.
Supervision de actividades de salud bucal.

4. Médicos del Mundo Espafia -MDM-E-:

Preparar, elaborar, supervisar v evaluar ¢l Plan de Salud.

Participar en la gjecucion del plan.

Corresponsable a nivel del Equipo de Salud Interno en la planificacion, ejecucion v
evaluacion del Programa de Atencidn Médica.

Administrar los recursos financieros de la Union Europea, para la compra v
abastecimiento de los insumos de la atenicién integral en salud de el campamento.
Movilizacion del personal de salud v enfermos para referencias médicas.
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5. Médicos sin Fronteras Francia -MSF-F-:

+ Construir la red de abaslecimiento de agua y dar seguimiento a su control, calidad y
manienimiento. asi mismo lo relacionado con el tratamiento de residuos. '
Capacitar al personal de mantenimicnto de la red de abastecimiento de agua.

s Supervisar los campamentos para garantizar {as medidas de sancamiento ambiental

6. Universidad Misionera del Pobre -UMP-:

¢ Instalar, reparar y mantener el equipo odontologico en cada campamento.

e Participar en las actividades de salud bucal v dos técnicos flotantes por cada
campaimento.

»  Suministrar compresores para ¢l equipo odontelogico.

7. Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de Ia Salud ~OPS\OMS-

Direccion técnica de las diferentes clapas del proceso.

Preparar, elaborar, supervisar y evaluar el Plan de Salud.

Asesorar al equipo coordinador ¥ a la Comision de Salud Local.

Administrar los recurss financieros de la Agencia para el Desarrollo Internacional de
los Estados Unidos -USAID- para el fortalecimiento de Ia red de servicios de
referencia del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social -MSPAS- (31)

Descripeion de los 8 Campamentos:

1. Campamentio Sacol, Nuevo Chahal, Alta Verapaz:

o Datos Generales:
- Nombre: Finca Sacol

- Situacion: 15° 52°60"N-89°24"93(" W/BN 4256

- Frente de Concentracion: FAR, Regional Norte. Capitan Hernandez, Frente Lucio
Ramirez y Frente Panzds Heroico.

- Namero de Combaticntes; 656
90 mifios

95 mujeres
471 hombres -

e (Caracteristicas:
-Descripeion Topografica del drea en general: irregular, zona con terreno quebrado
COn CCITos.

o Descripcion topografica del punto:
- Terreno abrupto, sclva con pequefios potreros
- Algunas explanadas en el campamento y ¢n ¢l casco de la finca (2 kitometros)
- No se observa ¢l campamenio desde la carretera o del casco de la finca,
- Dispone de un helipuerto improvisado por la propia guerrilla.

IRDFERERNE VA CAIVERTOAN B S TRRTTS Y GUATRUAR

- Yo

——— L ]




il

e

20

- Hay una pista de atcrrizaje a 600 melros.
- Clima: calido con precipitacioncs fueries.
- Vegetacion: selva couatorial, con arboles de distintos tipos.
- Rios: “Gracias a Dios”caudaloso a 2 km. del punto, de 30m. de ancho.
~ De la finca al campamento hay que cruzar el rio con un lanchén el cual puede
transportar vehiculos o equipo pesado.  El camino del rio  al campamento es
transitable con vehiculo ligero.
¢ Tomas de agua: Existe una toma natural, un nacimienio con agua limpia que s¢ usa para
los combatientes.
» Energia Eléctrica: no hay tomas eléctricas en las cercanias del punto, por lo que utilizaran
plantas eléciricas.
e Las poblaciones cercanas: Rio Dulce a 40 Kim. Modesto Mcndez a 23 Km.

s Caracteristica de la guerrilla a concentrarse:

- E1 90% de 1a guemnlla no habla espafiol solo Kekehi,
- Un 90% son analfabetas.

s Matedal del que estaba construido el campamento: cabarias construidas con troncos v ¢l
techo de palma; las paredes de plastico para ser colocadas de noche. Las instalaciones de
la clinica médica v odontoldgica eran de madera v techo de palma.

o Alimentacion: esencialmente cs a base de frijol, amoz y café.

¢ En el campo existian 5 compafias cada una con un Capitan los cuales eran dirigidos por
el Comandante del campamento. Fuera del campamento a 2 km se encontraba el
Campamento de MINUGUA. (21,30)

2 _Campamento Mavalind Ixcian El Quiché:
s Ubicacion del lugar;
Aproximadamente 2.5k de la poblacion de Mayaland.
Coordenadas; 15° 56'361"N-91° 04'061”W
Grupo Guemrrillero: Ejército Guerrillero de los Pobres -EGI-
Nuomero de excombaticntes: 430
356 hombres
58 mujeres
16 nifios
¢ Clima: calido y lluvioso, terreno quebrado selvalico.
¢ Tipo de Edificacion: techo de lamina de zine, aislantes de canton, sin paredes, con
cortinas de nylon erurolladas.

s Topografia general de la zona:

e Ubicacion ¢n la confluencia de dos pequerios dos, donde se forma un valle rodeado de
dos pequeiias clevaciones desde donde se domina una gran parte del area que sera
destinada para el campamento.

e [En general la tierra es bastante compacla y firme.

» Se aprecian dos explanadas bastante despejadas de arboles con terreno firme y
compacto.
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¢ El punio s¢ encuentra a nivel de la camretera, quedan expuesias a la vision directa de dos
gxplanadas, donde fué el campamento.

¢ Accesos:
Desde Ia poblacion de Playa Grande (Cantabal. recorricndo una distancia de
aproximadamente 40.4 Km.).

Hay una pista de atcrrizaje en la comunidad de Mayalind .

Tomas de agua:
+ Dentro del area se encuentran dos rios: Pescado vy Jordan (21, 30)

El campamento  cstuvo dividido en varios sectores. En la entrada estd un pequefio grupo
representantes de URNG, un representante de MINUGA, que cutdaban el Alic Mando de este
grupo guerrillero perteneciente al Ejercito Gerrillero de los Pobres EGP.

