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SUMARIO

Se evaluaron las necesidades priotitarias en salud bucal y algunos tratamientos
odontolégicos realizados a los ex — combatientes de Unidad Revolucionaria Nacional
Guatemslteca -URNG-, durante la fase de desmovilizacién en el campamente de Mayaland
Quiché,

Para obtener ln informacion, se elaboré una ficha para registros de datos que consta de una serie

de preguntas que se consideraron necesarias para cumplir los objetivos de 1a investigacion.

Posteriormente se viajd al campamento de Mayaland Quiché,durante 2 meses, donde se

obtuvo Ia informacion necesaria para llevar a cabo la investigacion con ciertas limitaciones.

Luego se elaboraron cuadros basados en la informacién tecolectada, analizéndola en

relacion con las variables etnia, sexo y edad.

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

cuales se hicieron las conclusiones y recomendaciones pertinentes.



INTRODUCCION

El 29 de dictembre de 1996, culmina con ta suscripcion del acuerdo de Paz finne y duradera entre
la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG- y el Gobiemo de Guatermnala, un
proceso de 10 affos encaminado a dar fin al enfrentamniento armado intemo  en Guatemala, las
partes firmaton acuerdos de cardcter sustantive sobre temas que incluyeron Los Derechos
Humanos, 1a identidad y derechos de los pueblos indigenas, el resentimiento de las poblaciones
desarraigadas por el enfrenlamiento armado, aspectos socicecondmicos, situacidn Bgraria,
fortalecimiento del poder civil y fincion del gjército en una sociedad democrética.

En los mismos acuerdos se establecié la conformacién de 1a comision de apoyo logistico,
constitvida el 18 de noviembre de 1996, dicha comisidn seria coordinada por la Misién de
Verificacién de Naciones Unidas para Guatemals -MINUGUA- que contarla con
representantes de Ja Unidad Revolucionaria Nacional Guaternalteca -URNG-, instituciones del
gobiemo de la repiiblica de Guaternala (Comisién Revolucionaria para 1a Atencién de
Repsatrindos, Refugindos y Desplazados -CEAR-, Comisiin Presidencial para Ia Paz -
COPAZ-,) y la comunidad internacional a través del grupo llamado “GRUPO DE LOS
CUATRO". EIl Sisterna de Naciones Unidas, (representado por el prograna de las Necicnes
Unidas para et Desarrollo -PNUD- y apoyrda por Ia Organizacién Panamericana de Iz 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 Desarrollo Internacional de
los Estados Unidos ~-USAID- y la Organizacion de los Estados Americanos -OEA-,

Dentro de este acuerdo se contempla el Proyecto de Diagndstico y Atencién de Salud Integral, en
la fase de desmovilizacion det plan de incorporacién de Unidad Revolucionaria Nacional
Guatentalteca -URNQG- a Ia vida ciudadana, integrado por, Ministerio de Salud Piablica, Médicos

del Mimdo, Organizaciin Panamericana de la Salud -OPS-, Universidad Misionera del Pobre



-UMP- y Universidad de San Carlos de Guatemala -USAC- a través de la Facultsd de

Odontologia. (31)

Se realiz6 la fase de diagndstico de todos los excombatientes como base para 1a clasificacién v
determinacion de la atencién bucal. La segunda fase fue la intensificacion para trabajar una
poblacion meta del 60% de la totalidad de personas concentradas. La tercera y ailtima fase fize Ia
eleccién de 1as piezas dentales a ser tratadas. (37)

Contribuyendo al fortalecimiento de la paz, la Universidad de San Carlos de Guatemnala, delegé a
través de la Facuitad de Odontologia, un total de 39 estudiantes del Gltimo afio de la carrera de
Cirujano Dentista para prestar sus servicios como tales, conociéhdose de antemano que la
atencitn de Salud Bucal es necesaria para esta poblacidn que no ha contado con 1a misma durante

treinta y seis afios de guerra intema.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudiantes de Ia Facultad de Odontologia de 12 Universidad de San Carlos de Guaternala estando
conscientes de las obligaciones académicas y sociales en el sector de salud dentro del proceso de paz,
colaboraron dando a conocer las necesidades en salud bucal de la poblacion desmovilizada pera orientar

las acciones a seguir en un fituro inmediato.

Debido a tantos afios de guerra, la mayoria de los mismbrog de la Unidad Revolucionaria Nacional
Guatemalteca (URNG), permanecieron aisiados por mucho tiempo, en Areas geogréficas poco accesibles de

1a Repiblica de Guatemele, teriendo asi escasa ¢ ninguna atencion odontologica.

Como parte de los Acuerdos de Paz, durante la fase de desmovifizacidn, se tiene contemplada la atencién

en ealud bucal a los excombatientes concentrados en log diferentes campamentos de desmovilizaciém.

Por tal motivo dichas necesidades odontolégicas (operatoria, exedoncia, periodoncie, pritesis fija, protesis
parcial removible y protesis total), fueron diagnosticadas y atendidas por estudiantes del Gitimo aho de la

carrera de Odontologia de 1a Universidad de San Carlos de Guatemala, durante {a fase de desmovilizacién,



JUSTIFICACION

La poblacion de excombaticnies de Ta Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-,
es considerada como una comunidad aistada y heterogénea por lo que se hizo necesario establecer
mayores necesidades a nivel médico, odontolégico y psicolégico.

Teniendo antecedentes de parte de miembros de la Unidad Revolucionaria Nacional
Guatemalieca -URNG-, que una de las tres mayores necusidades de salud de la poblacion a ser
desmovilizada es la odontoldgica ya que se toma en consideracion que esta comunidad estuvo
excluida de los servicios minimos de salud publica necesarios, este trabajo esta encaminado
esencialmente a describir Yag condiciones de salud o patologfa tircat y a tratar de establecer las
necesidades odontoldgicas en la poblacion desmovilizada de Ja Unidad Revolucionatia Nacional
Guatemalteca -URNG- |, asi como a efectuar tratamientos odontologicos, taleg como: petiodoncia,

exodoncia, operatoria.



REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES HISTORICOS:

La guerra surgié como consecuencia de la contra revolucion que en 1954 derroto al presidente
electo constitucionalinente. Coronel Jacobo Arbenz Guzmin y de Ia radicalizacion que ello
provoca en los militares que se sublevaron en 1960, en contra del General Ydigoras Fuentes, que
permitié en territorio guatemalteco el enirenamientc de los anticastristas que fracasaron
posteriormente en Bahia de Cochinos y en los sectores politicos de la izquierda que tomaron ¢l
camino de las armas en 1962, luego de un escandaloso frande electoral, cuando las protestas
civiles desarmadas se reprimieron salvajemente con fusiles en mm contexto mundial de guerrs fria,
(39)

La tucha de las clases en Guatemala llega a niveles de confrontacion ammada a principios de la
década de los 60, prolongindose con altibajos hasta la fecha, En su desencadenamiento se
conjugan condicionantes historico-sociales, en antecedente de la frusiracién de la democracia
burguesa y sn intento reformista de 1944-54, con toma do opciones politicas por los partidos y
grupos de izquierda.  No se puede seflalar con precision, por falta de datos, si también el proceso
fue precedido por un desarrollo de ta conciencia de clase de los sectores dominados o sus formas
de organizacién, aunque parece evidente que las otras formas de la lucha sociel no habfan sido

agotadas. (7)

Todo comenzd dentro de Ias filas del ejército; una insubordinacién entre los mismos oficiales
para derrocar al régimen. Ning(in guatemalteco imaginé 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

dolorosag de Guatemala. (14)

La intentona del 13 de noviembre de 1960 hebia sido organizada por una tendencia conspirativa

de oficinles, subalternos y superiores llamada la “Logia del Nifio Jesis” y que en su principio
6



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

sighientes:

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

8. Descontento por razones externas: Los militares se reseniian de los preparativos peca la
invasion a Cuba, que desarrollaba la brigads de exiliados cubenos llamada “2506" en los
internos de la finca Helvetia, en Retalhuleu. Esto Eltimo se explica si se recuerdan los
condicionantes de la ideologia militar: soberanfa nacional, no existencia de otros cuerpos
ammados en el pais.

C. Descontento contra ¢l gobiemo del General Ydigoras Fuentes, por corrupcion en la
administracién piblica.

La rebelion fracasd porque buena parte de los conjurados se retiraron de la misma a dltimo

momento. Ello se debié a que una tendencia consideraba como muy izquierdista por el resto deo

oficiales buscaba imponerse en Ia direccion de la asonada.

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

Antonio Yon Sosa, Luis Trejo Esquivel, Rodolfo Chacon, Zenén Reina, Augnsto Loarcs,

A]njmﬂrodeLeényoﬁos,pusistiermmsuacﬁmdmspimﬁvaﬂmdmdoulﬂmado

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

ocupaci6n de la poblacion de Bananers, Izabal. (7) ; |

Los cabecillas convencen a grupos politicos ente ellos el Partido Guatemalteco del Trabajo, -

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

poéas semanas el Movimiento Rebelde 13 de noviembre -MR-13- es tocado en sus cimientos, su

principal lder Alejandro de Leém, es ultimado por el jefe de la Policta Judicial, Ranulfo

Gonzdlez. La venganza no se deja esperar y el 24 de enero, Yon Sosa, Turcios Lima y Trejo

llevan a cabo un atentado.



Simultdneamente surgen otros intentos golpistas como el del exministro de 1a 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 revolucion de
octubre desaparecieron de la arena politica subsistiendo tnicamente el Partido Comunista de
Guatemala denominado Partido Guatemalteco del trabajo -PGT-, expresién politica de los
trabajadores asalariados def campo y la ciudad y de tos campesinos pobres. El Partido
Guatemalteco del Trabajo -PGT- actuando en la clandestinidad y sometidos a una intensa y
pernanente persecucidn, habian mantenido una actividad basada en impulsar la reorganizacion de
los sectores poputares y pequefio-burgueses progresistas. En 1960 su [1! Congreso habia aceptado
impulsar todas las formas de lucha y en 1961 el Comité Central habia estimado que las
condiciones estaben dades para impulsar ia lucha armada. De acuerdo a esta concepcion, el
Pertido Guatemalteco del Trabajo -PGT- organizd en marzo de 1962 la apertura de un frente
guerrillero en la regién de Concud, Baja Verapaz que habia de operar bajo el nombre de 20 de
octubre.

El golpe militar del 30 de marzo de 1963 insteuré un gobiemo militar precedido por el
Ministro de la Defensa, Coronel Enrique Peralte Azurdia de caracteristicas autoritarias,

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

Segin César Montes uno de los errores de Peralta Azurdia fue el enfrentar a la guerrilla de
aquel entonces, tuvo aciertos y mantuvo un combate contra la corrupcién y establecid el
aguinalde pero comenzé a combatir a los del 13 de noviembre despuss de derrocar a Ydigoras
Fuentes. El movimiento guerrillero inicia en 1963 cuando Peralta Azurdia habfa derrocedo a
Ydigoras Fuentes, entonces se inicio la lucha contra Peralta Azurdia y en esos tres aflos esta

crecio. (22)



Los insurgentes formaron 6 agrupaciones en diferentes épocas:

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

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

B Organizacion del Pueblo en Armas -ORPA- fundada en 1971 por Gaspar Ilom.

