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SUMARIO

Ef presente trabajo se levé a cabo en ef Campamento de fa Unidad Ryvolucionania Nacional Guatemalicca,
Tamado Tululehé 11 en ef Municiptio de Cliché, Qepartamento de Ef Quiché, durante la fase de desmovilizacion e
incorporacion de fos excombatienies a ia vida ciudadana como parte del cumplimtenio de los Acuerdos de @az entre el

Gobierno de Guatemala y la URNG.

De un total de 258 personas que conformaban ef campamento, se tomé una muestra de 81 pacientes escogidos al

azarn

Se recofectd &1 informacion en una ficha elaborada para ese fin y se determing que el 55 % de los
diagnosticados requertun de atencin dental inmediata, siendo fa necesidad odontoligica mds importante en el drea de

operatoria, especificamente de restauraciones de amalgama de plata,

Al finalizar ef programa se brindd atencion odontologica a mds del 60% de fa poblacion, fa cual era {a meta
establecida originafmente, ademds de eflo, se tmplementé un Programa de Educacidn en Safud bucal para todo ef

campamento.

Se recomiznda dar un seguimiento a los pacientes atendidos y brindar atencion odontoligica a las personas que

por fimitaciones de ticmpo y materiales, no pudieron ser tratados.



INTRODUCCION

Ef conflicto armads interna entre &a Unidad Revofuctonaria Nacional Guatemalteca (URN.G) y ef
gobiemo de Guatemala es un tema de todos conocido en ef pais. En este momento de {a fiistoria, en of que fa
Jinma dz la paz es un fecho real’y concreto, la Unsversidad de San Carlos de Guatemala participa directamente a
través de la Facultad de Odontologia, con un grupo de estudiantes del wltino afto; atendiendd fas necesidades
odontoligicas de los ex, insurgentes de la Unidad Revolucinaria Nactonal Guatemalieca concentrados en oclhio
campamentos {lamados de Desmovilizacidn, durante los meses de marzo y abrif de 1997,

Tite proyecto fue coordinado por ef Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, la Unidad
Revolucionaria Nactonal Guatemalteca URNG, Médicos sin Fronteras Franciz MST-F, Organizacion
Panamericana dz (1 Safud OFS, Universidad Misionera del Pobre VMP, Unidn Europea UE, Agencia para ef
Desarroflo Internacional de los Estados Unidos USAID, Médicos def Mundo Espaiia MDME, Organizacidn
Mundial de la Salud OMS, y la Universidad de San Carlos de Guatemala, USAC-FO a través dz fa Facultad de
Odontologia quien delegd a estudiantes del iltimo ario de fa Carrera de Cirujano Dentista, para prestar servicios
en el efercicio profesional como tales.

El presentz trabajo se realizé  en ef campamento Tululché ILubicado geogrificamente en ef
departamento de EL Quiché; en ef cual estuvieron concentrados mifitantes del Zonal guerrilero Fernando Hoyos,
el gue operaba en ef departamento de Hueluetenango,

Asi mismo, se determinaron las diferentes necesidades odontoligicas de fos miembres de fa URNG, v se
reafizaron los tratamientos odontologicos mds urgentes.



A. FLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacion de exgombatientes de fa ‘URNG, def campamento de TULULCHE IT, es considerada como

una comunidad aisfada y fieterogénea por b que se hizo necesarto establecer sus mayores necesidades a nivel

médico, adontoligico y psicoldgico.

Tentendo antecedentes de parte de miembros de la URNG, gue una de las tres mayores necesidades de salud
de fa poblacion a ser desmovilizada de dicfio campamento es fa odontoligica; y tomando en constderacion gue esta
comunidad estuvo excluida aproximadamente durante 36 afios de {os servicios minimos de safud piblica necesarios,

Se considerd de suma urgencia practicarles un examen diagndstico para determinar fas necesidades odontoligicas de
fa poblacion def campamento de TULULCHE I1.



B. JUSTIFICACION

Corz.sc:‘erﬁe de fas obfigaciones que como ciudadanos guatemaltecos, y como profesionales de [
Odontologia, y con el firme propdsito de formar parte voluntaria de la cooperacin al Proceso de Paz firme y
duradera, durante fa fase de desmovilizacion, se evaluaron, diagnosticaron y ateadieron las necesidades en salud
bucal de fa poblacion de mizmbros de fa Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca (URNG) que duratite
muchos afios permanecieron aislados en dreas geogrificas poco accesibles del pais, teniendo éstos poca o nmguna
atencidn odontolbgica, por o que se fiacia urgente fa participacion, dentro del Proyecto de Diagndstico y atencion
de Safud Integral a cientos de guatemaltecos excombatientes que se retncorporaban a fa vida cévif,



CAPITULO 1

Marco Cohceptual del
Problema



. ANTECEDENTES

La guerra surgio como consecuencia de la contra revolucion que en 1954 derrotd af Presidente efecto
constitucionatmente: ef Coronel Jacobo Arbens Guzmdn y de la radicalizacidn que ello provocd en fos militares
que se sublevaron en 1960, en contra del General Miguel Ydigoras Fucntes, que permitid en territorio
guatemaiteco ¢ entrenamiento de los anticastristas que fracasaron posterionente en Bafila Cochinos y en os
actores politicos de [t izquierda que tomaron of camino de las armas en 1962, luego de un escandaloso fraude
electoral cuando {as protestas civifes desarmadas se reprimieron safvajemente con fusiles por ef ejército en un
contexto mundial de guerra fria, !

La fucha de clases en Guatemala flega a ntveles de confrontacion armada a principios de (1 década de (s 60,
prolongdndose con aftibajos hasta {a_fecha, En su desencadenamiento se conjugan condicionantes histérico-
soctales, en antecedente de la frustracion de (o democracia burguesa y su intento reformista de 1944-54, con
toma de opciones politicas por s partidos y grupos de izquierda. No se puede sefialar con precision, por falta
de datos, si también ef proceso fue precedido por un desarrolld de fa conciencia de clase di fos sectores
dominados o sus formas de organizacion, aunque parece evidente que las otras formas de ficha social no fabian
sido agotadas.”

Todo comenzd dentro de fas filas def ejército; una insubordinacion entre fos mismos oficiales para derrocar af
régimen de turmo. Ningin guatemafieco fmagmd que a partir def 13 de noviembre de 1960, se fniciaba una de
(as etapas mds oscuras y doforosas de fa Fistoria de Guatemala.’

La intentona def 13 de noviembre de 1960 habia sido organizada por un grupo de oficiales, subafternos y
superiores famada fa * Logia del Nifio Jests * y que en un principo abarcaba cerca de 400 oficiafes. Las
mottvaciones para la conspiracion parecen: fiaber sido las siguientes:

a) Descontento por razones internas: con telacion a las pofiticas del entonces Ministro de fa Defensa
Nacional, disgusto por corrupcion y descuido en diversas ramas de 1 adininistracion militar,

b) Qescontento por razones externas: {bs mifitares se resentian de los preparativos para {3 invasion a Cuba,
que desarroflaba a brigada de exiliadds Cubanos lamada ¥ 2506 “ en bs terrenos de fa finca Hebvetia, en
Retallulew. Esto iftimo se explica st se recuerdan s condicionantes de fa ideologia militar: sobetania
nacional] no-existencia de otros cuerpos armados en ef pafs.

¢) Descontento contra el gobierno del General Miguel Ydigoras Fuentes, por corrupcion en la administracion
pibiica

La rebelion fracass porque buena parte de los conjurados se rettraron de fa misma a iftimo momento. Elfo
se debid a que una tendencia considerada como nwy tzquierdista por ef resto db ofictales buscaba imponerse en
la direccion de (2 asonada.

* «Un Quetzal”, Pericdico Tiamit, afie Vi, 2° Epoca No. 202. Pdg. 16, al 20 de febrero de 1997
* Centro de Investigacién y Docurentacion Centroamericana. “Violencia y contraviolencia: desarrollo histérico de
la violencia institucional en Guatemala”, Guatemala, Editorial Universitaria, 1980. 251p. (Mario Lopez Larrave),
Vol, 6)
* Herndndez, R y £ Godoy. “Adids & las armas: Gobierno y URNG firman acuerdo de paz. Prensa Libre, No.
14686, pp 2-6. 30 de diciembre de 1996
G



Después del fracaso, un grupo de gficiales subalternos entre ellos: Luts Turcios Lamg, Marco Antonto Yon
Sosa, Luis Trefo Esquivel Rodoffo Chacom, Zenin Refna, Augusto Loarca, Alejandro de Ledn y otros,
persistieron en su actitud conspirativa fundando ef lamado “Movimiento Rebelde 13 de Noviembre “ (MR-
13) que inicia operaciones en 1961, con {a ocupacion de la poblacion de Bananera, Izabal?

Los cabecillas convencen a grupos pofiticos entre effos ef Partido Guatemalteco del Trabajo, PGT- o
partido comunista y otros grupos de poder para participar con eflos.

Sin embargo, @ las pocas semanas ef MR:13 es tocadd en sus cimientos, su principal fider Alejandro de
Ledn, es ultimado por el jefe de fa Policia Judicial Ranuifo Gonzdfez. La venganza no se dejfa esperar y el 24
de enero, Yon Sosa, Turcios Lima y Trefo flevan a cabo un atentado.

Simultdneamente surgen otros intentos golpistas como el del ex ministro de la Defensa en tiempo de Jacobo
Arbenz. , Carlos Paz Tejada efectuadd en Concud, Baja Verapaz; y ef de un fiermano de Yon Sosa, sin embargo
ambos_fracasan en sus intentos.’

Después de fa caida de Arbenz Guzmdn los partidos peguefios burgueses de o Revolucion de Octubre
desaparecieron de ln arena politica subsistiendo iinicamente ef Partido Comunista de Guatemala denominado
Partido Guatemalteco del Trabajo - PGT-, expresion politica de los trabajadores asalariados def campo y fa
ciudad y de los campesinos pobres. El PGT actuando en la clandestinidad y someridps a una intensa y
permanenite persecucton, Rabian mantenido una actividad 6asada en impulsar fa reorganizacion de los sectores
populares y pequetio burgueses progresistas. ‘En 1960 su IIT Congreso fiabia aceptado tmpulsar todas fas
Jormas de fuchia y en 1961 el Comité Central Rabia estimado gue los condiciones estaban dadas para impulsar
la tucha armada. De acuerdo a esa concepcion, ef PGT organizd en marzo de 1962 fa apertura de un frente
guernillero en n regitn de Concud, Baja Verapaz que fabia de operar bajo el nombre de 20 de Octubre,

E{ golpe militar del 30 de Marzo de 1963 instauré un gobierno mifitar precedido por el ministro de fz
Defensa, Coronel Enrique Peralta Azurdia de caracteristicas antoritarias.

Este golpe pretendia resolver las contradicciones que tenian entre si fas facciones de {a clase dominantz y
enfrentar ef cuestionamiento que provenia de {as clases populares.®

Segin Cesar Montes uno de los errores de Peralta Azurdia fue ef enfrentar a la guerrilla de aquel entonces,
tuvo aciertos y maniuvo un combate conira la corrupcion y establecio ef aguinaldo pero comenzé a combatir a
los del 13 de Noviembre después de derrocar af General Miguel Yifigoras Fuentes. Ef movimiento guerrifiero
trticia en 1963 cuando ef Coronel Enrique Peralta Azurdia fiabia derrocado a Ydigoras Fuentes, entonces se
inicid fa fucha contra Peralta Azurdia y en esos tres afos ésta crecis,”

* Centro de Investigacion y Documentacicn Centronmericana. “ Violencia y contraviolencia: desarrollo histérico de La violencia
institucional en Guatemala®, Guaremala, Editorial Universitaria, 1980. 251p. (Mario Lépez Lorravé, Val. 6/

* - “E1Ché Guevars ¥ Yon Sosa, grandes figuras en Ia guerra de guerrillas. Periddico La Repiblica. Pp. 11, 26 de febrero de
1997
- ¥ £ Guerra. “Cesar Montes: Yon Sosa, y Turcios Lima construyendo la guerrilla™. Periddico La Repiblica. 24 de febrero
de 1997, pp. 101}
- “Tiempo de Pax™ Prensa Libre, edicion especial, 30 p. Diciembre de 996,
5 Centro de tnvesti gacion ¥ documentacion centroamericana. “Vielencia y contravialenciz; desarrollo histérico de Ia violencia [nstitucional en
Guatemala®™ Cwatemala, Editorial Universitaria. 1980, 251p. (Mario Lépez Larravé, Vol. 6)

" Montenegro Lima, G. R Cesar Montes: Ia paz se pudo firmar hace 30 aos. Periddico la Repibdlica pp. 11, 22 de feb. de 1997
7
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Los insurgentes formaron 6 agrupaciones en diferentes épocas:

» ElPartido Guatemalieca del Trabajo -PGT: fundadd en 1949
Ef Movimiento Revolicionario 13 de Noviembre -M®R-13-, 1961
Fuerzas Armadas Rebeldes o -FAR- fundada en 1962 por Pablo Monsanto
Organizacion del Pueblo en Armas -ORPA- fundada en 1971 por Gaspar Iom
Ejército Guerrillero de fos Pobres “EGP- fundado en 1972 por Rolando Moran
Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalieca ~-URNG- fundada en 19508

)

VYV VY Y

Ln el periodo que va desde principios de 1963 a fines de 1966, el movimiento guerriffero en Guatemala se
desarrolla fiasta alcanzar un auge momentineo. Los aspectos mds importantes de ese prucese son fos
sigutentes:

= Qofiticos:  La guerrifla se plantes fundamentafmente como un movimiento mifitar de orientacion
soctalista, pofiticamente representado por el ®GT s efectud un intento de constituir un frente untco, que
ampliara ef apoyo politico a fa guerrifla, famadd FUR, A partir de 1964 se presenta una faccion
divisionista de tendencia trostkjsta de fa IV Intemacional fa cual infliye en el frente guerrillero de Yon
Sosa, por medio de Francisco Amado, por eso dicko comandante se separd de fas FAR y continué operandd
independientemente con ef nombre de Movimiento Rebelde 13 de Noviembre. ¥

La contra accidn de los dos periodos de auge guerriflers de 1966-67 y de 1982 se fograron: a un
altisimo costo social en vidas fumanas, destruccion de fx poblacion con aftos grados de violaciones de fos
derechos fiumanos y errores en (i conduccion def movimiento armado, perditndose asi su unidad interna, 10

En 1970 la guerra empieza a tornarse mds compleja y & guerrifly comienza una nueva tictica, fa
del secuestro politico para exigir fa fiberacion de sis miembros, En tres oportunidades la insurgencia fgra
buenos resuftados pero su cuarto operativo en ef cual pretendian secuestrar af embujador estadounidense
Jofin Gordon Mein, para intercambiarlo por el tnsurgente Camilo Sdnches, fa cual fracasa ante f
seguridad del diplomdtico, pero en ef incidente muere Gordon Mein. Lo mismo ocurrid ef 5 de abril def
mismo afio en esta oportunidad fas FAR matan al embajador de Aletnania el Conde Karf Von Spretts, ante
la negativa def gobierno de Méndez Montenegro de intercambiarto por insurgentes retenidos,

Los anios que van de 1968 a 1973, sefialan un mantenimiento def tervor y def declive dz fa
guernifla,  Las FAR realizaron dos intentos de retomar o mictativa, el primero el flamado a (o
Concentracion de 1968, que intento reunr [os restos d fos grupos diezmados para abrir un nuevo frente,
esta vez en {a zona sefvdtica del norte del pais. En 1968 y 1969 fas cofiumnas guerrifleras se internaron
en a sefva tropical, que separa el norte de los departamentos de Afia Verapaz, €L Quiché y Tl Petin. En
la segunda intentona de 1971-72 fas columnas guerrilleras permanecieron algunos meses en fa sefva
realizando operaciones de fostigamiento, como la captura del campamento mifitar de Las Tortugas y

* Catecismo el proceso d¢ paz en Guatemala, Proyecto de Educacisn Civica, ASC, marzo - octubre, 1994,

Guatemala, Fundapaz, dic. 1994, 3p.
® Centro de Investigacion y Documentacion Centroomericana. Violengia v contraviolencia:
institucional en Guatemala. Guatemala, Editoriol Universitaria, 1980, 25ip. {Mario Lopez Larravé, Vol. 6)

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

! Tiempe de paz. Prensa Libre, ed. especial, 30p.. dic. de 1996.
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eludiendo las patruflas militares enviadas en su contra, en esa intentona muris ef iftimo mifitar que
pertenceia a fas FAR tentente Rpdolfo Chacdn.i?