Luego se encontraba una bodega grande, ¢n ¢l cual se almacenaban alimentos como arroz,

avena, cafe,

y otros.
En la parte media del Campamento s¢ enconiraban establecidos la mayor parte de ex-

gerrilieros de URNG. Estas instalaciones contaban con varias galeras donde s¢ alojaban los
mismos, habian galeras espciales para pargjas, otros que servian de biblioteca, habian galeras
para visitas y una galera para Cruz Roja Internacional.

En csta area se enconiraban dos canchas deportivas una de voley-ball y una de foot-ball esta
ulitma servia para actividades de varios tipos, ¢jemplos culturales, politicas v oficiales. Existian
dos comedores grandes con sus respeciivas cocinas, ademas vanas pilas, regaderas v letrinas.

Ubicado ¢n la parte posterior del Campamento, se encontraban el area de MINUGA y ¢l
area medico-odontologica. Esta ultima contaba con una galera grande para hospedar a todo el
personal encargado de esta area , incluia una pequedia cocina, varias pilas, regaderas y letrinas.
Habia una galera grande dividida en ¢l sector médico vy el sector odontolégico.

El 4rea de MINUGUA estaba restringida solo a personal autorizado, contaba con
instalaciones de agua y luz independiente, sistema de comunicacion sofisticado, vanas casetas
de contruccion especial y dos helipuertos.

La clinica dental conlaba con un compresor, cuairo unidades dentales, dos lavamanos, siele
sillones dentales v siete lamparas dentales.

3. Campamento Tzaibal, Nebai:

o Ubicacion del lugar:
- Cercanias de la aldea Tzalbal
- Coordenadas: 15°27'35"N-91°12°52"W
¢ Grupo Guemillero: Ejército Guerrillero de los pobres -EGP-
s Topografia en general:
- Zona montaiiosa, situada ¢n la cordillera de los Cuchumatanes
- El area seleccionada esta a una allura aproximada de 2,140m desde este punto
se tiene un total dominio de los terrenos y sus alrededores. Desde la carretera
no se puede cbscrvar ¢l arca del campamento.
- Posee una area de aproximadamente 250 x 250m, suclo consistente.



Numero de excombaiienies: 504
420 hombres
61 mujeres
23 nifios
Clima: templado, con bajas temperaturas por la noche y precipitaciones frecuenies.
Tipo de edificacion: lecho de limina de zinc, madera contrachapeada, para forro de --
paredes, aislante de duropor.(21.30)

. Campamento Tululché T v 11, Ouiché:

Ubicacion del lugar:
- Coordenadas: 15°02°21°N-91°01"40"
Grupo Gueriilero: Ejército Guerrillero de los Pobres -EGP-
Nuamero de excombatientes: Tululché I :267
185 hombres
52 mujeres
30 nifios
Tululche IT: 258
211 hombres
36 mujeres
11 miios
Descripecion topografica del arca en gencral:
- Zona de montafia.
- Situado deniro del denominado tnangulo [xil.
Descripeion topografica del punto:
- Explanada central de unos 200 x 200m. Circundante a clla hay otras de vanos
tamafios, oscilando cntre los 100 v los 400 metros cuadrados.

Clima: templado, noches frias, luvias frecuente.
Vias de acceso:
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-Solamente una via de enirada. En un camino de unos 1800m que lega al Campamento

desde la carretera Sanla Cruz de Quiché-Zacualpa-Joyaba)

- Aproximadamente a 700m del campamenio, sobre el camino citado.

Tipo de Edificacion:

-Techo de lamina de zinc, madera contrachapeada para forro de paredes, aislante de

duropor. (21, 27, 30)

. Campamento Finca Claudia, Guanagazapa, Escuintla:

¢ Grupo Guerrillero: Frente Unitario -FU-

Namero de excombalienics: 226
1 87hombres
29 mujeres
10 nifios

e oad
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Descripeion lopografica del area:
- Zona de montafia media, situada entre ¢l gje volcanico v la llanura costera del Pacifico.
- El campamento seleccionado esta a una altura de 240 m, posec un drea
aproximadamente de 300 x 300 m
Tipo de edificacion: techo de lamira de zine, aislante de caridn, sin paredes con cortinas de
nylon enrrolladas.
Clima: caliente. y humedo.
Vias de acceso:
- Solamente una via de acceso por la Carretera Internacional del Pacifico.

Poblaciones cercanas:
- Escuinila estd a 37.7 Km, por carretera.
- Taxisco estd a 30 m por carretera.
- La comunidad mas cercana ¢s La Union a 4Km. (21, 30)

. Campamento Finca las Abejas, Colomba, Costa Cuca, Quetzaltenango:

Grupo Guerrillero: Organizacion Revolucionaria del pueblo en Armas -ORP A-
Nilmero de combatientes: 250
191 hombres
43 mujeres
16 nifios
Descripeion topografica:
- Practicamente toda el 4rea esia situada en un terreno plano, en las orillas de
la carretera Colomba- San Juan Ostuncalco,

- Aproximadamente de 700 x 60 m de ¢xtension.
Clima: templado, frecuentes Huvias,
Tipo de edificacion: techo de lamina de zinc, aislante de carton. sin paredes. con
cortinas de nylon erurolladas.

- Poblaciones cercanas:

- Colomba Costa Cuca a 11 Km.

- San Martin Sacatepequez a 10 Km.
- San Juan Ostuncalco a 16Km.

- Quelzaltenango a 32 Km.