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

® Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG- fimdada en 1980. (6)

En el periodo que va desde principios de 1963 a 1966, el movimiento guerrillero en Guatemals se
desarrolla hasta alcanzar un auge momentineo. Los aspectos més importantes de ese proceso son
Jos siguientes:

Politicos: La guemilla se planteé fimdamentalmente como movimiento militar de orientacién

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

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

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

trostkista de la [V Internacicnal la cual influye en el frente guerrillero de Yon Sosa, por medio de

Francisco Amado, por eso dicho comandante se separo de las Fuerzas Armadas Rebeldes -FAR-

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

noviembre. (7)

La contraccién de los dos perfodos de auge guerrillero de 1966-67 y de 1982 se lograron a
mn altisimo costo social en vidas humanas, destruccion de la poblacién con altos prados de
violaciones de los derechos humanos y errores en Iz conduccion del movimiento armado,
perdiéndose asi sut unidad interna. (15, 39)

" En 1970 18 guerra empieza a tornarse més compleja ¥ la guerrilla comienza ung nueva
thctica, la del secuestro politico para exigir 1a liberacion de sus miembros. En tres oportunidades
ta insurgencia logra buenos resultados pero su cuarto operativo en el cual pretendian secuestrar al

embajador estadounidense John Gordon Mein, para intexcarnbiarlo por el insurgente Camilo
9



Sénchez, la cual fracasa ante la seguridad del diplomético, pero en el incidente muere Gordon
Mein. Lo mismo ocurrié el 5 de abril del mismo afio en esta oportunidad las Fuerzas Armadas
Rebeldes -FAR- matan al embajador de Alemania el Conde Karl Von Prietti, ante 1a negativa del
gobiermo 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 Anmadas Rebeldes -FAR- realizaron dos intentos de retomar Ia iniciativa, el primero
el llamado 1a Concentracién de 1968, que intento reunir los restos de los grupos diezmados para
abrif un nuevo fiente, esta vez en la zona selvatica 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 Quiche, del Petén. En la segunda intentona de 1971- 72 las columnas guerrilleras
pennanecieron algunos meses en la selva realizando operaciones de hostigamiento, como la
captura del campamento militar de Las Tortugas y eludiendo las patrullas militares enviadas en su
contra, en esa intentona murid €] Gltimo militar que pertenecia a las Fuerzas Armadas Rebeldes
-FAR- teniente Rodoifo Chacon. (7)

En los afios 70 se inicia la modalidad de gobiernos institucionales precedidos por militares. EI
alto mando del ejéreito selecciona a su candidato y lo impone fraudulentamente a través del
partido politico o coalicién de partidos que estima convenientemente para apoyar
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 periodo de 1a presidencia del general Kjell Eugenio Laugerud Garcin (1974-78) no se
repitio el esquema de olas de terror aunque si se produjeron asesinatos selectivos, como la del
abogado laborista Mario Lopez Larmravé, del secretario general del Partido Guatemalteco del
Trabajo -PGT- Humberto Alvarado, asi como hechos de violencia regionales en Ixcn norte del
Quiché, como parte de las medidas contra las operaciones de la guerrilla del Ejército Guerrillero

de los Pobres -EGP- y el de Chiquimuta. (7, 12)



L A il -t et bt b e it it

En 1978 dos nuevas organizaciones denominadas Ejército Guerritlero de los Pobres -EGP- yla
Organizacién del Pueblo en Armas -ORPA- se suman a las ya existentes en zonas como Quiché y
San Marcos.  En este mismo afio, 1a comunidad nacional e internacional se ve conmocionada
ante la masacre de Panzds, Alta Verapaz donde cerca de 100 caEmMpesinos mueren en manos det
ejéreito, durante una protesta para exigir tierras, en esta época la lucha contra insurgentes se
agudiza y 1a violencia aumnenta. (38)

Hasta entonces la comunidad internacional se limitaba a condenar la violacién contra los
derechos humanos, Pero el 31 de enero de 1980, se vio forzada a aislac a Guatemals del contexto
mumdial.  Varias decenas de personns mueren tras la ocupacién de Ia embajada de Espafia en
Guatemala, por activistas del Comité de Unidad Campesina ~-CUC-. Un comando de las fuerzas
de seguridad intentan desalojarlos, lanzando bombas de fGsforo blanco, de inmediato estallan
bombas molotov y el inmueble estalla en llamas. (32, 38)

A fines de 1982 Jas cuntro organizaciones insurgentes deciden unirse en Cuba para derle vidaa la
Unidad Revoluciomaria Nacional Guatemalteca -URNG-, el movimiento insurgente logra
controlar varias regiones del occidente, norte, centro y sur del pafs. (12)

En 1982 se materializa un golpe de estado y los alzados entregan el poder a un trivnvirato
encabezado por el Ueneral Enfrian Rios Mont, existiendo mayor represiém contra la clase
indigena, estableciendo las Patrullas de Avtodefensa Civil -PAC- que en un par de meses llegaran
a sumar casi un millén de integrantes.

En 198 Efrain Rios Mont es derrocado y asume el poder el general Oscar Humberto Mejla
Victores, convocando a una Asamblea Constituyente para elaborar una nueva constitucidén
politica de la Repitblica y programa elecciones generales para 1985. En este mismo sfio se
costituyé la Comandancie General de la Unidad Revolucionarit Nacional Gusternalteca

~URNG- y se dieron a conocer lIas tesis de Ia unidad de las foerzas revolucionarias,

11



En 1986, ante los sucesivos fracasos para lograr la estabilidad del pais, el gjercito se vio obligado a
impulsar una nueva estrategia con fachada civil con la cval se propuso nuevamente, neutralizar el
movimiento revolucionario ¥ aislarlo tante a nivel de la poblacion como a nivel internacional.
Paralelamente impulso una campafa 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 posesion  Vinicio Cerezo Arévalo, siendo el primer presidente electo en forma
transparente comenzando a negociarse con la insurgencia poniendo como condicion que depusieran
las armas, llevandose a cabo la primera reunién en El Escorial bajo la observancia del gobierno de
Espaila, y el embajador guatemalteco Danilo Barillas.
En 1987 hubo un primer encuentro entre delegaciones de la Unidad Revolucionaria Nacional
Guatemalteca -URNG- y el gobierno, ejecutandose en Madrid, Espafia. La mediaciéon de la
Comisidn Revolucionaria de Reconciliacion -CNR-, precedida por Monsefior Rodolfo Quezada
Torufio y asesorada por ciudadanos notables: Teresa Bolafios de Zarco y Mario Permuth logra la
firma del acuerdo para la busqueda 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. El Proceso de Contadora:

7?7177Nace el grupo y presenta, su propuesta de paz el 9 de enero de 1983,

77277Los presidentes del itsmo aceptan la propuesta el 9 de Septiembre de 1983

71377La Organizacion de las Naciones Unidas -ONU-, apoya al grupo de contadora el 11

de noviembre de 1,983,
Y147 Contadora presenta su primer Acta de Paz el 15 de abril de 1984,

7757?Contadora presenta la ultima version de Acta de Paz el 6 de junio de 1986,

-12-



La negaociacidn imdirects comprende:

(1110 0 Primera reunidn de presidentes de C.A. Esquipulas [, el 15 de mayo de 1986.

11201 (O Procedimiento para establecer 1a paz firme y duradera en Esquipulas 11 el 7 de julio

de 1,987,

(10300Garita de Alajuela. Evaluar 1a amnistia y democratizacifm €t 16 de julio de 1988,

n4annComision Revolucionaria de Reconciliacién -CNR-, y diglogo nacionat el 7 de
noviembre

1,988

N5 0Comision Revolucionaria de Reconciliacion -CNR-, logra que el gobiemao y Unidad
Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-, firmen Acuerdo de QOslo (paz por
medios politicos), &t 30 de marzo de 1990

Nota:

La Comisién Revolucionaria de Reconciliacion -CNR-, esth formada por: El gobierno, la

Igtesia Catdlica, Partidos Politicos, Ciudadanos Notables, Organizaciones de trabajadorces,

Orpanizaciones  Empresariales, Organizaciones Cooperativas, Universidades, Colegios

Profesionales, Iglesias, Cultos y otras denominaciones religiosas.

En o Acuerdo de Onlo se originaron algunas instancins entre edins:

f107100E] Escotial o Instancia Politica en junio de 1990,

(20211010tawa o Instancia del Sector Empresarial -CACIF-, en Septiembre de 1990,

103017 Quito o Instancia Religiosa en Septiembre de 1990,

011401 CIMetepec o Instancia Sindical y Popular en octubre de 1990,

105010 Atlixco o Instancia Académica, Profesional y Pequefia Empresa en octubre de 1990,

4011 1.a negoclaclén directa comprende:

FICTEL presidente Jorge Sermano Elias presenta su plan de Paz Total a Ia Organizcion de
Maciones Unidas -ONU-, enero de 1,991,

o200Gobiemo y Unidad Revelucionaria Nacional Guaternalteca -URNG-, acuerdan la
13
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agenda y el procedimiento para desarrollar la regociacién, abril de 1991
00300Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG- y Gobierno firman el Acuer-
do Marco, para Ia bitsqueda de la paz por medios politicos, ACUERDO DE QUE-
RETARO, jimio de 1,991,
1134131 Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-, propone documento: Una
Paz Justa y Democritica, contenido de la Negociacion, mayo 1,993
[10500Gobiemo propone documento: La Paz no ¢s solo 1a Ausencia de Guerra sino 1a Crea-
cion del Conjunio de Condiciones que le pexmitan al Hombre Vivir sin Angustias ni
Temores, junio 1,992,
S01Los seis acverdo que corresponden a la negociacién complementaria firmados por ¢l
gebierno de Ramiro de Ledn Carpio son:
00100Acuerdo Marco, para la reanedacion del proceso de negociacion entre el Gobiemno ¥
la Unidad Revolucionaria Nacional Guatematteca -URNG-, México, enero 1,994,
112110 Acuerdo Global, sobre Derechos Hamanos, México, marzo 1994.
01310 Acserdo de calendarizacién de Ins negociaciones para una paz firme y duradera en
Ouatemnala, México, Marzo 1,994,
00410 Acuerdo scbre el reasentamiento de Ias Poblaciones Desarraigadas por el Enfrenta-
miento Ammado, Oslo, junio 1,994,
2050 Acterdo sobre {a creacion de la Comision para el esclarecimiento Histérico de las vio-
laciones a Jos derechos humanos y a los hechos de violencia que han causado sufri-
miento a la poblacién guatemalteca, Oslo, jumio 1,994.
1106111 Acuerdo sobre Identidad y Derechos de los Pueblos Indigenas, México, 31 de marzo
de 1,995,
601718 puntoes haxicos del Acuerdo Marco son:
1111100 Temario de 1a negociacitn.

021N Moderacion de as negociaciones bilaterales.
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003*Asamblea de 1a Sociedad Civil -ASC-.

[3034{301Papel de los paises amigos (Colombia, Estados Unidos de América, México, Norvega
y Veneruela).

O0snIProcediniientos,

(10601 1Mecanismos de verificacion.

* La Asamblea de la Sociedad Civil -ASC-, estaba integrada por cinco diputados de cada
instancia (Escorral, Ottawa, Quito, Metepec y Allixco) cinco representantes Mayas, Mujeres,
Orpanizacidénes Nacionales no Gubemamentales, Periodistas, Centros de Investigacion y
Organizacion de Derechos Humanos.

Los cinco temas sustantivos gue discutié el Asamblea de la Sociedad Civil -ASC-, fueron: el

Reasentamiento de las Poblaciones Desarraigadas por el Enfrentamiento Armado, Identidad v
Derecho de los Pueblos Indigenas, Aspectos Socicecondmices y Sitwacion  Agraria,
Fortalecimiento del Poder Civil y Funcion del Ejército en una Sociedad Civil, Reforma
Constitucionales y Régimen Electoral.
1110)Los puntos que regnia el Acuerdo Global sobre Derechos Humanos son:

® Compromiso genetal con los Derechos Homanos.

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

® Compromiso en contra de la impunidad.

® Compromiso de que no existan cuerpos de seguridad ilepales y aparstos clandestinos y
regulacion de ta portacion de armas.

M Garantiag para las libertades de asociacién y movimiento.

W Conscripcidn militar,

B Garantias y proteccién a las personas y entidedes que trabgjan en la proteccién de los
derechos humanos.

W Rezarcimiento y/o asistencia a 1ag victimas de 1a violencia de los derechos humamos,
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W Veriflcaciém de la Organizacion de Nociones Unidas -ONU-, Misién de Verificacidn de

Naclones Unidag para Qnatemala -MINUGUA-.