En los afos 70, se tnicia fa modafidad de gobieros institucionales precedidos por mifitares, Ef
alto mando del efército sefecciona a su candidito y lo fmpone fraudulentamente a través del partido
politico o coalicion de partidos que estima conveniente para apoyar institucionabmente a su elegido. Asi
asurieron al poder los generales: Carlos Manuel Arana Osorio, Kjell Bugeniv Laugerud Garcia, y
Femande Romeo Lucas Garcia t?

En ef periodo de [a presidencia del general Kjell Eugenio Langerud Garcia (1974-1978) no se repitio ef
esquema de olas de terror aungue 5i se produjeron asestnatos selecttvos, como (s del abogadd laborista
Mario Lopez Larrave, del secretario general de PGT Humberto Alvarado, asi como fiechios de violencia
regionales en {xpdn norte del Quiché, como parte de las medidas contra las operaciones de la guerrilfa defl
EGPy el de Cluquimula. 14

En 1978 dos nuevas organizaciones denominadas Ejército Guerriflero de fos Pobres EGP y fa
Organizaciin del Pueblo en Armas ORPA se suman a fas ya exgstentes en zonas como Quiché y San
Marcos.

En este mismo afio, f1 comunidad nacionaf e internacional se ve conmocionada ante la masacre de
Panzés, Alta Verapaz donde cerca de 100 campesinos mueren en manos del ejército, durante una protesta
para exigir tierras, en esta época (a fucha contra tsurgente se agudiza y {2 violencia aumenta. 1

Hasta  entonces la comunidad fmternacional se fimitaba a condenar la violacion contra fos
derectios humanos. Pero ef 31 de enero de 1980, se vio forzada a aistar a Guatemala del contexto mundiaf,
Varias decenas de personas mueren tras {3 ocupacion de [z embajada de Espatia en Guatemals, por
activistas del Comité de Unidad Campesing -CUC-  Un comando de las fuerzas de sequridad intentan
desalofarlos, fanzando bombas de fisforo blanco, de nmediato estallan bombas Molotov y ef inmucblz
estafla en flamas. 16

A finafes de 1982 las cuatro organizacionss insurgentes deciden unirse en Cuba para darle vida o
la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca “URNG- el movimiento insurgente fogra controlar
varias regiones del occidente, norte, centro y sur del pais. 77

En 1982 se materializa un golpe de estado y fos alzados entregan el poder a un triunvirato encabezado por
el general Efrain Rjos Montt, existiendo mayor represion contra la clase indigena, zstablecienddp fas
Fatruflas de Autodefensa Civil PAC- que en un par de meses flegan a sumar casi un millon de integrantes.

2 Centro de Investigacian y Documentacion Centroamericana. Vielencia y contraviolencia: desarrollo histérico de la viglencia

institucional en Guatemala. Guatemala, Editarial Universitaria, 1980, 251p. {Mario Lopez Larravé. Vol. 6.
' San Ramon, H. La democracia de las armas. México, Lovincamericana, 1994, 280p

" Centro de fnvestigacion y Documentacion Ceniroamericana. Viglencia y contraviolencia: desarrollo histérico de la violencia
institucional en Guatemala Guatemala, Editorial Universitaria, 1980 251p. (Mavio Lopez Larravé. Vol 6.}

GAM y CIIDH. Quitar el agua al pez: apilisis del terror en tres comunidades rurales de Guatemala ( /930-1984 J.

Guatemala, Editorial Estudiann! Fénix, 1995, 102 p. ( Serie Cuadernos para la Historio )
Tiempo de paz. Prensa Libre, ed. especial, 30p., dic. de 1996,

16 San Ramdn, H. La democracia de las grmas. México, Latinoamericana, 1994, 280p
Tiempo de paz  Prensa Libre. ed. especial, 30p., dic. de 1996.

7 CAM y CIIDH. Quitar el agup al pe2: analisis del terror en tres comunid rurales de Gpatemala ( {980-1G84 ).
Guatemala, Editorial Esmdiant! Fénix, 1996, 102 p. ( Serie Cuadernos para la Historia)
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En 1983 Enfrian Rjos Montt es derrocado y asume ef poder ef general Oscar Humberto Megia Victores,
convocando a una Asamblea Constituyente para elaborar una nueva Constitucton Pofitica de la Repitblica
J programa elecciones generales para 1985,

En 1985 se constituyé la Comandancia General de fa URNG y se dieron a conocer [as tests de (a
unidad de fas fuerzas revolucionarias.

‘En 1986, ante los sucestvos fracasos para lograr {a estabilidad del pais, ef efército se vio obligado a
impulsar una nueva estrategia con fachada civil con a cual se propuso nuevamente, neutrafizar el
movimiento revolucionario y aistarlo tanto af nivel de fa poblacion como en el dmbito intemacional
Paralelamente impulsé una campania politico diplomdtica que basada en su estrategia pofitica pretendia
aislar al movaniento revoluctonario.

Esta mantobra aperturista contd con el apoyo reforzado de paises como Israel y Taswan, los que
han estado presentes en todo ef modelo contraiusurgente, pero en ese momento fugaron un papel principal
dentro de fa guerra pofitica.

Tn 1986 toma posesion ef Lic. Marco Vintcio Cerezo Arbvalo, siendo el primer presidente efecto
de forma transparente comenzando a negociarse con fa insurgencia poniendo como condiciin que
depusteran las armas, {levindose a cabo fla primera reunidn en Ef Tscorial bajo lx observancia def gobiermo
de Espafia, y of embajador guatemalteco Danilo Bariflas.

En 1987 fiubo un primer encuentro entre delegaciones de fn URNG y ef gobierno, ejecutindose en
Madrid, Espaita.

La mediacion de {a Comisién Nacional de Reconcifiacion -CNR- precedida por Monsefior Rodoffo
Quezada Toruiio y asesorada por los ciudadanos notables Teresa Bolafios de Zarco y Mario Permuth lgra
la firma del acverdo para la bitsqueda de la Paz, por medios politicos. 18

Para poder fegar a {4 paz firme y duradera fueton necesarios varios acuerdos prefiminares entre effos
tenemos.

1. Ef Procese 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 fa propuesta el 9 de septizmbre de 1983,
1.3. La ON'V apoya al grupo de Contadora el 11 de noviembre dz 1983.

1.4. Contadora presenta su primer Acta de Paz el 15 dz abril de 1984,

1.5. Contadora presenta la iilttma versisn de Acta de Paz el 6 de junio de 1986,

2. La negociacion indirecta comprende:
2.1. Primera reunion de presidentes de CA. Esquipulas I, el 15 de mayo de 1986,

2.2, Procedimiento para establecer {a paz firme'y duradera en Esquipulas 11 el 7 de jufio e 1987,
2.3. Garita dz Alajuele Evaluar la amuistia y democratizacion el 16 de jufio de 1988

! Gacia, L. J. M » R. Quezade Toruflo. Los derechos humanos v ¢f proceso de paz en Guatemala. Guatemala, Serviprensa,

1996, 52 p.
Tiempo de paz. Prensa Libre, ed. especial, 30p., dic. de 1996
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24, Comision Nactonal de Reconctfiacion -C.N.R-. y didlogo nacional el 7 de noviembre dz 1988,
2.3, Comision Nacional de Reconcifiacién -C.N.R; logra que Gobierno y URNG firmen Acuerdo dz Osto
(paz por medios politicos) el 30 de marzo de 1990,

La Comision Nacional de Reconciliacion -CNR- esta  formada por:

El gobierno, la Iglesia Catélice, Partidos Politicos, Cindadanos Notables, Organizaciones de Trabajadores,
Organizaciones ‘Empresariales, Organizaciones (Cooperativas, Unsversidades, Colegios ®rofesionales,
Iglesias, Cultos y otras denominaciones religiosas.

3. En el Acuerdo de Oslo se originaron algunas istancias entre eflas:

3.1 ‘ElEscorial 0 Instancia Politica en funio de 1990,

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

3.3. Quito o Instancig Religiosa en septiembre de 1990.

3.4. Metepec o Instancia Stndical’y @opular en octubre de 1990,

3.5, Atfixeo o tnstancia Acadéntica, Profesional’y pequefia empresa en octubre dz 1990,

4. La Negociacion Directa Comprende:

4.1. Ef Presidente Jorge Serrano Efias presenta su plan de Paz Total a {1 ONU, en enero de 1991,

4.2, Gobiemo y URNG acuerdan la agenda y ef procedimiento para desarrollar fa negociacion, abril
de 1991

43 URNG y Gobierno firman ef Acuerdo Marco para ln Biisqueda de una Paz Total por medios
pofiticos, ACUVERDO DE QUERETARD, junio dz 1991,

4.4. URNG propone el documento: Una ®az Justa’y Democritica, Contenido d fa Negociacion, mayo
de 1993,

4.5, Gobierno propone documento: La Paz no es sofo fa Ausencia de Guera sino
Creacidn def Conjunto de Condiciones que fe Permitan af Hombre Vivir sin Angustias ni Temores,
Junto de 1992, '

3. Los ses acuerdos que corresponden a 1 negociacion complementaria firmados por el gobierno def
Licenciado Ramiro de Ledn Carpio som:

5.1 Acuerdo Marco para la reanudacibn del proceso de negociacion entre ef Gobierno y la ‘URNG,
Méxgco, enere de 994,

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

5.3 Acuerdo de colendarizacion de fas negociaciones para una paz fime y duradera en Guatemafs,
México, marzo dz 1994,

5.4 Acuerdo sofre ef Reasentamiento de fas Poblaciones Desarraigadas por el Enfrentamientc
Armado, Oslo, junio de 1994,

3.5, Acuerdo sobre fa creacion de {a Comisisn para ef Esclarecimiento Historico de las violaciones a fos
Derechos Humanos y a los feckos de viokncia que han causadp sufrimiento a la poblacion
guatemalteca, Oslb, junio dg 1994,

5.6, Acuerdd sobre Identidad 'y Derectios de los Pueblos Indigenas, México, 31 de Marzo de 1995,
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6. Los puntos bisicos def Acuerdo Mareo son:

6.1. Temario dt fa negociacijn.

6.2. Moderacion de las negociaciones brlaterales.

6.3, Asamblea de la Sociedad Civil (A5C)

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

6.6. Mecanismos de verificacion.

La ASC estaba fntegrada por: Cinco diputados por cada instancia (Esconial, Ottawa, Quito, Metepec y
Atlixco cinco representantes Mayas, Mujeres, ONG's, @eriodistas, Centros de Investygacion y Organizacion
de Dereclios Humanos.

Los cinco temas sustantfvos que discutis fa ASC fuerom el Reasentamiento de las Poblacionzs
Desarraigadas por el Enfrentamiento Armado, Identidad y Derecfio de fos Pueblos Indigenas, Aspectos
Socicecondmicos y Situacion Agraria, Fortalecimiento defl Poder Civil y Funcion del Tjercito en una Sociedad
Craf, Reforma Constitucionales y Régimen Electoral

1. Lospuntos que reguia ef Acuerdd Global sobre Derechos Humanos son:

- Cumpromiso general con los Derechios Humanos.

- Fortalecimiento de las tnstancias de proteccion de los derechos fiumanos.

- Compromiso en contra de (a impunidad,

- Compromiso de que no exystan cuerpos de seguridad ilegales, aparatos clandestinos y  vegulacion de la
portacion de armas.

- Garantias para (as ibertades de asociacion y movimiento.

- Conscripcidn mifitar.

- Garantias y proteccion a fas personas y entidades que trabajan en la proteccion de los  derechos
fumanos.

- Resarcimiento y/0 asistencia o fas victimas de violencia de fos derechos humanos.

- Verificacion de fs ONU (MINUGUA)

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

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

- Garantias para el reasentamiento de fas poblaciones desarraigadas.

- Integracion productiva de las poblaciones desarraigadas y desarrollo de las dreas de reasentaniiento,
- Recursos y cooperacidn tmtemacional

- Arreglos mstitucionales.

- Disposicion_final
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3. Ef acuerdo sobre fa Comision para el Esclarecimiento Fistorico de las Violaciones a fos Derechos
Humanos y los Hechos de Violencia que fua Causado Sufrimiento a la Poblacion comprende:

- Finalidades.

- futegracion.

- Compromiso de las partes.

- Medidas de efecucion inmediata después de la_firma def presente acuerdo.
- Peripdo.