- Coatepeque a 30 Km. (21, 30)

. Campamento Parcela de Los Blancos, Guanagazapa, Escuintla:

Grupo Guerrillero: Fuerzas Armadas Rebeldes -FAR-
Nuomero de excombatientes: 368
281 hombre
63 mujeres
24 nifios
Descripeion topografica del arca:
B Zona de montaia media. situada entre ¢l gje volcanico v la llanura costera del
Pacifico. '



- Bl campamento scleccionado esta a una altura de 240 m, posee un arca
aproximadamente dc 300 m x 300 m
¢ Tipo de Edificacion:
- techo de limina de zinc aislantes de carton, sin parcdes con cortinas de nylon
emrolladas.
Clima:
- calienie y htunedo.
» Vias de acceso:
- solamenle una via de acceso por la Carretera Inlernacional del Pacilico.
s Poblaciones cercanas:
- Escuintla esta a 37.7 Km por carretera,

- Taxisco esta a 30 Km por carretera.
- La comunidad mas cercana ¢s la Union a 4 Km {21,30)
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ASPECTOS BIOLOGICOS Y DISCIPLINAS DE LA ODONTOLOGIA
QUE ABARCA LA PRESENTE INVESTIGACION

PERIODONCIA: Sc refiere a la prevencion y (tratamiento de la enfermedad
periodontaria, trata los tejidos blandos que rodean al diente, encia libre, adherida, ligamento
periodontal, hueso y cemento (9,10). ' '

La enfermedad periodontal, incluye todas las enfermedades del periodonto existicndo
diferentes tipo, considerando los cambios patoldgicos como inflamatorios, degenerativos 0
neoplasicos (4).

PERIODONTITIS: Enfermedad inflamatoria de los (gjidos de soporte, caracterizada
por reabsorcion de la cresta interdentaria y bolsas periodontales (10). Es el fipo de
enfermedad mas frecuenie y resulta de la extension del proceso inflamatorio iniciando ¢n la
encia hacia los tejidos periodontales de soporle. La siguicnic clasificacion incluye todas las
formas de enfermedad periodontal destrucliva cronica:

1.Periodonlilis marginal ¢n la cual la destruccion de los tgjidos periodontales, inflamacion
formacion de bolsas v pérdida dsea es causada por la placa bacteriana.

2.Periodontitis juvenil, que constituye un grupo especial de lesiones avanzadas en
adolescentes v adultes jovenes. La cual se divide ¢n generalizada vinculada con
enfermedades sistémicas v localizada que se caracieriza por lesiones angulares profundas en
primeros molares ¢ incisivos en adolescentes saludables.

3.Periodontitis ulcerosa necrosante, por lo general ¢s una secuela destructiva avanzada de
la gingivitis ulcero necrosanie aguda. (4)

GINGIVITIS: La gingivilis (inflamacion de la cneia) es la forma mas frecuenic de
enfermedad gingival. En todas sus formas esta presente la inflamacion porquc fa placa
bacteriana que la produce v los factores irritantes que favorecen su acurulacion, suclen
presenlarse en el medio gingival. (4).

La secuencia de los hechos en ¢l desarrollo de la gingivilis se analiza en tres diferentes
ctapas:

1. - Ftapa I: clinicamente, la reaccion inicial de la encia a la placa bacteriana no es
evidente. Esta reaccion vascular es en csencia la dilatacion de capilares ¢ incremento del
flujo sanguinco.

2. - Etapa II: con forme pasa ¢l tismpo, aparcee signos clinicos de eritema, también
puede presentarse hemorragia durante €l sondeo. '
3. -Efapa IIl: en esta los vasos sanguincos s¢ obstruyen y congestionan, & resultado

s anoxemia gingival localizada, la cual superpone un matiz azuloso ¢n la encia
enrgjecida.
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El tipo mas frecuente de enformedad gingival s fa afeccion inflamatoria simple que
provoca la placa bacteriana al adherirse a la superficic del diente.  Este tipo de gingivitis es
denominada gingivitis marginal eronica o simple.

Entre otros tipos de enfermedad gingival estin:

Gingivilis ulcerosa necrosante aguda
Gingivoestomatitis herpética aguda
Gingivitis alérgica
Muchas dermatosis inducen tipos caracteristicos de enfermedad gingival
Gingjvitis condicionada por factores sistémicos
La reaccion gingival a una varicdad de agentes patologicos produciendo
agran<lamiento.
7. En fa encia pueden aparecer distintos tumores benignos y malignos (4).
OPERATORIA DENTAL: Parte de la odontologia que estudia todos los
procedimientos manuales destinados a evitar y curar la enfermedad de los dientes (caries
dental) reparando la destruccion causada por la misma. El término operatoria dental
comprende la profilaxis de la caries, obluracion y restauracion de las piezas dentales
afectadas. (3,28).

CARIES DENTAL: Es una degeneracion progresiva y focalizada de los dientes, que se
inicia por desmineralizacion superficial de los tcjidos duros debide a los dcidos organicos,
como ¢l dcido lactico elaborado por los microorganismos de la placa bactenana entre los que
estan: micoplasma, levaduras, protozoarios, virus cn diferentes proposciones, estreptococos
mutans, colonias cocos, s. sanguis, especies de lactobacillus, actinomices viscosus,
¢streplococos salivarius, actinomices nasslundii, bacteroides y espiroquetas (9,32}

PROTESIS TOTAL: Rama de la protesis dental que reemplaza la pérdida total de los
dientes naturales en ambas arcadas o solamente en una. (9,29)

AR

Estan indicadas:
cuando existen maxilares sanos, relaciones intermaxilarcs normales.
estado general salis{actorio.

cuando por medio de cirugia se puede llegar a oblener un reborde adecuado.
ausencia de estomatitis u otras patologias agudas o cronicas. (29)
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PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE: Es la rama dc Ja protesis dental que se¢ dedica al
reemplazo de los dientes perdidos y de los tejidos que lo rodean atraves de la utilizacion de
piezas y tejidos presentes, mediante la plancacidn, disefio y construccion de protesis que
serdn removidas por el paciente, contribuyendo de esta manera al confort y esiética del
paciente, siendo sus indicaciones: la longitud del espacio edéntulo, que contraindique ¢l uso
de protesis fija, ausencia de dientes posterior al espacio edéntulo, soporte periodontal
disminuido ¢n los dienles remanentes, necesidad de estabilizacion del arco cruzade para
contrarresiar las fuerzas laterales v antero postcriores, pérdida excesiva del hueso del reborde
residual usando una base de dentadura con una parcial removible para devolver la parte
perdida de el reborde residual, necesidad de reemplazar los dientes inmediatamente después
de su extraccion. (19,14,36)
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PROTESIS FI1JA: Es la protesis que reemplaza los dientes ¢n una arcada parcialmente
desdentada, la cual puede constar de una, dos o mas piezas. con una union rigida,
intermedia, o una sola picza, la cual no puede ser retirada de la boca. Este tratamiento esta
indicado. cuando las piezas periodontalmente estin sanas, si los retenedores estan bien
diseftados v si ¢l espacio edéntulo es corto y recto. (35,26,33)

EXTRACCION DENTARIA: Es sacar un diente o muela de su posicidn o alvéolo (9).