2001 EN acoerdo de Rensentamiento de Ins Foblackines Desarraigadss por ol Fafrentamients
Armada comprende:
= Definiciones, principlos y ohjetivos de una estrafegia plobal de restentamiento de fas
poblaciones desarraigaday por el enfrentamiente armado.
M Ciarantias para el reasentamiento de las pobiaciones desarralgadas,
W Intepracién productiva de 1as poblaciones desarraigadas y desarrolio de las Areas de
rensentantento.
M Recurros y conperaciim internacional.
B Arreplos instimcionnles.
% Disposicién final.
3110F) acnerdo nobre Ia Comiskin para ol Esclarecimiento Histirico de lma Violaclones a los
Derechos Homenon y Jos  Hechoa de Vinkencia que ha Cavando Sufrimiento a In
Pohlackin comprende:
M Finaldades.
W Integracién,
®m Compromiso de lag partes.
m Medidas de ejecucion inmedinta deapués de la fiermva del preseme acmerdo,
® Periodo.
® Funcionamiento Instalaciin y duracitn.
m [nforme.
®u Verificacifn internacional.
3110F1 acuerdo sobre Ientided y Derecho de fos Pueblns Indigenss comprenden:

w ldentidad de loa pueblos indigenas.
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W Lucha contra la dizeriminaciin.
+ Lucha contra la dizcriminacidn legal y de hecho.
= Derecho de la Mujer Indigena.
» Instrnmentor Intermacionales.
A Derechos Cultorales:
« ldioma
» Nombres, apellidos y toponimia.
» Espiritualidad.
= Templos, centros ceremoninles y lngares saprados,
« LUso de traje.
s (ienciay tecnolopia
« Reforma educativa.
s  Medios de comunicacion masiva,
m Derechos Civiles politicos, sociales y econdmicos:
» Marco constitucional,
« Comunidades y antoridades indigenas locales.
s Regionalizacidn.
« Partticipacion a todos los niveles.
e Derecho consuvetudinario.
« Derechod reltativos tlerras de los puebias indigenas.
W Comisiones Paritarioe:
¢+ Recursos,
» Dizposiciones finales,
sODAcuerdn sobre Aspectos Socloecondmicos y aituaciin Agraria:
m Democratizaciin y derarrollo participativo.

« Participacitn y concertaclon social
- '7 -




« Participaciin de la mnjer en el desarrallo econdmico y social.

R Desarrollo aoclal:
» Fducacion y capacitacion.
s Salud.
s Sepuridad social
» Vivienda.
» Trabajo.
W Sltuacion agravia y desarrollo rural:
s  Participacion,
s Acceso atierra y rectirans productivos,
« FErtructura de apoyn.
»  Organizactén productiva de la pobiacién rural,
+ Marco legal y sepuridad juridica.
» Reglstro de la propiedad inmueble y catasiro.
= Proteccidm Inboral.
* Proteccitn ambiental,

+ Recursos,

® Modemizacion de 1a gestion piiblica y politica fiscal:
=  Modernizncidn de Ia administracién piblica.
= Politicn flacal.
sl1tAcnerdo sobre el fortelecimientn del Poder Civil y Funclén del Ejéreito én ums
Bocledad Demoerdtica:
M| Fl estado y an forma de goblemno.

® Pl organismo legizlativo.
- !ﬂ -



B Sisterna de justicia,
B Organismo ejecutivo:
s Agenda de seguridad.
» Seguridad piblica
« Ejército,
s Presidencia de la repablica.
+ Informadién ¢ inteligencia.
¢ Profesionalizacion del servidor pablico.
W Participacion Social.
® Participacidn de la mujer en el fortalecimiento del poder crvil.
¥ Aspecios operativos derivados de la finalizacién del enfrentamiento armado. {1, 2, 6, 9, 13,
15, 20, 23)
Luego de 1a suscripcion de estos acuerdos sustantivos, se firmanon mna serie de acuerdos en torno
a tos diversos aspectos operativos y técnicos del fin de enfrentamientc. De tal suerte ¢l 4 de
diciembre de 1996, se firmd el Acverdo sobre el Definitivo Cese al Fuego en 1a cindad de Oslo,
Noruega. En ¢l mismo se definid la estrategia para la incorporacién de los excombatientes de
Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-, a la vida ciudadana, empezando por su
desmovilizacién.
Entre los Acuerdos se incluye 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 ejéreito
por la poblacién del derecho fundamental a 1a salud, sin discriminacion alguna y el efectivo
desempefio por el estado, dotado de los recursos necesarios, de m obligacién sobre In salud y
asistencia gocial. (1)
En ¢l Acuerdo sobre el Definitivo Cese al Fuego se establecié 1a conformacién de 1a Comision de
Desmovilizacién de Excombatientes y de Apoyo Logistico, constituida ¢t 18 de diciembre de

1996, como marca para el direflo e implementacién de la estrategia de desmovilizacién,
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La fase de desmovilizaciim se pensd pam que, en un plazo de 60 dias a partir del denominado
“Dia D", los excombatientes concentrados y desarmados en 8 campamentos, cuya ubicacion fue
seleccionada por la comandancia de la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG- y
1a de Mision de Verificacion de Naciones Unidas para Guatemala -MINUGUA- de acuerdo con
1as dreas de accién del grupo desmovilizado.

Para ello se programd que un tercio de los excombaticnies abandonara los campamentos en cada
uno de tres periodos: del dia “D+43" al dia “D+487, del dia “D+49" al dia “D+54”, del din
“D+55" al dia “D+60" {Acuerdo Sobre el Definitivo Cese al Fuego, art. 28). Como resultado de
1a negociacion fue fijado especificamente el dia 3 de marzo de 1997 como “Dia D™, con lo que ia
fase de desmovilizacion habia de concluir el 3 de mayo de 1997, (31)

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

100 0rentacion vocacional e insercién a ta vida productiva,

2rinDocumentacion y reunificacion familiar.

300Educacidn y salud,

El 29 de diciembre de 1996 con Ia presencia de 10 jefes de Estado, Armando Calderdn Sol (Et
Salvador), Roberto Reina (Honduras), Violeta Barrios vda. De Chamorro (Nicaragua), José Maria
Figueres (Costa Rica), Emesto Pérez Balladares (Panama), Emnesto Zedillo {México), Rafael
Caldera (Venezueln), Emesto Samper (Colombia) el Jefe del Gobiemo Espafiol José Meria
Aznar, y el gobiemo, como testigos de honor, ¢l Presidente de la Rephblica Alvaro Arxi
Irigoyen, los Comandentes de la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemsiteca -URNG-,
suscribieron ef acterds de paz firme y duradera, que pons fin al conflicto armado de 36 afios,

durente ung ceremonia celebrada en ¢l Palacio Revolucionaria. (14, 16)
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En medio de la algarabia que se vivié en el pargque central, €t Presidente de la Repitblica Alvaro
Armi, acompafiado del Comandante Guerrillero Rolando Morén, encendieron al pie de la bandera
{a Hlama de la paz, que simbolizd el fin del conflicte armado en el pais.

Después del 29 de diciembre solo concluyé una etapa del proceso de pacificacion, la negociacion,
la via politica que se eligié para ponerle fin al enfrentarniento armado intemo. A partir de aqui,
¢l Gobierno tendra que cumplir con su papel de representante de la paz, en funcién.

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

La Comision de Salud estuvo integrada por representantes del Ministerio de Salud Pablica v
Agistencia Social, 1a Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalieca -URNG-, la Facultad de
Odontologia de 1a Universidad de San Carlos de Guatemala -USAC-FO-, Union Europea -UE-,
Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unides -USAID-, Médicos sin Fronteras
Francia -MSF-F- Médicos del Mundo, Espafia -MDM-E-, Organizacion Panamericana de [
Salud/ Organizacion Mundial de la Satud -OPS/OMS-, que juntos conformaban: La Comisién
Multisectarial para prestacién de Serviclos de Salud Integral en In Fase de Desmovitizacion
¢ Tacorporacién de la Unidad Revoluclonaria Nacional Guatemalteea -URNG-, a Ia Vida
Cindadnns, {31)

Los Odontdlogos Practicantes solicitados a la Facultad de Odontologia lenaron ciertos
requisitos como voluntarios, disponer de 60 dias en los cuales s¢ programaron actividades hasta
los domingos y sin poder salir de los cempamentos.  Pam elegir un toial de 39 Odontélogos

Practicantes se efectiio im sorteo entre los 60 estudiantes que querian participar. (27)
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Por lo anterior la Jimta Directiva de 1a Facultad de odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala transcribié el PUNTO PRIMERO del Acta No, 1-97 de la sesion celebrada el dia
17 de enero de 1997 que literatmente dice:

PRIMEROD: Participacién de la Facultad de Odentologia en el Programa Extraordinario

de Salud, derivade de los Acuerdos de Paz: La Junta Directiva tomeando en congsideracidn lo

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

Consejo Académico de esta Facultad, acordé:

N 10Apoyar la participacién de 1a Facultad de Odontologia en el Proceso de Paz, integrindose
al equipo multidisciplinario que participard en ¢l programa Extraordinario de Salud en los
campamentos de la Unidad Revolucionaria Nacional Guatenalteca ~-URNG-.

0271Que los estudiantes que voluntariamente se integren en ese Programa que PETMANCZCan por
dos meses en los campamentos de la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-,
puedan elegir cualquicra de las opclcmes siguientes, et cuanto al desermpefio curricular en la
Facultad de odontologin:

ADDOQue la actividad extraordinaria desarvollada durante esos dos meses en Jos campamentos
de la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalieca -URNG-, sea equivalente a cuatro
meses efectivos de su Ejercicio Profesional Supervisado / EP.S,

Loz Odontdlogos Practicantes que optaron por esta son:
0Q.P. Juan Carlos Villegas.

Q.P, Maria del Rosario Batres.

O.P. Luis Paredes.

Q.P. Cavolina Arango.

Q.P. Marcia Roulet.

0.P. Adrifm Alvarado.

O.P. Rubén Saganminaga.
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G.P. Maria Monzdn,
(.P. Luisa Ramirez,

B7?Quc realicen un trabajo de investigacion en el campamento asignado, elaborado de acuerdo
con los lingamientos de la Comision de Tesis de csta Facultad, quien tendra a su cargo la
ascsoria y aprobacion de dicho trabajo, ¢l cual sc constituird cn la tesis de graduacion. (17

Los Odontélogos Practicantes que optaron por esta opcion son:

0.P. Sara Sandoval O.P. Rudy Ixcaragua.
0.P. Tatiana Herrera Q.P. Demetrio Lopez.
0.P. Vancssa Nopuera Q.P. Mario Medina,

O.P. Lidia Tejaxun Q.P. Patricia Campbell.
O.P. Yesenia Zuleta Q.P. Leonel Sinai.

O.PF. Juan Ignacio Asencio O.P. Mario lllescas.

O.P. Lester Moling O.P. Carlos Mogollon.

O P. Rudy Ramircz O.P. José Carranza.

O.P. Cesar Ronlet O.P. David Batres.

O.P. Arturo Castillo O.P. Fredy Herndndez.
O.P. Sandra Aguilar O.P. Mario de Leon,

O.P. Delita Tonti O.P. Juan Sebastian Rodriguez.
0.P. Revolucionaria QOlivar 0.P. Wagner Monterroso.
0.7 julio Anleu O.P. Luis Carlos Herrera.
O.P. José Juarez 0.P. Claudia Barrientos.

Previo a la Fase de Desmovilizacion fue necesario realizar un taller para dar a conocer e
informar schre la homogeneizacién del Plan de Diagnostico v Atencidn de Salud, el cual tenia

como objelivos:

=23 -



1001Odentar sobre el Plan de Atenciém Intepral, formas de ejecncidn, normas de stencién y
procedimientos de referencia y funcionamiento de salud dentro del campamento.
20100rientar sobre las funciones del Equipo de Salud Interno, de la Comvisién Local de Satud,
del Equipo Coordinador y del Equipo de Apoyo.
3000rentar sobre programas de vigitaicia epidemioldgica y saneamiento ambients!, de
atencién médica, sslud bucal y salud mental.
4DN0Orientar gobre loa talleres de Salud Mental.
s Acercamiento iniclal entre las partea. (31)
Durante 1n fase de desmovilizacidn se tiene contemplada 1a atencién integral de salud a los
ex - comhatientes y militantes concentrados en log diferentes campamentos de desmaovilizacion.