- Funcionamiento Instalacion y duracion.

- Informe.

- Verifwacion internacional

4. ‘Bl Acuerdo sobre Identidad y Derechos de los Pueblos Indigenas comprende:

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

2 Lucha contra fa discriminacisn legal y de fechio.
@ Derechio de {a muger indigena.
> Instrumentos tnternacionales.

- Derechos culturales:

Idioma.

Nombres, apeflidos y toponimia.

Fspiritualidad.

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

Ciencia y tecnofogia.

Reforma educativa.

Medivs de comunicacion mastva.

GOOLOVLOOUYV

- Derechos civiles politicos. sociafes y econdmicos:

= Marco constitucional

S Comunidades y autoridades indigenas focales.

> Regionafizaciin,

< @articipacitn a todos los niveles.

< Derechio consuetudinari.

< Derecho relativos a tierras de (s pueblos indigenas.
> Comisiones paritarias

= Recursos

» Disposiciones finales.



5. Acuerdo sobre Aspectos Socioecondmicos y Situacion Agraria:
- Democratizacion y desarrollo participattvo.

= @articipacion y concertacion social,
o @articipacisn de fa mujer en el desarroflo econdmico y social

- Desarrollo social

& Educacion y capacitacion.
> Safud

= Seguridad social

< Vivienda.

S Trabajo

- Situacion agraria y desarroflo rural:

= Farticipacitn

S Acceso a tierra y recursas productfvos.

< Estructura de apayo.

~ Organizacion producttva de fa poblacion rural
= Marco fegal'y segquridad juridica.

= Registro de Iz propiedad tumueble y catastro.
< Proteccion (aboral

& @Proteccion ambiental,

< Recurses

- Modernizacion de la gestion piblica y pofitica_fiscal:

2 Modernizacion de fa administracion pibfica.
~ @ofitica fiscal

6. Acuerdo sobre Fortalecimiento def Poder Civily Funcion del Efército en una Sociedad Democritica:

- Ef estado y su_forma de gobierno.
- ‘Ef organismo fegistativo,

- Stistema de justici,

- Organistno ejecuttvo:

< Agenda de sequridad.

= Seguridad pibhia,

= Ejército

= Presidencia de {a repiiblica,

= Informacion e intefigencia.

= Profestonalizacion del servidor piblico.
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= Participacion social
< Participacton de fa mujer en ef fortalecimiento def poder civil
< Aspecios eperativos derfvades de la finalizacisn def enfrentamiento armado, 19

Luego de lo suscripcidn de estos acuerdos sustanttvos, se_firmaron una serie de acuerdos en torno a los
drversos aspectos operattvos Y técnicos del fin del enfrentamignto, e tal suerte el 4 de diciembre de 1996, se
Sfirmo el Acuerdo sobre el Definttivo Cese al Fuego en fa ciudad de Oslo, Noruega. En ef mismo se definid la
estrategia para fa incorporacion de fos excombatientes de URNG a la vida ciudadana, empezando por su
desmovilizacisn.

Entre los Acuerdos se incliye fa sabud, las partes coinciden en o necesidad de impufsar una reforma del
sector nacional de salud, Dicha reforma debe ser orientada fiacia el efectivo ejercicio por la poblacion def
derecho fundamental a o salud, sin discriminacion afguna y el efectivo desempefic por ef estado, dotado de los
TeCUTS0S necesarios, de su obligacion sobre la safud'y asistencia sociaf, 29

En el Acuerdo sobre el Oefinitivo Cese al Fuego se establecié la conformacion de & Comision de
Desmovilizactdn de Expombatientes y de Apoyo Logistico, constitusda el 18 de diciembre de 1996, como marco
para el disefio e implementacion de la estrategia de desmovifizacisn.

La fase de desmovilizacidn se planifico dentro de un plazo de 60 dias a partir del denominado “Dia ®* los
excombatientes concentrados y desarmados en 8 campamentos, cuya ubtcacion fue seleccionada por fa
comandancia de UYRNG y la de MINUGUA de acuerdo con las dreas de accion del grupo desmovifizado. ®ara
ello se programs que un tercio de los excombatientes abandonara s campamentos en cada uno de tres periodos:
del dia “D+43" af din “D+48°; del diz "D+49 af dia “D+54% del dia “D+55* af dia “D+60* [Acuerdo Sobre el
Definitévo Cese al Fuego, art. 28) Como resultado de la negociacion fue fiado especificamente ef dia 3 de
marzo de 1997 como “Dia D} con b que [a fase de desmovifizacion fabia de concluir ef 3 de Mayo de 1997 21

Durante su estancia en los campamentos {os excombatientes debian ser atendidos en tres efes estratégicos:

1. Onientacion vocacional e insercion a fa vida productiva.
2. Documentacion y reunificacion familiar.
3. Educacion y salud.

El 29 de Diciembre de 1996 con fa presencia de 10 Jefes de Estado, Armando Caldersn Sof (Ef Safvador)
Robereo Reina (Honduras) Violeta Chamorro (Nicaragua) José Maria Figueres (Costa Rica) Emesto Pérez
Balladares (Panamd), Ernesto Zediflo (México), Rafael Caldera (Venezuela) Ernesto Samper (Colombia) ef
Jefe del Gobierno Espafiol José Maria Aznar, y el Gobierno como testigos de honor, ef Presidente de Iz
Repiiblica Afvaro Arzi Irigoyen, los Comandantes de la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -
URNG-, suscribieron el acuerdp de paz firme y duradera, que pone fin af conflicto armado de 36 asios, durante
una ceremonia celebrada en las afueras del Pafacio Nacional 2

1 Acuerdos de Paz. Guaremala, Universr’dad de San Carlos, DIGI, 1996, 49p

erdos entre el Gobiern ala v las comisiones perman Suscritos el § de octubre 1992, Guatemala,
Edltona] Corei, diciembre 1993, pp 1-3
Acuerdng de Paz, Guatemala, Universidad de San Carlos, DIGI, 1996, 49p

*! Salud integral en la fase de desmovilizado ¥ de la incorporacitn de la URNG a la vida ciudadana Guatemals, URNG, julio de
199.'-’ 72p. (version final para el comentario)

*2 Heméndez, R. ¥ £ Godoy. Adics a las armas: Gobierno y URNG firman acuerdo de paz. Prensa Libre, No. 14686, pp. 2-6.

30 de dic. de [996.
Ingle, J. I Endodoncia, 3a ed. México, Nueva Editorial Interamericana, 1991, pp. 530,531,
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En medio de la algarabia que se vivid en ef parque central of Presidente de fa Repriblica Abvaro Arzi,
acompattadp del Comandante Guerrillero Rolando Morin, encendieron af pie de la bandera la lama de fa paz,
que sanbolizd el fin del conflicto annado en el pais,

Despuss def 29 de diciembre s6lo habrd concluido una etapa del proceso de pacificacion, fa negociacion, fa
via politica que se eligic para ponerle fin af enfrentamiento armado tnterno. A partir de aqui, el gobiemo
tendrd que cumplir con su papel de representante de la paz, en funcion.

En enero de 1997, una comision de URNG, OPS y Ministerio de Safud se entrevists con el Decano dz la
Facuitad de Odontologia Dr. Danilo Arroyave el cual nombré af Doctor Rodolfo Soto como Representante de
la Facultad de Odontologia en ef Programa Extraordinanio de Salud Integral en o Desmovifizacion e
Incorporacion de fa URNG a la Vida Ciudadana.

La Comision de Salud estaba integrada por representantes del Ministerio de Safud Pibfica y Asistencia
Social fa Unidad Revolucionarin Nacional Guatemalteca -URNG-, & TFacultad de Odontologia de la
Untversidad de San Carlos de Guatemala ~USAC-FO-, ‘Union Europea -UE-, Agencia para ef Desarrollo
Tnternacional de fos Estados Unidos -USAID-, Médicos sin Fromteras Francia -MSF-F-, Médicos del
Mundo Espafta -MDM-E-, Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Sabud -
OFS/OMS-, que juntos conformaban : La Comision Multisectorial para Prestacion de Servicios de Salud
Integral en la Fase de Desmovifizacion e Incorporacion de la URNG a la vida Ciudadana ?’

Los Odontélogos Practicantes soficitados a la Facultad de Odontologia debian de fenar ciertos requisttos
coma el ser voluntarios, disponer de 60 dias en los cuales se programaron actfvidades fasta los dias domingos y
sin poder salir de los campamenios. ®ara elegir un total de 39 Odontotogos Practicantes se efectud un sorteo
entre los 60 estudiantes que querian participar.*

Por lo anterior la Junta Directiva de o Facultad de Odontologia de fa Universidad de San Carfos de
Guatemala transceibio el PUNTO PRIMERO del Acta No. 1-97 de (a sesion celebrada el dia 17 de enero de

1997 que literafmente dice:
PRIMERQ: Farticipacion de la Tacultad de Odontologia en el Programa Extraordinanio de Selud dervadp

de fos Acuerdos de Paz: La Junta Directiva tomandd en consideracion (o resuelto por el Consejo Superior
Untversitario en el Punto Décimo Noveno del Acta No. 29-96 de su sesion celebrada el dia 27 de noviembre de
1996 y de acuerdo con {a recomendacion del Consejo Académico de esta Faculted, acords: Apoyar &
participacion de la Facultad de Odontologia en ef Proceso de Paz, integrindose al equipo muftidisciplinario
que participard en el programa Extraordinario de Safud en fos campamentos de la VRNG. Que fos
estudiantes que voluntariamente se integrent en ese programa que permanezcan por dos meses en {os
campamentos de fa URNG, puedan elegir cualpuiera de las opciones siguientes, en cuanto a su desemperio
curricular en {a Facuftad de Odontologia:

a} Que la actidad extraordinania desarrollada durante esos dos meses en fos campamentos de la URNG,
sea equivalente a cuatro meses efectivos de su ERS

¥ Salud integral en la fase de desmovilizado y de la incorporacion de la URNG a la vida ciudadana. Guatemala,

24

URNG, jufio de 1997, 72p. ( versiom final para el comentario)
Haz bien v no mires a quien. (Jdontologia Grdfica ado [7. niimero 202, | de marzo de 1997, p. 1,
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Los Odontilogos Practicantes que optaron por ésta son:

O.® Juan Carlos Villegas
O.P Maria def Rosario Batres
O.P Luis Paredes

O.® Carolina Arango

O.® Marcia Roulet

O.® Adridn ARvaradd

O.® Ruben Sagarminaga

Q.2 Maria Monzin

O.P Luisa Ramirez

VLOVLLVLOVUVOLLY

6) Que reaficen un trabajo de mvestigacion en el campamento asignado, elaborado de acuerdo con fos
iineamientos de la Comision de Tesis de esta Facultad, quien tendrd a su cargo la asesoria 'y aprobacion
de dicho trabajo, ef cual se constituird en fa tesis de graduacion, 5

Los Odontologos Practicantes que optaron por ésta opcisn son:

0. Mildred Tatiana Herrera Esparia
O.¢ Arturo Eduardo Castillo Palma
O.® Sandra Lucrecia Aguilar Melpndez
O.¢ Vanessa Karla ®aola Noguera Morales
O.® Lidia Waleska Tejaxiin Campos
O.® Delita Tonti

O.® Neyda Yesenia Zuleta Bonills
O.¢ Byron Olfvar

Q.8 Juan Ignacio Asencio

O.? Julto Anieu

O.P Léster Mofina

O.@ José Judrez

O.P Rudy Ramirez

O.P Sara Sandoval

O.® Cesar Roulet

O.® Claudia Barrientos

O.® Rudy Ixcaragud

O.F José Carranza

O.® Demetrio Lopez

O.¢ David Batres

O.¢ Mano Medina

OP Fredy Hemdndez

O.P Patricia Campbell

O.% Mario de Leon

O.® Leonel Sinai

O.® Juan Sebastidn Rodrigues

¥ Katz, 8. Odontologia preventiva en aceibn. México. Editorial Médica Panamericana, 1975. p. 30 - 40,

GOOOVOVLVLYVUVUVLOVVVLVOLVLUVLVBVLOVLOVLVLLLVLOVYO
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< 0.9 Mario i{lscas

> O.® Wagner Monterroso
= O.@ Carlos Mogollsn

S OP Luis Carfos Herrera

Previo a la Fase de Desmovilizacion fue necesario reafizar un taller para dar a conocer ¢ informar sobre fa
lomogeneizacion del Plan de Diagnistico y Atencion de Safud, el cuafl tenia como objetivos:

1. Onientar sobre el Plan de Atencion Integral formas de ejecucion, normas de atencicn ¥ procedimientos de
referencia y funcionamiento de salud dentro del camtpamento,

2. Onentar sobre las funciones def Equipo de Salud Intemo, de fa Comision Local de Safud, def Equipo

Coordinador, y del Equipo de Apoyo.

j Orientar sobre los programas de vigilancia epidemivfogica y saneamiento ambiental de atencion médica,
salud bucal 'y salud mental

2 Onientar sobre los talleres de Safud Mental

;‘ Acercamiento iicial entre fas partes. 26

‘Durante la fase de desmovifizacion se tuvo contemplada la atencion integral de salud a bos combatientes
¥ militantes concentrados en fos diferentes campamentos de desmovilizacion, Ef Phn de Diagndstico y
Atencion integral de Safud contempla los programas de:

1 Vigilancia ‘Epidemioligica y Saneamiento Ambiental

lucunacion (Sarampion y Tétanos|
Desparasstacion  (sislémicas y externas)
Administracion de micronutrientes, vitamina A, fier, dcido folico,
Control d¢ cafidad de agua (medicion de cloro residuaf)
Control de residuos figuidos y sofidos.
Control d¢ vectores.
Chartas educativas y promocionales a grupos.

S FEEEEEs

ba

grama de Atencion Médica:

Identsfucacion, clasificaciin y procedimientos de referencia y prionidad de atencion.

Dragnostico ndrvidual, elaboracson de ficha clinica.

Atencion médica por demanda.

Obtencidn de muestras de laboratorio (aspectos técnicos)

Onentacion ¢ intercambio de normas de atencion  sobre malzria, tuberculosss,  enfermedades
parasitarias (sistémicas y externas)

Manego biologico.

¢ FEFESF

na. (Guctemala, URNG, julio

18



3. Programa de Salud Mental

Y Talleres sobre safud mental
Y Linado de fichas de safud mental,

4. Programa de Salud Bucal:

G Criterios de atencion dental] clasificacion y prionizacisn de atencidn.