Piezas que presenten destruccion dentaria profunda y/o destruccion de dos o més superficies
dentales, con dolor agudo y movilidad, restos radiculares con o sin sintomatologia, piezas
den tales incluidas o supernumerarias, en condiciones periodontales agudas o cronicas las
cuales no pueden ser tratadas periodontalmente, traumatismo v proceso patolégico. (9,40}

PREVENCION Y EDUCACION EN SALUD BUCAL: Comprende todos los esfuerzos
para poner barreras para evitar ¢l progreso de la enfermedad, en cada uno y todos sus
periodos. El ideal de la odontologia preventiva, como parte de la prevencién general, es
actuar lo mas temprano posible en la evolucion de la enfermedad, a los efectos de impedir su
iniciacion o progreso.

La prevencion en odontologia esta dividida en cinco niveles:

¢ Primer Nivel: :
Promocion de la Salud. Comprenden todas la medidas encaminadas a mejorar la salud
general del individuo, e). nutricidn Optima, ambiente agradable, vivienda saludable,
entretenimiento, descanso.

¢ Segundo Nivel:
Proteccién Especifica. Consiste en una serie de medidas para {a prevencion de la
aparicion o recurrencia de una enfermedad en particular, ¢j. controi de placa bacteriana,
fluoruracion del agua de consumo, vacunas, etc,

e Tercer Nivel:
Diagnostico ¥ (ratamienio precoces. Comprende la prevencion secundaria, esto significa
todas {a medidas destinadas a poner en evidencia la enfermedad y tratarla, en las primeras
ctapas del periodo clinico. Las afecciones se hallan en estado inicial, y deberian ser
tratadas por el clinico general, ¢j. Tratamiento operatorio de lesiones cariosas incipientes,
radiografias dentales.

e Cuarto Nivel:
Limitacién de la incapacidad. Este nivel inchuye medidas que tienen como fin, limitar el
grado de incapacidad producido por la enfermedad, ej. protecciones pulpares,
extracciones de dientes infectados, otros procedimientos endodénticos.

¢ Quinto nivel:
Rehabilitacion del individuo. Abarca tanto la rehabilitacion fisica como psicosocial, ya que
la enfermedad ha causado gran destrucion del hueso alveolar, con la consiguiente pérdida
de piczas dentarias. En algunos casos seria necesario todo un trabajo completo de
rehabilitacion oral, ¢j. implantes, injertos de tejidos duros, injertos de tejidos blandos.



OBJETIVOS GENERALES

1. - Diagnosticar el estado de salud bucal de los ex-combatientes de URNG, en la fase de

desmaovilizacion.

2. - Implementar acciones de promocion. prevencion y fratamientos dirigidos a controlar et

e

proceso de las enfermedades bucales mas comunes de los excombatientes.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. - Evaluar v determinar a través del examen clinico de la cavidad bucal la presencia de
caries, enfermedad periodontal, necesidades de protesis parcial, fija y total, espacios edéntulos,
restauraciones presentes v piczas indicadas para extraccion.

2. - Cuantificar las necesidades de tratamiento dental de acuerdo a criterios del plan de
tratamiento establecidos por URNG.

3. - Establecer campafias educativas, para la promocion de la salud bucal.

4. - Bnndar la atencion minima curativa del dafio odontoldgico mediante acciones
preventivas y de curacion de los tejidos duros ¥ tejidos de soporte por 1o menos al 60% de los
excombatientes de los campamentos.
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VARIABLES
DEFINICION DE VARIABLES
1. SEXOx Condicién psico-biolégica que distingue varén de hembra
{(hombre- mujer)
2. EDAD: Tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento hasta la
fecha actual.

3.DIAGNOSTICO: Identificaciéon de una enfermedad mediante la evaluacién
cientifica de sus signos fisicos, sus sintomas, su historia <linica,
los resultados de pruebas analiticas v otros procedimientos.

1 ETNIA: Agrupacion natural de individuss de igual cultura que admite

grupos raciales y organizaciones sociales varias.(7)
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EDAD:

31

INDICADORES DE LAS YARIABLES:

Por observacion, en base a las caracteristicas fisicas generales de
cada sexo, diferencidndolas entre masculino y fernenino.

Se anotard lo que ¢l entrevistado refiera en afios cumplidos hasta la fecha

actual.

3. DIAGNQSTICO:  Toda alteracion del patrdn normal que constituyve un hallazge clinico

4. ETNIA:

sera  anotado aqui, basado en la inspeccidn, palpacion y sondec
periodontal, determinando asi la presencia de canes dental,
enfermedad periodontal, necesidades de exodoncia y presencia de
espacios edénrulos determinando asi la restavracion o el tipo de profesis a
usar (protesis fija, protesis total v protesis removible), clasificando a los
pacientes segun severidad de dolor dental ¢ inflamacion gingival, en rojo,

amarillo. verde o blanco.

Se clasificara a los pacientes como: indigenas v ladinos, de acuerdo al

grupo étnico que perienezean,



(W]
(3=}

METODOLOGIA

POBLACION:

El estudio se realizd con la poblacién de excombatientes de la Unidad Revolucionaria
Nacional Guatemnalteca (URGN) concentrados en el Campamento Mayaland departamento de
Quiché duranie el periodo de desarme ¥y desmovilizacion. En total fueron asignados 7
Odontdlogos practicantes a este campamento, luego se dividio la poblacion total dentro de 7 y
cada OP realizd sus respectivos examenes, diagnosticos ¥ tratamientos. El presente estudio
comprende una muestra de 59 pacientes del Campamento Mayaland.