El Plan de Diagnéntico y Atencitn Integral de Satud contempla los progeamas de:

1110 Vigilancia Epidemioldgicay Saneamiento Ambiental:
\ Vacunacién (Sarampion y Tétanos).
\. Desparacitacidn (alatémicas y externas).
\. Administracién de micrormirientes, vitamina A, Hietro, Acido Félico.
\. Control de colidad de agun (medicldn de cloro regidual).
\ Control de reciduos liquidos y sblidos.
\. Control de vectores.
\. Charlas educativas y promocionales a grupos.
2001 Programa da Atencién Médica:
\ Identificacién, clasificacion y procedimientos de referencia y prioridad de stencién,
\. Diagndatico Individual, elaboracidn de ficha clinica.
\. Atencidn nrédica por demanda
\. Ohtencién da mueatras de Ishoratorio (aspectos téenlcos).

\. Drientacién e intercambio de normas da stencldn snbre malaria, tuberculosis, enferme-
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dndes parasitarian (slstémicas y externas)
\. Manajo biolbgico.
300 Proprama de Salud Mentsl:
\. Tallerea sobre salud mental.
\. Lienado de fichas de salud mental.
4110Programa de Salud Bueal:
\. Criterios de stenciim dental, clasificacion y prorizacién de atenciim.
\. Examen odontolégico y llenado de flchas,
\. Rotacién de personal para procedimientos odontologicos: exodoncia, operatoria, trata-
miento perlodomal. {37)
Responsabidades Asnmidas en of Mian por lns DMferentes Institnclonates Pariicipantes:
|\ Ministerto de Salud Publica y Asistencia Soclal -MSPAS-;
W Preparar, elaborar, supervisar y evatunr el Plan de Salud.
% Fortatecimianto de los servicios de salnd.
m Coordinacién de mecanismo de referencin
B Procesar muestras de laboratorio.
® Facllitar y asegurar 1a cadena fHa.
B Facilitar recurso humano ¢ insumos para fumigar.
W Agerorar ¢l equipo coordinador y a 1a Comisién de Salud Local.
® Facilitar la cooperacidn de epidemliologla.
W Papeleria prra Ia pdministracidn de servicios ofrecides.
2003 inidad Revolucionarta Nactonal Guaremalieca -URNCG-:
W Preparar, elaborar, mpervisar y evaluar el Plan de Salud.
® Conducir a nivel del Equipo de Salud Interno la planificacién, ejecuciéin y evaluacidn de
1as acciones de todos Jos programas del Pimn,

®m Drar atenciém médien directa.
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® Dar seguimiento, control de calidad, mantenimiento a la red de abastecinvento de agon y al
tratamiento de restduos.
m Facilitar la coordinacion de las instituciones en e 4mbito local.
® Desarrollar el componente de salud mental.
3T niversidad de San Corlox de Guatemala, Faculiod de Odontalogla -USAC-FO-:
® Preparar, elaborar, supervisar y evatuar el Plan de Salud.
m Proporcionar 39 estudinntes del Sta. Afio de Ta Facultad de Ddontolopin paca la atencidn
hueal.
m Aportar }a mayor parte del equipo e instrumental odontolégico para ¢l trabajo.
®m Supervision de actividades de salud bucal.
AT Miédicor del Mundo Espafia ~MIDE-E-:
| Preparar, elaborar, supervisar y evalnar el Plan de Salud.
m Participar en 1a ejecuciin del plan.
m Corresponsales a nivel del Equipo de Salud Interno en la planificacién, ejecucitn y
evalnacion del Programa de Atencién Médica
= Administrar los recursos financieros de la Unién Europea, para la compra y
abastecimiento de los ingumas de la atencidn integral en salnd de los campamentos.
®m Movilizacion del peracnal de salud, enfermos para teferencing médicas
50101 Médicos Sin Fronteras Francta -MSF-I'-;
m Construir 1a red de abastecimiento de agua y dar seguimiento 2 m control, calidad y
mantenimlento, sal mizmo o relacionado zon el tratamiento de residuos.
® Capacitar al personal de mantenimlento de la red de abastecimiento de sgua.
& Supervirar los campamentos pare garantizar 1as medidag de saneamiento smbiental.
sl miverstdad AMivionera del Pobre -UMD-
® Inatalar, reparar y mantener el equipo adontoldgico en cada campamento.

™ Participar en Inq netividades de anlud buenl y dos téenicos flotantes por cada campamento.
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W Suministror compresores para equipo odontoldpicn.

I000rgemizactdn Panamericana de la Salud’ Organizacidn Mundtal de fa Salwd -OPSOMS-!

B Direccitn técnica de ias diferentes etapas del proceso.

W Preparar, elaborsr, supervigar y evaluar el Plan de salud.

w Agescrar el equipo coordinador vy & 1a Comizién de Salud Local.

m Administrar log recursos financleros de s Agencia para al Desarrollo Internacional de loa
Egtados  Unidos -USAID- para £t fortalecimiento de §a red servicios de referencia del
Ministerlo de Salud Piblica y Aslatencia Social -MSPAS-, (31)

DESCRIPCION DEL CAMPAMENTO MAYALAND, IXCAN, QUICHE.
UBICACION DEL LUGAR:
| Aproximadamente a 2.5 Kilbmetroa de Ia poblaciim d: Mayaland.
u Coordenadas: 15 prados 36' 361" Norte
94 grados 04° 061" Oeate.

GRUPO GUERRILLERO:

Fjército Querrillero de los Pobres -EGP-.
NUMERQ DE EX - COMBATIENTES 430

3136 hombres.

58 Mujeres.

16 nifios.
CLIMA:
Célldo y thavioso, humedsd 85%, terreno quebrado selvitico,
TIPO DE EDIFICACION:
Techo de limina de zinc, alslantes de cartdn, sin paredes con cortinas de nylon enrollades. Se
dijo en un principlo que ¢l drea de salud (clinicas, salas de encamamlanto y doemitorios del
personal de satud ) estarinn completamente comentados, al tegar al campamento se constard que

no fue asf; e) plso del dren de salud era completaments de tietra, por lo que se tuvo un poco de
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incomodidad para poner las unidades de irabajo y Ias siflas dentales pues no se tenia muchs
estabilidad.
DISTRIBUCION Y SERVICIOS:

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

-2 galeras destinadas para parejas o familias.

-1 galera pam vivienda de miembros del Equipo de Satud Integrat -E.5.5.-

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

-3 galeras parr comedores .

-1 galera que se encontraba en |a entrada del campamento Ia cual era wtilizads como garita de
vigilancia de 1a Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-.

-2 paleras destinadas a 1a comandancia de la Unidad Revolicionaria Necional Guaternattecs
-URNG-.

-1 galera la cual compartié La Cruz Raja Espafiola con la biblioteca v In sala de nlfabetizacion.
-3 construcciones més en Jas cuales se encontraban ubicades pilas y regaderas.

-4 construcciones destinadas para letrinas.

-1 construccidn destinada para los observadores da Misién de Verificacién de Naciones Unidas
para Guatemata -MINUGUA-, y a la par de ests un contenedor destinado pars las armas
entregadas por la Unidad Revolucionaria Nacional Guatematteca -URNG-.

-A 100 mts. Aproximadamente se encontraba el campamento de Misién de Verificacion de
Naciones Unidas para Guatemala -MINUGUA-, ¢l cuat contaba con planta propia de energla, y
un tipo de vivienda muy moderna y con todas las comodidades. '

TOPOGRAFIA GEMERAL DE LA ZONA
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Ubicaciém en la confluencin de doa rlos, Pescado y Jordén, donde se forma un valle rodendo de
dos pequefiag alevacione: desde donde se dominn una gran parte del drea destinada para el
campamento. En general 1a tierra hastante compacta y firme.
Se aprecian dos explanadas bastante despejadas de drbole con terreno finme y compacto.
El punto se encnentra a nivel de In corretern, quednn expuestns a In vicién  directa de doa
explimadas, donde fite el campamento.
- Un helipuerto improvisado por Misién de Verificacién de Naciones Unidas para Chuatemata
-MINUGUA-,
ACCESOS:
W Desde unt poblacién de Playa Grande Hamada Cantabal, esté a nna distancia de
sproximadamente 40.4 Km,
W Se cuenta con una pista de aterrizaje [a cual airve de Hnea divisoria entre las comunidades de
Mayaland y Zunil.
B Desde Cobin aproximadamente a 180 Kim.
TOMAS DE AGUA:
-Dentro del drea ze encuentran dos rios, Pescado y Jorddn de los cuales ze tomd el agun para
luego ser tratada y por medio de una bomba de agua ser distribuida al campamento.
-El servicio de Agua foe lregnlar o principlo debido a que vwra fuerte Navia hizo gubir et caundal
del rio Jordén y soterrd ta bomba de agna, luego de cinco dias se normalizé el servicio.
ENERGIA ELECTRICA:
“No hay fhentes de energia en las proxintidedes del campamento, por 1o que e utilizaron plantas
de energia eléetrica.  El suminiatro de energia era restringido de Ias 10:00 PM a Jas 6:00 AM Yy
luego de 12:00 PM a 2:00 PM
-L.a electricidad para compresores y limparaa dentales era generada por una planta eléctrica, Ta
cunl 9o milizaba eepiin Jas neceridodes que la clinica presentarn, exta plants eléctrica estaba o

cargo de 1a inlversidnd Mislonera del Pobre ctiyo representante eea ol encargado de velse por m
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buen funcionamiento. El agua con la que trabajaron las piezas de mano, después de mucho pedir,
fue agua purificada teniendo que ceder los Odontologos Practicantes / O-P. su racién de la misma
para evitar deteviorar el equipo dental.
CLINICA DENTAL
-Se contd con 4 sillones con su respectiva Himpara, ademé#s de tres midades dentales.
2 sillones més que se utilizaron para exodoncia y , cuando fue necesario, para tratamientos
periodontales.
-adem#s se contd con una bodega de suministros médicos y dentales.
El mantenimiento do la infraestructura del campamento, servicios de energia eléctrica y agua
potable estuvo a cargo de Médicos Sin Fronteras de Francia.
El mantenimicnto y equipamiento de clinicas dentales estuvo a cargo de 1z Universidad Misionera
del Pobre.
El aprovisionamiento de medicinas y materiales dentales estuvo a cargo de Médicos Del Mundo
Espaita.
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 una olla de
peltre). También dieron los suministros alimenticics para todo ¢l campamento que constd de
arroz, frijoles, sardinas (algunas veces) durante tres semanas, de las cuales algunos tiempos de
comida no se pudo hecer porque no era suficiente para todas Ins personas del campamento.
Viendo la irregularidad y poca variedad nutricionel de 1a alimentacién, dos miembros de Mision
de Verificacién de Naciones Unidas para Guatemala -MINUGUA-, sbrieron las puerias de su
campamento y dieron la oportunidad para que los Odontdlogos Practicantes/O.P. recibieran
alimentacién con un aporte de Q150.00 semanales,
La distribucién imerna del campamento por parte de la Unidad Revolucionaria Nacional
Guatemnalteca -URNG-, estaba conformada por: La Comandancia a cargo de un Comandante y

dos Sub Comandantes. 3 compailias con § pelotones cada una y estos & su vez contaban con 4
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escuadras cada wmo. Cads compaitia tenia a su cargo distintas labores, desde la elaboracion de los

alimentos hasta la recoleccién v tratamiento de Ia basura.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:

Los idiomas y derivados de los mismos que se hablaban en el carmpamento son:

~Quiché.

-Kakchiquet

-Kek’chi.

-Pocom’chi,

-Jacalteco.

-Canjobal.

=lxil.

-Mam,

-Chuj.

CONFORMACIORN DEL EQUIFO DE SALUD INTEGRAL (ES8.1)

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

tenfan a su cargo diversas lsbores, siendo esta distribucién de ta siguiente manera:

* Dos médicos de la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG- quienes tenisn a
su cargo dirigir a todo el equipo de Salud Integmt,

» Uno de Médicos del Mondo Espafta quien se encargaba de 1a distribucién de medicamentos y
materiales dentales.

