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SUMARIO

El trabajo de campo se realizé en el campamento de Tululché [T en el Municipio de Chiché,
Departamento de El Quiché, con grupos de excombatientes de la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca
procedentes del zonal guerriliero Fernando Hoyos de Huehuetenango.

De un universo de 238 excombatientes, se obiuvo una muestra de un 32% equivalente a 82 personas
escogidas af azar.

Las razones que motivaron el presente trabajo fue la voluntad de unirse a la colaboracién participativa
de la Facultad de Odontologia en el Proceso de los Acuerdos de Paz.

Se comtempla:

.

5

Los antecedentes historicos del enfrentomiento armado durante 36 afios que durd la fucha y la
ubicacion de los campamentos de desmovilizados.

Se eligio el tema porque se hizo necesario diagnosticar y atender las necesidades de la poblacion
desmovilizada de la URNG en la fase de incorporacidn a la vida ciudadana.

La justificacion del problema consistié en que como profesionales de la Odontologla y con el
firme propdsito de formar parte de la cooperacion al Proceso de Paz firme y duradera, duranie
la fase de desmavilizacion, se evaluaron, diagnosticaron y atendieron las necesidades en salud
bucal de la poblacidn de excombatientes de la URNG que durante muchos afios permanecieron
aislados en dreas geogrdficas poco accesibles del pals por lo que se hacia urgente la
participacion dentro del Proyecto de Diagndstico y Alencion de Salud integral a cientos de
guatemaltecos excombatientes que se reincorporaban a fa vida civil.

Dentro de este mismo marco se efectud ef planteamiento de! problema teniendo antecedentes de
parte de la URNG que una de las tres mayores necesidades de solud de la  poblacion
desmovilizada de dicho campamento es fla odontoligica por lo que se considerd de suma
urgencia practicarles un examen diagndstico para determinar las necesidades de dicha
poblacién.

Las limitaciones que se contemplaron y se comprobaron fue esencialmente el idioma, y
materiales e insumos odontolégicos.

En el Marco Tedrico (supuestos) se consideran los aspectos bioldgicos y disciplinas de la odontologia
" que abarcé la investigacidn: Operatoria Dental, Periodoncia,,Exodoncia, Prétesis (Total, Removible y fija) ,
Prevencion y Educacion en Solud Bucal

En el Marco Melodolégico, se encuentran los objetivos Generales y Especificos que se pretendio
alcanzar; asi como las variables e indicadores de las mismas; los instrumentos para la recoleccion de los datos,
que consistic en una ficha clinica y la descripcion del andfisis estadistico que se pretende aplicar a las variables.



E1 Marce Operativo considera la técnica de recoleccion de datos, el trabajo de campo y el procesamiento
de la informacion., en donde se indica que por medio de una ficha de recoleccién de datos elaborada para este
Jin, se determing que el 43% de los diagnosticados requerian atencion dental inmediata, siendo la necesidad
odontoldgica mds importante en el drea de operatoria, especificamente resiauraciones de amalgama de plaia.

Aparece un capitulo de andlisis e interpreiacién de resultdos v otro que contiene las conclusiones,
recomendaciones y anexos.

Ln fa parte final se ofrece ja bibliografia de obras consultadas.



INTRODUCCION

Dentro de los Acuerdos de Paz suscritos entre el Gobierno de Guatemala y la Unién
Revolucionaria Nacional Guatemalteca (URNG), se contemplaron acuerdos de cardcter
sustantivo sobre temas de Derechos Humanos, y aspectos sociceconémicos entre otros; en estos
Acuerdos, se conformé la Comisién de Apoyo Logistico (18 de noviembre de 1996), la cual fue
coordinada por la Misién de Verificacion de Naciones Unidas para Guatemala (MINUGUA).

Dentro de los Derechos Humanos se concibe el derecho a la salud, y dentro de éstos se
contempla el Proyecto de Diagndstico y Atencion de Salud Integral en la fase de
desmovilizacidn; y el Plan de Incorporacion de la URNG « la vida ciudadana como derecho
social.

Este ditimo Proyecto fue coordinado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, la Unidad Revolucionaria de Guatemala URNG, Médicos sin Fronteras Francia MSF-F,
Organizacion Panamericana de Salud, OPS, Universidad Misionera del Pobre (UMP), Unién
Europea UE, Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos USAID, Médicos
del Mundo Espafia MDM-E, Organizacion Mundial de la Salud OMS, y la Universidad de San
Carlos de Guatemala, USAC — FO, a través de la Facultad de Odontologia, quien delegé a
esiudiantes del wltimo afie de la Carrera de Cirujano Dentista, para prestar servicios en el
efercicio profesional como tales.

Después de formar parte de los treinta y nueve estudiantes nombrados por la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala USAC, que contribuyendo al
Jortalecimiento de la Paz Firme y Duradera, un grupo de Odontélogos practicantes se hizo
presente en el Campamento Tululché II, wbicado en el Municipio de Chiché Departamento de
El Quiché, donde durante dos meses que durd la fase de desmovilizacion se ejecuté ef Provecto
de Diagndstico y Atencion de Salud Integral,

Se realizé el examen clinico a 82 excombatientes para la clasificacion y determinacion de
la atencion bucal, prestando el servicio odontologico a un 32% de la totalidad de examinados.

Las fichas de examen y diagnéstico odontologico fueron llenadas con datos que
presentaban en el carné de identificacion oficial donde aparecian nombres v apeilidos
verdaderes, asi como sus seuddnimos y edades, considerdndose dichos datos como
confidenciales.

Del total de pacientes atendidos, se distribuyeron entre los tres odontélagos practicantes
que atendieron el mencionado campamento, que optaron por realizar el frabajo de investigacion
de acuerdo con los lineamientos de la Comision de Tesis de esta Facultad, por lo que el presente
trabajo muestra el resultado de atencién odontolégica tinicamente de 82 personas.



Dentre del informe se presenia:

L Necesidades de Operatoria, Periodoncia, Exodoncia,  Prétesis v
Endodoncia

i Resultados Estadisticos de Sexo, Fdad, Etnia y Tratamientos efectuados

I Conclusiones

v Recomendaciones, asi como datos bibliogrdficos que sustentan la
investigacion.



A, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacion de excombatientes de la URNG, del campamento de T ULULCHE 11, es
considerada como una comunidad aislada y heterogénea por lo que se hizo necesario

establecer sus mayores necesidades a nivel, médico, odontoidgico y psicologico.

Teniendo antecedentes de parte de miembros de la URNG, que una de las fres mayores
necesidades de salud de la poblacion a ser desmovilizada de dicho campamento es la
odontologica; y tomando en consideracion que esta comunidad estuvo excluida
aproximadamente durante 36 afios de los servicios minimos de salud publica necesarios. Se
consideré de swma urgencia practicarles wn examen diagnostico para determinar las

necesidades odontologicas de la poblacion del campamento de TUL ULCHE II.



B. JUSTIFICACION

Consciente de las obligaciones que como ciudadanos guatemaltecos, y como
profesionales de la Odontologia, y con el firme prapésite de formar parte voluntaria de la
cooperacion al Proceso de Paz firme y duradera, durante la fase de desmovilizacion, se
evaluaron, diagnosticaron y atendieron las necesidades en salud bucal de la poblacion de
miembros de la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemaiteca (URNG) que durante muchos
afios permanecieron aislados en dreas geogrdficas poco accesibles del pais, teniendo éstos
poca o ninguna alencion odontolégica, por lo que se hacia urgente la participacion, dentro
del Proyecio de Diagnostico y atencion de Salud Integral a cientos de guatemaltecos

excombatientes que se reincorporaban a la vida civil,



CAPITULO I

Marco Conceptual del
Problema
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C. ANTECEDENTES

La guerra surgic como consecuencia de la contra revolucion que en 1954 derroto al
Presidente electo constitucionalmente: ef Coronel Jacobo Arbenz Guzmdn y de la
radicalizacion que elflo provoco en los militares que se sublevaron en 1960, en contra del
General Miguel Ydigoras Fuentes, que permitio en terriforio guatemalteco el
entrenamiento de los anticasiristas que fracasaron posteriormenie en Bahia Cochinos y
en los actores politicas de la izquierda que tomaron el camino de las armas en 1962,
luego de un escandaloso fraude electoral, cuando las protestas civiles desarmadas se
repri?iiemn salvajemente con fusiles por el ejército en un contexto mundial de guerra
fria.

La lucha de clases en Guatemala Hega a niveles de confrontacion armada a principios
de la década de los 60, prolongdndose con altibajos hasta la fecha. En su
desencadenamiento se conjugan condicionantes historico-sociales, en antecedente de ia
Jrustracion de la democracia burguesa y su intento reformista de 1944-54, con toma de
opciones politicas por los partidos vy grupos de izquierda. No se puede sefialar con
precision, por falta de datos, si también el proceso fue precedido por un desarrollo de la
conciencia de clase de los sectores dominados o sus formas de organizacion, aunque
parece evidente que las otras formas de lucha social no habian sido agotadas.’

Todo comenzd dentro de las filas del efército; una insubordinacion entre los mismos
oficiales para derrocar al régimen de tfurno. Ningun guatemalteco imagind que a partir
del 13 de noviembre de 1960, se iniciaba una de las etapas mds oscuras y dolorosas de la
tistoria de Guatemala”

La infentona del 13 de noviembre de 1960 habia sido organizada por un grupo de
oficiales, subalternos y superiores llamada la  lLogia del Nifio Jesiis © y que en un
principio aharcaba cerca de 400 oficiales. [las motivaciones para la conspiracion
parecen haber sido las siguientes:

a) Descontento por razones internas: con relacion a las politicas del entonces Minisiro
de la Defensa Nacional, disgusto por corrupcion y descuido en diversas ramas de la
administracion militar.

b} Descontento por razones externas: los militares se resentian de los preparafivos para
la invasion a Cuba, que desarroliaba la brigada de exiliados Cubanos llamada “
2506 " en los terrenos de la finca Helvetia, en Retalhudeun. Esto wltimo se explica si

! «Un Quetzal”, Periddico Tinamit, afio VI, 2% Epoca No. 202. Pdg. 16, ol 20 de febrero de 1997
2 Centro de Investigacion y Documentacidn Centroamericana. “Violencia y contraviolencia: desarrolio
historico de la violencia institucional en Guatemala”, (waremala, Editorial Universitaria, 1980. 251p.
(Mario L.opez Larrave). Fol. 6)
3 Herndndez, R. y E. Godoy. “Adids a las armas: Gobierno y URNG firman acuerdo de paz. Prensa Libre,
No. 14636, pp 2-6. 38 de diciembre de (996
8



se recuerdan los condicionantes de la ideclogia militar: soberania nacional, no
existencia de otros cuerpos armados en el pais.

¢} Descontento contra el gobierno del General Miguel Ydigoras Fuentes, por corrupcicn
en la administracion publica.

La rebelion fracasc porgue buena parte de los conjurados se retiraron de la misma a
ultimo momento. Ello se debid a que una tendencia considerada como muy izquierdista
por el resto de oficiales buscaba imponerse en la direccion de la asonada.

Después del fracaso, un grupo de oficiales subalternos entre ellos: Luis Turcios
Lima, Marco Antonio Yon Sosa, Luis Trejo Esquivel, Rodolfo Chacén, Zenon Reina,
Augusto Loarca, Alejundro de Ledn y otros, persistieron en su actitud conspirativa
Jfundando el llamado  “Movimiento Rebelde 13 de Noviembre" (MR-13) que inicia
operaciones en 1961, con la ocupacién de la poblacion de Bananera, j-abal”

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

Sin embargo, a fas pocas semanas el MR-13 es focado en sus cimientos, su principal
lider Alejandro de Ledn, es ultimado por el jefe de la Policia Judicial, Ranulfo Gonzdlez.
La venganza no se deja esperar y el 24 de enero, Yon Sosa, Turcios Lima y Trejo Hevan a

~ cabo un atentado.

Simultdneamente surgen ofros intentos golpistas como el del ex ministro de la Defensa en
tiempo de Jacobo Arbenz. , Carlos Paz Tejada efectuade en Concud, Baja Verapaz; y el
de un hermano de Yon Sosa, sin embargo ambos fracasan en sus intentos.”

Después de la caida de Arbenz Guzman los partidos pequeiios burgueses de la Revolucidn
de Octubre desaparecieron de la arena politica subsistiendo umicamente el Partido
Comunista de Guatemale denominado Partide Guatemalteco del Trabajo - PGT-,
expresion politica de los trabajadores asalariados del campo y la ciudad y de los
campesinos pobres. El PGT actuando en la clandestinidad v sometidos a una infensa y
permanenie persecucion, habian mantenido wuna actividad basada en impulsar la
reorganizacion de los sectores populares y pequefio burgueses progresistas. En 1960 su
H] Congreso habia aceptado impulsar todas las formas de lucha y en 1961 el Comité
Central habia estimado que las condiciones estaban dadas para impulsar la lucha
armada. De acuerdo a esa concepcion, el PGT organizé en marzo de 1962 la apertura de

* Centro de Investigacion y Documentacion Cenfroamericana. “Violencia y contraviolencia: desarrello histdrico de la
violencia institucional en Guatemalg™, Guatemale, Editorial Universitaria, 1980. 251p. (Mario Lopez Lavrravé. Vol. 6)

* _“EIChé Guevara y Yon Seosa, grandes figuras en la guerra de guwerrillas. Periddico La Repiblica. Pp. 11. 26 de
Jebrero de 1997
- ¥ £ Guerra. “Cesar Montes: Yon Sosa, y Turcios Lima construyendo la guerrilla”. Periodico Lo Repiiblica. 24 de
Jfebrero de 1997, pp. 10 11
-“Tiempo de Paz” Prensa Libre, edicion especiol, 30 p. Diciembre de [996.
9



un frente guerriliero en ia region de Concud, Baja Verapaz que habia de aperar bajo ei
nombre de 20 de Octubre.

ET golpe militar del 30 de Marzo de 1963 instaurd un gobierno militar precedido por
el ministro de la Defensa, Coronel Enrigue Peralta Azwdia de caracteristicas
wuwtorifarias.

FEste golpe pretendia resolver las contradicciones que tenian entre si las facciones de
. . , . [
fa clase dominante y enfrentar el cuestionamiento que provenia de las clases populares.

Segun Cesar Montes uno de los errores de Peralta Azurdia fue el enfrentar a ia
guerrifla de aquel entonces, tuvo aciertos y mantuvo un combate contra la corrupcion y
establecié el aguinaldo pero comenzé a combatir a los del 13 de Noviembre después de
derrocar al General Miguel Ydigoras Fuentes. El movimiento guerrillero inicia en 1963
cuando el Coronel Enrigue Perdita Azwrdia habia derrocado a Ydigoras Fuentes,
entonces se inicio la lucha contra Peralta Azurdia y en esos tres afos ésta crecid.”