Y Examen odontolsgico y Menadp de fickas,

Y Rotacion de personal para procedimientos odontoldgicos: exodoncias, opetatosia, iratamiento
periodontaf 27

Responsabilidades Asumidas en ef Plan. por las Diferentes Instituciones Participantes:

1. Ministerio de Sabud Piblica y Asistencia Social -MSPAS-

®reparar, elaborar, supervisar y evaluar ef Plan de Salud.
Fortalecimiento de fos servicips de safud

Coordinacion de mecantsmos de referencia

Procesar muestras de Lboratorio.

Facifitar y asegurar la cadena fria.

Facilitar recurso humano e insumos para fumigar,

Asesorar al equipo coordinadar y a {a (omision de Safud Local
Facifitar la cooperacion de epidemilogos.

Papeleria para la administracion de servicios ofrecidos.

2. Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalieca “-URNG-:

Preparar, elaborar, supervisar y evafuar ef Plan de Safud

Conducir a nivel del Equipo de Salud Intemo & planificacion, ejecucion, Yy ewaluacion de las
acciones de todos {os programas del Plan.

Dar atencion médica directa.

Dar sequimiento, controf de cafidad, mantenimiento a la red de abastecimiento de agua y of
tratamiento de residuos.

Facilttar la coordinaciin de las institucwnes a nivel focal

Desarrollar el componente de salud mentaf

3. Universidad de San Carios de Guatemala, Faculiad de Odontologia -USAC-TO-

Y Preparar, elaborar, supervisar y evaluar ef Plan de Safud
& Proporcionar 39 estudiantes del Sto. afio de la Facultad de Odontologia para i atencion bucal
& Aportar {2 mayor parte de equipo ¢ instrumental odontologico para el trabajo.

CEFEEFFEEF
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4. Médicos del Mundo Esparig -MDME-:

% @reparar, elaborar, supervisar y evaluar ef Plan de Sakud

Y articipar en a gjecucion de plan.

Y Corresponsable a nivel del Equipo de Salud Interno en fa planificacion, gecucion y evaluacion def
Programa de Atencion Médica,

©  Administrar los recursos financieros de la ‘Unidn Europea, para fa compra y abastecimiento dz los
wmsumos de la atencion integral en safud de los campamentos.

©  Movifizacion de personal de safud’y enfermos para referencias médicas.

5. Meédicos sin Fronteras Francia -MSTF-F-»

S Construir la red de abastecimiento 4z agua y dar sequimiento a su controf, cafidad ¥ manienimiento,
asi mismo [ refacionado con el tratamiento de residuos

Y Capacitar al personaf de mantenimiento de (o red de abastecimiento de agua.

Y Supervisar los campamentos para garantizar fos medidas de saneamiento ambiental

6. Untversidad Mistonera def ®obre -TUMP-:

% Instalar, reparar y mantener ef equipo odontoligico en cada campamento,
Y Carricipar en las actrvidades de safud bucal'y dos técnicos flotantes por cada campamento.
Y Suministrar compresores para ef equipo odontoldgico.

7. Organtzacion Panamericana de g Sabud/ Organizacion Mundal de la Salud -OPS/OMS-:

Drreccion técnica de las diferentes etapas del proceso.

Preparar, elaborar, supervisar y evafiar ef Plan dz Safud.

Asesorar al equipo coordmador y a la Comisién de Safud focal

Administrar los recursos financieros de la Agencia para ef Desarrollo Internacional de fos Estados
Unidos ~USAID- para ef fortalecimiento de la red de servicios de referencia def Ministerio de Safud
Piiblica y Asistencia Social -MSPAS- 28

Descripcion de los 8§ Campamentos;
L CAMPAMENTO SACOL, NUETQ CHAHAL, ALTA TYERAPAZ:

FEEEF

- Datos Generales:
} ANombre: Finca Sacol
} Situacton: 15°52°60“ N-89° 24'930" WABN 42 56.
Y} Frente de Concentracion: TAR. Regional Norte, Capitdn Herndndez,
» Frente Lucto Ramirez y Frente Panzis
Y} Heroico,

Guatemalo, URNG. julio




3} Nimero de Combatientes:

- Caracteristicas:

656
t 90 nirios
¥ 95 mujeres

§ 471 hombres

} Descripcion Topogrdfica del drea en general irreguiar, zona con terreno quebrad con cerros,

} Descripcion topogrifica del punto:

¥ Chma:
‘Vegetacion:

~

» Tomas de agua:
}  Energia Eléctrica

} Las poblaciones cercanas:

& Terreno abrupto, sefva con pequerios potreros

® Algunas explanadas en ef campamento y en ef casco
de la finca (2 k§fometros)

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

& Dispone de un helfipuerto improvisado por la propia
guernifla.

& Hay una pista de aterrizaje a 600 metros.

(éfido con precipitaciones fuertes.

Sefva ecuatorial con drboles de disténtos tipos.

“Gracias a Dros” caudaloso a 2 Kpm. def punto, de 30m.

de ancho, dz a finca af campamento hay que cruzar ef

rio con un lanchon el cual puede transportar vekiculos

0 cquipo pesado. EL camino def vio af campamento es

transitable con vehiculy figero.

Logste una toma natural un nacimiento con agua

fimpia que se usa para s combatientes.

No hay tomas eléctricas en fas cercanias def punto, por

fo que se utilizaron plantas eléctricas.

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

} Caracteristicas de la guerndla a concentrarse:

® £ 90 % de fo guernilla wo fiabla espasiol 56l

Kokt
& Un 90 % son analfabetas.

} Material del que estd construido ef campamento: Son cabaitas construidas con troncos y ef techo

L

Alimentacion:

de palma, las pavedes son de plistico para ser colocadas
de noche. Las instalaciones de la clinica médica y
odontofogica son de madera y techo de pafma.

Esencialmente es a base dz frijof, arroz y café.

En el campamento existen S compariias cada una con un Capitdn {as cuales son dirgidas por ef
Comandante del campamento. Fuera del campamento a 2 Km. se encontraba ef Campamento de

MINUGUA.

» Salud integral en 1a fase de desmovilizado v de Iy incorporacion de Ia URNG a Ia vidg cipdadana  Guaremala, URNG, Julio

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

-=--—Informe de reconocimiento de puntos de concentracitn Febrero, 1997 14 [

i
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2. CAMPAMENTO MAYALAND IXCANEL QUICHE:

¥  Ubicacidn def fugar:
a) Aproxgmadamente 2.5 Km. de la poblacion de

Mayaland,
§) Coordenadas: 15° 56'361"N-91° 04°061"W
Grupo Guerniflero: Ejército Guerriflero de los Pobres “EGP-,

}  Numero de excombatientes: 430

¥ 356 hombres

§ 58 mujeres

t 16 uifios
}» (Clma Cibido y fluvioso, terreno quebrado sefvdtico
}  Tipo de Edificacion: Techo de lamina de zinc, aislantes de carton, sin paredes

con cortinas de nylon enrolladas.

}  Topografia general de la zona:

& Ubicacion en fa confluencia de dos pequetios rios,
donde se_forma un valle rodeado de dos pequesias
elevaciones desde donde se domina una gran parte
del area que fue destinada para ef campamento.

() En general la tierra es bastante compacta y firme.

(8 Se aprecian dos explanadas bastante despejadas d
drboles con tesrenc firme y contpacto.

& Ef punio se encuentra af nivel de la carvetera,
quedan expuestas a la vision directa de dos
explanadas, donde serd el campamento.

¥ Accesos

& Desde la poblacion de Playa Grande (Cantabal)
recornendo una distancia de aproximadamente 40.4
Km.

& Hay una pista de aterrizaje en la comunidad de
Mayalind

}  Tomas de Agua:

& Dentro def drea se encuentran dos rios: Pescado y

Jorddn. 30

3. CAMPAMENTO IZALBAL, NEBAT:

Y  Ubicacion del fugar

(& Cercanias de fa aldea Tzalbal

® Coordenadas: 15%27'35” N-91°12°52" W
Y  Grupo guerillero: Efército Guerrillero de los Pobres “EGP-

pdana  Guatemaia, URNG, julio

Informe de recongcimiento de puntos de concentracién. Febrera, 1997 (1.
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Y  Topografia en generaf
(% Zona montafioss, situada en @ cordillera de fos
Cuchumatanes
& Eldrea seleccionada esta a una altura aproximade
de 2,140 m desde este punto se tiene un total
dominio de los terrenos y sus alrededores. Desde la
carretera no se puede observar ef drea  def
campamento.
%) Posee una drea de aproximadamente 250x250 m,
suelo conststente,
Y  Numerp de excombaticntes: S04
§ 420 fombres
t 6 mujeres
' 23 nifios

»  (Clmma: Templado, con bajas temperaturas por {a noche y
precipitaciones frecuentes.
}  Tipo de edificacion: Techio de limina de zing, madera contrachapeada, para

forro de paredes, atslante de duropors 3!
4. CAMPAMENTO FINCA CLAVDIA, GUANAGAZARA, ESCUINTLA:

}  Grupo guerriflero: Frente Unitario -FU-
»  Numero de excombatientes: 22
t 187 fombres
t 2% mujeres
t 10 nifios
Y  Descripcion topogrifica def arra: Zona de montania media, situada entre ef efe volednico y
{a fanura costera del Pacifico.
E( campamento seleccionado estd a una aftura de 240
mts., posee un drea aproximadamente de 300x300 mis.

}  Tipo de edificacion: Techo de lamina de zinc, aislantes de carton, sin paredes
con cortinas de nylon enrofladas.

Y (Cfima: Caliente y hiimedo.

Y Uas de acceso: Solamente wuna via de acceso por la Carretera
Intemacional del Pacifico.

Y}  Poblaciones cercanas: Escumntla estd a 37.7 ‘Km., por carretera. Tarisco

estd a 30 Km., por carretera. La comunidad mds
cercana es La Union a 4 Km. 32

N Galud integral en la fase de desmovilizado v de Lla incorporacién de la URNG & 1s vida ciudadans. Guatemala, URNG, julio

de 1997 72p. (versiom finol para el comentario)

Informe de nocind de puntos de concentracidn Febrero, 1997 [ip,
3 i movilizado y de la inc racidn URN vi

Guatemala, URNG, julic



. CAMEAMENTO FINCA LAS ABEIAS, COLOMBA, (OSTA CUCA, QUETZALTENANGO:

»}  Grupo Guerrillero: Organizacuin Kevolucionaria del Pueblo en Armas -
ORPA
¥ Numero de combatientes: 250
§ 197 hombres
] 43 mujeres
' 16 niiios

> <Descripcion topogrifica:
® Pricticamente toda ef Grea estd situada em un
terreno plano, en fas onflas de fa carretera
Colomba- San Juan Ostuncalco, aproxtmadamente
de 700160 m de extension,

¥ (lima Templado, frecuentes Muvias,
Y} Tipo de edificacon: Techo de laming de zinc, aislante de cartom, sin paredes,

con cortmas de nylon enroffadas.

}  Foblaciones cercanas:
& Colomba Costa Cucaa 11 Km.
& San Martin Sacatepéquez a 10 K.
& San Juan Ostuncafco a 16 Km.
® QUEIZALTENANGO a 32 Km.
& Coatepeque a 30 Km. 33

6. CAMBAMENIO CARCELA DE LOS BLANCOS, GUANAGAZAPA, ESCUINTLA:

»  Grupo guerrillero: ‘Fuerzas Armadas Rebeldes - FAR-

3 Nimero de excombatientes: 368
f 281 Bombres
¥ 63mujeres
' 24 niips

}  Descrapeion topogrdfica def drea:
- &) Zona de montaria media, situada emtre ef eje

volcdnico y la flanura costera def ®acifico.
& Ef campamento selecoomadp estd a una aftura de
240 m. posee un drea aproxemadamente de 300300

m,
}  Tipo de Edificacwn: Techo de Gimina de =inc, aiskintes de carton, sin paredes
con cortinas de nylon enroffadas.
} (Chma: Caliente y liimedp.

Guatemaia, URNG, julio

de I997. 72p. (versitn f na! para ef camemano)

-—-—Informe de recongcimiento de puntos de concentracion. Fubrera. jvs™ 11p.
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}  Vias dz acceso: Solamente una via de acceso por la Carretera
Imternacional def Pacifico.

}  Poblaciones cercanas:
= Escuintlaestd a 37.7 Km., por carretera.
& Taxisco estd a 30 Km., por carretera.

7. CAMPAMENTO TULULCHE I Y I, QUICHE:

TULUVLOHET y IT

¥ Ubtcacion def fugar:
a) Municipio def Quiché
6} Coordenadas: 15°02°21" W-91°01'40"

}  Grupo Guemillero: Ejército Guerrillero de fos Pobres -EGP-

}  Nimero de excombatienies: Tululché I: 267
¥ 185 hombres
¥ 52 mujeres
t 30 niios

¥ Numero de excombatientes: Tululché II: 258
¢t 211 hombres
t 36 mujeres
t 11 ntdios

»  Zonaf Guerrilero: Fernando Hoyos ~FH-
}  Procedencia: FHuehuetenango

}  Descripcion topogrdfica del drea en general
&% Zona de montafia
& Setvads dentro del denominado trigngulo Il
}  Descripcion topogrdfica del punto:
& Cplanada central de unos 2000200 m
(treundante a efla hay otras de varios tamasios,
oscilando entre fos 1000 y los 400 m cuadradys,

} (Clima Templado, noches frias y Buvias frecuentes,

}  Vias de Acceso:

(Y Solamente una via de entrads. ‘Es un camino de
terraceria dz unos 1800 m que fega af campamento
desde fa carretera de Santa Cruz El Quické-
Zacualpa-Joyabaj, aproxymadamente a 700 m def
campamento, sobre ef camino citado.

25



¥ Tipo de Ediftcacion:
& Techo de limina de zinc, madera contrachapeada
para forro de paredes, aislantes de duroport. 34
® ®oblaciones cercanas:  Chinique de fos Flores,

Zacualpa
}  Rios: Por {a finca de Tilulché I1, atraviesa el riv de Tululchi,
que es poco caudaloso.
}  ‘Energia eléctrica: No hay tomas eféctricas en lns cercanias def punto, por

lo que se utiizaron plantas eléctricas.
»  Caracteristicas de fa guerrilla a concentrarse:
& Er96% de la guerrilla no habla castellano
(% T 95% son analfabetas
Y Idioma: Manm, Quiché, Jacalteco
¥ _Zlmentacion: Esencialmente frijol, maiz, arroz, café y chile.
}  Descripcion interna de lo VRNG:

El campamento contaba con cuatro compasiias cada
una con un jefe; cada compariia constaba de un pelotin
¥ cada peloton a su vez con un primero y sequndo jefe y
un enface, ademds cada peloton tenia tres escuadras de
10 personas cada una, quienes eran dingidos a su vez
por el comandante general def campamento. Dentro del
campamentc  de  Tululehé 11 se  encontraba el
Campamento de MINUVGUA.