INSTRUMENTO PARA EL REGISTRO DE DATOS:

Se utilizo una ficha clinica disefiada especialmente para este fin, conteniendo cada una de
las variables en estudio. Esta ficha contiene:

DATOS GENERALES: los cuales fueron obtenidos interrogando al paciente sobre: nombre. |
edad, sexo, escolaridad, etc.

HISTORIA MEDICA ANTERIOR: En ¢lla se hizo la anotacion de los problemas médicos que
el paciente ha padecido. determinando aquellos que puedan requerir cuidados especiales
durante el tratamiento odontologico, haciendo su anotacion en color rojo.

HISTORIA ODONTOLOGICA ANTERIOR: En ella se anotaron los problemas dentales que
¢l paciente ha sufrido, si ha temido visitas previas al dentista, etc.

DIAGNOSTICO: Toda alteracion del patrdn normal que constituye un hallazgo clinico fue
anotada aca, basado en la inspeccidn, palpacién, sondeo periodontal e interrogacién al
paciente.

Un odontograma donde se realizd la anotacion grafica. los hallazgos clinicos encontrados en
el proceso del examen bucal, sefialando la localizacion especifica de los hallazgos.

Inchuyd un plan de tratamiento en donde se hizo un listado de los tratamientos requeridos
por ¢l paciente en el campo odontologice en el orden de prioridad presente.

Parimetros para la realizacion del diagnostico:

1. - Periodoncia:
Indice Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodontal (IL.C.N.T.P):

Toda denticion se dividio en seis segmentos, como unidades basicas de examen para el
registro de las necesidades de tratamiento. Para que participe en el registro el sextante debe
de tener por lo menos 2 dientes en funcion. Si existe solamente un diente su registro se
inchry6 en el sextante adyacente.



Para la presente encuesta epidemiologica se examinaron 12 piezas dentarias

>

24 6.8 12.14
30,28 23,22 20,18
Se utilizé un codigo numeérnco de 0 a 4:

Codigo 0: periodonto sano. No se necesila tratamiento.

Cédigo 1: en el sextante no existen bolsas periodontales ni sarro y se observa hemorragia
directamente o con un esopejo bucal después de la palpacion, el paciente solo necesita
instrucciones para mejorar su higiene bucal.

Cédigo 2: las bolsas no exceden de 3mum, se sienten cdlculos durante el sondeo, el paciente
necesita detartraje, respado radicular v mejorar su higiene bucal.

Cédigo 3: bolsas de 4 a2 Smm el paciente necesita detartraje, respado radicular, curetaje y
mejorar su higiene bucal.

Codigo 4: bolsas de 6 a mis mm ¢l sextante necesita de tratamiento complejo, raspado y alizado
radicular bajo anestesia local. con o sin exposicion quirtirjica para ¢l acceso. en la mayoria de
los casos se referira al paciente para su tratamiento a un espcialista en periodoncia.

Para registrar los resultados solo se tomé en cuenta el cédigo maximo pon sextante, por lo que
el codigo mas alfo, requiric las necesidades de tratamiento de los codigos menores.

Los terceras molares solamente se consideraron cuando reemplazan la funcién de las segundas
molares. Las piezas indicadas para extracciones no se tomaron en cuenta.

td

- Caries:
Se diagnosticaron por examen clinico verificando con el explorador la presencia de cavidad.
irregularidad del esmalte vy cambio de coloracién, clasificindolas en: clase [, clase II en este
caso se verifico por ausencia de la pieza vecina o al momento de preparar una cavidad, clase
1, clase I, clase IV, clase V y clase VI

3. - Exodoncia:

'Se tomod en cuenta la destruccidn dentaria profunda, destruccidn de 2 o mas superficies
dentales, movilidad excesiva, restos radiculares, traumatismos. etc.

4. - Provtesis:

e Proétesis fija: se observaron las arcadas parcialimente desdentadas, de una o mas piezas, con
una union rigida intermedia. Indicada en piezas sanas periodontalmente, espacios edentulos
unilaterales cortos y rectos.

o Protesis Remowible: cuando el espacio desdentado no se encontré limitado en ambos
extrernos por dientes, espacios largos, pilares deficientes.

» Protesis Total: cuando una o ambas arcadas se encontraron totalmente desdentadas.
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CRITERIOS DEL PLAN DE TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES ORALES
PARA LA POBLACION META ESTABLECIDOS POR LA URNG

Se clasificaron los pacientes segin la severidad del dolor dental. destruccion severa de tejidos
duros o severa inflamacion gingival (grado de avance de enfermedad periedontal ) de acuerdo
a

ROJO: caso urgente de tratamiento inmediato.

AMARILLO: caso con algunas urgencias de tratamiento.

VERDE: con patologia a tratar ¢n ¢tapa posterior
BLANCO: piczas sin canes ni patologia de tejidos blandos.

1. - Paraidenificar las piezas a ser obruradas se priorizo un promedio de cinco piezas por
persona de acuerdo a:

e Las primeras o segundas molares permanentes superiores ¢ inferiores ¥
anteriores superiores con dolor leve, moderado o severo.

o Caries vio fractura dentaria con extension de 2 o mds superficies sin afeccion pulpar.

2. - Para identificar las piezas de exodoncia, se priorizd un promedic de tres piczas por
persona de acuerdo a:

¢ Piezas que presenten destruccion dentaria profunda y/o destruccion de dos o mas
superficies, abscesos dentarios, dolor agudo o movilidad.