Los insurgentes formaron 6 agrupaciones en diferentes épocas:

El Partido Guatemalteco del Trabajo -PGT- fundado en 1949

£l Movimiento Revolucionario 13 de Noviembre -MR-13-, 1961

Fuerzas Armadas Rebeldes o -FAR- fundada en 1962 por Pablo Monsanto
Organizacion del Pueblo en Armas -ORPA- fundada en 1971 por Gaspar llom
Ejército Guerrillero de los Pobres -EGP- fundado en 1972 por Rolando Moran
Unidad Revelucionaria Nacional Guatemalteca -URNG- fundada en 1980°

VVVYYYVY

En el periodo que va desde principios de 1963 a fines de 1966, el movimiento
guerrillero en Guatemala se desarrofla hasta alcanzar un auge momentinec. Los
aspeclos mas importantes de ese proceso son los siguientes:

= Politicos: La guerrilla se planted fundamentalmente como un movimiento militar de
orientacién socialista, politicamente representado por el PGT: se efectuc un intento
de constituir un frente iinico, que ampliara el apoyo politico a la guerrilla, Hamado
FUR A partir de 1964 se presenta una faccion divisionista de tendencia trostkista de
la IV Internacional la cual influye en el fremte guerrillero de Yon Sosa, por medio de
Francisco Amado, por eso dicho comandante se separé de las FAR y continué
operando independientemente con el nombre de Movimiento Rebelde 13 de
Noviembre. ’

¢ Centro de Investigacién ¥ documentacion centroamericana. “Violencia y contraviolencia; desarrollo histrico de la violencia
institucionst]l en Guatemaba”, Guawmala, Editorial Universiloria. 1950, 25 )p. (Mario Lépez Larravé. Vol. 6)

7 Mortenegro Lima, G. R Cesar Montes: la paz se pudo firmar hace 30 afigs. Periddico la Republica pp. 11, 22 de foh.

de 1997
¥ Catecismo del proceso de paz en Guatemals. Proyecto de Educacion Civica, ASC, marzo - octubre, 1994,
Guatemala, Fundapaz, dic. 1994. 5p.
? Centro de Investigacion y Documentacion Centroamericana. Viplencia y contravislencia: desarrollg histdrico de Ja

viglencia institucional en Guatemala Guatemala, Gditoriol Universitaria, 1980, 251p. (Mario Lépez Larravé. Vol

6)
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La contra accion de los dos periodos de auge guerrillero de 1966-67 y de {982
se lograron: a  un altisimo costo social en vidas humanas, destruccion de la
poblacion con altos grados de violaciones de los derechos humanos y errores en la
conduccion del movimiento armado, perdiéndose asi su unidad interna. '°

Ern 1970 la guerra empieza a tornarse mds compleja y la guerrilla comienza
una nueva tdctica, fa def secuestro politico para exigir la liberacion de sus miembros.
En tres oportunidades la insurgencia logra buenos resultados pero su cuarto
operativo en el cual pretendian secuestrar al embajador estadounidense John Gordon
Mein, para intercambiario por el insurgente Camilo Sanchez, la cual fracasa ante la
seguridad del diplomdtico, pero en el incidente muere Gordon Mein. Lo mismo
ocurrio el 3 de abril del mismo afio en esta oportunidad las FAR matan al embajador
de Alemania el Conde Karl Von Spretti, ante {a negativa del gobierno de Méndez
Montenegro de intercambiarlo por insurgentes retenidos.”’

Los afios que van de 1968 a 1973, sefialan un mantenimiento del terror y del
declive de la guerrilla. Las FAR realizaron dos intentos de refomar la iniciativa, el
primero el ilamado a la Concentracion de 1968, que intento reunir los restos de los
grupos diezmados para abrir un nuevo frente, esta vez en la zona selvdtica del norte
del pais. En 1968y 1969 las columnas guerrilieras se internaron en la selva tropicai,
gue separa el norte de los departamentos de Alta Verapaz, El Quiché y El Petén. En
la segunda intentona de 1971-72 las columnas guerrilleras permanecieron 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 murié el ultimo militar que pertenecia a las FAR teniente
Rodolfo Chacon.™

£n los afios 70, se inicia la modalidad de gobiernos institucionales precedidos
por militares. El alto mando del ejército selecciona a su candidato y lo impone
Jraudulentamente a través del partide politico o coalicion de partidos que estima
conveniente para apovar institucionalmente a su elegido. Asi asumieron al poder los
generales: Carlos Manuel Arana Osorio, Kjell Fugenio Laugerud Garcia, y Fernando
Romeo Lucas Gareia””

En el periodo de la presidencia del general Kjell Fugenio Laugerud Garcia
(1974-1978) no se repitio el esquema de olas de terror aunque si se produjeron
asesinatos selectivos, como las del abogado laborista Mario Ldpez Larrave, del
secretario general de PGT Humberto Alvarado, asi como hechos de violencia

10

Hoy se firma la paz. Prensa Libre, ed. Especial No. 14685, pp. 3-7. 29 de dic. de 1996,
Un quetzal Perniodico Tinamit Afic VI, 2a. Epoca No. 202 plé6., 20 al 26 de feb. de 1997.

1" M Prensa Libre, ed. especial, 30p., dic. de 1996,

2 Centro de Investigacion y Documeniacion Centroamericana. Yiolencig v contraviolencia; desarrollo histérico de In
vnolencla institucional en Guatemala. Guaremaln, Editorial Universitaria, 1980. 25ip. { Mario Lopez Larravé. Vol 6.
'* Sam Ramon, H. La democracia de las armas. Mxico, Latinoamericana, {994, 280p
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regionales en [xcdn norte del Quiché, coma parte de las medidas contra las
operaciones de la guerriila del EGP y el de Chiquimula.

En 978 dos nuevas organizaciones denominadas Ejército Guerrillero de los
Pobres EGP y la Organizacion del Pueblo en Armas ORPA se suman a las ya
existentes en zonas como Quiché y San Marcos.

£n este mismo aiio, la comunidad nacional e internacional se ve
conmocionada ante la masacre de Panzds, Alta Verapaz donde cerca de 100
campesinos mueren en manos del efército, durante una protesta para exigir tierras, en
esta época la fucha contra insurgente se agudiza y la violencia aumenta.

Hasta entonces la comunidad internacional se limitaba a condenar la
violacidn contra los derechos humanos. Pero ef 31 de enero de 1980, se vio forzada a
aislar a Guatemala del contexto mundial. Varias decenas de personas mueren tras la
ocupacion de lu embajada de Espaiia en Guatemala, por activistas del Comité de
Unidad Campesina -CUC-.  Un comando de las fuerzas de seguridad intentan
desalojarios, lanzando bombas de fosforo blanco, de inmediato estallan bombas
Molorov y el inmueble estalla en Hamas.'

A finales de 1952 las cuatro organizaciones insurgentes deciden unirse en
Cuba para darle vida a la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-,
el movimiento m.s*urgente fogra controlar varias regiones del occidente, norte, centro

y sur del pais. "

En 1982 se materializa un golpe de estado y los alzados entregan el poder a un
triunvirato encabezado por el general Efrain Rios Montt, existiendo mayor represion
contra la clase indigena, estableciendo las Patrullas de Autodefensa Civil -PAC- que
en un par de meses llegan a sumar casi un millén de integrantes.

En 1983 Enfrian Rios Montt es derrocado y asume el poder el general Oscar
Humberto Mejia Victores, convocande a una Asamblea Constituyente para elaborar
una nueva Constitucion Politica de la Republica y programa elecciones generales
para {985,

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

* Ceniro de Investigacidn y Documentacion Centroamericana. Vielencia traviolenci rroll
violencia institucional en !iuatema!a. Guaremaia Edatanm’ Umvemrma, 1980 251p ( Mario lépm[arrmné Vol 6)
itar ¢ ; ; es de Guatemata ( 7980-1984 ).

Gua:emala Edviorial Es!udtmrrl Féneix, 1996 102p. Sene Cuadernos par.:r :’a Hisioric, )
_Mm_ Prensa Libre, ed.. especial, 30p., dic. de 1996,
* San Ramon, H. La democracia de las armas. México, Latinoamericana, 1994, 280p
Tiempo de paz. Prensq Libre, ed. especial. 30p., dic. de 1996,
L7 GAM y CIIDH. Quitar ¢l agua : _andlisis del terror en fres comunidades rur ( 1980-1984 ).
Cuatemala, Editorial Estudioniil Fénix, 1996. 102 p. { Serie Cuadernos para la Historia )
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En 1986, ante los sucesivos fracasos para lograr la estabilidad del pais, el
ejército se vio obligado a impulsar una nueva estrategia con fachada civil con la cual
se propuso nuevamente, newiralizar el movimiento revolucionario y aislarlo tanto al -
nivel de la poblacion como en el dmbito internacional. Paralelamente impulsé una
campafia politico dipiomdtica que basada en su estrategia politica pretendia aislar
al movimiento revolucionario.

Esta maniobra aperturista conté con el apoyo reforzado de paises como Israel
¥ Taiwan, los que han estado presentes en todo el modelo contrainsurgente, pero en
ese momento jugaron un papel principal dentro de la guerra politica.

En 1986 toma posesion el Lic. Marco Vinicio Cerezo Arévalo, siendo el
primer presidente electo de forma transparente comenzando a negociarse con la
insurgencia poniendo como condicion que depusieran las armas, levdndose a cabo
la primera reunion en El Escorial bajo la observancia del gobierno de Esparia, y el
embajador guatemaiteco Danilo Barillas.

En 1987 hubo un primer encuentro entre delegaciones de la URNG y el
gobierno, ejecutdndose en Madrid, Espafia.

La mediacion de la Comision Nacional de Reconciliacion -CNR- precedida por
Monsefior Rodolfo Quezada Torufio y asesorada por los ciudadanos notables Teresa
Bolafios de Zarco y Mario Permuth logra la firma del acuerdo para la blisqueda de la
Paz, por medios politicos. **

Para poder llegar a la paz firme y duradera fueron necesarios varios acuerdos
prefiminares entre ellos lenemos:

1. El Proceso de Contadora:

1. 1.Nace el grupo y presenta su propuesta de paz el 9 de enero de 1983.
1.2.Los presidentes del istmo aceptan la propuesta el 9 de septiembre de 1983,
1.3.La ONU apoya al grupo de Contadora el 11 de noviembre de 1983.
1.4.Contadora presenta su primer Acta de Paz el 15 de abril de 1984.
1.5.Contadora presenta la ultima version de Acta de Paz el 6 de junio de 1986.

2. La negociacién indirecta comprende:

2.1, Primera reunion de presidentes de C.A. Esquipulas I, el 15 de mayo de 1986.
2.2.  Procedimiento para establecer la paz firme y duradera en Esquipulas Il ef 7
de julio de 1987.

** Gacia, L. J. M. y R. Quezada Toruhio. Les devechos humanos y el proceso de par en Guatemala. Guatemaia,

Serviprensa, 1996. 52 p.
Tiempo de paz.  Prensa Libre, ed. especial, 30p., dic. de 1996
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2.3.  Garita de Algjuela. Evaluar la amnistia Y democratizacion el 16 de julio de
1988,

2.4.  Comision Naciona! de Reconciliacién -C.N.R- y didlogo nacional el 7 de
noviembre de 1988.

2.5.  Comisién Nacional de Reconciliacién -C.N.R- logra que Gobierna v URNG
Jirmen Acuerdo de Oslo (paz por medios politicos), el 30 de marzo de 1990.

La Comisidn Nacienal de Reconciliacion -CNR- esta formada por-

El gobierno, la Iglesia Catdlica, Partidos Politicos, Ciudadanos Notables,
Organizaciones de Trabajadores, Organizaciones Empresariales, Organizaciones
Cooperativas, Universidades, Colegios Profesionales, Iglesias, Cultos y otras
denominaciones religiosas.

En el Acuerdo de Oslo se originaron algunas instancias entre ellas:

3.1. El Escorial o Instancia Politica en junio de 1990,

3.2. Ottawa o Instancia del Sector Empresarial -CACIF- en septiembre de 1990.

3.3. Quito o Instancia Religiosa en septiembre de 1990

3.4. Metepec o Instancia Sindical y Popular en octubre del990.

3.3. Adixce o instancia Académica, Profesional y pequehia empresa en octubre de
1990.

La Negociaciéon Directa Comprende:

4.4. El Presidente Jorge Serrano Elias presenta su pian de Paz Total a la ONU. en
enero de 1991,
4.2. Gobierno y URNG acuerdan la agenda y el procedimiento para desarrollar la
negociacion, abril de 1991
4.3. URNG y Gobierno firman el Acuerdo Marco para la Bisqueda de una Paz Total
por medios politicos, ACUERDO DE QUERETARO, junio de 1991.
4.4. URNG propone el documento: Una Paz Justa y Democrdtica, Contenido de la
Negociacion, mayo de 1993,
4.5. Gobierno propone documento: La Paz no es solo la Ausencia de Guerra sino
Creacién del Conjunto de Condiciones que le Permitan al Hombre Vivir sin
Angustias ni Temores, junio de 1992, '

Los seis acuerdos que corresponden a la negociacién compiementaria firmados
por el gobierno del Licenciado Ramiro de Leén Carpio son:

3.1 Acuerde Marco para la reanudacion del proceso de negociacion entre el
Gobierno y la URNG, México, enero de 1994.

3.2, Acuerdo Global sobre Derechos Humanos, Meéxico, marzo de 1994.

3.3. Acuerdo de calendarizacion de las negociaciones para una paz firme y duradera
en Guatemala, México, marzo de 1994.
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3.4, Acuerdo sobre el Reasentamiento de las Poblaciones Desarraigadas por el
Enfrentamiento Armado, Oslo, Junio de 1994.

3.3, Acuerdo sobre la creacidon de la Comision para el Esclarecimiento Historico de
las violaciones a los Derechos Humanos ¥ a los hechos de violencia que han
causado sufrimiento a la poblacién guatemalteca, Oslo, Jjumio de 1994,

3.6, Acuerdo sobre ldentidad y Derechos de los Pueblos Indigenas, Meéxico, 3] de
Marzo de 1995.

6. Los puntos bdsicos del Acuerdo Marco son:

6.1. Temario de la negociacion.

6.2. Moderacion de las negociaciones bilaterales.

6.3. Asamblea de la Sociedad Civif (ASC).

6.4. Papel de la paises amigos (Colombia, USA, México, Noruega y Venezuela.)
6.5. Procedimicentos.

6.6. Mecanismos de verificacion.

La ASC estaba integrada por: Cinco diputados por cada instancia (Escorial, Ottawa,
Quito, Metepec y Atlixco cinco representantes Mayas, Mujeres, ONG's, Periodistas,
Centros de Investigaciony Organizacion de Derechos Humanos.

Los cinco temas sustantivos que discutié la ASC fueron: el Reasentamiento de las
Poblaciones Desarraigadas por el Enfrentamiento Armade, ldentidad ¥ Derecho de los
Pueblos Indigenas, Aspectos Socioecondmicos y Situacicn A graria, Fortalecimiento del
Pader Civil y Funcion del Ejercito en una Sociedad Civil, Reforma Constitucionales y
Régimen Electoral.

1. Los puntos que regula el Acuerdo Global ssbre Derechos Humanos son;

- Compromiso general con los Derechos Humanos.

- Fortalecimiento de las instancias de proteccién de los derechos luamanos.

- Compromiso en contra de la impunidad.

- Compromiso de que no existan cuerpos de seguridad ilegales, aparatos
clandestinos y  regulacidn de la portacién de armas,

- Garantias para las libertades de asociacion y movimiento.