¢ Un promotor de salud bucal de la Universidad Misionern de tos Pobres -UMP-, cuye labor era
de Asistente dental, y a cuyo cargo estaba el mantenimiento del compresor y el equipo dontal,

+ Dos promotores de salud de Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-, que
coordinaron con los médicos y odontélogos practicantes la asistencia y el control de citas de I

poblacitn,
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« Siete odontdlogos practicantes de la Pacoltad de Odontologia de 1a Universidad de San Carlos
de Guatemala a cargo del Programa de Satud Bucal
*  Un téendco de Médicos det Mundo Bspaha a cargo del transporte y mantenimiento del equipo.
ASPECTOS BIOLOGICOS Y DISCIPLINAS DE LA ODONTOLOGIA QUE ABARCA LA
PRESENTE INVESTIGACION
PERIODONCIA
Se refiere a la prevencidn y tratamiento de 1a enfermedad periodontaria, trata loa tejidos blandos
que rodean al diente, encia libre, adherida, ligamento periodontal, hueso y cemento. (10, 11)
La enfermedad perindontal, incluye todas las enfermedsades del perindonto existiendo diferentes
tipos, conslderando los cambios patoldpices como inflamatorsios, degenerativos o neopldsicos. (5)
GINGIVETIS:  La gingivitia (inflamacion de In encia) e 1a més frecuente de Ia enfermedad
gingival. En todas sus formas exrd presente la inflamacién porque la placa bacteriana que 12
produce ¥ los factores irritantes que favorecen sn ncvmulacién, suelen presentarae en el medio
pingival. (%)
La secnencia de tox hechos en el desarrollo de la gingivitia se analiza en tres difersates otapan:
-Etapa I: Clinicamente Ia resccidn Inicial de las encias a Ja placa bacteriana no ea evidents,
Eeta reaccion vascular es en esencla la dilatacién de capilares e incremento del flujo sanguineo.

-Etapa 2t Con forme pasa el tlampo, aparecen algnos clinicos de eritema, también puede
presentaree hemorragia durante el sonden,

-Ftapa 31 En estii los vasos asnguineos se obstruyen y conpestionan el resultado de 1a snoxemia
gingival localizada, 1a cual superpone un matiz azuloso en 1a encla enrojecida,

El tips mis frecuente de enfermedad gingival es I aivcclén inflamatoria gimple que provoca Ia
placa bacteriana al adheriree a Ia auperficie del dlente. Fate tipo de gingivitia es denominada
gingivitia marginal crénica o simple.

Entre otros tipos de enfermedad pinglval estén:
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= (inglvitiz ulcerosa necrosante aguda.
= (lingivoestomatitis herpética aguda.
= QGingivitis alérgica _
= Muchas dermatoals inducen tipoa caracteristicos de enfermedad gingival.
= Olingivitis condicionada por factores sistémicoa.
= La reaccidn gingival a una vartedad de agentes patolégicos produciendo agrandamiento.
= En la encia pueden aparecer distintos twmores benignos v malignoa. (8).
PERIODONTITIS: Enfermedad inflamatoria de los tejidoa de soporte, caracterizada por
absorcidn de In cresta interdemtaria y bolest periodontales. (11) Es el tipo de enfermedad mis
frecuente y resulta de la extension del proceso inflamatorio iniciado en la encir hacia los tejidos
periodontales de soporte. La signiente clasificacidn incluye todas ias formas de enfermedad
periodontal destructiva y cronica.
100 Per{odontica Marginak:  La destruccion de los tejidos periodontales, inflamacidn,
formacién de bolsas y perdida dsea es causada por 1a placa bacteriana.
2010 Perfodontiths Juvewll: Constituye un prupo especisl de leciones avanzadas en adolescentes
y adultos jévenes. La cual ge divideen :
-Generalizada:  Vincuteda con enfermedades sistémicas.
Localizada: Se caracteriza por legiones angniares proflindas en primeros molares e inclelvos
en adolescentes saludables.
3. Perlodontitia Ulceroan Aguda: Es una secuela destructiva avanzada de la ginplvitis ulce-
ropecrosante agude, (5)
INDICE COMUNITARIO DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO PERIODONTAL:
El Indlce Comunhtario de Necesldaden de Tratwmtiento Periodontal estik disefndo pars medir en firma
direct el porcentaje de un determinado grupa de poblacidn que requisre tretamiento complejo, tratamiento
perigdental 0 ednenclén en sbud boecal
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El registro de 1os cidigos del Indice Comunitario de Necesidudes de Tratamiento Periedontal -1 C. N,
T. P.- se puede hacer en tres minutos aproximadamente, el método es prictico para W descripcion
preliminar de 1a necesidad de tratamiento perfodontal, durante ta discriminecion inicial del estndo de sehud
bucal en una pobleclin, para 1 plantficacién del iratamiento es necesnrio saber, si 1as bolaas profundas
estdn ubicrdas en un mismo sextante o en 108 seis sextamies diferentes, Drespuds del trtamiento, of Indice
Coraunitario de Necedidaden de Tratamiento Perlodontal -1, €. N, T. P .-, voelve n ser 0ti para vigllnr el
mantenimiento da [x valud periedontal,

Es recomendabla para las encoestaz epidemioligicar, simque los resultados asi ohteni&o pueden
sobre- valorar laa nacesidodes de tratamiento periodontsl en las personas jGvenes y no Hepar a
identificar ocasionalmente a alghn paclente adulto con destruccién localizada avanzada del
petiodonto.

OPERATORIA DENTAL

Parte de 1a adomologla que estudia todos los procedimientos manuslea deatinados » evitar y curar
la enfermedad en los dientes (caries dental) reparando 1a destruccldn causada por la misma.

El término operatoria dental comprende la profliaxiz de 1a caries, obturacion y restauracién de las
piezag dentales afectadaa. (3, 29)

Caries Dental: Es una degeneracién progresiva y localizada de loz dientes, que se inicla por
deaminetalizacidn auperficiat de loa tefidos debido a los dcidos orgénicoa, como #) dcldo lactico
elaharadoe por loa microorganiamos de 1a placa bacteriona entre los que estin: micoplasma,
levaduras, protozoarios, viros en diferentes proporciones, streptoccus mutans, coloniss de cocos
sangnis, especies de Iactobacitlus, actinomyces viscomus, streptococus salivarius, actinomyces
nsealundii, bacteroides y espiroquetas. (10, 33)

PROTESIS TOTAL

Rata de In pritesis dentsl que reemplaza la peedida total de los dientes naturales en ambas
arcadag o solamente en una. (10, 30)

Fatén indicadasg:
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-Cusando exigten maxilares nanos, relaciones intermmeilates normales.

-Estado genersl satiafhctoria,

~Cuando por medio de cirupia se puede Negar a obtener un reborde adecuado.

-Ansencia de estomatitis u otras patologias agudas erdnicas, (30)

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Rama de Ia pritesiz dental que se dedica al reempiazo de los dientes perdidos y de los tejidos que
loa rodean a través de la uatilizacion de piezas y tefidor presentes, mediante 1a planificacion,
disefio y construccién de pritesis que serdn removidas por el paciente, contribuyendo de eata
manera al confort y entética del paciente, siendo sus indicaciones:

-La fongitud del espacio edéntulo que contraindique el uso de protesis fija.

-Ansencia de dientes posterior al espacio eddnivlo.

-Soporte periodontal disminuido en log dientea remanentes.

~Necesidad de estabilizacitn del arco crmzado para contraerestar las faerzas laterales y sntero
posteriores,

-Pérdida excesiva del hueso del rehorde resldual usando una base de dentadura con wea parcial
removible para resolver la parte pérdida del rehorde resldnal.

-Necesidnd de reemplazar log dientes Inmediatamente despnés de s extraccldn. (19, 35, 36)
PROTESIS FIJA

Es I protesis que reemplaza los dientes de ona arcada parcialmente desdentada, ia cual puede
constar de una, dos o més plezas, con una nnidn rigida, intermedia, o una sofa pleza, la cusd no
pueda ger retirada de la hoca. Este tratamiento est4 indicado, cuando las piezas periodontalmente
estén sanns, sl los retenedores eatdn hien disefiados y ai el espaclo edéntulo es corto y recto. (4,
26,30

EXTRACCION DENTARIA

Fa sacar un diente o molar de su posicién o slveolo. (10)
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Plozan que presenten destruccién dentaria profunda y/o deatruccitn de dos o mae mperficies
dentales, con dolor agndo y movilidad, restos radiculares con o sin sintomatologla, plezas
dentales incluidas o supemumerarias, en condiciones pesiodontates agudas o crénicas Ins cuales
no pueden ser tratadsa periodontalmente, traumatismo y proceso patolégico. (10, 40)
FREYENCION Y ERUCACION EN SALUP BUCAL

PREVENCION PRIMARIA

Nivel |

FROMOCION DF LA BALUD:  Es inespecifico, es decir que esth dirigido hacia 1a
prevencitm de 1a enfermedad Comprende todas tas medidas encaninadas a mejorar la salud
general del individue. Ej. Nutricion dptima, ambsiente agradable, vivienda saindsble, condiciones
allecuadas da trabajo, entretenimiento, descanao (periado de vacaciones), efc. En resumen, eq
crear 1as condiclones favorables para que el aparato estomatopnitico se mantenga en estado de
ahd,

Nivel 2

FROTECCION ESPECIFICA:  Consiste en una serie de medidas para 1a prevencidn de Ia
aparicidn o recurrencia de una enfermedad en particular. Ej. Control de placa hacteriana para la
prevencitn de caries y enfermedad peviodontal, vacunas, finoromcién del agua de comsumo,
finoruro en colutorios, aplicacién tépica de fluomro, et

PREVENCION SECUNDARIA

Nivel 3

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRYCOCES:  Comprende todas Ins medidas
destinadas a ponier en evidencin 1a enfermedad y tratarta, en las primeras etapas del petiodo
clinico. A contlnuacién se darén log pasos para realizar un buen disgnostico.

W Introduceitn del paciente a los objetivos y responsabilidades de la Odontologia Preventiva,

W Diagnbetico clinfco radioprafico y etinldpico.
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® Plan de tratamiento,
B Presentacitn Ml paciente del diagndetico y plan de tratamienta.
W Edncaciém ¢ instraccidn del paciente.
W Tratamiento restavrativo y preventivo,
® Contvol poaterior del paciente.
PREVENCION TERCIARIA
Nivel 4
LIMITACION DEL DARC: En owte mivel se incluyen medides gue tienen por finetided fomiter
el gtado de Incapacidad producido por 1a enfermedad. La enfermedad bucal se encuentra en fase
més avanzada, ha producido  destrucciones de consideracién. Comao pase de ta Odontologia
Reatauradora tenemos: prevencién de restamraciones defectiosas, pravencidn de caries recurrente,
prevencidn de Ia pérdida de vitalidad pulpar, prevencidm de 1a pérdida dentaria
Nivel 8
REHABILITACKDN: Abatca 1a rehabilitacion tanto flsica como psicosociat, ya que Ja
enfermedsd ha caursdo gran destruccién y por consiguiente 1a pérdida de plezas dentales. En
alpunosr crsos gerd necesario todo un trabaje de rebabilitacién oral. Con lor avances de la
Odontologia moderna se pueden tomar en cuenta en este nivel: Implantes, injertos de tefidos
duros; como también el uso de privtesis fija, pritesis removible o protesis total.

La Odontologia Preventiva ge define como la suma total de los esfuerzon destinados a
formar, conservar y/o restaurar 1 ealnd del individuo, por medio de 1a promocién, mantenimiento

y/o restaneaciin de 1a salnd bueal.
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OBJETIVOS GENERALES

100Diagnosticar el estado de salud bucal de los excombatientes de la Unidad Revolucionaria
Nacional Guatemalteca -URNG-, en Ia fase de desmovilizacion en el campamente Mayaland.
20N Implementar acciones de promocion, prevencion y tratamientos integrales dirigidos a

controlar el proceso de las enfermedades bucales mas cormmes de los excombatientes.