¢ Restos radiculares con 0 sin sintomatologia.
3. - Prornzar los tratamientos periodontales de acuerdo a:
¢ Pacientes que presenten encia con inflamacion, presencia de calculos y sangrado. (37)



PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1
Distribucion de frecuencia por edad de los pacientes excombatientes de

URNG que fueron examinados en el Campamento Mavaland. Departamento
del Cruiché, marzo-abril 1,997,

EDADINUMERGC DE PACIENTES|PORCENTAJE DE PACIENTES

0a?®g 0 0%
10 a 18 2 4%
20 a 28 13 22%
30 a 38 27 46%
40 a 48 14 23%
50 a 59 3 5%
TOTAL 50 100%

INTERPRETACION Y ANALISIS DEL CUADRO No. 1

El Cuadro No. 1 muestra que la mayor parte de la poblacién era joven pues
el mayor porcentaje se encuentra en el rango de 30 a 39 afios. Nétese que en
edad de 50 a 59 anos solo habian tres pacientes v en adolescentes y adultos
muy jovenes solo habian dos pacientes.

GRAFICA No. 1
Distribucién de frecuencdia por edad de los pacientes excombatientes de URNG
que fuerén examinados en el campamento Mavaland. Departamento de El

Quiché.

FRECUENCIA




o st i b, e

Lad
|

CUADRO No. 2

Distribucién de frecuencia por sexo de los pacientes excombatientes de URNG
examinados en el Campamento Mavaland, Departamento de Quiché, marzo-

abril ,997.

SEXC NUMERQ DE PACIENTES [PORCENTAJE DE PACIENTES
FEMENING 12 20%
MASCULING 47 850%

TOTAL 59 100%

INTERPRETACION Y ANALISIS DEL CUADRO No.2

Se puede observar en el cuadro No. 2, que es mucho mayor la frecuencia del
sexo masculino, que del sexo femenino.

Las mujeres tenian un papel muy importante en la guerrilla, se considera
que fueron muyv valientes, sin embargo eran la minoria. El porcentaje de
sexo masculino es mas del doble que el de sexo femenino.

GRAFICA No. 2

Distribucion del porcentaje por sexo de los pacientes excombatientes de URNG
concentrados en el campamento MAYALAND, departamento de El Quiché.
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CUADRO No. 3

Distribucion de frecuencia por etnia de los pacientes excombatientes de URNG
exaninada en el Campamento Mayaland, departamento de El Quiché, marzo-abril
1,997.

| ETNIA | NUMERO DE PACIENTE | PORCENTAJE DE

! | PACIENTES !
| INDIGENA i 46 | 78%
LADINA i 13 5 2% l
' TOTAL i 59 i 100% {

ANALISIS EINTERPRETACION DEL CUADRO No. 3

Se puede observar en el cuadro No. 3 que es mavor el porcentaje de etnia
indigena, siendo del 78%, mientras que de etnia ladina solamente habfa un
22%.

GRAFICA No. 3

Distribucién del porcentaje por etnia de los pacientes excombatientes de
URNG concentrados en el campamento Mayaland, departamento de Quiché.
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CUADRO No.4

Clasificacion segun el diagndstico de necesidades de fratamiento odontologico,
distribuidos por sexo de los pacientes examinados excombatientes de URNG
del Campamento Mavaland, Departamento del Quiché.

CLASIFICACION SEGUN |SEXO FEMENINOG SEXC MASCULING TOTALES
LA NECESIDAD DE TRAT! Numerc Paorcentaje MNUmero Forcentaje |NUMEROS! %
ROJOS 2 4% 10 16% 12 20%
AMARILLOS 8 14% 12 32% 27 46%
VERDES 2 4% 18 0% 20 34%
BLANCOS o 0% g 0% 0 0%
TOTAL 12 22% 47 78% 58 100%

INTERPRETACION Y ANALISIS DEL CUADRO No. 4

El cuadro No. 4 muestra que el mayor namero de pacientes tanto de sexo
masculino, como de sexo femenino, fueron de clasificacién amarillo, esto
significa que la mayor parte de la poblacién examinada tenian alguna urgencia
de tratamiento. Notese que en la clasificacién blanco, no hubo ningun
paciente, ya que de los 59 pacientes examinados, no hubo ningin paciente que
tuviera su boca completamente sana, sin caries, ni patologia de tejidos blandos.

GRAFICA No. 4
La gréfica #4 muestra el porcentaje de los pacientes segun é1
diagnostico de necesidades de tratamiento odontologico de los excombatientes
concentrados de URNG concentrados en el campamento Mayaland,
departamento de Quiché,

ROJO: Caso urgente de tratamiento inmediato
AMARILLO: Caso con algunas urgencias de tratamiento
VERDE:Con patologia a tratar en etapa posterior
BLANCO: Piezas sin caries ni patologia de tejidos blandos



CUADRO No. 5

Distribucidn por edad y sexo de las extracciones realizadas a los pacientes,
excombatientes de URNG, concentrados en el Campamento Mayaland,
Departamento de Quiché, marzo-abril 1,997,

[EDAD  |SEXO FEMENING SEXO MASCULINO TOTAL
Numero |Porcentaje Numerc |Porcentaje [NUMEROS %
10a 18 ] 0 2 4 2 4
20a 29 3 7 7 16 10 23
30 a 39 [s) 13 13 2B 19 4
40 a 49 3 7 8 18 11 25
50 a 58 0 0 3 7 3 7
TOTALES| 12 27 33 73 59 100

INTERPRETACION Y ANALISIS DEL CUADRO No. 5

En el cuadro No. 5 se observa que se realizaron un total de 45 extracciones, que
la mavoria de extracciones se realizaron en pacientes de sexo masculino.

También podemos observar que la mavorfa de las extracciones se realizaron
en pacientes de 30-39 afios.

GRAFICA No. 5
Distribuciéon por edad de las extracciones realizadas a los pacientes,
excombatientes de URNG, concentrados en el campamento Mayvaland,
Departamento de El Quiché.
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CUADRO No. 6
Distribucién por edad ¥ del indice de necesidades de tratamiento periodontal
comunitario de los pacientes excombatientes de URNG, concentrados en el
Campamento Mayaland, departamento de Quiché, marzo-abril 1,997.