- Conscripcion militar.

- Garantias y proteccion a las personas y entidades que trabajan en la proteccion de

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

2. El Acuerdo de Reasentamiento de las Poblaciones Desarraigadas por el
Enfrentamiento Armado comprende:

- Definiciones, principios y objetivos de una estrategia global de reasentamiento de
las poblaciones desarraigadas por el enfrentamiento armado.
15



- Garantias para el reasentamiento de las poblaciones desarraigadas.

- Integracion productiva de las poblaciones desarraigadas y desarrollo de las dreas
de reasentamiento.

- Recursos y cooperacion internacional.

- Arreglos institucionales.

- Disposicion final.

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

- Finalidades.

- Integracion.

- Compromiso de las partes.

- Medidas de ejecuciin inmediata después de la firma del presente acuerdo.
- Periodo.

- Funcionamierio Instalacion y duracion.

- Informe.

- Verificacion internacional.

El Acuerdo sobre Identidad y Derechos de los Pueblos Indigenas comprenden:

- Identidad de los pueblos indigenas.
- Lucha contra la discriminacién

* Lucha contra la discriminacion legal y de hecho.
*  Derecho de la mujer indigena.
¥ Instrumentos internacionales.

- Derechos culturales:

Idioma. _

Nombres, apeilidos y toponimia.

Espiritualidad.

Templos, centros ceremoniales y lugares sagrados.
Uso del traje.

Ciencia y tecnologia.

Reforma educativa.

Medios de comunicacién masiva.

LI

- Derechos civiles politicos. sociales y econdémicos:

*  Marco constitucional.
¥ Comunidades y autoridades indigenas locales.
* Regionalizacion.
¥ Participacion a todos los niveles.
16



¥ Derecho consuetudinario.

¥ Derecho relativos a tierras de los pueblos indigenas.
# Comisiones paritarias : :

¥ Recursos

¥ Disposiciones finales.

5. Acuerdo sobre Aspectos Socioecondmicos y Situaciéon Agraria:
- Democratizacién y desarrollo participativo.

¥ Participactén y concertacion social.,
% Participacion de la mujer en el desarrollo econdmico y social.

- Desarrolio social:

* Fducacion y capacitacion.
* Salud

* Seguridad social.

* Vivienda.

* Trabajo

- Situacion agraria y desarrollo rural:

Participacion

Acceso a tierra y recursos productivos.
Estructura de apoyo.

Organizacién productiva de la poblacion rural,
Marco legal y seguridad juridica.

Registro de la propiedad inmueble y catastro.
Proteccion laboral.

Proteccion ambiental.

Recursos

¥ M M M K K K K X

- Modernizacidn de la gestion publica y politica fiscal:

¥ Modernizacion de la administracion piblica.
* Politica fiscal.

6. Acuerdo sobre Fortalecimiento del Poder Civil y Funcién del Ejército en una
Sociedad Democraitica:

- El estado y su forma de gobierno.

- El organismo legisiativo.
- Sistema de justicia.

17



- Organismo efeculivo:

¥ Agenda de seguridad.

¥ Seguridad publica.

* FEjercito

* Presidencia de la republica.

¥ [nformacion e inteligencia.

¥ Profesionalizacion del servidor piblico.

- Farticipacion social.
- Participacion de la mujer en el fortalecimiento del poder civil.
- Aspectos operativos derivados de la finalizacion del enfrentamiento armado.19

Luego de la suscripcion de estos acuerdos sustantivos, se firmaron una serie de
acuerdos en ftorno a los diversos aspectos operativos y técnicos del fin del
enfrentamiento. De tal suerte el 4 de diciembre de 1996, se firmé el Acuerdo sobre el
Definitivo Cese al Fuego en la ciudad de Oslo, Noruega. En el mismo se definié la
estrategia para la incorporacion de los excombatientes de URNG a la vida ciudadana,
empezando por su desmovilizacion.

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 ejercicio por la poblacion del derecho fundamental a la salud, sin
discriminacion alguna y el efectivo desempeiio por el estado, dotado de los recursos
necesarios, de su obligacion sobre la salud y asistencia social. 40

En el Acuerdo sobre el Definitivo Cese al Fuego se establecid la conformacion de la
Comision de Desmovilizacién dé Excombatientes y de Apoyo Logistico, constituida el 18
de diciembre de 1996, como marco para el disefio e implementacion de la estrategia de
desmovilizacion.

La fase de desmovilizacién se planificé dentro de un plazo de 60 dias a partir del
denominade “Dia D, los excombatientes concentrados y desarmados en 8 campamentos,
cuya ubicacién fue seleccionada por la comandancia de URNG y la de MINUGUA de
acuerde con las dreas de accion del grupo desmovilizado. Para ello se programo que un
tercio de los excombatientes abandonara los campamentos en cada uno de tres periodos:
del dia “D+43“ al dia "D+48*; del dia “D+49 al dia “D+54"; del dia “D+55" al dia
“D+60° (Acuerdo Sobre el Definitivo Cese al Fuego, art. 28). Como resultado de la
regociacion fue fijado especificamente el dia 3 de marzo de 1997 como “Dia D, con lo
gue la fase de desmovilizacion habia de concluir el 3 de Mayo de 1997 o

1% Acuerdos de Paz.  Guatemala, Universidad de San Carlos, DIGI, 1996. 49p

Acverdos_entre el Gobierno de Guatemals v las comisiones permapentes.  Suscritos o § de octubre 1992,
Guatemala, Editorial Corei, diciembre 1995 pp.1-3.
2 & cuerdos de Paz.  Guatemala, Universidad de San Carlos, DIGI, 1996, 49p
2 galud integral en Ia fase de desmovilizado v de la incorporacion de Ia URNG a la vida ciudadana. Guaremala, URNG,
Julio de 1997. 72p. (versitn final para el comentario)
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Durante su estancia en los campamentos los excombatientes debian ser atendidos en
tres ejes estratégicos:

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

Fi 29 de Diciembre de 1996 corn la presencia de 10 Jefes de Estado, Armando
Calderén Sol (El Sabvador), Roberto Reina (Honduras), Violeta Chamorro (Nicaragua),
José Maria Figueres (Costa Rica), Ernesto Pérez Balladares (Panamd), Ernesto Zedilio
(México), Rafael Caldera (Venezuela), Ernesto Samper (Colombia) el Jefe del Gobierno
Espanol José Maria Aznar, y el Gobicrno como testigos de honor, el Presidente de la
Republica Afvaro Arzu Irigoven, los Comandantes de la Unidad Revolucionaria Nacional
Guatemalieca -URNG-, suscribieron el acuerdo de paz firme y duradera, que pone fin af
conflicto a;;mado de 36 afios, durante una ceremonia celebrada en las afueras del Palacio
Nacional.

En medio de la algarabia que se vivié en el pargue central, el Presidente de la
Republica Alvaro Arzu, acompafiade del Comandante Guerrillero Rolando Mordn,
encendieron al pie de la bandera la llama de la paz, que simbolizé el fin del conflicto
armado en el pais.

Después del 29 de diciembre sélo habrd concluido una etapa del proceso de
pacificacion, la negociacion, la via politica que se eligic para ponerle fin al
enfrentamiento armado interno. A partir de aqui, el gobierno tendra que cumplir con su
papel de representanie de la paz, en funcion.

En enero de 1997, una comision de URNG, OFS y Ministerio de Salud se entrevisto
con el Decano de la Facultad de Odontologia Dr. Danile Arroyave el cual nombré al
Doctor Rodoifo Sota como Representante de la Facultad de Odontologia en el Programa
Extraordinario de Salud Integral en la Desmovilizacion e Incorporacion de la URNG a
fa Vida Ciudadana.

La Comision de Salud estaba integrada por representantes del Ministerio de Safud
Publica y Asistencia Social, la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemaiteca -URNG-,
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala -USAC-FO-,
Union Europea -UE-, Agencia para el Desarroilo Internacional de los Estados Unidos -
USAID-, Médicos sin Fronteras Francia -MSF-F-, Médicos de!l Mundo Espafia -MDM-E-
Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud -OPS/OMS-,
que juntos conformaban : La Comision Multisectorial para Prestacidn de Servicios de

R Hernéndez, R. y E. Godoy. Adis a las armas: Gobierno y URNG firman acuerdo de paz. Prensa Libre, No. 14686,
pp- 2-6. 30 de dic. de 1996,

Ingle, J. i Endodoncia. 3a. ed. Mévico, Nueva Editorial Interamericana, 1991, pp. 530,531.
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Salud Integral en la Fase de Desmovilizacidn e Incorporacién de la URNG a la vida
Cindadana.”

Los Odontélogas Practicantes solicitados a la Facultad de Odontologia debian de
llenar ciertos requisitos como el ser voluntarios, disponer de 60 dias en los cuales se
programaron actividades hasta los dias domingos y sin poder salir de los campamenios.
Para elegir un total de 39 Odontdlogos Practicantes se efectuc un sorteo entre los 60
estudiantes que querian participar.”

Por lo anterior la Junta Directiva de la Facultad de Odontologia de la Universidod de

Sun Carlos de Guatemala transcribié el PUNTO PRIMERO del Acta No. 1-97 de la
sesion celebrada el dia 17 de enero de 1997 que lileralmente dice:
“PRIMERQ: Participacion _de_la Facultod de Qdontologia__en el Programa
Extraordinario de Salud_derivado de los Acuerdos de Paz: La Junta Directiva tomando
en consideracién lo resuelto por el Consejo Superior Universitario en el Punto Décimo
Novena del Acta No. 29-96 de su sesion celebrada el dia 27 de noviembre de 1996 y de
acuerdo con la recomendacion del Consejo Académico de esta Facultad, acordo:
Apoyar la participacion de la Facultad de Odomtologia en el Proceso de Paz,
integrandose al equipo multidisciplinario que participard en el programa Extraordinario
de Safud en los campamentos de la URNG.  Que los estudiantes que voluntariamente se
integren en ese programa que permanezcan por dos meses en los campamentos de la
URNG, puedan elegir cualquiera de las opciones siguientes, en cuanto a su desempefio
curricular en la Facultad de Odontologia:

a) Que la actividad extraordinaria desarrollada durante esos dos meses en los
campamentos de la URNG, sea equivalente a cuatro meses efectivos de su £.P.S

Los Odontélogos Practicantes que oplaron por ésta son:

O.P Juan Carlos Villegas
O.P Maria del Rosario Batres
O.P Luis Paredes

O.FP Carolina Arango

O.P Marcia Roulet

O.P Adrian Alvarado

O.P Ruben Sagarminaga

O.P Maria Monzon

& O.P Luisa Ramirez

VVOLOLOLOLY

) Que realicen un trabajo de investigacion en el campamento asignado, elaborado de
acuerdo con los lineamientos de la Comision de Tesis de esta Facullad, quien

B Salud integral en Ia fase de desmovilizado y de la incorporacién de la URNG a ia vida ciudadana. Guatemala,
URNG, julio de 1997, 72p. ( versicn final para el comentario)

! Haz bien v no mires a quien. Odontologia Grafica afio 17, mimero 202. 1 de marzo de i997. p. 1.
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tendrd a su cargo la asesoria 'y aprobacién de dicho trabajo, el cual se constituird
. Lr 2
en la tesis de graduacion. :

Tos Odontdlogos Practicantes que optaron por ésta opcion son:

O.P Mildred Tatiana Herrera Espafia
O.P Arturo Eduardo Castillo Palmu
Q.P Sandra Lucrecia Aguilar Meléndez
0.P Vanessa Karla Paola Noguera Morales
O.P Lidia Waleska Tejaxin Campos
(.P Delita Tonti

0O.P Neyda Yesenia Zuleta Bonilla
O.P Byron Olivar

O.P Juan Ignacio Asencio

O.P Julio Anleu

O.P Léster Molina

O.P José Juarez

O.P Rudy Ramirez

O.P Sara Sandoval

O.P Cesar Roulet

Q.P Claudia Barrientos

O.P Rudy Ixcaragud

Q.P José Carranza

O.P Demetrio Lopez

O.F David Batres

Q.7 Mario Medina

O.P Fredy Herndndez

O.P Patricia Campbell

O.P Mario de Leon

QO.F Leonel Sinai

O.P Juan Sebastidn Rodriguez

O.P Mario lllescas

O.P Wagner Monterroso

O.P Carlos Mogollon

O.P Luis Carlos Herrera

VOVVVVLLVLOVOVOLVLVOVLVLLVLVLOUVLLLULLLLBLLVLOVLOVLOLY

Previo a la Fase de Desmovilizacion fue necesario realizar un taller para dar a
conacer ¢ informar sobre la homogeneizacion del Plan de Diagnostico y Atencidn de
Salud, el cual tenia como objetivos:

L. Orientar sobre el Plan de Atencion Integral, formas de ejecucion, normas de atencion
y procedimientos de referencia y funcionamiento de salfud dentro del campamento.

2 Karz, S. Odontologia preventiva en accibn. México, Ediiorial Médica Panamericana, 1975. p. 3G - 40.
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2. Orientar sobre las funciones del Equipo de Salud Interno, de la Comision Local de
Salud, del Equipo Coordinador, y del Equipo de Apoyo.

3. Orientar sobre los programas de vigilancia epidemioidgica y sancamiento ambiental,
de atencion médica, safud bucal y safud mental,

4. Orientar sobre los falleres de Salud Mental.

. L &
5. Acercamiento inicial entre las par!es.z

Durante la fase de desmovilizacion se tuvo contemplada la atencion integral de salud
a los combatientes y militantes concentrados en los diferentes campamentos de
desmovilizacion. El Plan de Diagnostico y Atencion Integral de Salud contempia fos

programas de:

1. Vigilancia Epidemiolégica y Saneamierto Ambiental:

- Vacunacion (Sarampidny Tétanos).

- Desparasitacion (sistémicas y externas).

- Administracion de micronutrientes, vitanmina A, hierro, dcido folico.
- Control de calidad de agua (medicion de cloro residual).

- Control de residuos liguidos y sdlidos.

- Confrol de vectores.

- Charias educativas y promocionales a grupos.

2. Programa de Atencion Médica:

- Identificacidn, clasificacion y procedimientos de referencia y prioridad de
alencion. '

- Diagndstico individual, elaboracion de ficha clinica.

- Atencion médica por demanda.

- Obtencion de muestras de laboratorio (aspectos técnicos).

- Orientacién e intercambio de normas de atencion sobre malaria, tuberculosis,
enfermedades parasitarias (sistémicas y externas).

- Maneyro bioldgico.

3. Programa de Salud Mental:

- Talleres sobre salud mental.

- Lienadoe de fichas de salud mental.

26 Salud intepral en la fase de desmovilizado v de la incorporacién de la URNG a Ia vida cin Guaremala,
URNG., julio de 1997. 72p. { version final para el comentario}
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4. Programa de Salud Bucal:

- Criterios de atencion dental, clasificacion y priorizacion de atencion.

- Examen odontoldgico y Hfenado de fichas.

- Rotacion de personal para procedimientos odontologicos: exodoncias,
operatoria, trotamiento periodontal. 7’

Responsabilidades Asumidas en el Plan por las Diferentes Instituciones Participantes:

1. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-:

- Preparar, elaborar, supervisar y evaiuar el Plan de Salud.