}  Descripcion del Fquipo de Safud Intemo (E.5.1.}

Lo formaban:

& 2 Médicos de & Umidad Revolucionaria Nacional
Guatemalteca VRNG

& < promotores de safud también miembros de
URNG,

& 4 Odontdlogos practicantes de o Facultad de
Odontologia de & Unvversidad de San (arlos de
Guatemala - USAC

}  Descripcion del Modulo Médico Odontologico:

& Las instalaciones fas conformaban:
& 1 Clinica dental

la URNG 2 1 vida ciud: Guatemaia, URNG, julio

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

informe de reconorimiento de puntos de concentracion Febrero, 1997 ifp,
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? Tipo de edificacion

® 2 Clinicas médicas
® 1 Farmacia
® 1 Bodega de medicamentos

Area de construccion: 30 mts. de fatgo y 4 mts, de
ancho, construido sobre los netnas de una iglesia
® Techo de Limina

® @iso de cemento

) Puertas’y ventanas de madera

& @aredes de adobe

>  Descripcion de la Clinica Dental'y Equipo Odontoligico:

Area de construccion: 8 mts de largo x4 mes de anchio

(%) 3 sillones dentales proporcionados por lx Facultad
de Odontologia

& 4 Limparas de escritorio

& 4 unidades dentales

&%) Instrumental para las dreas de operatoria,
peniodoncia, exodoncia

& 4 piezas de mans para alta velocidad

%) 4 micromotores con sus respectivos contringulos

El equipo antes mencionado fue proporcionady por s

Odontélogos practicantes

& 2 compresores

&) 1estanteria de metal

X 1celda solar

M. 1®Panta de energia eléctrica de gasolina

Lste equipo fue donado por Médicos del Mundo
Tspatia MDME

& Materiafl para uso dental como: anestesia, agupas,
amalgama,  cementos,  fresas, el Fue
proporcionado por la Universidad Misionera de fos
Pobres
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21 ASPECTOS BIOLOGICOS Y DISCIFLINAS DE 1A OPONTOLOGIA QUE ABARCA
LA FRESENTE INVESTIGACION

2.1.1. PERIODONCIA: Se refiere a la prevencion y tratamiento de fa enfermedad
periodontaria, trata fos tefidos blandos que rodean af diente, encia fibre, adferida,
figamento periodontal] fiueso y cemento’s

La enfermedad periodontal incluye todas las enfermedades del periodonto existiendo
diferentes tipos, considerando los cambios patoldgicos como inflamatorios, degenerativos o
neoplisicos

2.1.2. FERIODONTITIS: Enfermedad inflamatoria de fos tefidos de soporte, caractenizada por
reabsorcion de la cresta interdentaria y bolsas periodontales. 7 Es ef tipo de enfermedad
mds frecuente y resufta de la extension def proceso inflamatorio iniciando en la encia hacia
os tejidos periodontales de soporte. L.a siguiente clasificacion tncliuye todas las formas de
enfermedad periodontaf destructiva cronica:

2.1.2.1.  ®eriodontitis marginal es causada por fa placa bacteriana y sus signos son la
destruccion de los tefidos periodontales, inflamacion _formacion de bolsas v
pérdida dsea.

2.1.2.2.  Periodontitis fuvenil, que constituye un grupo especial de lesiones avanzadas en
adolescentes y adultos jovenes. La cuaf se divide en generalizada vinculada con
enfermedades sistémicas y locafizada que se caracteriza por lesiones angufares
profundas en primeros molares e incisivos en adolescentes safudabips.

2.1.2.3.  @eriodontitis ulcerosa necrosante, por lo general es una secusly destructivg
avantada de la gingtvitis ulcero necrosante aguda. *

» Durante Aveilanal, C. Diccionario Odontolégico. Buenos Aires. Mundi 1964, 1590 p.

Fagianni Torres, M. Periodoncia: de sprendizsje i iewte. Guaterala. Ediciones Superacién, 1991 pp. 93-94
% Carranza, - 4. Perigdontologia clinica. 7a. ed Meéxico, Interomericang Mc. Graw-Hill. 1990. 1967 p
* Fagianni Torres, M, Periodoncia: Unidades de aprendizaie independiente. Guatemala, Edicioncs Superacion, 1991. pp. 93-9%.
* Carranza, F. 4. Peripdontologia clinica, 7a. ed Meérico, Interamericana Mc. Graw-Hili, 1990, 1067 p.




21.3. GINGIVITIS: La gingivitis (inflamacion de la encia) es fa forma mds Sfrecuente de
enfermedad gingtval. En todas sus formas estd presente la inflamacicn, porque {a placa
bacteriana que la produce y fos factores imritantes que favorecen su acumulacién, suelen
presentarse en el medio gingival ¥ '

La secuencia de los hechios en el desarroflo de fa gingivitis se anafiza en tres
diferentes etapas:

Etapa L: Clinicamente, la reaccion inicial de {a encia a la placa bacteriana no
es evidente. Esta reaccidn vascular es en esencia la dilatacion de
capilares e incremento del flujo sanguineo.

Etapa 1I:  Conforme pasa ef tiempo, aparecen signos clinicos de enitema, también
puede presentarse hemorragia durante ef sondzo.

ELtapa I1I:  En esta los vasos sanguineos se obistruyen y congestionan, ef

resultado es anoxemia gingival locafizada, [z cual superpone un
matiz azuloso en la encia enrojecida.
El tipo mds frecuente de enfermedad gingival es fa afeccion
inflamatoria simple que provoca la placa bacteriana al adherirse a {a
supetficie del diente. Este tipo de gingivitis es denominado gingivitis
margtnal cronica o simple.

Entre otros tipos de enfermedad gingival estin:

Gngtvitis ulcerosa necrosante aguda

Gingivoestomatitis herpética aguda

Gingivitis alérgica

Muchas dermatosis inducen tipos caracteristicos de enfermedad’ gingtval
Gingivitis condicionada por factores sistémicos

La reaccion gingival a una vanedad de agentes patoldgicos produciendo
agrandamiento

En d encia pueden aparecer distintos tumores benignos y malignos*

ASANENENENEN

b

bl Carranza, F. A, Periodontologia clinica. 7a. ed. Meéxico, interamericana MC. Graw-Hill, 1990, 1067 p
¥ Carranza, F. A. Periodontologia clinica, 7a ed. México. [nteramericana MC Graw-Hull, 1990, 1067 n.
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2.1.4. OPERATORIA DENTAL: ®arte de la odontologla que estudia todos los procedimientos
manuales destinados a evitary curar la enfermedad de los dientes (caries dentaf) reparando
{a destruccitn causada por la misma. EL término operatonia dentaf comprende la profifais
de la caries, obturacin y restauracion de las piezas dentales afectadas.’

2.1.5. CARIES DENTAL: Es una degeneracion progresiva y localizada de los dientes, que se
wnicia por desmineraficacién superficial de los tefido duros debido a los dcidos organicos,
como el dcido lictico elaborado por fos microorganismos de la placa bacteriana entre los
que estdn: micoplasma, (evaduras, protozoarios, viras en diferentes proporciones,
estreptococos mutans, colonias cocos, sanguis, especies de factobacillus, actinomyces
viscosus, estreptococos salivarius, actinomyces naestundis, bacteroides y espiroquesas®

2.1.6. PROTESIS TOTAL: Rama de (o protesis dental que reemplaza la pérdida totafl de fos
dientes naturales en ambas arcadas o solamente en una. ¥
Estan indicadas:

= Cuando exusten maxglares sanos, relaciones intermarilares normales,

== Estado general satisfactorio.

*— Cuando por medio de cirugia se puede llegar a obtener un reborde adecuado.
P Ausencta de estomatitis u otras patologias agudas o cronicas. “

2.1.7. PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE: Ts l rama de la protesis dental que se dedica af
reemplaco de los dientes perdidos y de [os tefidos que lo rodean a través de la utifizacion de
piezas y tejidos presentes, mediante la planeacion, diseno y construccion de protesis que
serdn removidas por el paciente, contrifuyendo de esta manera af confort y estética del
paciente, siendo sus indicaciones: la longitud del espacio edéntulo que contraindique el
uso de protesis fija, ausencia de dientes posterior al espacio edéntulo, soporte periodontal
disminuido en los dientes remanentes, necesidad de estabifizacion def arco cruzado para
contrarrestar las fuerzas laterales y antero posteriores, pérdida excesiva defl fueso del
reborde residual usando una base de dentadura con una parcial removible para devotver (a
parte perdida de! reborde residual] de reemplazar los dientes inmediatamente después de su

extracaon. *

* Baum, I.. RW. Phillips v M. R Lund. Tratado de operatoria dental !raducido por I Lebendeff Spengler. 2a. ed. México,
Nueva Editorial Interamenicama, 1988, 620p
Ramirez C.. G A. Apuntes de técnica operatoria  Guatemala, Uninersidad de San Carlos de Facultad de Odontologia,
Departamenito de Operaloria, 1989 3ldp,

* Duranie Avellanal. (. Digcionario Odontolpgico. Buenas Aires, Munds. v, 1990 p.
Seltzer, S. y I B. Bender. Pulps dental Meéxico, El Marual Moderno, (987, 370p

* Durante Avelianal, C. Digcionarie Odontolégice. Buenos Aires, Mundy, 1964.1990 p.
Saizar, P. Prostodoncia total. Argentina, Mundi, 1972, 477p.

* Saizar. P. Prostodoncis total Argentina, Mundi, 1972, 477p

* Kratochil 1 S Protesss parcial removible, México, Inceramericana Mc Graw - Hil, 1989, pp. 70 - 86. 90 - 98.
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2.1.8. PROTESIS FIJA: Es la protesis que reemplaza [os dientes en una arcada parcialmente
desdentada, fa cual puede constar de una, dos ¢ mds plezas, con una unién rigida,
intermedia, 0 una sola pieza, la cual no puede ser retirada de (2 boca. Este tratamiento
estd indicado, cuando las piesas periodontalmente estin sanas, si los retenedores estin
bien disefiados y st ef espacio edentulo es corto y recto. %

2.1.9. EXTRACCION DENTARIA: Es sacar un diente o muela de su postcion o afveolp. ¥
Priezas que presenten destruccion dentaria profunda vy/o destruccion de des o mds
superfictes dentales, con dolor agudo y movifidad, restos radiculares con o sin
sintomatologia, piezas dentales incluidas o supernumerarias, en condiciones periodontales
agudas o cronicas las cuales no pueden ser tratadas periodontalmente, traumatismo y
proceso patologico. #

2.1.10. PREVENCION Y EDUCACION EN SALUD BUCAL: & procese de prevencin comprende
todos los esfuerzos para oponer barreras a fos progresos de la enfermedad en cada uno y todos sus
periodos.  Los periodos de prevencion se subdvviden en niveles, de acuerdp con fos mecanismos impltcados,
éstos niveles son:

Premer Nrvel

- Promocidn de Salud: s inespecifico, es decir, no estd dirigido kacia la prevencion de fa enfermedad.
Comptende todas las medidas encammadas a mejorar (1 safud general del individuo.
Ey. Limpteza periddica de los dientes, Nutricion dptima, ambiente agradable, vivienda
saludable, condicsones adecuadas 4 trabajo, entretenimientos, descanso (periodo de
vacaciones), etc. ‘Es crear condiciones favorables para que ef aparato estomatognitico

se mantenga en estado de salud
Steffel. Vi y 1) Henderson. Protesis parcial removible Keun McCrpcken  Traducide por M J bdcinorg  Buenos Asres,
Munch dvap
Stewart, & L. KD Rudd y W. A Kuchker Prostodoncia parcst removible  Caracas. Venezucls  Actualidades Medico

Odomoiugcice Latinoamericano, 1992 PR -20%7- 0 14T

“Bow:'ey. 4 F, 4 W. Stocksall y R Awanasio Andlisis de decisi inicas weia fija en: Bowley. J F y
S W Srockull. Directores huéspedes. Prostodoncia fiia imegral  Meéxico, interamericana Mc Graw-Hill, {992 pp. 363, 369,
J91-594. Clinicas Odontwlogicas de Norte Amérca, Vof, 36. No 1 4

“ Durantc Avelianal, C. Digeionario Odontolbgico. Buenos Aires, Mund:, 1964.1990 P

*® Durante Avellanal, C. Diccionario Odonteldgico. Buenos Aires, Mundi, 1964, 1990 P
Valdeaveitano Pinot. R. Maneal de Exodoncia. {nrversidad de San Carlos. Facuhad de Odomologia. Area Médico
(uirirgiea. Lnidad de Cinia 64ipp

-
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Segqundo Nivef:

- Croteccion Especifica:  Consiste en una serie de medidas para la prevencion de la aparicion, o
recurvencia dv una enfermedad en particular. Ej.: controf de placa Bacteriana
pata prevencion de caries y enfermedad periodontall mediante {a elminacion de
microorganismos en {os dientes, por medio de una buena técnica de cepillado, uso
de seda dental, vacunas, flworracion def agua de consumo y aplicacion tépica de

Slior, etc. Para la prevencion de caries en este nsvel se recomienda fa utifizacion
de sefladores en dreas susceptibles de desarrollar caries, en especiaf cavidades y
Sfisuras cuando esté indicado. También se recomienda fa utifizacién de
dentifricos que contengan fluoruro para dar a {a superficie del esmalie resistencia

contra la caries,
Tercer Nrvel-

- Dugnistico y Tratamiento Precoces: Comprende la prevencion secundaria. Comprende todas las
medidas destinadas a poner en evidencia a & enfermedad y tratarla, en (as
primeras etapas del periodo clinico. A este nivel son de gran utifidad las
radiograftas dentales de mordida o interproximales. Las afecciones se hallan en
estado inicial fa mayoria de eflas podrin y deberia ser tratada por el chinico
general  Las periodontopatias pueden ser tratadas por métodos relativamente
stmples que en conjunto, constituyen o que podriamos Hamar tratamiento
periodontal menor y que incluye: a) raspado gingival y subgingival, ) desgaste
selecttvo (balance oclusal) ¢} correccion de posibles factores generales
predisponentes. ®ava el tratamiento de caries incipiente se recomienda fa
utdlizacion de restauraciones conservadoras de amalgama, efiminacion de lesiones
tempranas en esmaile, con fresas pequeiias alpunas veces si la lesion b permite,
colocactn posterior de sellantes, como medio de restauracion conservadora

Cuarto Nrvel-

- Lemitacion de la Incapacidad:  Este nivel incliye medidas que tienen como fin fmitar ef grado de
meapacidad producido por la enfermedad, por ejemplo las protecciones pufpares
asi como otros procedimientos endodinticos, expraccion dz dientes infectados,
etc, puesto que dichos procedimientos mejoran efectivamente la capacidad del
ndtviduo para usar el remanente de su aparato masticatonio
La enfermedad periodontal se encuentta en fase mds avanzada, ka producido
destrucciones d consideraction.  Ef tratamiento tiene que ser necesariamente
aplicado por ef especiafista.  Los métodos constituyen ef tratamiento periodontal
mayor: gmgfvectomia, osteotomia, osteoplastia, gingrvoplastia, aparatos de
contencitn (férudas)



Quinto Ntvel:

- Rehabilitacion del Individuo: _Abarca tanto la rehabifitacion fisica como psicosocial ya que la
enfermedad ka causado gran destruccidn del hueso afveolar, con la consiguiente
pérdida de piezas dentarias. En afgunos casos seria necesario todo un trabajo
completo de rehabilitacion bucal Con fos avances de la odontologia moderna, se
pueden tomar en cuenta en éste nivel la colocacion de puentes y coromas,
dentaduras parciales y completas, implantes, injertos de tefidos duros, injertos de
tefidos blandos.