OBIETIVOS FSPECIFICOS
L1[1Evaluar y determinar a través del examen clinico de Ia cavidad bucal 1a presencia de caries,
enfermedad peripdontal, pritesis parcial fja, removible o total, espacios edéntulos,

restanrnciones presentes y piezns indicadas para extraccidn.

200 Caantificar 1as necesidades de tratemiento dental de acuerdo a criterios del plan de
tratamiento establecidos por la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-.

300 Establecer campatias educativas, para la promocion de la salud bucat,

401 [1Prestar la atencidén mintma curativa del dafio odontologico mediante acciones preventivas y

de curacion de los tejidos dures y blandos al 60% de los excombatientes del campamento.
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YARIABLES

DEFINICIONES DE VARIABLES:

10DSEXQO: Condicifn paico-hinldgica que distingue varon de hembra

(hombre-mujer),

20D DEDAD: Tiempo que una persona ha vivide desde m nacimiento hasta

facha actual,

ILUDIAQGNOSTICO: Identificacitn de unn enfermedad mediante 1a evaluacion
clentiflca de sus aignos flaicos, sns sintomas, su historia cliniea,

los resultados de pruebas analiticas v otros procedindentos.

AT11IRTNIA: Agrupaclén natural de indlvidios de igual cultura que admite

grupos raciales y organizaciones sociales varing. (8)

INDYCADORES DE LAS VARIABLES!:

Por observaciim, Sobre 1a base de fag carscterfstions fisicas pe-

HIDSEXO:
nerales de cada sexo, diferencidndolar entre masculino y fome.
nino.
ZNNEDAD: Se anotd 10 que el entrevistado eefltid en afios cumplidos hasta

1a fechn actoal,
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3INDODIAGNOSTICO: Toda alteracidn del patrén normal gue constituyd vn hallazgo clinico

AN ETNIA:

se anoth aqui, basado en Ia inspeccidn, palpacién y sondeo perio-
domtal, determinando asl 1s presencia de caries dental, enfermedad
periodontal, necealdades de exodoncia y presencia de espacios edén-
twlos para 1a restauraciém o el tipo de pritecis a urar (protesis fije,
pritesia total y protesis removible), clazificando a loa pacientes segiin
Ia zeveridad del dolor dental & inflamacién pingival, en rojo, amanillo,

verde y hlanco,

Se cladifichd a los pacientes como: indigenas y ladinog, de acoerdo

al grupo étnlco al que pertened’an.



METODOLOGIA
POBLACION:
El entudié se realizd con la poblacion genersl de excombatientes de la Unidad Revolucionaria
Nacional Guatemalteca -URNG-, en el campamento Mayaland concentrados durante ¢l perfodo
de desarme y deamovilizacion.
INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:
Se utilizb una fichs clinica disefiadn especialmente para este fin, conteniendo cada una de las
variables en estudio. Eata ficha recolectd:
-DATOS GENERALES: Los cunles se abtuvieron interrogando al pacients sobee: nombre, edad,
gexo, excolaridad, etc.
-HISTORIA MEDICA ANTERIOR:  En ella se reallzé la anotacién de los problemas médicos
que o] paciente ha padecido, determinando aquetlce que puedan requerir culdsdos especiales
dueante el tratamiento odontoldgico, haciendo su anctacién en color rojo.
-HISTORIA ODONTOLOGICA ANTERIQR: En ella se anotaron los problemas dentales que &
paciente ha aufrido, o ha tenido visitas previas al dentista, etc.
-DIAGNOSTICO: Toda alteracidn del patron nammal que constituye un hallazgo clinico ae anotd,

Mmlahw&hpﬂp&d&,t&d&@ﬁmﬂahﬁrwﬁh“pﬂm
En un odontograma se realizd la anotacién grifica de los haliazgos clinicos encontrados en ol

proceso del examen bucal, sefiafando Ia Jocalizacion especifica de loa hallazgos.
hmluyamplmdehﬂauimﬂomdmﬂammﬂzbmltﬁadode!mm-m
ﬁmlmumdpadmemdmmodmtd@mmdmdmdew precente.
Parimetrog para la realizacion del diagndstico:

1000 Periodoncla

Indice Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodontal :

Este tipo de indice nos ayuda a identificar a Ia persona en Ia poblacién afectads por una

enfermedad especifica y también da valor 4 la enfermedad que se estndia en una escala graduads
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Es facil de utilizar, permite ¢t examen en un corto periodo de tiempo, define las lesiones clinicas
objetivamente, es altamente reproducible para valorar la lesion cuandoe se utiliza por uno o més
examinadores, es ficil de analizar estadisticamente,
Toda 1a denticidn se divide en seis segmentos, como unidades bisicas de examen para el registro
de las necesidades de tratamiento. Para que participe en el registro el sextante debe de tener por lo
menos dos dientes en funcidn. Si existe solamente un diente su registro se incluird en el sextante
adyacente,
Para esta encuesta epidemioldgica se examinaron 12 piezas:
2,4 6,8 12,14

30, 28 23, 22 20,18
Se utilizo wn cédigo numérico de 0 a 4:
+ CODIGO 0: Periodonto sano, no necesita tratamiento alguno.
4+ CODIGO 1: En el sextante no existen bolsas periodontales ni sarro ni obturaciones
deshordantes pero st hay sangredo tras un sondeo correcto, el paciente solo necesits instrucciones
de higiene bucal y profitaxis,
+ CODIGO 2: El surco no excede de 3 mm., se sienten chiculos durante el sondeo supra o
subgingivales, se pueden encontrar mérgenes defectuosos de una obturacion o pritesis fija. Hay
sangrado al sondeo. El paciente debe mejorar su higiene bucal, necesita detartraje y alisado
radicular.
+ CODIGO 3: Se encuentran bolsas periodontales de 4 & 5 mm, hay cilculos supra y
subgingivales. El paciente necesita detartraje, alisado radicular e instrucciones de higiene bucal.
4+ CODIGO 4: Bolsas de 6 o mas mm., movilidad dental, sangrado esponténeo y profuso, lesion
de furca, calculos supra y subgingivales. El cambio de color del margen gingival es evideme.
El paciente requiere tratamiento peviedontal complejo, detartraje profundo alisado radicutar,

curetaje subgingival inclusive cirugia y antibioterapia.
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Para registrar los resultados 2olo se toma en cnenta el cdidigo méximo por aextante, por lo que ¢l
cbdigo méa altn, requerird 1ns necesidades de tratamiento de los codigos menores.

Laq terceras molares solamente se considersn cuando reemplazan ia fancitn de Iax segundas
molares. Las piezas indicadas para extreccién no se toman en cuenta.

Para la recoleccitn de datos del indice periodontnl 2e wilizé un espacio de 1a ficha de recoleccién
general de datos, aolamente se le apregd el niimero de pleza a sondear ubicdndolo scbre el
odemtograma de la ficha y al ple de éate laz anotaciones de cambio de color, comomo,
consistencia, presencia de céiculos, exudado y sondeo.

1.Carles:

Se dirgnosticd por examen clinico verificando con el explorador la presencia de cavidad,
irregularidad del esmalte y camhio de coloracién o al momento de preparsr una cavidad,
clasificAndolan en : Clase 1, Clase U, Clase 111, Ciase 1V, Clase V y Class VL

NDEsodoncia:

Se tomb en cuenta In destruccitn dentaria profunda, destruccién de 2 o mag supecficies dentales,
dolor severo, movilidad excestva, restos raciculares y traumatisinos,

AN Protesis:

PROTESIS FUJA: Se diagnosticd en Ias arcadas parcialmente desdentadas, de una o més piezas,
con una unidn rigida intermedia.  Indicada en piezas sanas perlodontalmente | eapaclo adéntulo
undlateral corio v recto.

PROTESIS REMOVIRLE: Cuando ¢ espacio desdentado no se encuentre limitado en ambos
extremos por dientes, espacios largos y pilares deflcientes.

PROTESIS TOTAL: Cuando una o ambas arcadas se encuentren totalmente desdentadas, piezas

o restod radicnlares de datas, estdn indicadas para extracciones maltiples.
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CRITERIOS DEL PLAN DE TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES BUCALES PARA
LA FOBLACTON META ESTABLECIDOS POR LA UNIDAD REVOLUCIONARIA
NACIONAL GUATEMALTECA -URNCG-,

Se clazificaron los pacientes segiin la severidad del dolor dental, destruccion severa de tejidos
duros o severa inflamacidn gingivel de Ia signiente manera:
ROJO Cazo nrpente de tratamiento inmediata.
AMARILLO:  Caso con aligunas urgencias de tratamiento.
VERDE: Con patologia a tratar en etapa posterior.
BLANCO: Piezas sin caries ni patologla de tefidos hlandos,
1 1Para lentificar Ias plezas a aer obturadaa se priorizaron un promadio de cinco pleras
por persona de acuerdo ax
W Priorirar Ing primeras o0 segundas molares permanenter superiores e inferiores v
anteriores anperiares con dolor leve, moderado o severo.
W Caries y/o fractnra dentaria con axtensidn de 2 o mis superficies sin afeccion pulpar.
2011 1Pars tdentificar Ins plezas Indicadas para exodoncis, se priorizd wn promedio de tres
plezan por peranna de scnerdo ot
W FPleras que predenten destruccidn dentarla de dos o mas superficles, abscesns
demarion, dolor sgndo o movilidad,
W Restos radiculares con o sin slatomatologia
3 Priovizse Ion tratambentos perfodontales de acuerdo a:
M Pacientes que presentes encla con inflamacidn, prezencla de cdlculos y eangrado. (37)
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APORTE DEL CAMPAMENTO MAYALAND SOBRE LA POBLACION META.

Se pidié por patte de la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-, dar atencitn
dental a un minimo del 60% de los excombatientes.

El equipo de odontologia se esforzd y logrd atender al 100% de los desmovilizados (poblacidn
meta) y ademds se les brindd el servicio a familiares de los mismos goe llegaron al campamento

en los dias de visita.
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FRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS DE LA POBLACION PARCIAL DEL
CAMPAMENTO MAYLAND INVESTIGAPA EN EL PRESENTE TRABAJO.

La poblacién parcial estudiada del Campamento Mayaland, fué dividida en 7 grupos de 61 ¥y 62 personas
cada uno; este trabajo de campo corresponde a 61 individuos, evaludndoseles segiin los perimetros antes
mencionados. Los excombatientes fueron citados por pelotones para Hevar a cabo Ia entrevista
inicial y el examen clinico y a la vez atender las emergencias que fueron surgiendo. Luego de
clasificarse segim los criterios diagndsticos, se trasladd a la Comandancia de! Campamento por
medio det coordinador del grupo de Odontdlogos Practicantes 1a lista de pacientes a tratar, ya que
la Unidad Revolucionaria Nacional Guaternaiteca ~-URNG-,ast lo estipuld desde e principio para
Hevar control y orden en el trabajo que se realizd.

Los datos obtenidos se tabmlaron de las fichas proporcionadas por 1a Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos, tos cuales son presentados en los siguientes ceadros y grificas y se

adjunta la interpretacién de los mismos:
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Presentacion de Resultados

Cuadro 1

Distribucidn de poblacién conformada por ex-combatientes de la URNG en el campamento
Mayaland, Quiché por sexo en los meses de marzo y abril de 1,097.