- Fortalecimiento de los servicios de salud.

- Coordinacion de mecanismos de referencia.

- Procesar muestras de laboratorio.

- Facifitar y asegurar la cadena fria.

- Facilitar recurso humano e insumos para fumigar.

- Asesorar af equipo coordinador vy a la Comision de Safud Local.
- Facilitar la cooperacion de epidemiologos.

- Papeleria para la administracion de servicios ofrecidos.

2. Unidad Revelucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-:

- Preparar, elaborar, supervisar y evatuar el Plan de Salud.

- Conducir a nivel del Equipo de Salud Internc la planificacion, efecucion, y
evaluacion de las acciones de todos los programas del Plan.

- Dar arencion médica directa.

- Dar seguimiento, control de calidad, mantenimiento a la red de abastecimiento de
agua y al tratamiento de residucs.

- Facilitar la coordinacion de las instituciones a nivel local.,

- Desarrollar el componente de salud mental.

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

- Preparar, elaborar, supervisar y evaluar ef Plan de Salud.

- Praporcionar 39 estudiantes del 5to. aiio de la Facidtad de Odontologia para la
atencion bucal.

- Aportar la mayor parte de equipo e instrumental odontologico para el trabajo.

4. Médicos del Mundo Espaiia -MDM-E-;

- Preparar, elaborar, supervisar y evaluar el Plan de Salud.
- Participar en la efecucion de plan.

1997. 73p



- Corresponsable a nivel del Equipo de Salud Interno en la planificacion, efecucion y
evaluacion del Programa de Atencidn Médica.

- Administrar los recursos financieros de la Unién Europea, para la compra y-

abastecimiento de los insumos de la atencién integral en salud de los
CUMPAINENIoS.
- Movilizacion de personal de salud y enfermos para referencias médicas.

5, Médicos sin Fronteras Francia -MSF-F-:

- Construir la red de abastecimiento de agua y dar seguimiento a su control, calidad
y mantenimiernto, asi misme lo relacionado con el rratamiento de residuos.

- Capacitar al personal de mantenimiento de la red de abuastecimiento de agua.

- Supervisar los campamentos para garantizar las medidas de saneamiento
ambiental,

6. Universidad Misionera del Pobre -UMP-;

- Insialar, reparar y mantener el equipo odontoldgico en cada campamento.

- Participar en las actividades de salud bucal y dos técnicos flotantes por cada
CAMPUAMERI0.

- Suministrar compresores para el equipo odontolégico.

7. Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud -
OPS/OMS-:

- Direccidn técnica de las diferentes etapas del proceso.

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

- Asesorar al equipo coordinador y a fa Comision de Salud Local.

- Administrar los recursos financieros de la Agencia para el Desarrolio
Internacional de los Estados Unidos -USAID- para ef fortalecimiento de la red de
servicios de referencia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -
MSPAS- #

2 Salnd integral en 1a fase de desmovilizade v de la incorporacion de 1a URNG a la vids civdadana Guatemala,
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DESCRIPCION DE LOS 8 CAMPAMENTOS:

1.

CAMPAMENTO SACOL, NUEVO CHAHAL, ALTA VERAPAZ:

- Datos Generales:

=
o
5

Nombre:
Sitvuacion:
Frente de Concentracion:

Numero de Combatientes:

- Caracteristicas:

Finca Sacol

13B2°60° N-89°24'930" W/BN 4256.
FAR. Regional Norte, Capitdan Herndndez,
Frente Lucio Ramirez v Frente Panzos
Herdico.

6356

o 90 nifios

w 95 mujeres

e 47] hombres

» Descripcior Topogrdfica del drea en general: irregular, —ona con terreno

quebrado con cerros.

# Descripcion topogrdfica del punio:

»”
»

v

v

»

Clima:
Vegetacion:

Rios:

Tomas de agua:

FEnergia Eléctrica:

25

& Terreno abrupto, selva con pequefios
polreros

& Alpunas explanadas en el campamento
yen el casco de la finca (2 kilometros)

& No se observa el campamento desde la
carretera o def casco de la finca.

s Dispone de un helipuerto improvisado
por la propia guerrilla.

& Hay una pista de aterrizagje a 600
melros.

Cadlido con precipitaciones fuertes.

Selva ecuatorial, con drboles de distintos

Lipos.

“Gracias a Dies” caudaloso a 2 Km. del

punto, de 30m. de ancho, de la finca al

campamento hay que cruzar e rio con un

lanchén el cual puede (transportar

vehiculos o equipo pesado. Ef camino del

rio al campamento es transitable con

vehiculo ligero.

Existe ung loma naural, un nacimiento

can agua limpia que se usa para los

combatientes.

No hay tomas eléctricas en las cercanias

del punto, por lo que se utilizaron

plantas eléctricas.



» Las poblaciones cercanas:

Rio Dulce a 40 Km., Modesto Méndez a
23 Km.

- » Caracteristicas de la guerrilia a concentrarse:

e El 90 % de la guerrilla no habla
espafiof sola Kekch.
& {/n 90 % son analfabetas.

»  Material del que estd construido el campamento: Son cabafias construidas

Alimentacion:

\;f

con troncos v el techo de palma, las
paredes son de pldstico para ser
colocadas de noche. Las instalaciones de
la clinica médica y odontoldgica son de
madera y techo de palma.

Esencialmente es a base de frijol, arroz y
café.

En el campamento existen 5 compafiias cada una con un Capitdn las cuales
son dirigidas por el Comandante del campamento. Fuera del campamenta a 2
Km. se encontrapa el Campamento de MINUGUA. >

2. CAMPAMENTO MAYALAND IXCAN EL QUICHE;:

» Ubicacion del lugar:

Grupo Guerriilero:
Ntimero de excombatienfes:

A9

» Clima:

» Tipo de Edificacion:

#» Topografia general de la zona:

a) Aproximadamente 2.5 Km. de la

poblacion de Mayaland.
b} Coordenadas: 15° 350'361 'N-94°
04061 "W

Ejército Guerrillero de los Pobres -EGP-,
430

@ 3356 hombres

& 38 mujeres

= |6 nifios

Cdlido y luvioso,
selvdtico

Techo de lamina de zinc, aislantes de
cartén, sin paredes con cortinas de nyion
enrolladas.

terreno quebrado

v {/bicacion en la confluencia de dos
pequeiios rios, donde se forma un

% Salud integral en la fase de desmoyilizado y de la incorporacion de la URNG a la vida cindadang. Guaremala,

URNG, julio de 1997. 72p. ( version final para el comentario)
Informe de reconacimiento de puntos de concentracion. Febrero, 1997 {ip.
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»  Accesos:

» Tomas de Agua:

3. CAMPAMENTO TZALBAL, NEBAJ:

»  Ubicacion def lugar:

» Crupo guerriilero:
# Topografia en general:

o

=5

&
[

valle rodeado de dos pequenas
elevaciones desde donde se domina
una gran parte del drea que fue
destinada para el campamento.

En general la tierra es bastante
compacia y firme.

Se aprecian dos explanadas bastante
despejadas de drboles con terreno
firme y compacto.

£l punta se encuentra ai nivel de ia
carreterd, quedan expuestas a la

vision directa de dos
explanaduas, donde serd el
campamento.

Desde la poblacion de Playa Grande
{Cantabal), recorriende una distancia
de aproximadamente 40.4 Km,

flay una pista de aterrizaje en la
comunidad de Mayaland

Dentro del drea se encuentran dos
rios: Pescado y Jorddn.*

Cercanias de la aldea Tzalbal
Coordenadas: 13927°358" N-
911252 W

Fiército Guerrillero de los Pobres -EGFP-

=

Zona montafiosa, situada en la
cordillera de los Cuchumatanes

Fl drea seleccionada esta a una altura
aproximada de 2,740 m desde este
punto se tiene un total dominio de fos
terrenos y sus alrededores. Desde la
carrefera no se puede observar el drea
del campamento.

Posee una drea de aproximadamente
230x250 m, suelo consistente.

* Salud integral en ia fase de desmovilizado v de ks incorporacion de 1a URNG a I vida ciudadang. Guaremala,

URNG. julio de 1997 72p. (versién final para el comentario)
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» Numero de excombatientes: 304

& {20 hombres
& 6] myjeres
& 23 mifios

» Clima: Templado, con bajas temperaturas por la
noche y precipitaciones frecuentes.
» Tipo de edificacion: Techo de lamina de :zinc, madera

contrachupeady, para forro de paredes,
aislante de duroport.”’

4. CAMPAMENTO FINCA CLAUDIA, GUANAGAZAPA, ESCUINTLA:

# Grupo guerrillero: Frente Unitario -IF{/-

» Numera de excombatientes: 226
w  ]87 hombres
& 29 mujeres
e [0 nifios

» Descripcion topogrdfica def drea:

& Jona de montaiia media,  situada
entre el efe voleanico v la llamuwra
costera del Pacifico.

w [ campamenta seleccionado estd a
una altura de 240 m, posee un drea
aproximadamente de 300x300 m .

#» Tipo de edificacién: fecho de lamina de zinc, aislantes de
carton, sin paredes con cortinas de
nvion enroliadas.

» Clima: Culiente y uimedo.

# Vias de acceso:

& Solamente una via de acceso por la
Carretera Internacional del Pacifico.

> Poblactones cercanas:

& FEscuintta estd a 37.7 Km., por
carretera.

& Taxisco estd a 30 Km., por
carreferd.

w [a comunidad mds cercana es lLa
Union a 4 Km.32

URNG. julio de 1997. 72p. (version final para el comentario)

—Informe de reconncimiento de puntos de concentracién.  Febrere, 1997 [ip,
*? Salud integral en la fase de desmovilizado v de Is incorporacion de la URNG a Ia vida ciudadana. Guatemaia,

URNG, julio de 1997, 72p. (version final para el comenraﬂo)

———Infgrme de reconocimiento de puntos de concentracién Febrern, 1997, {ip.
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5. CAMPAMENTO FINCA LAS ABEJAS, COLOMBA, COSTA CUCA,

QUETZALTENANGO:
»  Grupe Guerrilliero:

»  Numero de combatientes:

# Descripcicn topografica:

# Clima:
» Tipe de edificacion:

Poblaciones cercanas:

"'-f

Organizacion Revolucionaria del Pueblo
en Armas -(ORPA-
250

w (9] hombres

& 43 mujeres

&  [6 nifios

Prdcticamente toda el drea esta situada en
un fterreno plano, en las orillas de la
carretera Colomba- San Juan Ostuncalco,
aproximadamente de  700x60 m de
extension.

Templado, frecuentes luvias.

Techo de lamina de =zinc, aisfante de
carion, sin paredes, con cortinas de nylon
enrolladas.

@ (Colomba Costa Cucaa 11 Km.

& San Martin Sacatepéguez a 10 Km.
& San Juan Ostuncalco a 16 Km.

& QUETZALTENANGO a 32 Km.

& (oatepeque a 30 Km. 33

6. CAMPAMENTO PARCELA DE LOS BLANCOS, GUANAGAZAPA,

ESCUINTLA:

# Grupo guerrillero:
» Numero de excombatientes:

# Descripcion topogrdfica del drea:

Fuerzas Armadas Rebeides -FAR-
368

s 28] hombres

= 03 mujeres

& 24 nifios

v Jona de montaiia media, situada
enire el efe volednico y la Hanura
costera del Pacifico.

& El campamento seleccionado esid a
una altura de 240 m, posee un drea
aproximadamente de 300x300 m.

* Salud integral en la fase de desmeovilizado y de la incorporacitn de Ia URNG a la vida ciudadana. Guatemala,

URNG. julio de 1997 72p. { version final para el comentario)
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3

Tipo de Edificacion:

Clima:
Vias de acceso:

Poblaciones cercanas:

Techo de ldming de zinc, aislantes de
cartén, sin paredes con cortinas de nylo
enroffadas. ‘
Caliente y hiimedo.

Solamente una via de acceso por la
Carretera Internacional del Pacifico.

& Escuintla estd a 37.7 Km., por
carrererda.

a  Tarisco
carreferd.

esid a 30 Km, por

7. CAMPAMENTO TULULCHE I Y I, QUICHE:

TULULCHE T

-

Numero de excombatientes:

TULULCHE I

P

Ubicacion defl fugar:

CGrupo Guerrillero:

Numero de excombatientes:

zonal Guerrillero:

» Procedencia:

Tululche I: 267
s 85 hombres
= 3./ mujeres
& 30 nifios

a) Municipio del Quiché

&) Coordenadas: 1592°21" N-

AIvI40"

Ejército Guerrillero de los Pobres -EGT-

Tululché II; 258
&  2[] hombres
& 36 mujeres
s 11 nifios

Fernando Hoyos —FH-

Huehuetenango

Descripcion topogrdfica del drea en general:

W Zona de monfaiia.
& Situado dentro del denominado
triangulo Ixil.



# Descripcion topogrdfica del punto:
w  Explanada central de unos 200x200
m. Circundante a ella hay otras de
varios tamakios, oscilando entre los
1000 y los 400 m cuadrados.

» Clima: Templado, noches frias y Huvias
Jrecuentes.

» Vias de Acceso:

W Solamente una via de entrada. Fs un
camino de terraceria de unos 1800 m
que llega al campamento desde la
carretera de Santa Cruz El Quiché-
Zacualpa-Joyvabaj, aproximadamente
a 700 m del campamento, sobre el
camino citado.

"j.f

Tipo de Edificacion:
w fecho de lamina de zinc, madera
contrachapeada para  forro de
paredes, aisiantes de duroport. 34
o Pobiacienes cercanas: Chinique de
fas Flores, Zacualpa

» Rios: Por la finca de Tuludché Il atraviesa el
rio de Tululché, gque es poco caudaloso.

> Energia eléctrica: No hay tomas eféctricas en las cercanias
del punto, por lo que se utilizaron plantas
eléctricas.

» Caracteristicas de la guerrilla a concentrarse:

w Ll 9% de la guerrilia no habla
castellano
& L] 95% son analfabetas

» Idioma: Mam, Quiché, Jacalteco
7 Alimentacion: Esencialmente frifol, maiz, arroz, café y
chile.

H Salud integral en la fase de desmovilizado v de la ingorporacién de la URNG a la vida cindadann. Guaremala,

URNG. julio de 1997. 72p.  versitn final para el comeman’o)
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» Descripcidn interna de la URNG:

El campamento contaba con  cuatro
compariias cada una con un jefe; cada
compatifa constaba de un peloton y cada
peloton a su vez con un primero y segundo
jefe y un enlace, ademds cada peloton
tenia tres escuadras de 10 personas cada
una, guienes eran dirigidos a su vez por el
comandante general del campamento.
Dentro del campamento de Tululché Il se
encontraba el  Campamento  de
MINUGUA.

# Descripcion del Equipo de Salud Interno (E.S.1)

Lo formaban:

& Meédicos de o  Unidad
Revolucionaria Nacional
CGuatemalteca URNG,

= 4  Promotores de salud también
miembros de la URNG

& 4 Odontologos practicantes de la
Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de
Guatemala - USAC.