-Educacion def Paciente:  Ef objetivo principal de la educacién del paciente es motivarle a que asuma
actitudes positivas y responsables para establecer una buena safud bucal

Los métodos para educar a fos pacientes se dividen en dos categorias:

1% Categoria: ‘Es el enfoque directo, lo que significa contacto directo entre el
odontélogo (o ef personal awgliar def consultorio) y el paciente.

2% Categoria: La sequnda es un enfoque indirecto, aprendizaje y mottvacion
por ef uso de equipo electronico moderno, folletos y fotografia
dental

EL ser fimnano es un amiontoso ente morfolbgico, fisiologico y psiquico y no un conjunto de estos
componentes por separado. ®or lo que fa aplicacion de fa prevencion se refiere primariamente al
tmdividio como un ente total y s6lo en sequndo término a la enfermedad o af érgano u drganos
afectados.

La odontologia preventiva se define como (a suma total de fos esfuerzos destinados a_fomentar,
conservar y/o restaurar a sofud def individuo, por medio de la promocitn, mantenimiento y/o
restitucion de su salud bucal
Los componentes de la fisiologia preventiva son:

M Comsiderar afpua]mte como una entidad total

W Tratar dentro de nuestra competencia de mantener la salbud.

Wk Tratar con todos fos medios a nuestro alcance de détmefmna de [a
enfermedad.

Wt _A( mismo tiempo, tratar de rehabifitar al paciente fisica, pstcoldgica y
sociafmente.

Wt Proporcionar al paciente el conocimiento, la competencia y motfvacion

necesarios para mantener su salud, asi como ayudar a conservar la de su_famibia
¥ su comunidad.
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Pasos para realizar un buen diagndstico:

B3O Introduccion def paciente a fos principios, objetivos y responsabifidades de la
odontologia preventiva.

B> Diagndstico clinico, radiogrdfico y etiologsco.

B> ®Plan de tratamiento

B> @resentacién af paciente def diagnistico y plan de tratamiento,

> Educacion e instruccion def paciente.

> Tratamiento restaurativo y preventivo

B> Controf posterior def paciente.

2.1.11. @Perodoncia:
< Indice Comunttario de Wecesidades de Tratamiento Periodontal

Es un método tmiernacional simple y ripide para evaluar las necesidades de tratamiento
periodontal de una poblacion. Se puede hacer el registro de los codigos ICNTP en apenas 1-3
minutos, con lo cual el método es prdctico para:

a) La determinacion prefiminar de (o necesidad de tratamiento periodontal durante &
descripcion inicial del estado de safud bucal de un paciente nuevo.

6) Después del tratamiento periodontal vuefve a ser it para vigilar el mantensmiento de la
salud bucal

La necesidad de tratamiento periodontal se cafcula tomando en cuenta s6lo los datos mayores de
cada sextante como una unidad béisica de examen por lo que se otorgard un registro por sextante,
Para que el sextante participe en el registro debe contener por o menos dos dientes funcionales, si
exgste s6lo un diente remanente, los datos de éste se incluirdn en el registro del sextante adyacente.

En el caso de que exista pérdida generafizada de {a usercion dentaria el registro por sextantes
debe ser establecido después del examen de fos primeros y sequndos mofares en el sector posterior y
en un central en ef sector anterior. En esta seleccidn de diez dientes indices, es la recomendable
para fas encuestas epidemioligicas:

OMs 1693 ICNEP
Ablternativa I Epidemioligica

17, 16, 1.1 26, 27
4.7, 4.6, 3.1 3.6 37

Debe considerarse que en personas fovenes esta altemativa de registro puede subestimar los
resulftadps obtenidos sobre las necesidades de tratamiento periodontal, dicho efecto fia creado la
necesidad de una sequnda afternativa.  En paises occidentales industrializados puede observase
en pacientes adulios una destruccion periodontal avanzada en uno o pocos puntos. Para
asegurarse que todos (s sujetos con necesidades de tratamiento de {a periodontitis avanzada sean
identificados. Se recomienda el examen de todos los dientes de cada sextante:
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OMs 1993 ICNTP
Alternativa 11 tratamiento

1.7 1.4 13 23 24, 27
4.7, 4.4, 4.3, 3.3 34, 3.7

Es bastante comiin encontrar en jovenes de menos de 20 afios de los paises industriafizados, una
pérdida de insercién en torno de otros dientes cuando no estin afectados los primeros molares, o
fos tncistvos, o todos ellos. Fara determinar la necesidad de tratamiento periodontal en esos niflos
y adolescentes, se recomienda restringir ef examen a {os seis dientes indices, los sequndos molares
incluidos en la alternativa epidemiologica quedan descartados por su temdencia a dar falsos
positivos en cuanto a bolsas profundas durante la etapa eruptiva.

También pueden observarse bolsas falsas en aduftos, por ejemplo: Entre cara distal de la segunda
molar y una abmokadilla retromolar htperplisica.

OMS 1983 TCNTP
Alternativa IT Jovenes

16 11 26
4.6 3.1 3.6

La OMS para stmplificar el examen ICNTP creé una sonda periodontal especial, esta sonda tiene
una punta esférica de 0.5 mm. De didmetro. Este indice mcluye la presencia 0 ausencia de
fiemorragia gingrval af sondeo suave; la presencia o ausencia de céleulos supragingivales o
subgingivales, y la presencia o ausencia de bolsas periodontales, subdivididas en poco profundas y
profundas. ‘Una sondaz perivdontal especial con un extremo esférico de 0.5 mm de didmetro y
graduaciones que corresponden a bolsas poco profundas y profundas se desarrolls para sondear (z
hemorragia y cdlculos y determinar la profundidad de {a bolsa.  En exdmenes epidemiologicos,
diez dientes indicadores se examinan, pero solo se anota ef peor diente por sextante. Cada
seqmento o sextante de dientes se clasifica de acuerdp con uno de los tratamientos necesarios.

ESTADO FERJODONTAL NECESFDADES DE TRATAMIENTO
0 Ceriodonto sano 0 No necesita tratamiento
1 Seobserva kemorragia directamente 1 La higiene bucal necesita

0 con un espefo bucal después de fa meforarse

palpacion.
2 Se stenten cdlculps durante el sondea 2 Ef 1+ raspadp profesional

pero el drea negra (parte de fa sonda

entre 3.5y 5.5 mm) total de la sonda

es visible.
3 Bolsas de 4-5 mm (el margen gingroal 3 EL1 + raspado profesional

se sttiia en ef drea negra de la sonda)
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4 Bolsas mayores de 6 mm (el drea ne- 4 El1+ 2+ tratamiento complejo

gra de la sonda no es visible) Puede requertr raspado, alisado
radicular bajo anestesia locaf; con o sin
exposicion quinirgica para el acceso.
La cual tiene por objeto:

< Facilitar ef fallazgo def cilculo

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

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

»>

> e

L

L

La presencia o ausencia de fos indicadores de la enfermedad periodontal se determingron en fa
siguiente secuencia y nimero de codigo:

CODIGO X Menaos de 2 dientes de funcion en el sextante

CODIGO 4 Bolsas de profundidad de 6 mm o mds

CODIGO 3 Bolsas de profundidad de 4 6 5 mm

CODIGO 2 Cifeulos supra o subgingivales o margenes defectuosos de una obturacion o
corona ¥ bolsas no mds profundas de 3 mm

CODIGO 1 Sangrado tras un sandaje correcto

CODIGO 0 Tejidos sanos

Las necesidades de tratamiento se determinaron seguin el codigo registrado:

CODIGO 0 Ninguna
CODIGO 1 Instruccion en higiene bucaf (controf de placa bacteriana)
CODIGO 2 3 3 Raspado y afisado radicular, inchuye o eliminacion de los desajustes
marginales de obturaciones y coronas.
(ODIGO4 Requiere de tratamiento periodontal completo, ademds de raspado,
alisado radicular, controf de placa bacteriana, puede tncluir cirugia
periodontall curetaje subgingival'y raspado profundo

En epidemiologia oral] el grupo de edad clave es el de 33-44 atios porque se ha reportadd que en [a
mayoria de fas poblaciones, los signos de todas las enfermedades orales y sobre todo de los
diferentes estados de fa 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:

Ef 90% de fa poblacicn de 18 afios de edad tendvi una saled gingival aceptable en la medida en
que cada persona tenga sanos por o menos tres segmentos (ICNEP=0)

EL 75% de la poblacion de 35-44 arios de edad tendrd una salud gingival aceptable en la medida
en gue cada persona tenga sanos por lo menos tres segmentos (ICNIP=0)

No tnas def 10% de las personas de 65 afios o mds tendrd uno o mds seqgmentos con bolsas
profundas (ICNTP=4)
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CAPITULO Il

Marco Metodologico



3.

3.2,

3.1 COBJETNVOS

GENERALES:

O Diagnosticar ef estado de safud bucal de los 81 excombatientes de ‘Unidad Revolucionaria Nacional
Guatemalfieca, en [a fase de desmovifizacicn del campamento de Tululché 11, que fue la muestra para la
realizacion del presente trabajo.

O Implementar acciones de promocion, prevencion y tratamientos dingidos a controlar el proceso de las
enfermedades bucales mds comunes de [os excombatientes.

ESPECIFICOS:

Q Evabuar y determinar a través del examen clinico de o cavidad bucal la presencia de caries, enfermedad
periodomtal y necesidades de protesis parcial fija, removible y total espacios edéntulos, restauraciones
presentes y piezas indicadas para extraccion.

Q Cuantificar las necesidades de tratamiento dental de acuerdo a criterios del plan de tratamiento
establecidos por URNG, en el campamento de Tululché IT.

O Establecer camparias educativas, para la promocion de la salud bucal

Q @rindar la atencidn minima curativa del davio odontologico mediante acciones preventivas y de curacion de
los tefidos duros y blandos al 60 % de los excombatientes def campamento de Tululché I1.
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3.21. Definicidn de Variables:

1. SEXO:

2. EDAD:

3. DIAGNOSTICO:

4. ETNIA:

3.2, VARIABLES

Condicisn psicobioligico que distingue varén de hembra (hombre-
mgier)

Tiempo que una persona ha vivido desde su nactmiento Rasta (o
Jfecha actual

Identificacion de una enfermedad o fendmeno mediante la
evaluacitn cientifica de sus signos fisicos, sus sintomas, su fistoria
chinica, los resultados de prucbas anafiticas y otros procedimientos.
Agrupacion natural de individuos de igual cultura que admite
grupos raciales y organizaciones sociales varias, *°

5.2.2.  INDICADORES DE LAS YARIABLES:

1. SEXO:

2 EDAD:

3. DIAGNOSTICO:

4. ETNIA:

Por ebservacion, en base a las caracteristicas fisicas genevales de cada
sexo, diferenciindolas entre mascufino y femenino.

Se anoté lo que el entrevistadd refiera en afivs cumplidos Rasta la
Sfecha actual

Toda alteracion del patron normal que constituye un Fallazgo
chinico serd anotada aqui, basado en lz inspeccion, patpacion y
sondeo periodontal determinando asi fz presencia de caries dental
enfermedad periodontal expdoncia 'y presencia de espacios edéntulos
determinandp asé la restauracion o ef tipo de protesis a usar
(protesis fyja, protests total y protesis removible) clasificando a los
pactentes seqin severidad de dofor dental e inflamacion gingtval, en
rojo, amarifl, verde y 6lanco.

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

* De Toro y M. Gisbert. Diccionario Larousse Hustendo. Buenos Aires, Larousse, 1996. 2670p
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2.5.1.

3.3. INGTRUMENTOS

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Se utifizd una ficha clinica disesiada especiafmente para este fin, por la Facultad de Odontologia de la
Unwversidad de San Carlos de Guatemala, contentendo cada una de fas variables en estudio:

DATOS GENERALES: Los cuales fueron obtenidos interrogando af paciente sobre:  nombre,
edad, sexo, escolaridad, et

HISTORIA MEDICA ANTERIOR: En efla se fizo a anotacion de os problemas médicos que el paciente
fia padecido, determinando aquellos que puedan requerir cuidados
especiafes durante el tratamiento odontoligico, haciendo su anotacion
en colpr rojo.

HISTORIA ODONTOLOGICA ANTERIOR:  En efla se registrd los problemas dentales que ef paciente
fa sufrido, si fa tenido visitas previas al dentista y tratamiento
obtenido.

DIAGNOSTICO: Toda alteracion def patron normal que constituye un fiellazgo clinico,
se auotd en la ficha basado en fa inspeccion, palpacion, sondeo
perivdontal e intervogacion al paciente.

Un odontograma sirvio de base para anotar grificamente los hallazgos clinicos encontrados en el
proceso del examen bucal] sefialandd la localizacion especifica de los mismos, indicando ef nimero de

pieza a examinar.

Incluye wn plan de tratamiento en donde se hizo un fistado de fos mismos requeridos por ef
paciente en ef campo odontoligico en el orden de prioridad establecido por fa URNG.

Pardmetros para la realizacion del diagnostice:

1. Periodoncia:  Utilizacion del lndice Comunitario de Necesidades de Tratamiermio
FPeriodontal LCNTF.

Se realizd un examen bucal a todos los pacientes que conformaron la muestra, en el cual por medio
de la inspeccion clinica se obtuvieron fos aspectos como: presencia de cdlenlos, exudado hemorrigico,
ausencia de piezas dentales, presencia de placa bacteriana, otras caracteristicas, las cuales fueron
registradas en la ficha de recoleccion de datos.

QPosteriormente, se procedis a reafizar el sondeo, de las piezas que incluye ef LONTE. con la sonda
periodontal
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@Para la presente encuesia epidemiologica se examinaron 12 piezas:

2 4
30 28

6 & 12, 14
23 22 20, 18

Fara determenar el niimero de sextantes que constituyeron el total de (2 muestra se muliiplics ef nsimero de
pacientes (1) por el mimero de segmentos en que se dividieron las arcadas dentales def paciente (6)

Cada sexiante fue evaluado en base al LCN.TP. y se le asignd un eodigo a dicho sextante dependiendo de
las manifestaciones clinicas que determinaron {as necesidades de tratamiento periodontal

Se utifizd un codigo X y un codigo numérico de O0a 4:

)

B

Cédigo X:

Codigo O:

Codigo 1.

Cddigo 2:

Codigo 3:

Codigo 4:

Menos de 2 dientes de funcion en el sextante

Pervodonto sane

En ef sexpante no exysten bolsas periodontales ni sarro y se
observa hemorragia, al sondeo correcto, el paciente solo
necestta mstrucciones para mejorar su figiene bucal

Ef surco no excede de 3 mm, se sienten cilculos
durante el sondeo, el paciente necesita detartraje y

meforar su higiene bucal.

Bolsas de 4 aSmm el paciente necesita detartraje y
meforar su higiens.

Bolsas de 6 a mds mm el sexgante necesita de tratamiento
complejo es decitr detartraje profundo, curetaje e incliso
crrugia.

®ara registrar los resullados solo se tomd en cuenta el codigo mdxgmo por sextante, por lo que ef
codigo mis afto, requiric las necesidades de tratamiento de los codigos menores.

Las terceras molares solamente se consideran cuandp reemplazan fa funcion de las segundas
molares. Las piezas indicadas para extraccion no se tomaron en cuenta.

2. Caries:

Se diagnosticé por examen clinico verificando con ef explorador &1 presencia de cavidad, irregularidad
def esmalte y cambio de coloracién, clasificindolas en: clase I, clase IT en este caso se verificd por
ausencia de la pleza vecing o al momento de preparar una cavidad clase 1., clase ITI, clase IV, clase V

y clase VI,

42



3. Exodorncia:

Se tomd en cuenta la destruccion dentaria profunda, destruccibn de 2 0 mds superficies dentales,
movifidad excestva, restos radiculares, traumatismos

4. Prétesis:
B Protesis fija: Se observé las arcadas parciafinente desdentadas, de una o mds piezas, con una
union rigida itermedia.  Indicada en piezas sanas periodontalmente, espacios edéntulos

unilaterales, cortos y rectos.

B Prétesie Removible: Cuando ef espacio desdentadd no se encuentre fimitado en ambos extremos
por dientes, espacios largos, pilares deficientes.

B Protesis Total: Cuando una o ambas arcadas se encuentren totalmente desdentadas,
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CRITERIOS DEL PLAN DE TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES ORALES FARA LA
FPOBLACION META ESTABLECIDOSG FOR LA URNG.

Se clasificaron [ps pacientes segiin la severidad del dolor dentaf] destruecion severa de tefidos duros o severa
inflamacion gingtval de acuerdo a:

ROFO: caso urgente de tratamiento inmediato
AMARILLO: caso con algunas urgencias de tratamiento
MERDE: con patologia a tratar en etapa posterior
BLANCO: piezas sin cavies ni patologtia de tejidos Slandos.

CRITERIOS:
1. @ara identificar las piezas a ser obturadas se priorizd un promedio de cinco piezas por persona de acuerdo a:

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

- Caries y/o fractura dentaria con extension de 2 o mds superficies sin afeccion pulpar.
2 @ara identificar las piezas de exodonicta, se priorizé un promedio de tres piezas por persona de acuerdo a:

- Plezas que presenten destruccion dentaria profunda y/o destruccion de dos o mds supetficies, abscesos
dentarios, dofor agudo o movifidad.

- Restos radiculares con o sin sintomatologia.

3. Priorizar los tratamientos periodontales de acuerdo a:

- Pacientes que presentaron encia con inflamacion, presencia de cifculos y sangrado.>

Homogenizacitn de criterios para Ia atencién de salud i al en 1a fase de desmovilizacion, URNG, feb., 1997,
73p
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4.1.1.

4.1.2.

4.1. ESTADISTICAS

POBLACION Y MUESTRA:
Foblacion:
T trabajo profesional odontoldgico de campo se realiz6 en el campamento de Tufulché 11,

en el departamento de Ef Quiché, con una poblacion concentrada de 81 excombatientes
durante el periodo de desarme y desmovilizacion de (s VRNG,.

Muestra:

Se tomd como muestra en forma aleatoria 81 excombatientes de 258 que
conformaban el untverso de personas concentradas en ef campamento de Tululché I1,
tomando como unidad de andfisis las necesidades de tratamiento odontoligico de las
personas desmovilizadas durante un periodo de 60 dias (marzo y abril de 1997)

Ademds, se evafub clinicamente a través de una ficka a la poblacion que sirvié de muestra
¥ que conforma ef universo de la presente investigacion.

ANALISIS:

Se elabors un listado de necesidades odontologicas que permitieron [z realizacion de fos

tratamientos de mayor a menor urgencia.
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41.3 TECNICA PE RECOLECCION DE PATOS:

Se elaboré una ficha clinica que contiene datos generales del paciente, historia médica - -
anterior, historia odontoldgica anterior, diagnéstico, clasificacion del paciente en codigo
color rojo (emergencia), amariflo {algunas emergencias), verde (tratamiento posterior)y blanco
(sin ninguna patologia} un odontograma en donde se registraron los hallazgos encontrados
en el momento del examen clinico bucal; ademds se presenta un espacio para anotar el plan de
tratamiento a reafizar, indicando el nimero de pieza donde se haria el tratamiento, o que
permitio la recopilacion de datos estadisticos de las variables planteadas, asi como ef logro de

los objetivos propuestos.

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

Diagndstico segun codigo

Sexo

Edad

Etnia

Endodoncia

Periodoncia

Operatoria: Amalgamas y Resinas Compuestas
FExodoncia

Observaciones
Esta ficka permitic recabar toda la informacion que se presenta en ef andlisis estadistico.

4.1.4. TRABAJO DE CAMFO:

Las estrategias que se siguieron para {a recoleccion de la informacion fueron a través del
envio de grupos de excombatientes, designados por un Teniente Coronel exguerrillero, en
determinado dia y fora durante dos meses, trabajando de funes a domingo durante este tiempo.

4.1.5. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

Los datos obtenidos fueron tabulados para clasificar {as variables, las cuales se ingresaron
a un computador personal, utifizando el programa de hoja electronica Excel de la version

Microsoft Office 97.
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CUADRO No.1

TRATAMIENTOS REALIZADOS DURANTE LA FASE DE DESMOVILIZACION

EN EL CAMPAMENTO DE Tululché II, DURANTE LOS MESES DE MARZO Y
_'"_'_'—"""_—-————-—.-'I.____._____—_____—
ABRIL DE 1997

TRATAMIENTG NECESIDADES ODONTOLOGICAS PORCENTAJE
Aplicacidn tdpica de fiior i 100%
Educacion en Sakid ] 100%
Extracciones 66 88% -
C‘ﬂlas 1 100%
Radiografias 5 100%
Amalgamas 1582 S57%
Resinas compuestas ] 79 78%
tomlas t5 1%
T.Conductos Radiculares 14 7%
Tratamientos Periodontales 5 97%
Prétesis Fija 14 0%
Pritesis Removibie 24 0%
{Protesis Totaies 0 0%

Ef cuadro comparativo de necesidades y de tratamientos reatizados muestra
en las diferentes variables que se cubrio més det 60% meta establecido por
la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalfeca URNG
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GRAFICA No.1
TRATAMIENTOS REALIZADOS DURANTE LA FASE DE

REALIZADO

M raTamENTD

KAI0f SISA104 ]

AIGIAOWAY SISAOL |

DI SISU04 4

SDIUOPOILZ ]
SOIANUDIDL |

MECESICADES
COONTOLODGICAS

SaiDoIppY
SOInPUeY |

soyroiodm,g

soisandwo spuisay

Sowod e g

DESMOVILIZACION

selfpadopo)y

sp1314L )

SAUNIIINUL )

Bl 71105 1o upioponpy

L.:w:.\‘

ap pordoy uotapondy

140+
100

o
Lol

= o o
o 90 O
O e

50
SOQIANILY SIINIIOVd

TRATAMIENTOS



CUADROQO No.2

COBERTURA DE ATENCION ODONTOLOGICA

ALCANZADA DURANTE 1.4 FASE DE DESMOVILIZACION EN EL
CAMPAMENTC) DE Tululché If, DURANTE LOS MESES DE MARZO ¥
ABRIL DFE 1997

PORIACION PACIENTES Ta
Pabiacian Total 2358 F00%5
Poblacion Meta URNG 133 Gl
Fohiacion Arendider | 1R7 7215

el total de 258 personas que constituveron la poblaciin total del
campamento se atendicron 187 personas que representan el T2%: lo que
indica gque se supero el porcemiaje establecido por la LIRNG del 60%
equivalenie a {53 persanas
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POBLACION ATENDIDA

GRAFICA No. 2
COBERTURA DE ATENCION ODONTOLOGICA ALCANZADA DURANTE LA
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CUADRO No.3

CLASIFICACION DEL CORIGO DE COLORES PARA DETERMINAR LA PRIORIDAD DE
ATENCION DF | OS PACIENTES DURANTE LA FASE DE PESMOVILIZACION EN EL
CAMPAMENTO GE Tululché Il, DURANTE LCS MESES DE MARZQ Y ABEIL DE 1997

Codigo diagnosticados Porcentajes (%)
ROJG 45 55.56
AMARILLO 22 27.16
YERDE 13 16.05
BLANCO 1 1.23
TOTAL: 81 100%

Segin el resultado obtenido el grupe mayoritario de 45 pacientes que representan un 55.567%
requerian tratamiento dentat urgente; 22 representande un 27.16% , mostraron algunas urgencias de
tratamiento; 13 presentaror patologia a tratvar en etapa posterior, lo cual representa un 16.09% y un

solo paciente, representando un L.235% no presentd caries, ni patologia de tejidos Plandos.
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GRAFICA No.2
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CUADRO No .4

PETERMINACION DEL SEXC DE LOS FPACIENTES ATENDIDOS DURANTE LA FASE DE

DESMOVILIZACION EN Et CAMPAMENTO DE Tululché |l, DURANTE LOS MESES DE MARZO Y ABRIL DE

1997
Edad de los
pacientes Mujeres % Hombres TOTAL %
Merores de 20 afos 7 124% & 2.87% 9 N
De 20 2 30 afips 3 3 70% 23 40.74% 36 44 44%,
De 31 a 40 afos= = £94% 5 12.52% 12 23.46%
De 415 50 afios ] B.70% a NN% 12 14.81%
De 51 a &0 afios ? 124% 1 1.24% z 247%
Mayores de 60 2 A70% o 0% 2 3.70%
Total: 15 18.52% 66 81.48% 81 100

Dentro del total de BT excombatientes, se establzcis que un BL4B% correspondiv al sexo masculing y vr

18.52% af sexo femening,
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CUADRO No.5

EDADES DE PACIENTES ATENDIDOS DURANTE LA FASE DE

DESMOVILIZACION EN EL CAMPAMENTQ DE Tululché II, DURANTE
LOS MESES DE MARZQ Y ABRIL DE 1297

No. DE PACIENTES POR PORCENTAJES
EDAD DE 1.0S PACIENTES EDAD (%}
Menores de 20 shve 2 "z
De 20 7 30 afips 3¢& F%
Lo 31 a 40 afios g 25%
De 47 2 50 afos = 5%
De 51 2 60 afios z2 2%
Mavores de &0 3 4%
TOTAL: 81 100%

Loz resultados mucstran que en ia edad de pacientes atendidos as
encuentra el grupo mayoritario en uh S.447 derrtro del rango de 20 & 30
2hoz; un Z3.46% entre 31 a 40 afios: 14.81% entre 41 2 B0 afios: un 1.171%
fueron menores de 20 afivs; un 3. 70% mayores de 60 aflos y un 2.47% entre
&l rango de 51 a 60 afips, considerando significativamente que ef mayor

porcentaje de pacientes son aduftos jovenes.
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CUADRO No.6

ETNIAS ATENDIDAS DURANTE LA FASE DE DESMOVILIZACION EN
EL CAMPAMENTO DE Tululché ||, DURANTE LOS MESES DE MARZO
Y ABRIL DE 1997

INDIGENAS 78 96,507
LADINOS 3 2.70%
TOTAL: &1 100%

De los BZ pacientes examinados, 75 eran iIndigenas mayas quienes representan un 96.30%; y O3 ladinos,
representando un 3.70%, este resultado indica que hubo mas pacientes indigenas mayas gue pacientes
ladirios.
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CUADRO No.7

PULPOTOMIAS DIAGNOSTICADAS DURANTE LA FASE DE

PESMOVILIZACION EN EL CAMPAMENTC DE Tululché |,
DURANTE LOS MESES DE MARZQ Y ABRIL DE 1927

NUMERO DE PIEZA PﬁEL‘gTRgM?fS PORGENTAJE (%)
Fieza 3 & 33.35
Fieza 14 3 Z200
Pieza 1& ] 2300
Pieza 30 = 2567
TOTAL: 15 100

Del Total de piezas que requieren pulpotomia, la pieza No. 3 es la qus
presentd mayor necesidad def Lratamiento, representando un 55.5%%,
segido de la pieza No. 30 con un 26.67% y las piezas 14 y 18, ambas
representaron un 40% (20% cada pleza)
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CUADRQO Nc.8

TEATAMIENTO DE CONDUCTOS RADICULARES DIAGNOSTICADOS
DURANTE LA FASE PE DESMOVILIZACIGN EN £L CAMPAMENTO DE

Tuluiché Il, DURANTE LOS MESES DE MARZO Y ABRIL DE 1997

NUMERO DE PIEZA | No. PIEZAS INDICADAS PARA TCR PORCENTAJE (%)
Fleza 14 3 2143
Pleza & 4 2857
Pieza 2 v 25657
Pieza 19 3 2143
TOTAL: 14 100%

Los restltados mostraron que las piezas By G son (a5 que mis
requieren 1CK y representan ambas un 57.14% (28.57% cada pieza) del
total de TCR requeridos, y las plezas 14 y 19, ambas represertan un
42.86% (2143% cada pieza).
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CUADRO No.9

INDICE COMUNITARIO DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO PERIODONTAL LCN.T.Z. ESTABLECIDO
DUEANTE [ A FASE DE DESMOVILIZACION EN EL CAMPAMENTO DE Tululché I, DURANTE |05 MESES DE MARZO Y

ABRIL DE 1297
NUMERQ DE
CEDIGO PORCENTAJE
SEXTANTES
X 5 1%
0 o) 0%
1 30 &%
z 96 20%
3 330 B8
4 25 5%
TOTAL 486 100%

Los datos indican que of 68X ae los sextantes clasifican en & codigo 3y un 20% en of codigo 2. o5 decir
que &l paciente presermta bolaas de 4 2 5 mm ds profundidad, cAlculos supra o subgingisles y necesita raspado y
glisado radicular, incluve la diminacion de los desgjustes marginales de obturaciones y coronas vy necesita
mgjorar su higiene bucal. Un 5% A los sextanes se clasifica en ol codigo 4 presentandp boleas de & mm ds
profundidad © mis y requisre de tratamiento periodontal completo, ademds de raspado, sfisado radiculizr,
corttro! de placa bacteriana y pucds inclulr citugia pericdontal, curetaje subgingival y raspady profundo, ol 6% de
los sextantes se encuentra clasiicado en ef cddigo | en donds dricaments se encontrd sangrado 4 eondzje
corTecto por lo que necesits solarmernte instruccion e higiene bucal y control de placa bacteriana y por ditimo un
1% esta clagificads dertro del codigo X que contempla menos die 2 diertes en funcion en &f sextante. Eete cusdro
indica que I3 mayor parte de sextantes evaluados presertan un nivel de enfermedad periodontal avanzade.
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CUADRO No.1Q

TRATAMIENTOS DE OPERATORIA DIAGNOSTICADOS DURANTE LA FASE DE
DESMOVILIZACION EN EL CAMPAMENTO DE Tululché |, DURANTE LOS MESES DE

MARZO Y ABRIL DE 1997

Total de Tratamientos

Diagnostico Amalgamas Resinas Compucstas de Operatoria Forcentaje
CLI-0 17 17 44.85
CLI-Bel 24 24 920
CLI-3Jp 20 20 7.66
CLIE- MO 14 14 5.5
CL I - MOD 7 7 268
RC - CL I 58 tolo) 22.22
RC-CLWV 11 1 4.21
RC-CLV 8 & 2.50
RC-CLVI 4 4 153
Total de Restauraciones: 182 79 261
Total de Porcentaje 89.75 30.27 100.00 100.00

De los 261 restauraciones indicadas, 182 que representa un 69.73% fueron de amalgama y un 30.27% de resinas
compuestas.  £f mayor porcentaje de restauraciones requeridas, fue de Amalgama ciase | G, que representa un
44.83% seguido de Resina Compuesta CL (il con un 22.22% y un 32.95% que cormesponden al rostc de

restauracionss
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GRAFICA No.10
TRATAMIENTOS DE OPERATORIA REQUERIDOS
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CUADRO No.11

TRATAMIENTOQO DE EXODONCIA DIAGNOSTICADO DURANTE
LA FASE DE DESMOVILIZACION EN EL, CAMPAMENTO DE
Tululché I, DURANTE LOS MESES DE MARZO Y ABRIL DE 1997

NUMERO DE PIEZAS NUMERO DE EXCDONCIAS PORCENTAJE (%}

4.55

4.53

5.09

3.03

3.83

3.03

3.03

wim]l=len]pmles]ral=

4.55

10 1.52

11 1.52

12 3ol

14 1364

15 455

17 7.58

18 4.55

19 4.55

20 4.55

21 1.92

22 3.02

23 152

24 1.82

25 1.52

30 303

H 303

32 455

Rl rafro] || =lro][wiffenlw|wln]| - =[wlr|rlr|ra]e|w]ew

TOTAL: 100

Del total dz OO exooncias indicadas, 1a pieza No. 14 fue 13 que mis se¢
IRdics para extract representando un 13.64%, seguida de [a pieza No. 3, que
representa un G.10% y la pleza 17 que corresponde 4 un 7.58%, las piezas
La8I51818.20 y 32, correspondic un 3640 (4.55% cada pleza), las piezas
4B 7B1Z22,30 vy Bl constituyo un 24.16% (3.02% por pieza) y (as piezas
IO R2L23.24 y 25, corvespondic a un 8.12% (1.52% por pigza).
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CUADRO No.12

TRATAMIENTO DE PROTESIS DIAGNOSTICADO DURANTE LA FASE
DE DESHMOVIL IO E NT Tulylche 1l
DURANTE LOS ME DE MaRZO Y Ril. DE 1227

Tratamicnto Nemero de Protesis Porcentaje (%)
Fritests Farcis! Fija 4 36.84
Fritesie Farcial Removitle 24 2537
Frétesia Totalzs a a0

TOTALES: 38 100

Def total de pritesis requeridas, ef mayor porcentaje del G3.167% correspondid 2 Frotesis Farcial
Removible y of 36.847% a Frotesis Farcial Fifs, no presentandose Pacientes Edéntutos.
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CAPITULO VI

Conclusiones

y
Recomendaciones




CONCLUSIONES

. Del total de pacientes atendidos 66 pertenecen al sexo mascubino, constituyendo un 81.48%, ef
resto de pacientes (15 pertenecen al sexo femenino, y representan un 18.52%.

. La mayoria de los pacientes atendidos fueron personas jévenes, ya que en el rango de edad 20 a
30 arios se encontrd al 44.44% de fa poblacion total

. Casi la totalidad de pacientes atendidos pertenecian a la etnia indigena maya (78 pacientes)
constituyendo un 96.3% de la muestra y se atendieron a 3 pacientes ladinos, representando af
3.7%

. EL55% de la poblacion diagnosticada se clasific en codigo de color rojo, es decir que necesits
atencion dental inmediata.

. Las necesidades odontoldgicas de fos excombatientes de la U.RN.G. mds frecuentes son
operatoria, pertodoncia, exodoncia, protesis y endodoncia

. La mayor parte de tratamientos dentales que se requirieron fue en ef drea de Operatoria,
especialmente et amalgamas de plata, siendo o amalgama clase I oclusaf la restauracion mas
requerida en [os planes de tratamiento.

. Otra necesidad de atencién odontoldgica importante fue el drea de periodoncia, ya que 67
personas (81.7%) requirieron este tipo de tratamiento.

. ®ara medir el estado de enfermedad periodontal y la necesidad de tratamiento se utilizo el
Indice Comunitario deNecesidades de Tratamiento Periodontal LON TP, dando como

resultado que la mayor parte de los sextanes evaluados (68%) presentan un nivel de enfermedad
periodontal avanzado y que como tratamiento necesita raspado v alisado radicular, efiminacion
de desajustes marginales de obturaciones y coronas y necesita mejorar su Rigtene bucaf,

. La tercera necesidad de atencion odontologica en orden descendente fue la exodoncia, siendo la
pieza 14 la que mds se indicd para exgraer, representando un 13.64%

10. Una necesidad odontoldgica que no pudo ser cubierta en el campamento por razones de falta de

laboratorio dental, materiales y equipo fue el drea de protesis, requiriéndose 24 prétesis parcial
removible y 14 protesis fija.
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11. La participacion de fa Facultad de Odontologia favorecié al 72% de fa poblacion def
campamento de Tululché 11, siendo la meta propuesta por la U.RN.G. de un 60%. Esta labor
fue de mucho beneficio para este sector de la comunidad guatemalteca que permanecis aislado y

marginado por mas de 30 afios.

12.La intervencion profesional de los estudianies de odontologia permitid una experiencia
exitosa, en la que se enriquecieron los conocimientos de los Odontologos practicantes y se logrs
una mayor habilidad y destreza en la realizacion de los diferentes tratamientos bucales.

13. Los técnicos dentales de la URNG, aumentaron sus conocimientos en Odontologia durante {a
fase de desmovilizacién,

14. Los ex combatientes aceptaron, respetaron y colaboraron en la miltiples actividades climicas y
de educacion de higiene bucal] que se realizaron en ef campamento Tululché i1,
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RECOMENDACIONES

- Que la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca fiaga los arreglos necesarios para dar
un seguimiento a los casos que se trataron durante {a estadia en el campamento de Tululchié I1.

- Crear centros de salud en ef drea rural con personal idéneo, para atender fos casos que por
limitaciones de tiempo y materiales no pudieron ser tratados.

. Implementar un programa preventivo de Odontologia en {a poblacion de excombatientes, a
través de monitores capacitados durante la fase de desmovifizacion.

. Exfrortar a los nuevos Odontologos a ejercer sus servicios profesionales en el interior del pais.

. Realizar programas de educacion en salud bucal, a través de fa radio de la Universidad de San
Carlos de Guatemala con asesoria de la Facultad de Odontofogia.
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LIMITACIONES DE} PROBLEMA

Durante los dos meses de servicio profesional odontoldgico en ef Campamento de Tululché
1, se encontrd con las limitaciones siguientes:

8 IDIOMA:  La barrers del lenguage fue desde of principio evidente, ya que {a mayoria de [z
poblacion es maya fablante (Mam, Quichs, Jacalteco) ®ara superar esta Gimitacion se conté
con g colaboracion de traductores, quienes estaban presentes gran parte del tiempo de trabajo.

8 INASISTENCIA DEL PACIENTE: Entre fas causas de la inasistencia estdn las actividades
politicas — educativas y el taller dz safud mental Por lp cual se perdic significativamente el
tiempo disponible (60 dias) para atender a [z poblacién

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

8 FALTA DE INSTRUMENTAL E INSUMGOS ODONTOLOGICOS: Al inicio se notd la falia
de algunos materiales dentales basicos como oxado de zinc ¥ eugenol, fresas adecuadas o {a mala
calidad de algunos materiales como (a amalgama de plata y resinas compuestas.

8 FALTA DE ENERGIA ELECTRICA Y AGUA FOTABLE: € fluido eféctrico y e
abastecimiento de agua no fue constante Y suficiente para satisfacer las necesidades del
campamento de Tululché 11,
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(NVERSIDAD [F SAN DASLES CE GURTENALY
FAGJLTEIE} DE ODONTCLOGIA

Guatemala, 8 de agosto de 1997 F‘ﬁﬂﬁ (A

~

(25 AGQ 1997 |

. . SECRET
Dr. Danilo Arroyave Rittscher ]O :"gb

Director de la Facuitad de Odontoiogia
Universidad de San Carlos de Guatemala
Edificio M2 2do. Nivel

Ciudad

Estimado doctor Arroyave:

Con la conclusion de las diferentes actividades ejecutadas en el componente de saiud en
la fase de desmovilizacion de la URNG, deseamos enviar nuestro mas sincero
agradecimiento a la institucién que usted dignamente representa, por el apoyo,
contribucion y consideracién que brindaron durante todo este proceso.

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

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

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

Atentamente,

Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social
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FICHA CLINICA PARA TRATAMIENTOS ODONTOLOGICQS

No. De Ficha:
NOMBRE: EDAD: SEXO:
ESCOLARIDAD:
HISTORIA MEDICA ANTERIOR:
HISTORIA ODONTOLOGICA ANTERIOR:
CALCULOS: BOLSAS PERIODONTALES: PB:
DIAGNOSTICO:
ROJO AMARILLO VERDE BLANCO
PIEZAS A EVALUAR:
Superiores L 6 8 'i2 14 Piezas Plan de Tratamiento

Inferiores 30 28 23 32 20 18

TR = o ~ QISIEREIC)

- PeRes 22988,

VI NV FEragary=C
.n“a“auc nml. ADI’JI.T
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Diagnostico| Sexo | Edad Etnis ENDODONC 1A PERIODONCIA OPERATORIA Aq OPERATORIA Re ><1

OBSERVACIONES
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10.

11.

1z.

13.

14.

15.

OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DE LDS ESTUDIANTES
QUE PARTICIPEN EN EL PROGRAMA DE SALUD EXTRAORDINARIO

Presentarse ¢l dia indicado a donde fue asignade.

Presentar a gquien corresponda, la carta que 1o acredite come
estudiante de la Facultad de Odontologia asignado al lugar
correspondiente.

Reconocer como Coordinador inmediato superior, a la persona que
haya sido nombrada come su representante y encargado del Programa.

Recibir bajo inventario todo el instrumental, equipe y enseres que
le sean asignados para la realizacidn del Programa.

Entregar un inventario del equipo y de los instrumentos dentales
gue tiene obligacién de llevar y disponer para la realizacidén del

programa y que sean de su propiedad.

Reunirse con el coordinador local encargado del programa, para
planificar la realizacidn del mismo.

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

Respeto abscluto a las  personas, sin distincidén de raza, sexo,
credo o clase social.

Abstenerse de ingerir bebidas alcchélicas.
Evitar escandalos de cuélquier indole.
Abstenerse de fumar dentro d=l drea de la clinica y enfermeria.

Desempefiar todas sus actividades dentro de los preceptos de ética y
de las buenas relaciones humanas.

Al finalizar el programa, el estudiante debera entregar bajo
inventario, todo el instrumental, equipo y enseres que se le hayan
facilitado para la realizacicn del Programa.

a2/
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Obligaciones y Responsabilidades
Programa de Salud Extraordinario
Pagina No. 2

MEDIDAS DISCIPLINARTIAS:

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

LIBRO DE ACTIVIDADES DIARIAS:

Leben de llevar un libreo de actividades diarias, el cual sera
individual, y en el gue reportardn las actividades mis sobresalientes de
cada dia y un resumen del rendimiento clinice en general. HNo deberan
detallar tratamientos.

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

Cada dia debera anorarse la hora de inicio de labores, w1l programa
del dia y la hora de finalizacidn de labores.

Guatemala, 28 de febrero de 1997.
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