EDAD COD. 0 CODA cOoD. 2 cOoD. 3 COD. 4 TOTAL
No. % No. [% [No. |% No. % No. 3 No. |%

10a19]| O 0 J0|0] 0] 0 2 3 0 0 2 3%
20220 O 0 | 2 13| 31 5 8 14 3 5 16 | 27%
302230 O 0 1] 2] 21 3 12 |1 20 5 g 20 | 34%
40249 ] O 0 | o]0 3] 5 0 | 17 3 5 16 | 27%
50a50§ O 0 |l 0]0] 0] O 3 B 2 3 5 9%
TOTAL | 0O 0 | 35| 8| 13| 35 | 60| 13 22 59 | 100%

INTERPRETACION Y ANALISIS DEL CUADRO No. é

En el cuadro No.6 se puede observar que la mayoria de los pacientes se
encuentran en el coédigo 3, esto significa que tenian bolsas de 4 a 5 mum v que
necesitaban detartraje, curetaje, raspado radicular v mejorar su higiene.
También podemos observar que estos pacientes se encuentran en edad de 30-39
anos. De los 59 pacientes no hubo ninguno en el cédigo 1, ya que no hubo
ningun paciente que tuviera el periodonto completamente sano.

GRAFICA No. 6
Distribucién del Indice de Necesidades de Tratamiento Periodental
Comunitario (ICNTT) de los pacientes excombatientes de URNG, concentrados
en el Campamento Mavaland, departamento de El Quiché.
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CUADRO No. 7

Distribucion de frecuencia por edad de tratamientos de Composita
Autocurable realizados a los pacientes excombatientes de URNG concentrados
en el campamento Mavaland, departamento de Quiché, marzo-abril 1,997,

EDAD CLASE (] CLASE V TOTAL

MNo. % No. % No. %
10219 i) D 0 0 0 0
20 a 29 5 o 3 5 8 14
3D a 39 3 5 3 5 8 10
40 2 49 7 12 4 7 11 19
50 2 59 2 3 ) 3 4 6
TOTAL 17 29 12 20 29 49

INTERPRETACION Y ANALISIS DEL CUADPRO No. 7

En el cuadro No. 7 se puede observar que se realizaron mas tratamientos de
Composita Autocurable clase III, que de clase V. También se observa que se
realizo un total de 29 Compositas Autocurables en una poblacion total de 59
pacientes. , ademds la mavoria de los pacientes iratados se encontraban en una
edad de 40-149 afios de edad. No se encontré necesidad de realizar resinas clase
IV 6 VI, éstos tratamientos son estéticos para piezas anteriores.

GRAFICA No. 7

Distribuciéon del porcentaje de tratamientos de Compositas Autocurables
realizados a los pacientes excombatientes de URNG concentrados en el
campamento Mavaland, departamento de El Quiché.
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CUADRO No. 8
Distribucion de frecuencia por edad de los tratamientos de amalgama
realizados a los pacientes excombatientes de URNG concentrados en el
Campamento Mayvaland, Departamento de Quiché, marzo-abril 1,997,

[EDAD CL.10 | CI. 10 COMPLEX]CL. N M.O] CLITD.0. I TM.O.D] _CL V TOTAL
No. | % No. % No.| % | No.| % | No.{ % |No.l % | No %
102191 2 1 4 2 0 0 0 Q 0 0 0 0 6 3
20a29] 19 g 11 5 5 2 4 2 1 1 1 1 41 20
Da36§ 36 | 15 27 12 7 3 g 4 7 3 5 2 91 39
40248 22 | 10 21 10 4 2 4 2 4 2 2 1 57 27
50a59( 7 3 8 4 2 1 3 1 2 1 3 1 25 11
TOTAL | 86 | 38 71 33 181 8 | 20 g 14 7 1 5 220 | 100
INTERPRETACION Y ANALISIS DE CUADRO No. 8
Fn el cuadro No. 8 se puede observar que la mavoria de
amalgamas realizadas fueron Cl. I .mientras que las de Cl. Il y Cl. V, fueron
las menos frecuentes. Se realizaron un total de 220 amaigamas en una
poblacion total de 59 pacientes, y la mavoria de tratamientos se realizaron en
pacientes que se encontraban en una edad de 30-39 arios.
GRAFICA No. §

Distribucion de porcentajes de las Amalgamas de Plata realizadas a los
pacientes excombatientes de URNG concentrados en el Campamento Mayaland.
departamento de El Quiché, incluidos en este trabajo de investigacién.
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CONCLUSIONES:

El mavor grupo etareo estuvo entre los 30 a 39 arios de edad.

La poblacion evaluada en el presente trabajo fue en su mayoria (80%) de sexo
masculino, v solo un (20%) fueron de sexo femenino.

La etnia indigena predominé en esta poblacion (¥8%), debido a que la regién
del Quiché es una de las mas representativas de pais. La mavor parte de la
etnia ladina provenia de otras regiones de Guatemala.

Con respecto al indice de necesidades de Tratamiento Periodontal
Comunitario el 57% clasificaron en el ¢6digo mimero 3, esto significa que
eran pacientes que tenian bolsas de 4-5 mm. y cilculos, el tratamiento
indicado fue detartraje, curetaje, raspado radicular y mejor la higiene bucal.
Debido al aislamiento que produjo la guerra, la atencién dental que
obtuvieron los excombatientes fue muy poca o ninguna, esto se refleja en las
condiciones periodontales que se encontraban en los mismos. Se impartieron
charlas de salud bucal para mejorar sus técnicas de higiene bucal.

Un 98% de la poblaciéon evaluada, estuvo afectada por caries en diferentes
grados de severidad. Este dato corrobora la conclusién anterior, pues no
habian recibido atencién dental profesional durante el tiempo que
permanecieron en la guerrilla.

Segin los criterios del plan de tratamiento, se encontr6 con mayor porcentaje
la clasificacién de color amarillo, con el 46%, por lo que se puede concluir que
la mavoria de la poblacion tenia algunas urgencias odontolégicas.

Se realizaron un total de 45 extracciones debido a la gran destruccién dental v
al sintoma de dolor.

Respecto a la necesidad de tratamientos odontolégicos restaurativos que en
este caso, amalgamas clase I -O (38%) v Complex (33%) tuvieron el mavor
porcentaje.