»  Descripcion def Modulo Médico Odontolégico:

» Tipo de edificacion del médulo:

12

Las instalaciones [as conformaban:

I Ciinica dental

2 Clinicas médicas

I Farmacia

! Bodega de medicamentos

UBUBLR

Area de construccién: 30 mis. de largo
x 4 mts. de ancho construida sebre las
ruinas de una iglesia.

Techo de ldmina

Piso de cemenio

3
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& Puertas y ventanas de madera
&  Paredes de adobe

»  Descripcion de la clinica dental y equipo odontolégico:

33

& drea de construccion: 8 mis. de largo
x 4 mts. de ancho

& 3 sillones dentales proporcionados
por la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de
Guatemala.

s 4 Ldmparas de escritorio

& 4 Unidades dentales

& 4 Piezas de mano para alta velocidad

w 4 Micromotores con sus respectivos
contranguios

& [nstrumental  para las dreas de

operatoria, periodoncia, exodoncia.

mencionado  fue
Odantologos

El  equipo  antes
proporcionado  por los
practicantes.

w2 Compresores

w [ Estanteria de metal

w | Celda Solar

& | Planta de energia elécirica de
gasolina

Lste equipo fue donado por Médicos del
Mundo Espaiia MDM-E

w Maieriales para wuso dental: ¢€f.:
guanies, mascaritias, agujas,
anestesia, cemenios, amalgama, resina
compuesta, eic. Fue proporcionado
por la Universidad Misionera de los
Pobres UMP.
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21. ASPECTOS BIOLOGICOS Y DISCIPLINAS DE L4 ODONTOLOGI4A QUE

205

2.1.2

2.1.3.

ABARCA 1.4 PRESENTE INVESTIGACION

PERIODONCIA:  Se refiere a la prevencicn y tratamiento de la enfermedad
periodontaria, trata los fejidos biandos que rodean af diente, encia libre, adherida,
ligamento periodontal, hueso v cemento™

La enfermedad periodontdd, incluye todas las enfermedades del periodonto existiendo
diferentes tipos, considerando los cambios patoldgicos como inflamatorios,
degenerativos o neopldsicos *°

PERIODONTITIS: Enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte, caracterizada
por reahbsorcion de la cresta interdentaria y bolsas periodontales. ¥ Es el tipo de
enfermedad mads frecuente y resuita de la extension del proceso inflamaterio iniciando
en fa encia hacia los tejidos periodontales de soporte. La siguiente clasificacion
incluye todas las formas de enfermedad periodontal destructiva cronica:

2.1.2.1.  Periodontitis marginal es cawsada por la placa bacteriana y sus signos son
la destruccion de lfos tejidos periodontales, inflamacion formacion de
bofsas y pérdida dsea.

2.1.2.2.  Periodontitis juvenil, que constituye un grupo especial de lesiones
avanzadas en adolescentes y adultos jovenes. La  cual se divide en
generalizada vinculada con enfermedades sistémicas y localizada que se
caracteriza por lesiones angulares profundas en primeros molares e
incisivos en adolescentes saludables.

2.1.2.3.  Periodontitis ulcerosa necrosante, por lo general es una secuela destructiva

avanzada de la gingivitis ulcero necrosante aguda. #

GINGIVITIS: La gingivitis (inflamacion de la encia) es la forma mas frecuente de
enfermedad gingival. En todas sus formas estd presente la inflamacion, porgue la

3 Durante Avellanal, C. Diccionario Odontologico. Buenos Aires, Mundi, [964. 1930 p.
Fagianni Tores, M. Periodoncia: Unidades de aprendizaje independiente. Guatemala, Ediciones Superacion, 1991
pp. 93-96,

3 Carranza, F. A. Periodontologia clinica. 7a. ed. México, Interamericana Me. Graw-Hill, 1990. 1067 p

37 Fagianni Torres, M. Periodoncia: Unidades de aprendizaje independiente. Guatemala, Ediciones Superacion, 199].
pp- 93-96.

%% Carranza, F. A. Periodontolagia clinica, 7a. ed. México, Inieramericana Me. Graw-Hill, 1990. 1067 p.
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placa bacteriana que la produce y los factores irritantes que favorecem su
. - , . , 39
acunulacion, suelen presentarse en el medio gingival,

La secuencia de los hechos en el desarrollo de la gingivitis se analiza en tres
diferentes etapas:

Etapa I: Clinicamente. la reaccion inicial de la encia a la placa bacteriana no es
evidente. Esta reaccion vascular es en esencia la dilatacion de

capilares ¢ incremento del flujo sunguineo.

Etapa Il:  Con forme pasa el tiempo, aparecen signos clinicos de eritema, también
puede presentarse hemorragia durante el sondeo.

Etapa IXI:  En esta los vasos sanguinecs se obstruven y congestionan, el
resultado es anoxemia gingival localizada, la cual superpone un matiz
zutosa en la encia enrojecida.
El tipo mds frecuente de enfermedad gingival es la afeccion
inflamatoria simple que provoca la placa bacteriana al adherirse a la
superficie del diente. Este tipo de gingivitis es denominado gingivitis
marginal crénica o simple.

FEntre otros tipos de enfermedad gingival estdn:

Gingivitis ulcerosa necrosante aguda
Gingivoestomatitis herpética aguda
Gingivitis alérgica
Muchas dermatosis inducen tipos caracteristicos de enfermedad
gingival
- Gingivitis condicionada por factores sistémicos
La reaccion gingival a. una variedod de agentes patoligicos
produciendo agrandamienio
Y En la encia pueden aparecer distintos tumores benignos y
malignosw

A NENENEY

LR

2.1.4. OPERATORIA DENTAL: Parte de la odontologia que estudia todos los
procedimientos manuales destinados a evitar y curar ia enfermedad de los dientes
(caries dental) reparando la destruccion causada por la misma. El término
operatoria dental comprende {a profilaxis de la caries, obturacion y restauracion de
las piezas dentales afectadas.”

¥ Carranza, F. A. Periodontologia clinica. 7a. ed México, Interamericana MC. Graw-Hill, 1990. 1067 p.

“@ Carranza, F, A, Periodontologia clinics. 7a. ed. México, Interamericana MC Graw-Hill, 1990. 1067 p.

* Baum, L. RW. Phillips y M R Lund. Teatado de operatoria dental Traducida por ILebendeff Spengler. 2a. ed.
Meéxico, Nueva Editorial Interamericana, 1988, 620p
Ramirez C., G. A. Apuntes de técnica operatoria. Guatemala, Universidad de San Carlos de Facudtad de Odontologia,

Departamento de Operatoria, [989. 3i4p.
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2.1.5.

2.1.6.

217

2.1.8.

CARIES DENTAL: FEs una degeneracion progresiva y localizada de los dientes,
que se Inicia por desmineralizacion superficial de los tejido duros debido a los
dcidos orgdanicos, como el dcido lactico efaborado por los microorganismos de la
placa bacteriana entre los que estan: micoplasma, levaduras, protozoarias, virus en
diferentes proporciones, estreptococos mutans, colonias cocos, sanguis, especies de
lactobacillus, actinomyces viscosus, estreptococos salivarius, actinomyces
naeslundii, bacteroides y espiroquetas®

PROTESIS TOYAL: Rama de la protesis dental que reemjulaza la pérdida total de
los dientes naturales en ambas arcadas o solamente en una.
Estan indicadas:

s Cuando existen maxilares sanos, relaciones intermaxilares normales.

o Fstado general satisfactorio.

o Cuando por medio de cirugia se puede Hlegar a obtener un reborde adecuado.
» Ausencia de estomatitis u otras patologias agudas o cronicas. ¥

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE: Es la rama de la pritesis dental que se
dedica ol reemplazo de los dientes perdidos y de los tejidos que lo rodean a través
de la wilizacion de piezas y tefidos presentes, mediante la planeacion, disefio y
construccion de pritesis que serdn remavidas por el paciente, contribuyendo de esta
manera al confort y estética del paciente, siendo sus indicaciones: la longitud del
espacio edéntulo que contraindique el uso de pritesis fija, ausencia de dientes
posterior al espacio edéntulo, soporte perivdontal disminuido en los dientes
remanentes, necesidad de estabilizacion del arco cruzado para contrarrestar las
fuerzas laterales y antero posteriores, pérdida excesiva del hueso del reborde
residual usando una base de dentadura con una parcial removible para devoiver la
parte perdida del reborde residual, de reemplazar los dientes inmediatamente
después de su extraccion. “

PROTESIS FLJA: £Es la protesis que reempiaza los dientes en una arcada
parcialmente desdentada, la cual puede constar de una, dos o mds piezas, con una
union rigida, intermedia, o una sola pieza, la cual no puede ser retirada de la boca.

* Durante Avetlanal, C. Diccionario Odentolégico. Buenos Aires, Mundi, 19641990 p.
Seirzer, 8.y I B. Bender. Pulpa dental México, E! Manual Moderno, 1987. 370p

S Durante Avellanal, C. Diccionario Qdontologico, Buenos Aires, Mundi, 19641990 p.
Saizar, P. Prostodoncia total. Argentina, Mundi, 1972, 477p.

b Saizar, P. Prostodoncia total. Argentina, Mundi, 1972, 477p

* Kratachvil, F..J. Protesis parcial removible México, Interamericana Mc Graw - Hill, 1989 pp. 70 - 86, 90 - 98.
Steffel, V.L.y D. Henderson. Pritesis parcisl removible segiin MeCracken Traducido por M. H. Edelberg. Buenos
Aires, Mundi, 468p
Stewart, K L, K D Ruddy W. A Kuebker. Prostodoncia_parcial removible Coaracas, Venezuela, Actunlidades
Médico Odontelogico Latinoamericano, 1992, pp. 1 - 2097 - 100, 117.




Este tratamiento estd indicado, cuando las piezas periodontalmente estin sanas, si
los retenedores estdn bien disefiados y si el espacic edentudo es corto y recto. *

2.1.9 EXTRACCION DENTARIA: £Es sacar un diente o muela de su posicion o

2.1.10.

alvéolo.” Piezas que presenten destruccion dentaria profunda y/o destruccion de dos
o mds superficies dentales, con dolor agudo v movilidad, restos radiculares con o sin
sintomatologia, plezas dentales incluidas o supernumerarias, en condiciones
periodontales agudas o cronicas la.s cuales no pueden ser tratadas periodontaimente,
fraumatismo y proceso patolégico. *

PREVENCION Y EDUCACION EN SALUD BUCAL: %! proceso de prevencion
comprende todos los esfuerzos para oponer barreras a los progresos de la
enfermedad en cada uno y todos sus periodos. Los periodos de prevencion se
subdividen en niveles, de acuerdo con los mecanismos implicados, éstos niveles son:

Primer Nivel:

- Promocidn de la Salud: Es inespecifico, es decir, no esté dirigido hacia la
prevencion de la enfermedad.  Comprende todas las medidas
encaminadas a mejorar la salud general del individuo. Ej. Limpieza
pericdica de los dientes, nutricion Optima, ambiente agradable,
vivienda  saludable, condiciones adecuadas de trabajo,
entrelenimientos, descanso (periodo de vacaciones), etc. Es crear
condiciones favorables para que el aparato estomatognético se
mantenga en estado de salud.

Segundo Nivel:

- Proteccion Especifica:  Consiste en una serie de medidas para la prevencion de
la aparicion, o recurrencia de una enfermedad en particular. Ej.:
control de placa bacteriana para prevencién de caries y enfermedad
periodontal, mediante la eliminacion de microorganismos en los
dientes por medio de una buena técnica de cepillado, uso de seda
dental, vacunas, fluoruracion del agua de consumo, aplicacion
iopica de flior, ete. Para la prevencion de caries en este nivel se
recomienda la wilizacion de selladores en dreas susceptibles de
desarrollar caries, en especial cavidades y fisuras cuando esté

Bawley JF, J W Stockstil y R Awonasio.  Anpdlisis de decisiones clinicas en prostodoncia fija. en: Sowley,

J E y S W. Stocktill. Directores huéspedes. Prostodoncia fija integral. México, interamericona Mc Graw-Hill, 1902,
pp. 563, 569, 391-594. Clinicas Odontolégicas de Norte América, ¥ol, 36, No. 3. )

* Duranie Avelianal, C. Diccionario Qdontolbgico. Buenas Aires, Mundi, 19641990 p,

“® Durante Aveilanal, C. Diccionarig Odoatoldgico, Buenos Aires, Mundy, 1964. 1995 p.
Valdeavellano Pinot, R. Manual de Exodoncia Universidad de San Carlos, Facultad de Qdontologia, Area Médico
Quirirgica, Unidad de Cirugia. 60pp
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indicado. También se recomienda la wtilizacion de dentifricos que
contengan fluoruro para dar a la superficie del esmalte resistencia
contra la caries.

Yercer Nivel:

- Diagnostico y Tratamiento Precoces: Comprende la prevencidén secundaria.
Comprende todas las medidas destinadas a poner en evidencia a
la enfermedad, y tratarla, en las primeras etapas del perioda
clinico. A este nivel son de gran utitidad las radiografias dentales
de mordida o interproximales. lLas afecciones se hallan en estado
inictal, la mayoria de ellas podria y deberia ser tratada por el
clinico general. Las periodontopatias pueden ser tratadas por
métodos relativamente simples que en conjunio, constituyen lo que
podriamos llamar tratamiento periodontal menor y que incluye: aj
raspado gingival y subgingival, b) desgaste selective (balance
aclusal), c) correccion de posibles jfactores generales
predisponentes.  Para el tratamiento de caries incipiente se
recomienda la utilizacion de restauraciones conservadoras de
amalgama, eliminacion de lesiones tempranas en esmalte, con
Jfresas pequedias v algunas veces si la lesion lo permite,
colocacion posterior de selfantes, como medio de restauracion de
operatoria conservadora.

Cuarto Nivel:

- Limitacion de la Incapacidad: Este nivel incluye medidas que tienen como fin
limitar el grado de incapacidad producido por la enfermedad, por
ejemplo las protecciones pulpares asi como otros procedimientos
endodonticos, extraccion de dientes infectados, etc, puesto que
dichos procedimientos mejoran efectivamente la capacidad del
individuo para usar el remanente de su aparato masticatorio. La
enfermedad periodontal se encuentra en fase mds avanzada, ha
producido destrucciones de consideracion.  El tratamiento tiene
que ser necesariamente aplicado por el especialista.  Los métodos
constituyen el tratamiento periodontal mayor: gingivectomia,
osteotomia, osteoplastia, gingivoplastia, aparatos de contencion
(ferulas).
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Quinto Nivel:

- Rehabilitacién del Individuo:  Abarca tanto la rehabilitacion fisica como

' psicosocial, ya que la enfermedad ha causado gran destruccion
del hueso alveolar, con la consiguiente pérdida de piezas
dentarias. En algunos casos seria necesario todo un trabajo
completo de rehabifitacidn bucal.  Con los avances de la
odontologia moderna, se pueden tomar en cuenta en éste nivel:
la colocacion de puentes y coronas, dentaduras parciales y
completas, implanites, injertos de tejidos duros, injertos de
tefidos blandos.,

- Educacion def Paciente:  El objetivo principal de la educacion del paciente es
motivarle a que asuma actitudes positivas y responsables para
establecer una buena salud bucal.

Los méiodos para educar a los pacientes se dividen en dos
categorias:

1% Categoria: Es el enfoque directo, lo que significa contacto
directo entre el odontdloge (o el personal
auxiliar del consultorio} v el paciente.

2. Categoria: La segunda es un enfoque indirecto, aprendizaje
Y motivacion por el uso de equipo electrénico
maderno, folfetos y fotografia dental.

El ser humano es un armonioso ente morfoldgico, fisioldgica y psiguico y no
un conjunto de estos componentes por separado. Por lo que la aplicacion de la
prevencion se refiere primariamente al individuo como un ente total, y sélo en
segundo término a la enfermedad o al drgano u 6rganos afectados.

La odontologia preventiva se define como la suma total de los esfuerzos
destinados a fomentar, conservar y/o restaurar la salud del individuo, por medio
de la promocién, mantenimiento y/o restitucion de su salud bucal.

Los componentes de la fisiologia preventiva son:

 Considerar al paciente como una entidad total.

#h Trarar dentro de nuestra competencia de mantener la salud

M Tratar con todos los medios a nuestro alcance de detener el
avance de la enfermedad.

# Al mismo tiempo, tratar de rehabilitar al paciente fisica,
psicolégica y socialmente.



2.1.11.

#h Froporcionar al paciente el conocimiento, la competencia y
motivacion necesarios para mantener su salud, asi como
avudar a conservar {a de su famifia y su comumidad.

Pasos para realizar un buen diagndstico:

B Introduccion del paciente a los principios, objetivos y
responsabilidades de fa odontologia preventiva.

> Diagndstico clinico, radiogrdfico y etiologico.

X> Plan de tratamiento

B> Presentacion al paciente defl diagnostico y plan de tratamiento.

[®> Educacion e instruccion del paciente.

B> Tratamiento restaurativo y preventivo

B Control posterior del paciente.

PERIODONCIA:

= Indice Comunitario de Necesidades de Yratamiente Periodontal :

Es un método internacional simple y rdpido para evaiuar las necesidades de
tratamiento periodonial de una poblacion. Se puede hacer el regisiro de los
codigos ICNTP en apenas -3 minutos, con lo cual el método es prictico
para:

a) La determinacion preliminar de la necesidad de tratamiento periodontal
durante la descripcion inicial del estado de salud bucal de un paciente
nuevo.

b) Después del tratamiento periodontal vuelve a ser util para vigilar el
mantenimiento de la salud bucal.

La necesidad de tratamiento periodontal se calcula tomando en cuenta solo
los datos mayores de cada sextante como una unidad bdsica de examen por lo
que se otorgard un registro por sextante. Para que el sextante participe en el
registro debe contener por lo menos dos dientes funcionales, si existe sélo un
diente remanente, los datos de éste se incluiran en el registro del sextante
adyacente.

En el caso de que exista pérdida generalizada de la insercion dentaria el
registro por sextanies debe ser establecido después del examen de {os primeros
y segundos molares en el sector posterior y en un central en el sector anterior.
En esta seleccion de diez dientes indices, es la recomendable para las
encuestas epidemiologicas:
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OMS 1993 ICNTP

Alternativa i Epidemioldgica

1.7, 16, 1.1 2.6, 2.7
4.7, 4.6, 3.7 36, 37

Debe considerarse que en personas jovenes esta alternativa de registro puede
subestimar los resultados obtenidos sobre las necesidades de tratamiento
periodontal, dicho efecto ha creado la necesidad de una segunda alternativa.
En paises occidentales industrializados puede observase en pacientes adultos
una destruccion periodontal avanzada en uno ¢ pocos puntos. Para
asegurarse gue todos los sujetos corn necesidades de tratamiento de la
periodontitis avanzada sean identificados. Se recomienda el examen de todos
los dientes de cada sextante:

OMS 1993 TICNTP
Alternativa IT tratamiento

17, 1.4 13 23 2.4, 27
4.7, 4.4, 4.3, 33 34, 3.7

Ls bastante comun encontrar en jévenes de menos de 20 aiios de los paises
industrializados, una pérdida de insercion en torno de otros dientes cuando no
estdn afectados los primeros molares, o los incisivoes, o todos ellos. Para
determinar la necesidad de tratamiento periodontal en esos niflos y
adolescentes, se recomienda restringir el examen a los seis dientes indices, los
segundos molares incluidos en la alternativa epidemioldgica quedan
descartados por su lendencia a dar falsos positivos en cuanto a bolsas
profundas durante la etapa eruptiva.

También pueden observarse bolsas falsas en adultos, por ejemplo: Entre cara
distal de la segunda molar y una almohadilia retromolar hiperpldsica.

OMS 1983 ICNTP
Alternativa H Jovenes
L6 1.1 2.6
4.6 31 36
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La OMS para simplificar el examen ICNTP creé wuna sonda periodontal
especial, esta sonda tiene una punta esférica de 0.5 mm. De didmetro. Este
indice incluye la presencia o ausencia de hemorragia gingival al sondeo
suave,; la presencia o ausencia de cdlculos supragingivales o subgingivales, y
la presencia o ausencia de bolsas periodontales, subdivididas en poco
profundas y profundas. Una sonda periodontal especial con un extremo
esférico de 0.5 mm de didmeitro y graduaciones gue corresponden a bolsas
poco profundas y profundas se desarrollo para sondear la hemorragia y
calculos vy determinar la profundidad de la bolsa. En  exdamenes
epidemiologicos, diez dientes indicadores se examinan, pero sélo se anota el
peor diente por sextante. Cada segmento o sextante de dientes se clasifica de
acuerdo con uno de {0s tratamientos necesarios.

ESTADO PERIODONTAL NECESIDADES DE TRATAMIENTO
0 Periodonto sano 0 No necesita tratamienito
1 Se observa hemarragia directamente 1 La higiene bucal necesita
0 con un espejo bucal después de la mejorarse
palpacion.
2 Se sienten cdlculos durante el sondeo 2 El [ + raspado profesional

pero el area negra {parte de la sonda
entre 3.5 v 5.5 mm) total de la sonda
es visible.

3 Bolsas de 4-3 mm el margen gingival 3 Ell + raspado profesional
se situa en el drea negra de la sonda)

4 Bolsas mayores de 6 mm {el drea ne- 4 El 1+ 2 + tratamiento complejo
Puede requerir raspado, alisado
radicular bajo anestesia local, con
0 sin exposicion quirurgica para el

gra de la sonda no es visible).

QCCESO.

La cual tiene por objeto:

Facilitar el hallazgo del calculo

Reducir el riesgo de exagerar la medida de la profundidad de la bolsa

La fuerza efercida al sondear no debe excederse de 20-25 gr. La porcion
codificada por color se extiende desde los 3.5 a 5.5 mm.

43



La presencia o ausencia de los indicadores de la enfermedad periodontal se
determinaron en la siguiente secuencia y nimero de cédigo:

CODIGO X Menos de 2 dientes de funcion en el sextante

CODIGO 4 Bolsas de profundidad de 6 mm o mds

CODIGO 3 Bolsas de profundidad de 46 5 mm

CODIGO 2 Cdlculos supra o subgingivales o mdrgenes defectuosos de

una obturacion o corona y bolsas no
mas profundas de 3 mm
CODIGO 1 Sangrado tras un sondaye correcto
CODIGO 0 Tejidos sanos

Las necesidades de tratamiento se determinaron segim el cédigo registrado:

CODIGO 0 Ninguna

CODIGO | Instruccion en higiene bucal (control de placa bacteriana}

CODIGO 2 y 3 Raspado y alisado radicular, incluye la eliminacion de los
desajustes marginales de obturaciones v coronas.

CODIGO 4 Requiere de tratamiento periodontal completo, ademds de
raspado, alisado radicular, control de placa bacteriana,
puede incluir cirugia periodontal, curetaje subgingival y
raspado profundo

En epidemiologia oral, el grupe de edad clave es el de 33-44 afios porgue se
ha reportado que en la mavoria de las poblaciones, los signos de todas las
enfermedades orales y sobre todo de los diferentes estados de la enfermedad
periodontal pueden ser mejor estudiados en este grupo de edad.

Las metas de la OMS y de la FDI para los tres primeros grupos de edad que
dice:

El 90% de la poblacion de I8 afios de edad tendrd una salud gingival
aceptable en la medida en que cada persona tenga sanos por lo menos tres
segmentas ({CNTP=0}

El 75% de la poblacion de 35-44 afios de edad tendra una salud gingival
aceptable en la medida en que cada persona tenga sanos por lo menos tres
segmentos (ICNTP=0)

No mas del 10% de las personas de 65 afios ¢ mds tendrd uno o mds
segmentos con bolsas profundas (ICNTP=4)



CAPITULO 111

Marco Metodologico




3.1 OBJETIVOS

A. GENERALES:

o Diagnosticar el estado de salud bucal de los 82 excombatientes de o Unidad
Revolucionaria Nacional Guatemalteca, en la fase de desmovilizacion del
campamentc de Tululché I, que fue la muesira para la realizacion del presente
trabajo.

0 fmplementar acciones de promocion, prevencion y tratamientos dirigidos a controlar
el proceso de las enfermedades bucales mds comunes de los excombatientes.

B. ESPECIFICOS:

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

o Cuantificar las necesidades de tratamiento dental de acuerdo a criterios del plan de
tratamiento establecidos por URNG, en el campamento de Tululché 11,

a Establecer campafias educativas, para la promocion de la salud bucal.
Q Brindar la atencion minima curativa del dafio odontologico mediante acciones

preventivas 'y de curacion de los ftefidos duros y blandos al 60 % de los
excombatientes del campamento de Tuluiché [1.
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3.2 FVARIABLES

3.2.1. DEFINICION DE VARIABLES:

1. SEXO:
2. EDAD:

3. DIAGNOSTICO:

4. ETNIA:

Condicidn psicobioldgico que distingue varén de
hembra fhombre-muger)

Tiempo que una persona ha vivide desde su
racimiento hasta la fecha actual.

Identificacién de wuna enfermedad o fendmeno
mediante la evaluacion  cientifica de sus signos
fisicos, sus sintomas, su historia clinica, los
resultados de pruebas analfticas y  otros
procedimientos.

Agrupacion natural de individuos de igual cultura
que admite grupos raciales y organizaciones sociales
varias. 49

3.2.2. INDICADORES DE LAS VARIABLES:

1. SEXO:

2. EDAD:

3. DIAGNOSTICO:

4. ETNIA:

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

Se anoté lo que el enfrevistado refiera en afios
cumplidos hasta la fecha actual.

Toda alteracion del patron normal gue constituye
un hallazgo clinico serd anotada aqui, basado en ia
inspeccion, palpacion 'y sondeo periodontal,
determinando asi la presencia de caries dental,

. enfermedad periodontal, exodoncia y presencia de
- espacios edéntulos determinando asi la restauracion

o el tipo de prétesis a usar (protesis fija, prétesis
fotal y protesis removible), clasificando a los
pacientes segun severidad de dolor dental e
inflamacion gingival, en cddigos: rojo, amarillo,
verde y blanco.

Se clasificd a los pacientes como: indigenas y
ladinos, de acuerdo al grupo étnico al que
pertenezcan.
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3.3. INSTRUMENTOS

3.3.1. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Se utilizoé una ficha clinica disefiada especiaimente para este fin, por la Facultad de
QOdontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemaia, conteniendo cada una

de las variables en estudio:

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

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

HISTORIA ODONTOLOGICA ANTERIOR: En elia se registro los problemas
dentales que el paciente ha sufrido, si ha tenido visitas
previas al dentista y tratamiento obtenido.

DIAGNOSTICO: Toda aiteracién del patron normal que constituye un
hallazge clinico, se anoté en la ficha basado en la
inspeccion, palpacion, sondeo periodontal e
interrogacion al paciente.

Un odomtograma sirvié de base para anotar grdficamente los halflazgos
clinicos encontrados en el proceso del examen bucal, sefialando la localizacion
especifica de los mismos, indicando el niimero de pieza a examinar.

Incluye un plan de tratamiento en donde se hizo un listado de los mismos
requeridos por el paciente en el campo odontolégico en el orden de prioridad
establecido por la URNG.

Parimetros para la realizacion del diagnéstico:
1. Periodoncia: Utilizacion del Indice Comunitaric de Necesidades de

Tratamiento Periodontal LC.N.T.P.

Se realizé un examen bucal, a todos los pacientes que conformaron la muestra,
en el cual por medio de la inspeccion clinica se obtuvieron los aspectos como:

* De Torc y M. Gisberr. Diccionario Larousse Hustrado, Buenos Aires, Larousse, 1996. 2670p
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presencia de cdlculos, exudado hemorrdgico, ausencia de piezas dentales, presencia
de placa bacteriana y ofras caracteristicas, las cuales fueron registradas en la ficha
de recoleccion de datos.

Posteriormente, se procedio a realizar el sondeo, de las piezas que incluye el
LCNTP. conla sonda periodontal.

Para la presente encuesta epidemioldgica se examinaron 12 piezas:

2, 4 6 & 12,14
30, 28 23, 22 20, 18

Para determinar el nimero de sextantes que constituyveron el total de ia muestra se
multiplicé el numero de pacientes (82) por el nitmero de segmentos en que se
dividieron las arcadas dentales del paciente(6).

Cada sextante fue evaluado en base al L.LCN.T.P. y se le asignd un codigo a diche
sextante dependiendo de las manifestaciones clinicas que determinaron las
necesidades de tratamiento periodontal.

Se utilizé un codigo X y un codigo numérico de 0 a 4:

B Cédigo X : Menos de 2 dientes de funcion en el sextante
- Cédigo 0: Periodonto sana
Codigo 1: En el sextante no existen bolsas

periodontales ni sarro 'y se observa
hemorragia, al sondeo correcto, el paciente
sofo necesita instricciones para mejorar su
higiene bucal.

B Cédigo 2: El surco no excede de 3 mm, se sienten
cdlculos durante el sondeo, el paciente
necesita detariraje y mejorar su higiene
bucal.

Codigoe 3: Bolsas de 4 a5mm el paciente
necesita detartraje v mejorar su higiene.
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2.

B Codige 4: Bolsas de 6 a mds mm el sextante necesita
de tratamiento complejo es decir detartraje
profundo, curetaje e incluso cirugta.

Para registrar los resultados solo se tomd en cuenta el cidigo mdximo por
sextante, por lo que el cidigo mds alto, requirié las necesidades de
tratamiento de los cddigos menores.

Las terceras molares solamente se consideran cuando reemplazan la funcién
de las segundas molares. Las piezas indicadas para extraccién no se tomaron

en Cuentel.
Caries:
Se diagnosticé por examen clinico verificando con el explorador la presencia de
cavidad, irregularidad del esmalte v cambio de coloracion, clasificandolas en:
clase I, clase Il en este caso se verific por ausencia de la pieza vecing o al
momento de preparar una cavidad clase 1., clase Il clase IV, clase V vclase Vi
Exodoncia:

Se fomé en cuenta la destruccion dentaria profunda, destruccion de 2 o mds
superficies dentales, movilidad excesiva, restos radicuiares, traumatismos

Pritesis:
Praétesis fija: Se observd las arcadas parcialmente desdentadas, de una o mds
piezas, con una upion rigida intermedia. Indicada en piezas sanas

periodontalmente, espacios edéntulos unilaterales, cortos Yy rectos.

B Prétesis Removible: Cuando el espacio desdentado no se encuentre limitado
en ambos extremos por dientes, espacios largos, pilares deficientes.

B Pratesis Total: Cuando una o ambas arcadas se encuentren totalmente
desdentadas.
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CRITERIOS DEL PLAN DE TRATAMIENTO DE IAS AFECCIONES BUCALES PARA
LA POBILACION META ESTABLECIDOS POR 1A URNG.

Se clasificaron los pacientes segin la severidad del dolor dental, destruccion severa de
tejidos duros o severa inflamacion gingival de acuerdo a los codigos deferminados por la

URN(:

Cddigo ROJO: case urgente de tratamiento inmediaio

Cédigo AMARILLO: caso con algunas urgencias de tratamiento

Cédigo VERDE: con patologia a tratar en etapa posierior

Cédigo BLANCO: piezas sin caries ni patologia de tejidos blandos.
CRITERIOS:

Los siguientes criterios fueron establecidos por miembros de la URNG, conocedores de la
problemuitica que represeniaban los excombatientes:

1. Para identificar las piezas a ser obturadas se priorizé un promedio de cinco piezas por
persona de acuerdo a:

- Priorizar las primeras o segundas molares permanentes superiores e inferiores ¥
anteriores superiores con dolor leve, moderado o severo.

- Caries yo fractura dentaria con extension de 2 o mds superficies sin afeccion
puipar.

2. Para identificar las piezas de exodoncia, se priorizé un promedio de tres piezas por
persona de acuerdo a:

- Piezas que presenten destruccién dentaria profunda y/'o destruccion de dos o mds
superficies, abscesos dentarios, dolor agudo o movilidad,

- Restos radiculares con o sin sintomatologia.
3. Priorizar los tratamientos periodontafes de acuerdo a:

- Puacientes que presentaron encia con inflamacion, presencia de cdiculos y
sangrado.”

% Taller de Homogenizacion de criterios para Ja atencién de satud integral en la fase de desmaovilizacibn. URNG, f2b..

1997, 73p
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14.L

3.4.2.

3.4. ESTADISTICAS

POBLACION Y MUESTRA:
Poblacidn:
Ll trabajo profesional odontologico de campo se realizé en el campamenio de

Tululché I, en el departamento de EI Quiché, con una poblacion concentrada de 82
excombatientes durante el periodo de desarme y desmovilizacion de la URNG.

Muestra:

Se tomé como muestra en forma aleatoria 82 excombatientes de 238 que
conformaban el universo de personas concentradas en el campamento de Tululché iI,
tomando como unidad de andlisis las necesidades de tratamiento odontoldgico de las
personas desmovilizadas durante un periodo de 60 dias (marzo y abrif de 1997).

Ademas, se evalué clinicamente a través de una ficha a la poblacion que sirvié de
muesira y que conforma el universo de la presente investigacion.

ANALISIS:

Se elaboro un listado de necesidades odontologicas que permitieron la realizacion
de los tratamientos de mayor a menor urgencia.
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CAPITULO IV

Marco Operativo




A. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:

Se elaboré una ficha clinica que contiene dafos generales del paciente, historia
médica anterior, historia odontologica anterior, diagndstico, clasificacion del paciente en
codigo color rojo femergencia), amarillo (algunas emergencias), verde (iratamiento
posterior) y blanco (sin ninguna patologia); un odontograma en donde se registraron los
hatlazgos encontradas en el momento del examen clinico bucal; ademds se presenta un
espacio para anotar el plan de tratamiento a realizar, indicando el nimero de pieza
donde se haria el tratamiento, lo que permitié la recopilacion de datos estadisticos de las
variables planteadas, asi como el logro de los objetivos propuestos.

Se wutilizé ademds, una hoja de recoleccion de datos, proporcionada por fa Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala - USAC, conteniendo los
indicadores sigutentes:

a} Diagrostico segun codigo

&) Sexo

¢ Edad

d) Etnia

el Endodorcia

B Periodoncia

g Operatoria: Amaigamas y Resinas compuestas
) Exodoncia

iy  Observaciones

Esta ficha permitié recabar toda la informacion que se presenta en el andlisis
estadistico. '

TRABAJO DE CAMPO:

Las estrategias gue se siguieron para la recoleccion de la informacion fue a través del
envio de grupos de excombatientes, designados por un Teniente Coronel exguerrillero, en
determinado dia y hora durante dos meses, trabajando de lunes a domingo durante este
tiempo.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

Los datos obtenidos fueron tabulados para clasificar las variables, las cuales se
ingresaron a un computador personal, utifizando el programa de hoja electronica Excel
de la versién Microsoft Office "97.
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CUADRO No. 1

NECESIDADES ODONTOLOGICAS SEGUN EXAMENES DE DIAGNOSTICO EN PACIENTES
DESMOVILIZADOS DEL CAMPAMENTO DE Tululché ll, DURANTE LOS MESES DE MARZO
Y ABRIL DE 1997

Necesidades Odomaldﬂicas Diversas Parciales Totales ]Po rcentaje
Prétesis Parcial Removible 13 15.85%
Protesis Fija 16 18.51%
Protesis Totales Superior e [nferior 3 3.65%
Extracciones 49 58.76%
Cirugias 8 9.76%
Tratamienio de conductos 16 19.51%
Pulpotomias ! 1.22%
Tratamiento Periodontal 79 96.34%
Sellantes de Fosas y Fisuras 2 2.44%
TOTAL TRATAMIENTOS DIVERSOS 187
Necesidades del drea de Operatoria Parciates Totales Porcentaje
AMALGAMAS:

Ciase 1 O 136 52.91%
Clase I B/L 19 7.38%
Clase [T MO 20 1.97%
Clase {1 OD . 10 6.22%
Clase {1 MOD 2 9! 0.77%
RESINAS COMPUESTAS:

Clase HT 36 14%
Clase IV 22 8.56%
Clase V 3 1.20%
Clase V1 3 6! 1.20%
TOTAL OPERATORIA 257 100%

De las necesidades odontoldgicas se encontrd que la mayor parte de fratamientos indicados son del érea de
operatoria con 257 restauraciones, 193 que representan un 75%, fueron amalgamas de plata, 64 restauraciones
que son el 25% se indicaron como resinas compuestas. De ias necesidades de tratamientos diversos se indica
que el mayor nimero de necesidades de tratamien{o es el pericdontal con un 42.27% seguido de las extracciones
con un 26.20%
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GRAFICA No. 1
TRATAMIENTOS REALIZADOS DURANTE LA FASE DE DESMOVILIZACION
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CUADRO No. 2

TRATAMIENTOS REALIZADQOS DURANTE LA FASE DE DESMOVILIZACION EN

EL CAMPAMENTO DE Tululché II DURANTE LOS MESES DE MARZO Y ABRIL DE
e A L TIIRAC B DUNRANIE EOR MESRD DE MARZOQ Y ABRIL DE

1997
NECESIDADES TRATAMIENTO
TRATAMIENTO ODONTOLOGIGAS REALIZADO PORCENTAJE
licacion topica de fiior 41 41 100%
Educacion en Salud 4 4 100%
Exiracciones 49 46 94%
Cirugias B 1 13%
Radiografias 5 5 100%
Amalgamas 193 103 53%
Resinas compuestas 654 62 97%
Pulpotomias 1 1 100%

El cuadro comparativo de necesidades y de tratamiemtos realizados muestra en las diferentes variables
que se cubrié mds del 60% meta establecido por la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -

{/RNG.
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CUADRO No.3

COBERTURA DE ATENCION ODONTOLOGICA
ALCANZADA DURANTE LA FASE DE DESMOVILIZACION EN EL
CAMPAMENTO DE Tululché I, DURANTE LOS MESES DE MARZO Y ABRIL DE

1997
POBLACION PACIENTES %
Poblacion Total 258 106%
Poblacion Mein URNG i55 60%
Poblacion Atendida 187 72%

Del toral de 238 personas que constituyeron la poblacion total del campamento se
atendieron 187 personas que representan el 72%; lo que indica que se supero el
porceniaje establecido por ia URNG def 60% equivalente a 153 personas
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CUADRQ No. 4

DIAGNOSTICOS INMEDIATOS ENCONTRADOS DURANTE LA FASE
DE DESMOVILIZACION EN PACIENTES DEL CAMPAMENTO DE
Tuluiché Il DURANTE LOS MESES DE MARZO Y ABRIL DE 1997

Cantidad de
pacientes con
Pacientes didgnosticos
Dx. Inmediato Encontrado examinados inmediatos Porcentaje
Pacientes con espacios edéntulos 13 15.85%
Pacientes con alveolo seco 1 1.22%
Pacientes con retraccion gingival 12 14.63%
Pacientes con abrasion 2 2.44%
Pacientes con atricion 3 3.66%
Pacientes con restos radiculares 2 2.44%
Pacientes con pericoronaritis 3 3.66%
Pacientes con periodontitis juvenil 1 1.22%
Pacientes con movilidad dentaria 4 4.88%
Pacientes edéntulos totales 3 6.09%
Pacientes con manchas extrinsecas 1 1.22%
Pacientes con anodoncia 5 6.09%
Pacientes con dientes supemumerarios 1 1.22%
Pacinetes con apifiamiento 1 1.22%
Pacientes con giroversion 2 3.70%
Pacientes con caries 79 96.30%
82

De los 82 pacientes examinados 34 de ellos presentaron mds de un diagndstica inmediato; del toial de
pacientes, 79 presentaron caries, constituyendo el 93% y 3 pacientes eran edéntulos totales, que
representan el 6.09% o que indica que la mayor parte de pacientes presentaron caries.
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GRAFICA No. 3
DIAGNOSTICOS INMEDIATOS ENCONTRADOS
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CUADRO No. 5

CLASIFICACION DE CRITERIOS DEL PLAN DE TRATAMIENTO
SEGUN LA SEVERIDAD DE LOS CASOS, EN PACIENTES EN
FASE DE DESMOVILIZACION DEL CAMPAMENTO DE Tululché
11. DURANTE 1.0OS MESES DE MARZO Y ABRIL DE 1997

Cantidad de
pacientes
Clasificacion del Cédigo diagnosticados Parcentajes (%)}

ROJO a7 45,12
AMARILLO 13 15.85
VERDE 32 39.02
BLANCO 0 0.00
TOTAL: 82 100%

Seguin la severidad de los casos se clasificé a 37 personas como
pacientes con diagndstico cddigo de color rojo, representando un
457 de la poblacidn; 13 personas con diagndstico cédigo color
amariflo, representando un 16% y 32 personas con diagndstico
codigo color verde, representan un 39%; estableciendo que hubo
mds pacientes con diagndstico de tratamiento de cardcter urgentfe.
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GRAFICA No. 5

CLASIFICACION DE CRITERIOS DEL PLAN DE
TRATAMIENTO SEGUN LA SEVERIDAD DE LOS CASOS
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CUADRQO No. 6

GENERO DE PACIENTES ATENDIDOS EN FASE DE
DESMOVILIZACION DEL CAMPAMENTO DE Tululché H,
DURANTE LOS MESES DE MARZO Y ABRIL DE 1997

Hombres 71 87%
Mujeres 11 13%
TOTAL: 82 100%

Del total de pacienies atendidos, 71 eran del sexo masculino gue
representa un 87% y 11 eran del sexo femenino, que representa el 13%
de la poblacién; por lo lanto se observa que fue mayor el niimero de
pacientes desmovilizados del sexo masculino que femenino.
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CUADRO No. 7

EDAD DE PACIENTES QUE FUERON EXAMINADOS DURANTE LA
FASE DE DESMOVILIZACION EN PACIENTES DEL CAMPAMENTO
DE Tuiulché I1 DURANTE L.OS MESES DE MARZQ Y ABRIL DE 1997

EDAD DE LOS Me. DE PACIENTES ‘
PACIENTES POR EDAD PORCENTAJES {%}

De 15 a 19 afos 12 14.63
De 20 a 29 afios 41 50.00
De 30 a 39 afios 16 19.51
De 40 z 49 afos 3] 7.32
De 50 o mas afies 7 8.54
TOTAL: 82 100%

El 50% de la edad de los pacientes se encuentra entre las edades de 20 a
29 anos, representando el 50%; el 19.51% corresponde a las edades de
30 a 3% afios; el 14.63% al rango de edad de 15 a 19 afios; el 8.54% a 50
o mds afios de edad y el 7-32% corresponde a las edades de 40 a 49 afios.
Esto refleja que la mayor parte de los pacientes examinados son adultos
Jjovenes.
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CUADRO No. 8

ETNIAS ATENDIDAS DURANTE LA FASE DE
DESMOVILIZACION EN PACIENTES DEL
CAMPAMENTOQ DE Tululché JI DURANTE LOS MESES
DE MARZO Y ABRIL DE 1997

INDIGENAS 74 26%
[AGINOS 3 4%
TOTAL: 82 100%

De los 82 pacientes examinados, 79 eran indigenas quienes
representan un 96%; y 03 eran ladinos, representando un
4%, este resultado indica gue hubo mds pacientes
indigenas que ladinos.
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CUADRQO No. 9

TRATAMIENTO DE CONDUCTOS RADICULARES
DIAGNOSTICADOS DURANTE LA FASE DE DESMOVILIZACION
EN PACIENTES DEL CAMPAMENTO DE Tululché II DURANTE LOS
MESES DE MARZO Y ABRIE DE 1997

No. PIEZAS INDICADAS PARA

TCR PORCENTAJE {%}

NUMERO DE PIEZA

12.50
6.20
6.20
6.25
18.70
6.20
6.20
18.70
6.20
6.20
6.20
T00%

]

~|yko

o]

11

13

14

18

21

30
TOTAL:

alalalwiwa]lajwelala|=s

wh
[+]

Las piezas 10y 14, representan el 37.4%, el 1otai de piezas con
necesidad de T.C.R., seguidas en un 13% por la pieza No. 2 y por
iltimo, un 49.6% de las piezas No. 5,7,8,11,13,18,21 y 30, (con un
6.2% cada pieza). El resultado indica que las piezas con mayor
necesidad de tratamiento son las primeras molares y los centrales
superiores.
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CUADRO Ne.10

INDICE COMUNITARIO DE NECESIDADES DE
TRATAMIENTO PERIODONTAL I.C.N.T.P., ESTABLECIDO
DURANTE LA FASE DE DESMOVILIZACION EN EL. CAMPAMENTO
DE Tululché IL, DURANTE LOS MESES DE MARZO Y ABRIL DE 1997

CODIGO NUMERO DE PORCENTAJE
SEXTANTES
X 24 5%
0 0 0%
] 30 6%
2 66 14%
3 336 68%
4 36 7%
TOTAL 492 100%

Los datos indican que el 68% de los sextantes clasifican en el codigo 3 y un 4% en !
codigo 2, es decir que el paciente presenta holsas de 4 a 5 num de profundidad, cdlculos supra o
subgingivales y necesita raspado vy afisado radicular, incluye la eliminacion de los desajustes
marginales de obturaciones y coronas y necesita mejorar su higiene bucal. Un 7% de los sextanes
se clasifica en el cddigo 4 presemtando bolsas de 6 nun de profundidad o mds v requiere de
fratamiento periodontal completo, ademas de raspado, alisado radicular, conirol de placa
bacteriana y puede incluir cirugia periodontal, curelaje subgingival v raspado profundo, el 6% de
los sexiantes se encuentra clusificado en ef codigo 1 en donde tinicamente se encontré sangrado al
sondaje correcto por lo que necesita solamente insiruccién en higiene bucal y control de placa
bacteriana y por ultimo un 3% esta clasificado dentro del codigo X que contempla menos de 2
dientes en funcion en el sextante. Dentro del codigo X se tomd en cuenta los sextantes de los 3
pacicntes edéntulos totales. Este cuadro indica que la mavor parte de sextantes evaluados
presentan un mivel de enfermedad periodomal avanzado.
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CUADRO No.11

PIEZAS INDICADAS PARA EXTRACCION DURANTE LA FASE DE
DESMOVILIZACION EN PACIENTES DEL. CAMPAMENTO DE Tululché Il DURANTE
LOS MESES DE MARZO Y ABRIL DE 1997

No. PIEZAS
EXOD‘;E%T&ZL’;%MERO INDICADAS PARA PORCENTALUE {%)
EXTRACCION

1 1 2.04
2 1 2.04
3 4 8.16
4 2 4.08
5 4 8.16
6 2 4.08
7 2 4.08
8 2 4.08
9 2 4.08
12 1 2.04
13 4 8.16
14 3 6.12
15 3 6.12
16 i 2.04
17 3 6.12
18 1 204
19 1 2.04
24 1 2.04
25 1 2.04
27 1 2.04
28 1 2.04
29 t 2.04
30 4 8.16
32 3 B.12
TOTAL: 49 100

£1 34% de las piezas indicadas para extraccion corresponden a las piezas 3,5, 13 y 30
(8.5% cada pieza); seguidas de un 24% de las pietas 14,1517 y 32 (6% cada pieza); un
20% de las piezas 4,6, 7,8 y 9 (4% cada una) ¥ por dltimo, un 22% que corresponde a las
piezas 1,2,12, 18, 19, 21,24,25,27,28 Y 29 (2% cada pieza). Este resultado indica que la
mayor cantidad de piezas para extraccion son piezas molares posteriores.
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10.

CONCLUSIONES

La mayor parte de necesidades odomtolgicas en los excombatientes de la URNG.

fueron del drea de operatoria, especiaimente amalgamas de plata clase I oclusal con un

1otal de 136 amalgamas que corresponden al 70.47% de las restauraciones de amalgama.

Los (tratamienfos  realizados comparados con las  necesidades  odontologicas
diagnosticadas demuesira que se cubric mas del 60% meta establecido por la URN.G.,,
en donde se demuestra que los tratamientos que mds se realizaron fueron de amalgama
de plata, resinus compuestas v extraceiones.

Los diagndsticos inmediatos encontrados en el examen clinico indican que el 96.3% de la
pobiacion  de  excombatientes presentan caries, seguidos de espacios eddntulos y
retraccion gingival,

El 45.12% de la poblacion examinada se clasifico segun la severidad de los casos en
codigo de color rojo, esto indica que necesitaron atencién dental inmediata.

Se determiné que la mayor paste de pacientes atendidos corresponden en un 87% al sexo
masculino y solamente un 13% al sexo femenino.

La poblacidn de pacientes examinados corresponde af grupo de adultos jovenes
comprendidos entre los 20 a 29 afios que representan un 50% de la pobalcion.

La mayor parte de los pacientes examinados pertenecen a la etnia indigena que
representaban el 96% de la poblacion atendida v solo un 4% de ellos pertenecia a la etnia
ladina.

fn el momento del examen clinico se detecto que las piezas con mavor necesidad de
tratamiento de conductos radiculares eran las primeras molares v los centrales
superiores, presentundo un porcemtaje del 18.70% y [2.350% respectivamente, en
relacion a ofras piezas.

Otra necesidad importante fue en el drea periodontal, ya que 79 de los pacientes
examinados (96%), necesitaban tratamiento.

El Indice de Necesidades de Tratamieto Periodontal indicé que ef 68% de los sextantes
evaluados presentaban un nivel de enfermedad periodontal avanzade, recesitando coma
tratamiento  raspade, afisado radicular, eliminacion de desajustes marginales de
obturaciones y coronus y mejorar la higiene bucal.
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11. El examen clinico indicé también que la mayor cantidad de piczas indicadas para
extraccion eran piezas molares posteniores correspondiendo un 34% a las piezas 3, 5, 13,
y 30.

12. Las necesidades de protesis totales, removible y fija rno fueron cubiertas por falta de
materiales e insumos odontolégicos. Fueron requeridas 13 protesis removibles, 16
Jrotesis fijas v 3 protesis totales.

13. La cobertura meta impuesta por la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca
URNG  fue del 60% del total de excombatientes examinados, habiéndose cubierto un
76.82%, superanda el porcentdaje meta.

14. La Universidad de San Carios de Guatemaia -USAC, a través de la Facultad de
Odontologia, colabord en el cumplimienio de los Acuerdos de Paz.

15. La participacion de la Facultad de Odontologia en el campamento de Tululché (I fue un
éxito, ya que los Odontdlogos practicantes lograron adguirir mayores conocimientos,
ademas de habilidad y destreza en la reafizacion de los diferentes tratamientos
adontologicos realizados.
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RECOMENDACIONES

Que los miembros de la URNG hagan fos arreglos necesarios para hacer un seguimienio
con el tratamiento dental de los excombatientes que fueron atendidos.

Realizar tratamiento odontologico a los pacientes que no recibieron atencidn, por
limitacion de tiempo y falta de insumos odontolégicos durante la fase de desmovilizacidn.

Implementar acciones de promocidon, prevencion y iratamiento odonfoldgico, dirigido a
controlar el proceso de enfermedades bucales en los excombatientes, a nivel nacional.

Crear nuevos centros de atencion odontologica en el interior del pais, con personal
idoneo, para dar atencion a los excombatientes desmovilizados y a los integrantes de sus
respectivas comunidades.

Realizar programas de educacién en salud bucal, a través de la radio de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, con asesoria de la Facultad de Odontologia .
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LIMITACIONES DEL PROBLEMA

Duramte los dos meses de servicio profesionai odontolégico en el Campamento de

Tululché 11, se encontré con las limitaciones siguientes:

-
‘."

-»
L

L/
“,

IDYOMA:  La barrera del lenguaje fue desde el principio evidente, ya que la mayoria de
la poblacion es maya hablunte (Mam, Quiché, Jacalteco). Para superar esta limitacion
se conto con la colaboracion de traductores, quienes estaban presentes gran parte del
tiempo de trabajo.

INASISTENCIA DEL PACIENTE: Entre las causas de la inasistencia estén las
actividades politico — educativas y el taller de salud mental. Por lo cual se perdié
significativamente el tiempo disponible (60 dias), para atender a la poblacion

FALTA DE EQUIPO DENTAL Y FALLAS MECANICAS EN EL MISMO: En los
primeros dias no se conté con todo el equipo necesario en el campamento de Tululché 11,
asi coma se presentaron fallas en el equipo desde el inicio, enire ellas fallas en los
compresores, plantas eléctricas, piezas de mano, contrangulos, elc.

FALTA DE INSTRUMENTAL E INSUMOS ODONTOLOGICOS: A/ inicio se notd
la falta de algunos materiales dentales bdsicos como éxido de zinc y eugenol, fresas
adecuadas o la mala calidad de algunos materiales como la amalgama de plata y resinas
compuestus.

FALTA DE ENERGIA ELECTRICA Y AGUA POTABLE: £/ fluido eiéctrico v el
ubastecimiento de agua no fue constante y suficiente para satisfacer las necesidades del
campamenio de Tuluiché 1f.
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" UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

FACULTAD DE ODONTOLOGEA
Edificse *“M-2" Segunde Nivel Enero 24 de 1997

Ciudad Universitaria, zona 12 _
Apartads Postal 1029 Ref. F.0.5. 008-97

Gnatemala, Cenbroamérica

Sefiores

Directores de Area o Departamento
Facultad de Odontologia

Ciudad Universitaria, zona 12

Pe mi consideracidn:

Para su conocimiento y con la solicitud de que se sirva
hacerlo del conocimiento del Personal Docente a su cargo,
transcribo a usted el PUNTO PRIMERO del Acta No. -1-37 de la
sesién celebrada por la Junta Directiva de esta Facultad, el
dia 17 de enerc de 1997, gue literalmente dice:

...PRIMERO: Participacién de 1s Facultad de odontologia en
el Programa Extraordinario de Salud.. derivado de los Acuerdos

de Paz: La Junta Directiva b tomando en consideracidén 1lo
resuelto por el Consejo Superior .Universitarico en el Punto
Décimo Noveno del Acta No. 29-56 de su sesidén celebrada el
dia 27 de ‘noviembre de 1996 "y, 'de -acuerde -con la
recomendacidén del Consejo Académico de esta Facultad, acordd:

1.1. Apoyar la participacién de la“Facultad de Odontologia en
el Proceso de . Paz, ‘:integréndose al equipo
multidisciplinario que participe -en el Programa
Extraordinario de Salud en los campamentos de la URNG.

1.2. Que los estudiantes gue voluntariamente se integren en
ese programa y gque permanecerdn por dos meses en los
campamentos de la URNG, puedan elegir cualguiera de las
opciones siguientes, en cuanto a su desempefic curricular
en la Facultad de Cdonteologia:

a. Que la actividad extraordinaria desarrollada durante
esos dos meses en los campamentos de la URNG, sea
equivalente a cuatro meses efectivos de su E.P.S.

L. Que realicen un trabajo de investigacidn en el
campamento asignado, elaborado de acuerdo cen los
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de Tesis de

de la Comisién
cargo

lJineamientos

Facultad,
aprobacidn de dicho trabajo,

en la tesis de graduacidn.

quien tendrd a su la asesoria vy
el cual se constituird

Cualquier opcidén gue escoja .el estudiante wvoluntaric

tendra vigencia unicamente para los ciclos lec
v 1998."
oﬁe‘“n Atentamente,
-3 * .
o SPEm2¥ VID Y ENSGENAD A, TPDOS"
<N A G«
g3 o s '
i ", Ly e :
o \' ; ‘};
Vo Wea gt &
%, CamIAY A '
b ‘Br. Carlos Cerezo

Comisién de Tesis.

A.E.O.
Estudiantes interesados.

C.C.
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UNVERSAD O SAN DASLOS CF CUATEMALY
FACULTAD DEUOUONTOLOGIA

Guatemala, 8 de agosto de 1997 uj\} 2}

Or. Danilo Arroyave Rittscher ]O !
Director de la Facultad de Odontologia '
Universidad de San Carlos de Guatemala

Edificio M2 2do. Nivel

Ciudad

_ i
25 AGO 1997 |

niEy j LR

Estimado doctor Arroyave:

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

Agradeceremos también hacer extensivo este reconocimiento al personal a su cargo, por
la excelente labor realizada y el compromiso en alcanzar los obijetivos propuestos en este
proyecto.

Aprovechamos la oportunidad para informarle que estamos elaborande un informe finai
y sera enviado a esa institucion, a la brevedad posible.

En nombre de las organizaciones e instituciones coordinadoras, patentizamos nuevamente
nuestro agradecimiento y nuestro deseo que juntos sigamos contribuyendo hacia la paz
firme y duradera que tanto anhelames para este pais.

Atentamente,

J '. . B ~ ;}.‘-— . ! . - q
(et N A A a g | Al g ToRiest
Ing. Marco Tulio Sosa, Minist Fundacion Guillermo Toriello

Ministerio de Salud Pdblica y omisién especial de Incorporacién URNG

Asistencia Social
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FICHA CLINICA PARA TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

No. De Ficha:
NOMBRE: EDAD: SEXO______
ESCOLARIDAD:
HISTORJA MEDICA ANTERIOR:
HISTORIA ODONTOLOGICA ANTERIOR:
CALCULOS: BOLSAS PERIODONTALES: PB:
DIAGNOSTICO:
ROJO —  AMARILLO VERDE BLANCO
PIEZAS A EVALUAR:
Superiores W 6 8 12 1k Piezas Plan de Tratamiento

Inferiores 30 28 23 22 20 18

m UPERICR ADULTD3 ng]l@“&ﬂ.f

@@@@@J@@@@@

21 31 IS NP ALSRGI 21 252 4 B 13

e - - et e - g -

i ~ ¥ = -

i algiE nhsat Ain s SR Tt

MTERIOR AD(-LTOS
.::punnﬂﬂucuel : lelﬁﬁ'l@ucbuc.b:
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10.

11,

1z2.

13.

14.

15.

OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DE LOS ESTUDIANTES
QUE PARTICIPEN EN EI. PROGRAMA DE SALUD EXTRAORDINARIO

Presentarse el dia indicade a donde fue asignado.

Presentar a quien corresponda, la carta que lo acredite como
estudiante de la Facultad de Odontologia asignade al lugarz
correspondiente.

Reconocer como Ccordinador lnmediato superiocr, a la persona gue
haya sido nombrada como su representante vy encargadca del Programa.

Recibir baje inventario tedo el instrumental, eguipo y enseres gue
le sean asignados para la realizacién del Programa.

Entregar un inventario del equipo y de los instrumentos dentales
que tiene obligacidn de 1llevar y disponer para la realizacién del

programa y gque sean de su propiedad.

Reunirse c¢on el coordinador local encargade del programa, para
planificar la realizacidn del mismo.

Cumplir con el horario y programacidn de labores planificado.
Mantener una adecuada presentacidn personal.
Mantener las instalaciones limpias y crdenadas.

Respeto absoluto a las personas, sin distincidn de raza, sexo,
credo o clase sccial.

Abstenerse de ingerir bebidas alcohdlicas.
Evitar escandalos de cualquier indole.
Abstenerse de fumar dentro del area de la clinica vy enfermeria.

Desempeiiar todas sus actividades dentro de los preceptos de ética y
de las buenas relaclones humanas.

Al finalizar el programa, el estudiante debera entregar bajo
inventario, todo el instrumental, equipoc ¥y enseres gue se le hayan
facilitade para la realizacidn del Programa.

e 2
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Obligaciones y Responsabilidades
Programa de Salud Extraordinario

Pagina No. 2

MEDIDAS DISCIPLINARIAS:

El incumplimiento de los estudiantes a una o mas de las presentes
normas y/o aspectos generales gne contempla el desarrollo del programa,
SERA MOTIVO DE MEDIDAS DISCIPLINARIAS ESPECIALES, impuestas por 1la
Facultad de Odontologia.

LIBRQ DE ACTIVIDADES DIARIAS:

Deben de 1llevar un libro de actividades diarias, el cual sera
individual, ¥ en el que reportaran las actividades mds sobresalientes de
cada dia y un resumen del rendimiento clinico en general. No d&eberan
detallar tratamientos.

El libro debe identificarse con el nombre del responsable, el
campamento y las fechas de realizacidn del programa extraordinario.

Cada dia debera anotarse la hora de inicic de labores, =l programa
del dia vy la hora de finalizacidn de labores.

Guatemala, 28 de febrero de 1997.
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