HOMBRES 51 83.61%
MUJERES 10  16.39%
TOTAL 61] 100.00%

Gréafica # 1

Distribucién 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

MUJERES
16.39%

HOMBRES
| MUJERES

Hombres
B3.81%

Descripcion:

En la gréfica # 1 se comprob6 que la poblacién masculina fué de 83.61%, y la femenina con 16.39%.
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Cuadro 2

Distribucién de poblacion conformada por ex-combatientes de la URNG
en el campamento de Mayaland, Quiché por edad, en los meses de

marzo y abril de 1,997,

EDAD 0-20 ANOS 21 - 50 ANOS |50 ANOS O MAS

HOMBRES 7| 11.48% 39| 63.93% 4 6.56%

MUJERES 3| 4.92% 8| 13.12% 0 0%

TOTAL 61 100%
Grafica# 2

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

Percantajes
80.00%

60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

N MUJERES
B HOMBRES

Interpretacién: En la grafica se esquematizéd la poblacion de ex-combatientes del campamento de

Mayaland de 21 a 50 aflos, la que mas prevalecié eran hombres con 63.93% y mujeres con 13,12%
al tratamiento odontolégico; en la que menos peblacién se obtuvo fué la mayor de 50 afios con 6.5%

de hombres, con 0% de mujeres, quedando entre estos dos rangos, las edades de 0 a 20 afios con
11.48% de hombres y 4.92% de mujeres.
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Cuadro 3

Distribucion de poblacién conformada por ex-combatientes de la URNG en el
campamento de Mayaland, Quiché por etnia, en los meses de marzo y

abril de 1,997,
CLASE INDIGENA LADINA
HOMBRES 48| 78.69% 3 4.92%
MUJERES 9| 14.75% 1 1.64%
TOTAL 61 100%

Grafica# 3

Distribucién de poblacion
conformada por excombatientes de
la URNG en el campamento de
Mayaland, Quiché, por etnia, en los

meses de marzo y abril de 1,997.
Poresocajes

80.00%
60.00%

mMUJERES
W HOMBRES

40.00%

20.00%

0.00%

INDIGENA LADINA

Etnias

Interpretacién: En la grafica se observd qué los de més prevalencia, fueron de raza indigena con 78.69%
de hombres y 14.75% de mujeres; la raza ladina con 4.92% en hombres y 1.84% en mujeres,
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Cuadro 4

Distribucién de poblacién conformada por ex-combatientes de la URNG en el
campamento de Mayaland, Quiché por escolaridad, en los meses de marzo y

abril de 1,997.
CLASE ALFABETA ANALFABETA
HOMBRES 47| 77.05% 4] 6.56%
MUJERES 7] 11.46% 3] 4.92%
TOTAL 1 100%

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.

FPoresntejes
80.00%

60.00%

' 40.00%

mMUJERES
®HOMBRES

20.00%
0.00%

ALFABETA  ANALFABETA
Pebineldn

Interpretacién: Se Identifico en la grafica; que los alfabetas obtuveron el 77.05% de hombres y 11.46%

de mujeres; los analfabetas con 6.56% de hombres y 4.92% de mujeres.
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Cuadro 5

Distribucion de poblacién conformada por ex-combatientes de la URNG en el
campamento de Mayaland, Quiché por historia odontolégica anterior, en los
meses de marzo y abril de 1,997,

S| HA RECIBIDO ATENCION
ODONTOLOGICA EN LOS ULTIMOS 8 1311%
DOS ANOS

HA RECIBIDO ATENCION, NO 11| 18.03%
RECUERDA FECHA
MUNCA HA RECIBIDO ATENCION 42| 68.86%
ODONTOLOGICA. ‘
TOTAL 81 100%

Gréﬁc{??\_ﬁ_?._._‘

Distribucion de la poblacion conformada por excombatientes de la
URN®G en el campamento Mayaland, Quiché, por historia
odontologica anterior, en los meses de marzo y abril de 1,087,

En los Ultimos
dos afios
13.11%

DEn los ultimos dos
afios

N
MNorecuerda | g N1 recuerda

18.03%

CINunca

68.86%

Interpretacién: Se determind que Ia poblacién més atendida fué la que nunca habla recibido aten-
cién odontoldgica. con 68.86% y la que menos atencion odontoldgica recibio fué la que la habia
recibido en los Ulimos dos afios con 13.11%.
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Cuadro B.a.

Distribucién de la poblacion conformada por ex-combatientes de la URNG en el
Campamento de Mayaland, Quiché por diagnéstico de enfermedad Periodontal,

en los meses de marzo y abril de 1,997.

R R POBRGHO orcentae
Si Presentan 43 70.50%
No Presentan 18 29.50%
TOTALES 61 100.00%
- Gréfica 6.a.
No Presentan
20.50%
181 Presentan
‘ B No Presentan
70.50%
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.

Poblacion faje
Si Presentan 60 98.36%
No Presentan 1 1.64%
TOTALES 61 100.00%
Grafica 6.b.
No
Presentan
1.64%
: [1Si Presentan
e e B No Presentan
Si Presentan
98 .36%

6.a Laenfermedad periodontal fué mayor en la poblacién evaluada con 70.50%.
6.b La Caries dental se encontrd con 98.36% de la poblacion evaluada en este trabajo.
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CUADRO 7

Distribucién de poblacion confomada por ex-combatientes de la URNG en el campamento
Mayaland . Quiché, por los criterios del plan de tratamiento en los meses de marzo y abril de 1997

. tojo . amarillo -~ verde  blaiico TOTAL

2131% 6393% 1311%  165% 160.00%
1339 8 1_61.00

Grafica 7

Distrubucion de Ia poblacion 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,
verde blanco rojo
123.11%  1.65% 21.31%

63.83%
mrojo
D amarilio
M verde
Obla nco

Interpretacion: Se determinaron los criterios del plan de tratamiento, donde el amarillo fué de
63.93%; el rojo con 21.31%, el verde con 13.11% y el blanco con 1.65%.
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cuadro 8

Distribucion de poblacion conformada por ex-combatientes de la URNG en el campamento
Mayaland , Quiche, Aplicando el indice comunitarios de necesidades de tratamiento perio-
dontal (LC.N.T.P.), en los meses de marzo y abril de 1,997

codigo

no de pacien 0 0
porcentajes _ 0.00% 21.

Grafica 8

Distribucion de la poblacion
conformada por excombatientes
de la URNG en el campamento
Mayaland, Quiche, aplicando el
I.C.N.T.P. en los meses de marzo y
.abril de 1997.

Céddiges

Do

40 |1
o2

20 03
4] w4

no de pacientes

Interpretacion; Se demostraron los codigos de diagnostico periodontal , donde el mayor porcentaje
el No. 2con 52.46%, el No. 3 con 24.59%, el No. 1 con 21.31% y el No. 4 con 1.64%.
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Cuadro 9

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

AmClasel . = | 84} 57.53%
Am Clase | Comple] 9| 6.16%
AmClasell | 24| 16.44%

Am Clasé ll con exti 13] 8.90%
Am Clase I3 Suped 8] 411%

Am Clase lll . = 5] 3.42%
Am Clasely . 3] 2.06%
AmClaseV. ] 2] 1.38%
TOTAL == 146] 100.00%
Crafica 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,

EAm Clase |
W Am Clase | Complex
OAm Clase ||

OAm Clase | con ext.
B Am Clase || 3 Super.
O Am Clase 11l

B Am Clase IV
D Am Clase V

Interpretacion: se visualizaron los fratamientos restaurativos con amalgama de plata donde el mayor porcentaje
fueron las c-l en 57 53%; las c-ll con 16.44%; las c-ll con extension con 8.90%; las c-| complex con 6.16%,
las c-Il de 3 superficies en 4.11%; c-1ll con 3.42%: c-IV con 2.06%: y las c-V con 1.38%.
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Cuadro 10

Distribucion de poblacién confomada por ex-combatientes de la URNG en el campamento

Mayaland , Quiché, por Tratamientos restaurativos (Resinas Compuestas), realizados en los
meses de marzo y abril de 1,097,

Resina C Il . 7 53.85%
[Resina G IV 3 23.00%
Resina C V 2 15.38%
Resina C VI 1 7.69%
TOTAL = 13 100.00%
Grafica 10

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.

[ Resina C Il
B Resina C IV
OResinaCV
OResina C VI

Interpretacién: Se visualizaron los tratamientos restaurativos de resinas donde el mayor porcentaje fué en las resinas
c-lil en 53.85%: las c-IV con 23.08%:; las c-V con 15.38% y las c-VI con 7.60%,



Cuadro 11

Resumen de tratamientos efectuados a los ex — combatientes de Unidad Revolucionaria Nacionsl
Guatemalteca -URNG-, en el Campamento Mayaland Quiché , en los meses de marzo y abril de 1,997,

Tratamientos Efectuados Total
Amalgamas 146
Resinas Compuestas 13
Exodoncias 96
Tratamientos Periodontales 61
Charlas de Salud Oral 6

Descripcion: Se determiné que la mayor prevalencia de tratamienfos efectuados,
correspondid a los tratamientos restaurativos de amalgama.
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CONCLUSIONES
La poblacion evaluada en el presente trabajo fueron en su mayoria de sexo masculing (83.61%), y de
sexo Femenino [639%. Se observé que hube una relacion de 6:1 entre hombres y mujeres
respectivamente:.
El Mayor grupe elareo estuvo entre los 21 2 50 afios (63.93%). Teniende muchos de ellos mas de 15
afios de militar en la guerrilta.
1.a etnia indigena predominé en esta pobiacidn debido a que la region det Quiché es una de las mds
representativas del pais. La mayor parte de la etnia fadina provenian de otras regiones de Guatemala.
En su mayoria los ex - combatientes sabian leer vy escribir, va que la Unidad Revolucionaria Nacional
Guatemalteca. -U/RNG-, contd en su organizacion con un Programa Permanente de Alfabetizacion.
Debide al aislamiento que produjo la guerra, la atencion dental que obtuvieren los ex - combatientes
fue muy poca o ninguna; a pesar de ello la caries encontrada [ué, en su mayoria poco extensa y no muy
profunda, debido principalmente al bajo consumo de azucares.
Un 98.36%% de la poblacién evaluada estuvo afectada por caries en diferentes grados de severidad. Este
dato corrobora la conclusion anterior, pues no habian recibido atencion dental profesional durante el
tiempo que permanecieron en la guerrilta.
En ¢l Indice Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodontal -1.C.N.T.P.-, se encontrd con
mayor porcentaie al Codigo “2” (52.46%); que significa, que la profundidad del surco no excedi6 a los
3 mm. Habian cilcuios a nivel supra y subgingivales, algunas obturaciones preexisientes tenfan
margenes defectuosos.
A pesar de las condiciones de marginalidad y de falla de atencién profesicnal, [a enfermedad
periodontal no tuve un avance severo como se esperaba.
Seglin los criterios del plan de tratamiento se encontré cor mayor porcentaje & la clasificacion de color
Amariflo con el 63.93%, por lo que se concluyd que la mayoria de la poblacidn tenia algunas urgencias

odontoldgicas.

SR



* En los tratamientos odontolégicos restaurativos, las smaigamas CHL, tuvieron el mayor porcentaye
57.53%, reflgjando que aunque no tuvieron atencion odontolégica la invasion cariogénica no fue tan

profunda,

*  Enlas Resinas Compuestas predominaron las Clases TI1 cont el 53.85% se pudo concluir que fue por

falta de educacion en satud bucal.
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RECOMENDACHINES

» Ll trabaio que <o realize en los excombatienies ex impartante que se le de continuidad ¥a sea para
terminar el trabajo demtal o para  seguir un programa de prevencion, ta fundacion de la Unidad
Revolucionaia Nacional Guatemaiteca -URNG-, cuenta con tadas los registros clinicos que se
elabiiraron a los desmon ifizados, v asf seguir con este progiama de salud bucal

¢ Darles capacitacién a los promotores dentales de la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca
~URNC-, para que puedan prestar un mejor servicio en las comunidades a Ias cuales pertenecen

¢ Por medio de las Organizaciones Nacionales no Gubernamentales -ONG-, o la fundacién de la Unidad
Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-, deben de establecerse programas de educacion v
prevencion para los desmovilizados en sus comunidades v crear monilotes para que estos sean los
encargados de difiindir Ia informacion

* Que havan programas de seguimiento para el mejoramiento del aspecto en salud bucal y general.
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LIMITACHINES

IDIOMA: La barrera de! lenguaje fue desde un principio evidente, ya que |a mayoria de ta poblacion
fué maya hablante {Quiché, Cakchiquel, Quekchi, Canjobal, Pocom chi | Yacalteco » Ixil, Mam ,Chyj)
INASISTENCTA DEL PACIENTE: Por lo cual se perdio significativamente el tiecmpo de trabajo
disponible (60 dias), para stender a Ia poblacion, debido a la falia 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 fakta
de algunos materiales dentales basicos como Onxide de Zinc y eugenol, fresas adecuadas, ademas de g
mata calidad de Ia amalgama de pinta y Ins resinas autocuradas,

FALTA DE ENERGIA ELECTRICA Y AGUA POTABLE,

FALTA DE INTERES: Algunos de ios pacientes se negaron A ser tratados sin argumentar razém
alguna, por simple apatia al tratamiento o al equipo de satud.