En las Resinas Compuestas como necesidad de tratamiento restaurativo
estético predominaron las clases I, se pudo concluir que es por falta de
educacién en salud bucal, sobre todo la omisién del uso de seda dental como
técnica profilactica después de las comidas.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda dar segmimiento a los pacientes excombatientes de URNG que fueron
atendidos en el Campamento Mavaland. va que no se les pudo realizar la totalidad de los
tratanientos que necesitaban.

Se recomisnda mantener la promocion de la salud y tomar las medidas necesarias
encaminadas a mejorar la salud general del individuo.

Es conveniente seguir medidas para la prevencion, de la aparicion de caries v
enfermedad periodontal, como por ejemplo control de placa bacteriana, aplicacion tépica de
fluoruros.

Es importante que la Facultad de Odontologia acepte participar ¢n este tipo de
actividades, comprometiéndose ¥ solidarizandose en los momento histéricos para Guatemala.

45
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LIMITACIONES

. IDIOMA: La barrera del lengnaje fue desde el pricipio evidente, va gque la mayoria de la

poblacién es mava hablante ( Quiche, Kekchi). Para superar esta limitacion se contd con la

colaboracion de traductores, quienes estaban presentes gran parte del tiempo de trabajo.

INASISTENCIA DEL PACIENTE:  Por la cual se perdio significativamente ¢l tiempo

disponible (60 dias), para atender ala poblacion, Entre las causas de la inasistencia estan las

actividades politico-educativas v el taller de salud mental.

. FALTA DE EQUIPO DENTAL Y FALLAS MECANICAS EN EL MISMO: al

principio no se contd con todo ¢l epuipo necesario en ¢l campamento. Se presentaron fallas
en el equipo desde el inicio. entre las fallas estan: los compresores. plantas gléctricas. piezas
de mano, contrangulos, problemas en la bomba de agua, etc.

FALTA DE INSTRUMENTAL E INSUMOS ODONTOLOGICOS: Al inicio se noto
la falta de algunos mateniales dentales basicos como oxido de zinc v eugenol, fresas
adecuadas o la mala calidad de algunos materiales como la amalgama de plata y resinas

- compuestas,

. FALTA DE LUZ ELECTRICA Y AGUA POTABLE: En ¢l campamento el fluido

¢léctrico v <l abastecimiento de agua no eran constanies.
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ANEXNO
FICHA CLINICA PARA TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS
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ANEXO 1

Planos de clinicas de atencion médica y odontoldgica

Contara con -

- El area de oficina a la capacidad de utilizacion de un escritorio.

- Dormitonic contara con una sola cama para guardtas de emergencias por
encamados.

- El area de consulta con dos cubiculos.

- Area odontologia sera de 5 x 5 m con agua
- Area de curaciones .
- Area de encamamiento
- Area de farmacia
- Area de dormuitorios del personal médico, con capacidad para 8-10 personas.
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UNVERGIMD O SAN DARLOS CF GUATEMALS
EACULTAD DE ODONTOLOGIA

m i liniin
25 AGO 1997 !

SECRETARIA
Dr. Danilo Arroyave Rittscher ]D ! gb 25
Director de la Facultad de Odontologia N D

Universidad de San Carlos de Guatemala
Edificio M2 2do. Nivel
Ciudad

Guatemaia, 8 de agosto de 1997

Estimado doctor Arroyave:

Con la conclusién de las diferentes actividades ejecutadas en el componente de salud en
la fase de desmovilizacién de la URNG, deseamos enviar nuestro mas sincero
agradecimiento a la institucion que usted dignamente representa, por el apoyo,
contribucién y consideracién que brindaron durante todo este proceso.

Agradeceremos también hacer extensivo este reconocimiento al personal a su cargo por Tt
la excelente labor realizada y el compromiso en alcanzar los objetivos propuestos’ en_este
proyecto. -

Aprovechamos la oportunidad para informarle que estamos elaborando un informe final
y sera enviado a esa institucién, a la brevedad posible.

En nombre de las organizaciones e instituciones coordinadoras, patentizamos nuevamente
nuestro agradecimiento y nuestro deseo que juntos sigamos contribuyendo hacia la paz
firme y duradera que tanto anhelamos para este pais.
e B4l o,
0 ),\c el

Atentamente, ,1_3

. ) . A
Nl W ) U&( / Uy ToRett
Fundacién UI||EI'ITS? Toriello
|

Ing. Marco Tulio Sosa, Minist
Ministerio de Salud Pdblica y omision especial de Incorporacién URNG

Asistencia Social




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

!
|
é
]
i

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Edificio "\.2” Segundp Nivel
Ciudad Uriversitaria, z2onpa 12
Apartado Postal 1029
Guatsmala, Ceotrcamerica

Ref.: F.0.D. 011/97

ACUERDO No. 003/97

El Decanc de la Facultad de Odontolegia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala, en usc de las facultades qgque le otorgan las

litarales Q), £) vy p; del A?:iculo 24, Capitule II, Titulo IV de los

Estatuteos de la Universidad de Zan Carlos de Guatemala, A C U E R D A:

Nombrar al DR. ANGEL RODOLFO SOTO GALINDD, Representants de la Faculrtad

de Odontologia de la Univers:idad de San Carlos de Guatemala ante la

Camisidn Multisectorial conformada por MINUGUAR - O.P.5. - MINISTERIO DE

SAIUD PUBLICA ¥ ASISTENCIA ESCIAL - URNG - UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS:

ara definir la participacidn de los estudiantes de la Facultad de

* Cdontologia en el Programa Extraordinaric de Salud, a realizarse por 60
dias en los campamentos de 10s excombatientes de la URNG, previa su

’ incorporacidn a la vida civil, derivado de la firma de los Acuerdos de

, Paz y 2l compromiso de la Universidad de San Carlos de contribuir a la

j reconstruccion del pais con acciones directas.

Dads en la Ciudad de Guztemala, a los dieciseis dilas del mes de

engro ds mil novecientos noventa y siete.

"ID ¥ ENSENAD A TODOS"

Dr. Danilo Arroygve Rittscher

DAR/eder -

s
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