CLIMA,
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ANEXOS

100Ficha de recoleccidn de datos generales, dfagnbslicu general, clasificacion del paciente, adontograma
¥y plan de tratamiento.

20 OUbicacién geogréfica del campamento Mayafand

300Croquis del Campamento Mayaland

40 0Distribucién de Clinica.E.S.I.

500Carta Mimugua,
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FICHA CLINICA PARA TRATAMIENTOS ODONTOLOGICUS

No. de Ficha:
NOMBRE: EDAD: SEXO:
ESCOLARDAD: .
HISTORIA MEDICA ANTERIOR:
HISTORLA ODONTOLOGICA ANTERIOR:
DIAGNOSTICO:
roJ0 O AMARILLO O vErpE O gLaNco O

Piezas Plan de Tratamiento

G = o n@u@nm
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C.V. MAYALAN

S TCOL E E M. BALTAZAR CASTRO HIDALGO
CORHA SRS ODONTOLOGOS DEL PCON. “MAYALAN"

£L JEFE DEi CENTRO DE VERIFICACION “MAYALAN, DESEA EXPRESAR, ELy
JUSTO AGRADECIMIENTO AL CUERPO DE ODONTOLOGOS QUE LABORARGN: EN;
BENEFICIO DEL PERSONAL DE LA URNG, DE ESTE PUNTO DE CONCENTRACION, ¥ A:
\E CON SU ACTITUD GENEROSA Y DESINTERESADA EN OFRECER.SALUDS
SURIERON GANARSE LA VOLUNTAD Y APRECIO DE PROPIOS WEXTRANOS,; AGCION:
T:$TA, QUE FACILITO NUESTRO TRABAJO EN FAVOR DE LA PAZ, ADEMAS QUIERQ,"
EXPRESAR MI ATENTA FELICITACION, POR -LA EXCELENTE  CAPACIDAD'
FROFESIONAL DEMOSTRADA DURANTE SU PERMANENCIA EN ESTE PCON:; LO'
CUAL LOS HACE DIGNOS DISCIPULOS DE TAN VALIOSA Y PRESTIGIADA:
UNBTERSIDAD, QUE SN LUGAR A DUDAS DEBE OCLUPAR UN. QITIO M Y ALTO EN’I’R}'
.08 PLANTELES DE EDUCACION SUPERIOR.

DE PROFESIONALES COMO UDS.. ES EL FUTURC Y PROGRESO
GUATEMALA.

C'ON RESPETO CONSIDERACION Y ESTIMA.

GUATEMALA, 5 DE MAYO DEYi9973
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TCOL. DI"L M,
EJERCIT? ECUATORIANO

&7



3.

9.

10,

BIBLIOGRAFIA

Acuerdo de Paz. Guatemala, Universidad de &an Carlecs, DIGI,
1996, 49p.

Acuerdos entre el gobierno de Guatemala y las comisiones per-
manentes. Suscltos el 8 de octubre de 1992, Guatemala,
Editeorial Corel, Diciembre de t995. pp. 1 - 1.

Baum, Lloyd,-- Tratado de Operatoria Dental / Lloyd Baum,
Ralph W, Phillips, Melvin R, Lund ; trad, por Irina
Lebedeff Spengler.,-- 2da ed,-- México : Interamerica-
na, 1988, 620p.

Carranza, Fermin A,-- Periodontologfa Clinica de Glickman /
Fermin A, Carranza ; trad. por Laura Elfas Urdapilleta,
Enriqueta Ceron Rossinz.-- 7a ed.-- México : Interameri-
cana McGraw-Hill, 1990. 1067p.

Cateciamo del procesc de paz de Guatemala. Proyecto de Edu--
cacidn Clvica, ASC, Marzo - Octubre, 1994. Guatemala,
Fundapaz, Diciembre 19%4, 5p.

Centrc de Investigacifn y Documentacidn Centroamericana. Vio-
lencia y contraviolencia: desarrcllo histbrico de la
violencia institucional en Guatemala. Guatemala, Edito-
rial Universitaria, 1980, 251p. (Maric Lbpez Larrave.
Vol. 6).

De Toro y M. Gisbert. Diccionario Larcusse Ilustrade. Buenos
Aires, Larousse, 1996, 2670p.

Democracia con justicia soclal y proyecto alternativo. Gua-
temala, INCIDE, julio 1996. 37p. (Serie Proyecto Al-
ternativo).

Durante Avellanal, C. Diccionaric Odontoldgico 2a ed. Buenos
Aires, Editorial Mundi, 1994. 1%90p.

Fagianni Torres, M. Periodoncia: unidades de aprendizaje
independiente. Guatemala, Ediciones Superacibn, 1991,
pp. %3 - 96,

11. GAM y CIIDH, Quitar el agua al pez: anflisis de terror en

tres comunidades rurales de Guatemala (1980 -~ 1984),
Guatemala, Editorial Estudiantil Fénix, 1996, 102p.
{Serie Cuadernos para la Historia),.

12, Carcfa, L, J. M. y R, Quezada Torufic. Los derechos huma-

nos y el procesc de paz en Guatemala,
viprensa, 19%6. 52p,

68




13. Hernindez, R. y E, Godoy, Adifs a las armas: gobierno y
URNG firma acuerdo de paz.-~ pp. 2 - 6. En periddico
Prensa Libre {Guatemala). Afio 46, No. 1486. (lunes,
30 de dicliembre de 1996).

14. Henderson, David.-- PrStesis Parcial Removible / David
Henderson, Victor L. Steffel ; trad, por Martin Horacio
Edenberg.-- Buenos Aires : Editorial Mundi, 1974. PP.
468.

15. Hoy se firma la paz.-- pp. 3 - 7.-- Fn periddico Prensa Li-
bre. edicidn especial (Guatemala). Afio 46, No. 14685,
{domingo, 29 de diciembre de 1996},

16. Haz bien y no mires a guien,--~ PP« 1.~- De revista Odontolé-
gica Grffica {Guatemala}.-- Afio 17. No. 202. {sfbado,
1 de marzo de 1997).

17. 1Ingle, John Ide.-- FEndodoncia / John Ide Ingle y Jerry F.
Taintor ; trad. por José& Luis Garcia Mart{nez, J. Rafael
Blengio Pinto, Alberto Folch Pi.-- 3a ed. M&xico : In--
teramericana, 1991. pp. 530 - 531.

18. Katz, Simon.-- Odontologia Preventiva en Accidn / Simon Katz,
James L. McDonald, George K, Stookey.-- Mé&xico : edito-
rial M&dica Panamericana, 1975. pp. 30 - 40.

19. Kratochvil, F. James,~-- Pr8tesis Parcial Removible / F. James
Kratochvil ; trad, por José& Antonio Ramos Tercero,--
México : Interamericana McGraw-Hill, 1989.. PP. 70 - 86,
9p - 98,

20. MINUGUA, Acuerdo global sobre derechos humancs. México, 29
de mayo de 1994, 10p..

Informe de reconocimiento de puntcs de concentracién.
Guatemala, febrero, 1997. 11p.

21.

22. Montenegro Lima, G. R, Cé&sar Montes: la paz se pudo firmar
hace 30 afios.-- 11p,-~ . En periédico La Repfiblica .
(Guatemala).-- Afio 4. (sfbado, 22 de febrero de 1997),

23, César Montes: tres movimientos crearcn la FAR,»- 9p,--
En periddico La Regﬁblica {Guatemala}. Afio 4. {domingo,
23 de febrero de 1937).

24. El Che Guevara y Yon Sosa, grandes figuras en la gue-

rra de guerrillas,-- 11p.-- En periddico La Reptblica
(Guatemala).-- Afic 4, (sfbado, 22 de febrerc de 1%97).

69




25,

26.

27,

28.

29,

30.

3.

32.

33.

3.

5.

36,

———weE. Guevara, César Montes: Yon Sosa y Turcios Lima
constituyeron la guerrilla.-- pp. 10 - 11.-- En perid-
dico La Repfiblica (Guatemala).-- Afio 4. {lunes, 24 de
febrero de 1997).

Myers, George E.-- Prbtesis de Coronas y Puentes / George E.
Myers ; trad. por Guillermo Mayoral,-- 3a ed.-- Barce-~
lona : Editorial Labor, 1975. pp. 120 - 199,

Prado, P. E. Comunidades de Guatemala. Guatemala, Impresos
Herme, 1995.-- 136p.

rRamirez C.,, G. A. Apuntes de técnica operatoria. Guatemala,
Universidad de San Carlos, Facultad de Odontologfa, De-
partamento de Operatoria, 1889, 314p,

Salzar, Pedro.-- Prostodoncia Total / Pedro Saizar.-- Buenos
Afires : Editorial Mundi, 1972, 495p.

Salud Integral en la fase de desmovilizado y de la incorpo-
racidn de la URNG a la vida ciudadana. Guatemala, URNG,
julio de 1997. 72p. (versidn final para comentario).

San Ramdn, H. La democracia de las armas. México, Latinoca-
mericana, 1994, 280p.

Seltzer, Samuel.-- Pulpa Dental / Samuel Seltzer, I. B,
Bender ; trad, por José& Antonio Ramos Tercero.-- México :
El manual modernc, 1987, 370p.

Shillinburg, Herbert T.-- Fundamentos de Prostodoncia Fija /
Herbert T. Shillingburg, Sumiya Hobo, Lowel D. Witsett ;
trad. por Rodolfo Krenn.-- México : La Prensa M&dica Me-
xicana. 1983- PP- 13 - 15-

Stewart, Kenneth L.-- Prostodoncia Parcial Removible / Kenneth
L. Stewart, Kenneth D, Rudd, William A, Kuuebker ; trad.
por Jesls Sierralta, Myrna Khayan B. y Mena L. Valles,--
%23 ed.-- Caracas : Actualidades M&dico OdontolSgicas La-
tinoamerica' 1993!‘“ Pp. 1 - 20, 97 hd 100, 11?.

Stockstill, John ¥W., John F, Bowley y Ronald Attanasio., Ané-
1lisis de decisiones clfnicas en prostodoncia fija,.,-- pp.
565, 569, 591, 594.-- En: prostodoncia fija integral ;
John F, Bowley, John W. Stockstill, Ronald Attanasio, °
Directores huéspedes.-- México : Interamericana McGraw-
Hill, 1992. (Clfnicas Odontolégicas de Norte América,
Veol, 3).

Taller de homogenizacibn de criterios para la atencibn de sa-
lud integral en la fase de desmovilizacidn, atemala,
URNG, 1997. 73p.

70



37.

38,

g,

40,

Wh oo EECAK e

Tiempo de paz.-- 30p.-- En periddico Prensa Libre, edicién
especial (Guatemala). Afio 46, No. 14685, {lunes, 30
de diciembre de 1996).

Un Quetzal.-- 16p.—- . En peri8dico Tinamit {Guatemala}). Ano

6, 2a Bpoca, No. 202. (jueves, 20 al milrcoles 26 de
febrero de 1997).

Universidad de San Carloes de Guatemala, Facultad de Odontolo-
gfa, Junta Directiva. Participacibn de la Facultad de
Odontologfa en el Programa Extraordinario de Salud, de-
rivadec de los Acuerdos de Paz. 17 de enero de 1997,
Acta No, 1 - 97,

Valdeavellano Pinct, R. Manual de Exodoncia. Guatemala,
Universidad de San Carlos, Facultad de Odontologfa, Area
Mé&dico Quirfirgica. Unidad de Cirugfa. 60p.

71



ACEPTACION DE INFORME FINAL

C
QY
LA AN 8 ey

DR. BANIL OYAVE DKE. RODOLFO SQTO
ASE . ASESOR

/| U

CONISION DE TESIS COMISION DE TESIS

IMPRIMASE:




