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Sumario

La presente investigacion se llevo a cabo para conocer el estado de salud oral de
la poblacion de excombatientes de la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca,
que se desmovilizo después de la firma de la paz, en el campamento Finca Claudia,
ubicado en Guanagazapa Escuintla, para poder establecer las necesidades de atencion
odontologica.

Se realizo el examen clinico al total de la poblacion, desmovilizada en el cam-
pamento, y se clasifico y se priorizo segun la severidad de su patologia. El estado de
salud oral de la poblacidn resulto ser bastante heterogénea, los excombatientes conta-
ban con promotores de salud oral que los instruian en prevencion, por lo que el estado
de salud no era tan deplorable como se considero al inicio de la investigacion.

La poblacion estaba integrada por 226 personas, todos pertenecientes a las fuer-
zas regulares de la URNG, que operaba militarmente en la costa sur del pais durante el
conflicto armado.

Dada la situacion de los excombatientes, se pensé que sus condiciones serian
muy malas, pero los hallazgos encontrados reflejan un indice normal de caries y enfer-

medad periodontal que se podria catalogar, como normal dentro de la poblacion guate-

- malteca.

Durante los dos meses periodo en el que se desmovilizo la poblacion y se realizo
este estudio, se diagnostico el 100% de la poblacion de la ex-guerrilla y se dio
tratamiento aproximadamente a un 60%, para lo cual se convivio en el campamento
bajo las mismas condiciones de la poblacion excombatiente durante el periodo de la
misma.

En la presente se describen los resultados de las necesidades y tratamientos de

un 33% de la poblacion desmovilizada en el campamento Finca Claudia, posterior al

cese al fuego y firma de la paz en Guatemala.
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Introduccion

El 29 de diciembre de 1996. culmina con 1a suscripcion del acuerdo de Paz firme v
duradera entre la URNG v el Gobierno de Guatemala. un proceso de 10 afios encaminado a dar fin
al enfrentamiento armado interno en Guatemala, las partes firmaron acuerdos de caricter
sustantivo sobre temas que incluyeron Los Derechos Humanos. la identidad vy derechos de los
pueblos indigenas. el reasentamiento de las poblaciones desarraigadas por el enfrentamiento
armado, aspectos socioeconomicos, situacion agraria, el fortalecimiento del poder civil v funcién

del ejército en una sociedad democratica. (14)

En los mismos acuerdos se establecio la conformacién de la comisiéon de apovo logistico,
constituida el 18 de noviembre de 1996, dicha comisién seria coordinada por la Misién de
Verificacion de Naciones Unidas para Guatemala (MINUGUA) y contaria con representantes de
URNG, 1nstituciones del gobierno de la republica (Comision Nacional para la Atencion de
Repatriados, Refugiados y Desplazados -CEAR-, Comision Presidencial para la Paz -COPAZ-
, v de la comunidad internacional a través del llamado “GRUPO DE LOS CUATRO”. El Sistema
de Naciones Unidas. (Representado por ¢l programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo —-
PNUD- y apovada por la Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la
Salud- OPS/OMS- v del Alto Comisionado de Naciones Unidas para Refugiados ~ACNUR-). La
Union Europea —UE-; La Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos ~-USAID-

v 1a Organizacion de los Estados Americanos “OEA-.

Dcntro de cste acuerdo sc contempla ¢l Provecto de Diagnostico v Atencion de Salud

Intcgral. cn la fasc de desmovilizacion del plan de incorporacion de URNG a la vida ciudadana.

intecgrado por URNG. Mimsterio de Salud Puablica. Médicos del Mundo. Organizacion




Panamericana de la Salud —OPS-. Universidad Misioncra del Pobre ~-UMP- v Universidad de San

Carlos de Guatemala —USAC- a través de la Facultad de Odontologia. (31)

Se realizd la fase de diagnostico de todos los excombatientes como base para la
clasificacion v determinacion de la atencion oral. La segunda fase fue de intensificacion para

trabajar una poblacion neta de 60% de 1a totalidad de concentrados. La tercera y ulima fasc fuc la

cleccion de las piezas dentales a ser tratadas. (37)

Contribuyendo al fortalecimiento de la paz, 1a Universidad de San Carlos de Guatemala.
delegd a través de la Facultad de Odontologia, un total de 39 estudiantes del ultimo afo de la
Carrera de Cirujano Dentista para prestar sus servicios como tales. conociendose de antemano que

la atencion de Salud Bucal es necesaria para esta poblacion que no ha contado con la musma durante

treinta y seis anos de guerra interna.




Planteamiento del Problema

La poblacion de excombatientes de la URNG, es considerada como una comunidad aislada y
heterogénea por lo que se hara necesario establecer sus mayores necesidades a nivel, médico, odontologico y
psicoldgico.

Teniendo antecedentes de parte de miembros de la URNG, que una de las tres mayores necesidades
de salud de la poblacion a ser desmovilizada es odontoldgica y tomando en consideracion que esta comunidad
estuvo excluida de los servicios minimos de salud publica necesarios, este trabajo esta encaminado
esencialmente a describir las condiciones de salud o patologia bucal y a tratar de establecer las necesidades

odontologicas y prestar algun tipo de tratamiento en la poblacidn desmowilizada de la URNG.




Justificacion

Los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala estando
conscientes de las obligaciones academicas y sociales en el sector de salud dentro del proceso de Paz,
colaboraron dando a conocer las necesidades en salud bucal de la poblacion desmovilizada para onentar las
acciones a seguir en un futuro inmediato.

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

Como parte de los Acuerdos de Paz, durante la fase de desmovilizacion, se tiene contemplada la
atencion en salud bucal a los excombatientes concentrados en los diferentes campamentos de desmovilizacion.

Por tal motivo dichas necesidades odontologicas (operatoria, exodoncia, periodoncia, protesis fija,
protesis parcial removible y protesis total), fueron diagnosticadas y atepdidas por estudiantes del Ultimo afio de

la carrera de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, durante la fase de desmovilizacion.




Revision de Literatura

ANTECEDENTES HISTORICOS:

La guerra surgio como consecuencia de la contra revolucion que en 1954 derrocé al presidente electo
constitucionalmente: Coronel Jacobo Arbenz Guzman y de la radicalizacion que ello provoca en los militares
que se sublevaron en 1960, en contra del General Idigoras Fuentes, que permitio en territorio guatemalteco el
entrenamiento de los anticastristas que fracasaron posteriormente en Bahia Cochinos y en los sectores
politicos de la izquierda que tomaron el camino de las armas en 1962, luego de un escandaloso fraude

electoral, cuando las protestas civiles desarmadas se reprimieron salvajemente con fusiles en un contexto

mundial de guerra fria. (39)

La lucha de las clases en Guatemala llega a niveles de confrontacion armada a principios de la década
de los 60, prolongandose con altibajos hasta la fecha. En su desencadenamiento se conjugan condicionantes
historico-sociales, en antecedente de la frustracion de la democracia burguesa y su intento reformista de 1944-
54, con toma de opciones politicas por los partidos y grupos de izquierda. No se puede sefialar con precision,
por falta de datos, si también el proceso fue precedido por un desarrollo de la conciencia de clase de los

sectores dominados o sus formas de organizacion, aunque parece evidente que las otras formas de lucha social

no habian sido agotadas. (7)

Todo comenzo dentro de las filas del ejército; una insubordinacion entre los mismos oficiales de
derrocar al regimen. Ningun guatemalteco imagina que a partir de ese momento, cuando el calendario marcaba

el 13 de Noviembre de 1960, se iniciaba una de las etapas mas oscuras y dolorosas de la historia de Guatemala.

(14)

La intentona del 13 de Noviembre de 1960 habia sido organizada por una tendencia conspiradora de
oficiales, subalternos y superiores llamada la “Logia del Nifio Jests” y que en un principio abarcaba cerca de

400 oficiales. Las motivaciones para la conspiracion parecen haber sido las siguientes:

A. - Descontento por razones internas: con relacion a las politicas del entonces Ministro de

la Defensa Nacional, disgusto por corrupcion y descuido en diversas ramas de la

admnistracion militar.

B. - Descontento por razones externas: los militares se resentian de los preparativos para la

invasion a Cuba, que desarrollaba la brigada de exiliados Cubanos llamada *“2506en los

terrenos de la finca Helvetia en Retalhuleu. Esto ultimo se explica si se recuerdan los




condicionantes de la ideologia militar: soberania nacional. no existencia de otros cuerpos

armados en el pais.

C. -Descontento contra del gobierno de General Idigoras Fuentes: por corrupcion en la

administracion publica.

La rebelion fracaso porque buena parte de los conjurados se retiraron de la misma a ultimo momento,

ello se debi6 a que una tendencia considerada como muy izquierdista por el resto de oficiales buscaba

imponerse en la direccion de la asonada.

Después del fracaso, un grupo de oficiales subalternos entre ellos: Luis Turcios Lima, Marco Antonio
Yon Sosa, Luis Trejo Esquivel, Rodolfo Chacdn, Zenon Reina, Augusto Loarca, Alejandro de Leon vy otros,
persistieron en su actitud conspirativa fundando el llamado “Movimiento Rebelde 13 de Noviembre” (MR-

13) que 1nicia operaciones en 1961, con la ocupacion de la poblacion de Bananera, 1zabal. (7)

Los cabecillas convencen a grupos politicos entre ellos el Partido Guatemalteco de Trabajo, -PGT-, O

PARTIDO COMUNISTA vy otros grupos de poder para parcicipar con ellos.

Sin embargo, a las pocas semanas el MR-13 es tocado en sus cimientos, su principal lider Alejandro
de Leon, es ultimado por el jefe de la Policia Judicial, Ranultfo Gonzalez. La venganza no se deja esperar y el

24 de enero, Yon sosa, Turcios Lima, y Trejo llevan a cabo un atentado.

Simultaneamente surgen otros intentos golpistas como el del Exministro de la Detfensa en tiempo de
Jacobo Arbenz, Carlos Paz Tejada, efectuado en Concua, Baja Verapaz; y el de un hermano de Yon Sosa, sin
embargo ambos fracasan en sus intentos. (24,25,38) Después de la Caida de Arbenz Guzman los partidos

pequefio-burgueses de la revolucion de Octubre desaparecieron de la arena politica subsistiendo unicamente el

Partido Comunista de Guatemala

Denominado Partido Guatemalteco del Trabajo —PGT-, expresion de politica de los trabajadores
asalariados del campo v la ciudad y de los campesinos pobres. El -PGT- actuando en la clandestinidad y
sometidos a una intensa y permanente persecucion, habian mantenido una actividad basada en impulsar la
reorganizacion de los sectores populares y pequeno-burgueses progresistas. En 1960 su 111 Congreso habia
aceptado impulsar todas las formas de lucha y en 1961 el Comite Central habia estimado que las condiciones

estaban dadas para impulsar la lucha armada. De acuerdo a esa concepcion, el -PGT- organizo en marzo de




1962 la apertura de un frente guerrillero en la region de Concua , Baja Verapaz que habia de operar bajo el

nombre de 20 de Octubre.

El golpe militar del 30 de Marzo de 1963 instaura un gobierno militar precedido por el Ministro de la
Detensa, Coronel Enrique Peralta Azurdia de caracteristicas autoritarias. Este golpe pretendia resolver las

contradicciones que tenian entre si las facciones de la clase dominante y enfrentar el cuestionamiento que

provenia de las clases populares. (7)

Segun César Montes, uno de los errores de Peralta Azurdia fue el enfrentar a la guerrilla de aquel
entonces, tuvo aciertos y mantuvo combate contra la corrupcion y establecio el aguinaldo pero comenzo a
combatir a os del 13 de Noviembre después de derrocar a Idigoras. El movimiento guerrillero inicia en 1963

cuando Peralta Azurdia habia derrocado a Idigoras, entonces se inicio la lucha contra Peralta Azurdia y en esos

tres afos esta crecio. (22)

Los msurgentes formaron 6 agrupaciones en diferentes épocas:

® FE]| Partido Guatemalteco del Trabajo —PGT- fundado en 1949,

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

® Fuerzas Armadas Rebeldes o0 ~FAR- fundada en 1962 por Pablo Monsanto.

® Organizacion del Pueblo en Armas -ORPA- fundada en 1972 por Rolando Moran.

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

En el periodo que va desde principios de 1963 a fines de 1966, el movimiento guerrillero en

Guatemala se desarrolla hasta alcanzar un auge momentaneo. Los aspectos mas importantes de ese proceso

son los siguientes:

Politicos: 1.a guerrilla se planted fundamentalmente como un movimiento militar de orientacién socialista,

politicamente representado por -PGT-: se efectud un intento de constituir un frente tinico, que ampliara el
apoyo politico a la guerrilla, llamado -FUR-. A partir de 1964 se presenta una faccion divisionista de
tendencia trostkista de la IV Internacional la cual influye en el frente guerrillero de Yon Sosa, por medio de

Francisco Amado, por eso dicho comandante se separé de -FAR- y continud operando independientemente

con el nombre de Movimiento Rebelde 13 de Noviembre. (7)




La contraccion de los dos periodos de auge guerrillero de 1966-67 de 1982 se lograron a un altisimo
costo social en vidas humanas. destruccion de la poblacion con altos grados de violaciones de los derechos

humanos y errores en la conduccion del movimiento armado, perdiéndose asi su unidad interna. (15,39)

En 1970 la guerra empieza a tornarse mas compleja y la guerrilla comienza una nueva tactica, la del
secuestro politico para exigir la liberacion de sus miembros. En tres oportunidades la insurgencia logra buenos
resultados pero su cuarto operativo en el cual pretendian secuestrar al Embajador de Estados Unidos John
Gordon Mein, para intercambiarlo por el insurgente Camilo Sanchez, la cual fracasa ante la seguridad del
diplomatico, pero en el incidente muere Gordon Mein. Lo mismo ocurrio el 5 de Abril del mismo afio en esta
oportunidad las -FAR- matan al Embajador de Alemania el Conde Karl Von Spretti, ante la negativa del

Gobierno de Méndez Montenegro de intercambiarlo por insurgentes retenidos (38).

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

intentona murio €l ultimo militar que pertenecia a las -FAR-, Teniente Rodolfo Chacén. (7)

En los 70 se inicia la modalidad de gobiernos institucionales precedidos por militares. El alto mando
del gjército selecciona a su candidato y lo impone fraudulentamente a través del partido politico o coalicion de
partidos y estima conveniente apoyar institucionalmente a su elegido. Asi asumieron el poder los generales

Carlos Arana Osorio, Kjell Eugenio Laugerud Garcia, y Fernando Romeo Lucas Garcia (32)

En el penodo de la Presidencia del General Kjell Eugenio Laugerud Garcia (1974-78) no se repitio el
esquema de olas de terror aunque si se produjeron asesinatos selectivos, como las del abogado laborista Mario
Lopez Larrave, del Secretario General del -PGT-, Humberto Alvarado, asi como hechos de violencia

regionales en Ixcan al norte del Quiché, como parte de las medidas contra las operaciones de la guerrilla del

EGP-y de Chiquimula. (7,12)

En 1978 dos nuevas orgamzaciones denominadas Ejército Guerrillero de los Pobres -EGP- vy la

Organizacion del Pueblo en Armas —ORPA-, se suman a las ya existentes en zonas como Quiché y San

Marcos.
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En este mismo aiio, la comunidad nacional e internacional se ve conmocionada ante la masacre de
Panzos, Alta Verapaz donde cerca de 100 campesinos mueren en manos del ejército, durante una protesta para

exigir tierras, en esta época la lucha contra insurgentes se agudiza y la violencia aumenta. (38)

Hasta entonces la comunidad internacional se imitaba a condenar la violacidn contra los Derechos
Humanos. Pero el 31 de enero de 1980, se vio forzada a aislar a Guatemala del contexto mundial. Vanas
decenas de personas mueren tras la ocupacion de la Embajada de Espafia en Guatemala, por activistas del
Comité de Unidad Campesina —CUC-. Un comando de las fuerzas de seguridad intenta desalojarlos, lanzando

bombas de fosforo blanco, provocando de inmediato el estallar de bombas Molotov y el inmueble arde en

llamas. (32,38)

A finales de 1982 las cuatro organizaciones insurgentes deciden unirse en Cuba para darle vida a la
Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca —=URNG-, el movimiento insurgente logra controlar varias

regiones del occidente, norte centro y sur de pais. (12)

En 1982 se materializa un golpe de estado y los alzados entregan €l poder a un triunvirato encabezado
por el General Efrain Rios Mont, existiendo mayor represion contra la clase indigena, estableciendo las

patrullas de Autodefensa Civil ~-PAC-, que en un par de meses llegan a sumar casi un millon de integrantes.

En 1983 Efrain Rios Mont es derrocado y asume el poder el General Oscar Humberto Mejia Victores,

convocando a una Asamblea Constituyente para elaborar una nueva Constitucion Politica de la Republica y

programa elecciones generales para 1985.

En 1985 se constituyd la Comandancia General de la URNG y se dieron a conocer las tesis de la
unidad de fuerzas revolucionarias. En 1986 ante los sucesivos fracasos para lograr la estabilidad del pais, €l
ejército se vio obligado a impulsar una nueva estrategia con fachada civil con la cual se propuso nuevamente

neutralizar el movimiento revolucionario y asilarlo tanto a nivel de la poblacion como a nivel internacional.

Paralelamente impulsd una campafia politico-diplomatica que basada en su estrategia politica
pretendia aislar al movimiento revolucionario. Esta maniobra aperturista contd con el apoyo reforzado de
paises como Israel y Taiwan, los que han estado presentes en todo el modelo contrainsurgente, pero en ese

momento jugaron un papel principal dentro de la guerra politica.

En 1986 toma posesion Vinicio Cerezo Arévalo, siendo el primer presidente electo de forma

transparente comenzando a negociarse con la insurgencia poniendo como condicion que depusieran las armas,




1]

llevandose a cabo la primera reunion en El Escorial bajo la observancia del Gobierno de Espaiia, y el

Embajador de Guatemala, Danilo Banlias.

En 1987 hubo un primer encuentro entre delegaciones de la URNG y el Gobierno, efectuandose en
Madnd, Espafia. La mediacion de la Comision Nacional de Reconciliacion “CNR- precedida por Monsefior
Rodolfo Quezada Torufio y asesorada por los ciudadanos notable Teresa Bolafios de Zarco y Mario Permunth

logra la firma del acuerdo para la busqueda de la Paz, por medios politicos. (13,38)

Para poder llegar a la paz firme y duradera fueron necesarios vanos acuerdos preliminares entre ellos

tenemos:

1. - El proceso de Contadora:

1.1. Nace el grupo y presenta su propuesta de paz el 9 de enero de 1983

1.2. Los prestdentes del 1stmo aceptan la propuesta el 9 de septiembre de 1983.
1.3. La ONU apoya al grupo de Contadora el 11 de Noviembre de 1983.

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

1.S. Contadora presenta la ultima version de Acta de Paz el 6 de Junio de 1986.

2. - La negociacion indirecta comprende:

2.1. Primera reunion de presidentes de C.A. Esquipulas I, el 15 de Mayo de 1986.

2.2, Procedimiento para establecer la paz firme y duradera en Esquipulas 1l el 7 de Julio de
1987.

2.3. Garita de Alajuela, evaluar la amnistia y democratizacion el 16 de Julio de 1988.

2.3. Comision Nacional de Reconciliacion —CNR- y didlogo nacional el 7 de Noviembre de
1988.

2.5. Comision Nacional de Reconciliacidn —CNR- logra que Gobierno y URNG firmen
el Acuerdo de Oslo (paz por medios politicos), el 30 de Marzo de 1990

* Nota: la Comiston Nacional de Reconciliacion -CNR-, esta formada por:
El Gobierno, la Iglesia Catolica, Partidos Politicos, Ciudadanos Notables, Organizaciones de

Trabajadores, Organizaciones Empresariales, Organizaciones Cooperativas, Universidades, Colegios

Profesionales, Iglesias, Cultos y otras denominaciones religiosas.
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En el Acuerdo de Oslo se originaron algunas instancias entre ellas:

3.1.
3.2,
3.3.
3.4.
3.5.

El esconal o Instancia Politica en junio de 1990

Ottawa o Instancia del Sector Empresarial -CACIF- en septiembre de 1990.
Quito o Instancia Religiosa en septiembre de 1990,

Metepec o Instancia Sindical y Popular en octubre de 1990

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

L.a Negociacion Directa Comprende:

4.1

4,2,

4.3.

4.3.

4.5,

El Presidente Serrano Elias presenta su plan de Paz Total a la ONU, enero 1991

Gobierno y URNG acuerdan la agenda y el procedimiento para desarrollar la negociacion,
abril 1991.

URNG y Gobierno firman el Acuerdo Marco para la busqueda de una paz total por medios

politicos, ACUERDO DE QUERETARO, junio 1991.

URNG propone el documento: La paz Justa y Democratica, Contenido de la Negociacion,

mayo 1993.
Gobierno propone documento: La Paz no es solo la ausencia de guerra sino la creacion del

conjunto de condiciones que le permitan al hombre vivir sin angustias ni temores, junio

1992,

Los seis acuerdos que corresponden a la negociacion complementaria firmados por el Gobierno

de Ramiro de Leon Carpio son:

S.1.

S.2.
5.3.

S.4.

3.9.

h
&

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

Acuerdo Global Sobre Derechos Humanos, México, marzo 1994,

Acuerdo de calendanzacion de las negociaciones para una paz firme y duradera en
Guatemala, México, marzo 1994,

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

Acuerdo sobre la creacion de la comsion para el esclarecimiento histonico de las violaciones
a los derechos humanos y a los hechos de violencia que han causado sufrimiento a la
poblacion guatemalteca, Oslo, junio 1994,

Acuerdo sobre Identidad y derechos de los Pueblos Indigenas, México, 31 de Marzo de

1965,
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L.os puntos basicos del Acuerdo Marco son:

6.1. Temarnio de negociacion.

6.2. Moderacion de las negoctaciones bilaterales.

6.3. * Asamblea de la Sociedad Civil (ASC).

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

6.6. Mecanismos de verificacion.

LLa -ASC- estaba integrada por cinco diputados por cada instancia (Esconal, Ottawa, Quito, Metepec y

Atlixco) cinco representantes Mayas, Mujeres, ONG’s, Periodistas, Centros de Investigacion y Organizacion

de Derechos Humanos.

Los cinco temas sustantivos que discutid la -ASC- fueron: el Reasentamiento de las Poblaciones
Desarraigadas por el Enfrentamiento Armado, Identidad y Derecho de los Pueblos Indigenas, Aspectos
Socioeconémicos y Situacion Agraria, Fortalecimiento del Poder Civil y Funcion del Ejército en una

Sociedad Civil, Reformas Constitucionales y Régimen Electoral.

1. - Los puntos que regula el Acuerdo Global sobre Derechos Humanos son:

e Compromiso General con los Derechos Humanos.

¢ Fortalecimiento de las instancias de proteccion de los Derechos Humanos.

e Compromiso en contra de la impumdad.

o Compromiso de que no existan cuerpos de seguridad ilegales y aparatos clandestinos y
regulacidn de la portacion de armas.

e (arantias para las hibertades de asociacion y movimiento.

e Conscripcton militar.

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

derechos humanos.

¢ Resarcimiento y/o asistencia a las victimas de violencia de los Derechos Humanos.

e Verntficacidon de la ONU (MINUGUA).

El acuerdo de Reasentamiento de las Poblaciones Desarraigadas por el enfrentamiento

Armado comprende:
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Definiciones, principios y objetivos de una estrategia global de reasentamiento de las

poblaciones desarraigadas por el enfrentamiento armado.

Garantias para el Reasentamiento de las poblaciones desarraigadas, integracion productiva de las
poblaciones desarraigadas v desarrollo de las areas de Reasentamiento.

Recursos y cooperacidn internacional.

Arreglos institucionales.

Disposicion final.

El acuerdo sobre la Comision para el Esclarecimiento Historico de las Violaciones a los

Derechos Humanos y los Hechos de Violencia que ha causado sufrimiento a la poblacién

comprende:

El acuerdo sobre identidad y derechos de los pueblos indigenas comprende:

Finalidades.

Integracion.

Compromiso de las partes.

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

Funcionamiento instalacion y duracion.

Informe.

Verificacion Internacional.

Identidad de los pueblos indigenas.

Lucha contra la discriminacion.

Lucha contra la discriminacion legal y de hecho.
Derecho de la mujer indigena.

Instrumentos internacionales.

Derechos culturales.

Idioma.

Nombres, apellidos y toponimia.

Espirituahdad.

Templos, centros ceremoniales y lugares sagrados.

Uso de traje.
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e (ienciay tecnologia.
e Reforma educativa.

e Medios de comunicacion masiva.

Derechos civiles, politicos, sociales y econémicos:

e Marco constitucional.

e Comunidades y autonidades indigenas locales.
e Regionalizacion.

e Participacion a todos los niveles.

e Derecho consetudinano.

o Derecho relativos a tierras de los pueblos indigenas.

Comisiones paritarias:

e Recursos.

e Disposictones finales.

Acuerdo sobre Aspectos Socioeconémicos y Situacion Agraria:

e Democratizacion y desarrollo partictpativo.
e Participacion y concertacion social.

e Participacion de la mujer en el desarrollo economico y social.

-Desarrollo social:

e Educacion y capacitacion.
e Salud.

e Segundad.

e Vivienda.

e Trabajo.

-Situacion agraria y desarrollo rural:

e Participacion.
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e Acceso a tierra y recursos productivos.

e Estructura de apovo.

e Organizacion productiva de la poblacion rural.
e Marco legal y segunidad juridica

e Registro de la propiedad inmueble y catastro.
e Proteccion laboral.

e Proteccidn ambiental.

e Recursos.
-Modernizacion de la gestion publica y politica fiscal:

e Modermizacion de la administracion publica.

e Politica fiscal.

Acuerdo sobre Fortalecimiento del Poder Civil y Funcion del Ejército en una Sociedad

Democratica:

e  Participacion social.
e  Participacion de la mujer en el fortalecimiento del poder civil.

e  Aspectos operativos derivados de la finalizacion del enfrentamiento armado.

(1,2, 6,9,13,15,20,23)

Luego de la suscripcion de estos acuerdos sustantivos, se firmaron una serie de acuerdos en torno
a los diversos aspectos operativos y técnicos del fin del enfrentamiento. De tal suerte el 4 de diciembre

de 1996, sé firmo el Acuerdo sobre el Definitivo Cese al Fuego en la Ciudad de Oslo, Noruega. En el

- mismo se defino la estrategia para la incorporacion de los excombatientes de URNG a la vida

ciudadana, empezando por su desmovilizacion.

Entre los Acuerdos se incluye la salud, y las partes coinciden en la necesidad de impulsar una
reforma del sector nacional de salud. Dicha reforma debe ser ornientada hacia el efectivo ejercicio por
la poblacion del derecho fundamental a la salud, sin discriminacion alguna vy el efectivo desempefio

por el estado, dotado de los recursos necesarios, de sus obligaciones sobre la salud y asistencia social.

(1)
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En el Acuerdo sobre el Defimitivo Cese al Fuego se establecid la conformacion de la
Comision de Desmovilizacion de Excombatientes y de Apovo Logistico, constituida el 18 de

diciembre de 1996, como marco para el diseno e implementacion de la estrategia de desmovilizacion.

La fase de desmovilizacion se penso para que en un plazo de 60 dias a partir del denominado
“Dia D”, los excombatientes concentrados y desarmados en 8 campamentos, cuya ubicacion fue
seleccionada por la comandancia de URNG y la de MINUGUA de acuerdo con las areas de accion
del grupo desmovilizado. Para ello se programo que un tercio de los excombatientes abandonara los
campamentos en cada uno de tres periodos: del dia “D+3”al dia “D+48”; del dia “D+49al dia

“D+547; del dia “D+355” al dia “D+60” (Acuerdo sobre el Definitivo Cese al Fuego, art. 28).

Como resultado de la negociacion fue fijado especificamente el dia 3 de Marzo de 1997

como “Dia D”, con lo que la fase de desmovilizacion habia de concluir el 3 de Mayo de 1997 (31).

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

estratégicos:

1. Onentacion vocacional e insercion a la vida productiva.
2. Documentacidn y reunificacion famihiar.

3.  Educacidn y salud.

El 29 de Diciembre de 1996 con la presencia de los Jefes de Estado, Armando Calderén Sol (El
Salvador), Roberto Reina (Honduras), Violeta Chamorro (Nicaragua), José Maria Figueres
(Costa Rica), Ernesto Pérez Valladares (Panama), Ernesto Zedillo (México), Rafael Aznar (Jefe
del Gobierno Espafiol), y Ministros del Gobierno; como Testigos de Honor, el Presidente de la
Republica Alvaro Arzu Irigoyen, los Comandantes de la Unidad Revolucionaria Nacional
Guatemalteca —URNG- suscribieron el Acuerdo de Paz Firme y Duradera, que pone fin al conflicto

armado de 36 aiios, durante una ceremonia celebrada en el Palacio Nacional (14,16)

En medio de la algarabia que se vivio en el Parque Central, el Presidente de la Republica Alvaro
Arzu, acompanado del Comandante Guerrillero Rolando Moran, encendieron al pie de la Bandera

Nacional la llama de la Paz, que simbolizo el fin del conflicto armado en el pais.

Despues del 29 de diciembre solo habra concluido una etapa del proceso de pacificacion, la

negociacion, la via politica que se eligio para ponerle fin al enfrentamiento armado interno. A partir
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de aqui, el Gobierno tendra que cumplir con su papel de Representante de la Paz en Funcion. En
enero de 1997, una comision de URNG, OPS y Ministerio de Salud se entrevisto con el Decano de la
Facultad de Odontologia, Dr. Danilo Arroyave, el cual nombro al Doctor Rodolfo Soto como
Representante de la Facultad de Odontologia en el Programa Extraordinario de Salud Integral en la

Desmovilizacion e Incorporacion de la URNG a la Vida Ciudadana.

L.a Comision de Salud estaba integrada por representantes del Mimisterio de Salud Publica y
Asistencia Social, la Umdad Revolucionaria Nacional Guatemalteca —URNG-, la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala —-USAC-FO-, Union Europea —UE-,
Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos ~USAID-, Meédicos sin Fronteras
Francia —MSF-F-, Meédicos del Mundo Espaiia ~MDM-E, Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud —OPS/OMS-, que juntos conformaban: La comision
Multisectorial para Prestacion de Servicios de Salud Integral en la Fase de Desmovilizacion e

Incorporacion de URNG a la vida Ciudadana. (31)

Los Odontologos Practicantes solicitados a la Facultad de Odontologia debian de llenar
ciertos requisitos como: el ser voluntarios, disponer de 60 dias en los cuales se programaran
actividades hasta los domingos y sin poder salir de los campamentos. Para elegir un total de 39

Odontologos Practicantes se efectuo un sorteo entre los 60 estudiantes que querian participar. (27)

Por lo anterior la Junta Directiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala transcribio el PUNTO PRIMERO del acta No. 1-97 de la sesion celebrada el dia

17 de enero de 1997 que literalmente dice:

PRIMERO: PARTICIPACION DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA EN EL
PROGRAMA EXTRAORDINARIO DE SALUD, DERIVADO DE LOS ACUERDOS DE
PAZ: La Junta Directiva tomando en consideracion lo resuelto por el Consejo Superior Universitario
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 la recomendacion del Consejo Academico de esta Facultad, acordo:

1.1. Apoyar la Iparticipacién de la facultad de Odontologia en el Proceso de Paz,
integrandose al equipo de multidisciphnario que participara en el programa Extraordinario de

Salud en los campamentos de la URNG.
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1.2. Que los estudiantes que voluntariamente se integren en ese programa -permanezcan
por dos meses en los campamentos de la URNG, puedan elegir cualquiera de las opciones

siguientes, en cuanto a su desempefio curricular en la Facultad de Odontologia:

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

de sus E.P.S.
Los Odontologos practicantes que optaron por esta son:

O.P JUAN CARLOS VILLEGAS

O.P MARIA DEL ROSARIO BATRES
O.P LUIS PAREDES

O.P CAROLINA ARANGO

O.P MARCIA ROULET

O.P ADRIAN ALVARADO

O.P RUBEN SAGARMINAGA

O.P MARIA MONZON

O.P LUISA RAMIREZ

B. Que realicen un trabajo de investigacion en el campamento asignado,
elaborado de acuerdo con los lineamientos de la Comision de Tesis de esta
Facultad, quien tendra a su cargo la asesonia y aprobacion de dicho trabajo, el

cual se constituira en la tesis de graduacion. (17)

Los odontologos Practicantes que optaron por esta opcion son:

O.P JUAN IGNACIO ASENSIO ANZUET O O.P MILDRED TATIANA HERRERA ESPANA
O.P ARTURO CASTILLO O.P VANESSA KARLA PAOLA NOGUERA
O.P LIDIA WALESKA TEJAXUN CAMPOS O.P NEYDA YESENIA ZULETA BONILLA
O.P LESTER MOLINA O.P SANDRA AGUILAR

O.P. DELITA TONTI O.P BYRON OLIVAR

O.P JULIO ANLEU O.P JOSE JUAREZ

O.P RUDY RAMIREZ O.P. SARA SANDOVAL

O.P CESAR ROULET O.P CLAUDIA BARRIENTOS

O.P RUDY IXCARAGUA O.P JOSE CARRANZA




O.P DEMETRIO LOPEZ O.P DAVID BATRES

O.P MARIO MEDINA O P FREDY HERNANDEZ

O.P PATRICIA CAMPBELL O.P MARIO DE LEON

O.P LEONEL SINAI O.P JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ
O.P MARIO ILLESCAS O.P WAGNER MONTERROSO

O.P. CARLOS MOGOLLON O.P LUIS CARLOS HERRERA

Previo a la Fase de Desmovilizacion es necesario realizar un taller para dar a conocer e informar sobre

la homogenizacion del Plan de Diagnostico y Atencion de Salud, el cual tenia como objetivos:

1. Onentar sobre el Plan de Atencion Integral, formas de ejecucion, normas de

atencidn y procedimientos de referencia y funcionamiento de salud dentro del

campamento.

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

Salud, del Equipo Coordinador, y del Equipo de Apoyo.

3. Orentar sobre los programas de vigilancia epidemioldgica y saneamiento ambiental,

de atencidon medica, salud bucal y salud mental.

4. Onentar sobre los talleres de Salud Mental.

5. Acercamiento inicial entre las partes. (31)

Durante la fase de desmovilizacion se tiene contemplada la atencién integral de salud a los

Combatientes y militantes concentrados en los diferentes campamentos de desmovilizacion. El Plan de

Diagnostico y Atencion Integral de Salud contempla los programas de:

Vigilancia Epidemiologica y Saneamiento Ambiental:

¢ Vacunacion {Sarampion y Tetanos).

¢ Desparasitacion (sistematicas y externas).

e Administracion de micronutrientes, vitamina A, hierro. acido folico.
e (ontrol de calidad de agua (medicion de cloro residual).

e (Control de residuos liquidos y solidos.

e (Control de vectores.
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e Charlas educativas y promocionales a grupos.
Programa de Atencion Medica:

e Identificacion, clasificacion v procedimientos de referencia v prioridad de atencion.

¢ Atencion medica por demanda.
e Obtencion de muestras de laboratorio (aspectos técnicos).

e Onentacion e intercambio de normas de atencion sobre malana. tuberculosis,

enfermedades parasitarias (sistematicas y externas).

e Manejo biologico.

Programa de Salud Mental:

e Talleres sobfe salud mental.

e [lenado de fichas de salud mental.

Programa de Salud Bucal:

e Cntenos de atencion dental, clasificacion y priorizacion de atencion.
e Examen odontologico y elaboracion de fichas.

 Rotacion de personal para procedimientos odontoldgicos exodoncias, operatoria,

tratamiento periodontal. (37)

RESPONSABILIDADES ASUMIDAS EN EL PLAN POR LA DIFERENTES INSTITUCIONES
PARTICIPANTES:

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

—> Preparar, elaborar, supervisar y evaluar el Plan de Salud.
—> Fortalecimiento de los servicios de salud.

= (Coordinacion de mecanismos de referencia.

— Procesar muestras de laboratorio.

= Facilitar y asegurar la cadena fria.

= Facilitar recurso humano e insumos para fumigar.

=> Asesorar al equipo coordinador y a la Comision de Salud Local.
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= Facilitar la cooperacion de epidemiologos.

—> Papeleria para la administracion de servicios ofrecidos.
2. - Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca —URNG-:

—> Preparar, elaborar. supervisar y evaluar el Plan de Salud.
— Conducir a nivel del Equipo de Salud Interno la planificacion, ejecucion y evaluacion
de las acciones de todos los programas del Plan.

—> Dar atencion medica directa.

= Dar seguimiento, control de calidad, mantenimiento a la red de abastecimiento de agua

y al tratamiento de residuos.

=> Facilitar la coordinacion de las instituciones en el ambito local.

— Desarrollar el componente de salud mental.

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

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

= Proporcionar 39 estudiantes del 5to afio de la Facultad de Odontologia para la
atencion bucal.

— Aportar la mayor parte de equipo e instrumental odontoldgico para el trabajo.

=> Supervision de actividades de salud bucal.

4. - Medicos del Mundo Esparia ~MDM-E-:

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

— Participar en la ejecucion del plan.

— Responsable a mivel del Equipo de Salud Interno en la planificacion, ejecuciéon y evaluacion del
Programa de Atencion Meédica.

= Admumstrar los recursos financieros de la Union Europea, para la compra
y abastecimiento de los insumos de la atencion integral en salud de los campamentos.

— Mowilizacion de personal de salud y enfermos para referencias medicas.




5.- Meédicos sin Fronteras Francia -MSF-F-:

—=> Construir la red de abastecimiento de agua y dar seguimento a su control, cahidad y
mantenimiento, asi mismo lo relacionado con el tratamiento de residuos.
=> Capacitar al personal de mantenimiento de la red de abastecimiento de agua.

=> Supervisar los campamentos para garantizar las medidas de saneamiento ambiental.

6.- Universidad Misionera del Pobre -UMP-:

—=> Instalar, reparar v mantener el equipo odontologico en cada campamento.

=> Participar en las actividades de salud bucal y dos técnicos flotantes por cada campamento.

—=> Suministrar compresores para el equipo odontologico.

7.~ Oreanizacion Panamericana de la Salud/ Oreanizacion Mundial de Ia Salud —“OPS/OMS-:

=> Direccion técnica de las diferentes etapas de proceso.

—=> Preparar, elaborar, supervisar y evaluar el Plan de Salud.

= Asesorar al equipo coordinador y la Comision de Salud Local.

= Admuinistrar los recursos financieros de la Agencia para el Desarrollo Internacional de

los Estados unidos —~-USAID- para el fortalecimiento de la red de servicios de referencia

del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-(31)




DESCRIPCION DE LOS 8§ CAMPAMENTOS:

1. - Campamento Sacol, Nuevo Chahal, Alta Verapaz:

e Datos Generales:

e Nombre: Finca Sacol

o Situacidn: 15° 52°60” N-89 24°930”"W/BN 4256.

e Frente de Concentracton: FAR. Regional Norte, Capitan Hernandez, Frente Lucio
Ramirez y Frente Panzos Heroico.

e Numero de Combatientes: 656
90 ninos

95 mujeres

471 Hombres

-Caracteristicas:

=> Descripcion Topografica del area en general:

irregular, zona con terreno quebrado con cerros.
= Descripcién topografica del punto:

e Terreno abrupto, selva con pequeios potreros

e Algunas explanadas en el campamento y en el casco de la finca (2 Kilometros)
e No se observa el campamento desde la carretera o del casco de la finca.

e Dispone de un helipuerto improvisado por la propia guernlla

¢ Hay una pista de aterrizaje a 600 metros.

= Clima:

calido con precipitactones fuertes.




=> Vegetacion:

selva ecuatonal, con arboles de distintos tipos.

= Rios:

“Gracias a D1os” caudaloso a 2 Km. Del punto, de 30m. De ancho.

- De la finca al campamento hay que cruzar el rio con un lanchon el cual puede transportar vehiculos o

equipo pesado. El camino del rio al campamento es transitable con vehiculo ligero.

—> Tomas de agua:

Existe una toma natural, un nacimiento con agua limpia que se usa para los

combatientes.
= Energia Eléctrica:

No hay tomas electricas en las cercanias del punto, por lo que utilizaran plantas

electricas.

—> Las poblaciones cercanas:

Rio Dulce a 40 Km, Modesto Méndez a 23 Km

—> Caracteristicas de la guerrilla a concentrarse:

- E1 90% de la guernlla no habla espafiol solo Kekchi.

- Un 90% son analfabetas.

= Material del que esta construido el campamento:

Son cabanas construidas con troncos y el techo de palma, las paredes son de
plastico para ser colocadas de noche. Las instalaciones de la clinica medica y odontologia es de

madera y techo de palma.




— Almentacion:
esencialmente es a base de frijol, arroz y cafe.

- En el campamento existen 5 compaiiias cada una con un Capitan los cuales son dinigidos por el

Comandante del campamento. Fuera del campamento a 2 Km. Se encontraba el Campamento de

MINUGUA. (21,31)

2.— Campamento Mavaland Ixcan El Quiché:

— Ubicacion del lugar:

e Aproximadamente 2.5 Km de la poblacion de Mayaland.
¢ (oordenadas: 15°56°3617°N-91°04°061"w
¢ Grupo Guernllero: Ejercito Guerrillero de los Pobres —-EGP-.

—> Numero de excombatientes: 430

356 hombres
58 mujeres

16 nifios

= Clima:

calido y lluvioso, terreno quebrado selvatico

= 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 la confluencia de dos pequefios rios, donde se forma un valle rodeado
de dos pequenas elevaciones desde donde se domina una gran parte del area que sera destinada

para el campamento.




- En general la tierra es bastante compacta y firme.
- Se aprecian dos explanadas bastante despejadas de arboles con terreno firme y compacto.
- El punto se encuentra a nivel de la carretera, quedan expuestas la vision directa de dos

explanadas, donde sera el campamento.

—> AcCCcesos:

- Desde la poblacion de Playa Grande (Cantabel), recorriendo una distancia de

aproximadamente 40.4 Km

- Hay una pista de aterrizaje en la comunidad de Mayaland

= Tomas de agua:

- Dentro del area se encuentran dos rios: Pescado y Jordan. (21,31)

3.- Campamento Tzalbal, Nebaj:

=> Ubicacion del lugar:

Cercanias de la aldea Tzalbal

=> Coordenadas:
15°27°35”°N-9112°52"W
= Grupo guerrillero:

Ejercito Guerrillero de los Pobres -EGP-

=> Topografia en general:

- Zona montaiiosa, situada en la cordillera de los Cuchumatanes total dominio de los

terrenos y sus alrededores. Desde la carretera no se puede observar el area del campamento.

- Posee una area de aproximadamente 250x250 m, suelo consistente.
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—> Numero de excombatientes: 504

420 hombres
61 mujeres

23 ninos

= Chma:

templado, con bajas temperaturas por la noche y precipitaciones frecuentes.

= Tipo de edificacion:

techo de lamina de zinc, madera contrachapeada, para forro de paredes, aislante de

duroport. (21.31)

4. - Campamento Tululche I v Il, Quiche:

=> Coordenadas:
15°02°217"N-91°01°40
= Grupo Guerrillero:
Ejercito Guernliero de los Pobres —-EGT-
= Numero de excombatientes: Tululche I: 267
185 hombres
52 mujeres

30 nifos

Tululche I1: 258
211 hombres
36 mujeres

11 nifios

i —> Descripcion topografica del area en general:
Zona de montana.

Situado dentro del denominado triangulo Ixil.

= Descripcion topografica del punto:

Explanada central de unos 200x200 m. Circundante a ella hay otras de varios

tamanos. oscilando entre los 1000 y los 400 m cuadrados.




= Clima:

Templado, noches frias. lluvias frecuentes

—> Vias de Acceso:
-Solamente una via de entrada. Es un camino de unos 1800 m que llega al

campamento desde la carretera Santa Cruz de Quiche-Zacualpa-Joyabaj.

-Aproximadamente a 700m del campamento. sobre el camino citado.

= Tipo de edificacion:
Techo de lamna de zinc, madera contrachapeada para forro de paredes, aislantes de

duroport. (21.28,31)

S- Campamento Finca Las Abejas, Colomba Costa Cuca,_gluetzaltenango:

= Grupo Guerrillero:

Organizacion Revolucionana del Pueblo en Armas ~-ORPA-.

—> Numero de Combatientes: 250

191 hombres
43 mujeres

16 nifios

=> Descripcién topografica:

-Practicamente toda el area esta situada en un terreno plano, en las orillas de la
carretera
-Colomba-San Juan Ostuncalco.

-Aproximadamente de 700x60m. Extension.

= Chima:

- templado, frecuentes lluvias.
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= Tipo de edificacion:

- techo de lamina de cinc, aislante de carton, sin paredes, con cortinas de nylon

enrolladas.

— Poblaciones cercanas:

¢ (olomba Costa Cuca a 11kms.

e San Martin Sacatepequez a 10 Km
¢ San Juan Ostuncalco a 16 km.

o Quetzaltenango a 32 Km

e (oatepeque a 30 Km

6. - Campamento Parcela de Los Blancoes, Guanagazapa, Escuintla:

= Grupo guerrillero:
Fuerzas Armadas Rebeldes -FAR-.

== Numero de excombatientes: 368
281 hombres.
63 mujeres.

24 nfnos.

=> Descripcion topografica del area:

- Zona de montafia media, situada entre el eje volcanmico y Ia llanura costera del

Pacifico.

- El campamento esta situado a una altura de 240 mts. , Posee un area

aproximadamente de 300x300 mts.

- Tipo de edificacidon: techo de lamina de zinc, aislantes de carton, sin paredes con

cortinas de nylon enrolladas.

- Clima: caliente y humedo.

- Vias de acceso: solamente una via de acceso por la carretera Internacional del

pacifico.

— Poblaciones cercanas:

- Escuintla esta a 37.7 Km, por carretera.
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- Taxisco esta a 30 Km, por carretera.

- La comunidad mas cercana es L.a Uniona 4 Km (21.31)

7. - Campamento Finca Claudia, Guanagazapa, Escuintla:

= Grupo guerrillero:

Frente Umitario —-FU-, Columna perteneciente a la Orgamzacion del Pueblo en

Armas -ORPA-.

=> Numero de Excombatientes: 226
187 hombres

29 mujeres

10 ninos

=> Descripcion topografica del area:

- Zona de montana media, situada entre el eje volcanico y la llanura costera del

Pacifico.

-El campamento seleccionado esta a una altura de 240 m, posee una area

aproximadamente de 300x300 m.

= Tipo de Edificacion:

Techo de lamina de zinc, aislantes de carton, sin paredes con cortinas de nylon

enrolladas.

—> Distribucion y Servicios:

-El campamento constaba de 28 construcciones de las cuales 11 estaban destinadas
para usarse como dormitorios de los miembros de la URNG.

-2 galeras destinadas como vivienda para los miembros del E.S.1.

-3 utihzadas como comedores.

-Las bodegas de la Cruz Roja Espariola. ast como la Clinica Médica y Dental

eran las unicas que tenian piso de cemento.

-Las 2 restantes galeras destinadas una para la Comandancia de] Campamento y la

otra para la Biblioteca




PR .Mj_-ﬁ_‘_ﬂ_:.i—.-

" e

32

-Tambien contaba con tres construcciones en las cuales se encontraban ubicadas
pilas y regaderas.

-Tres destinadas para letrinas |

-Una destinada para los observadores de MINUGUA, vy situado al lado de ésta, otra
construccion destinada como contenedor de las armas entregadas por la URNG.
-El campamento estaba delimitado y asi mismo sellado por ordenes de la
ORGANIZACIONES DE NACIONES UNIDAS para evitar de esta forma el
Ingreso de personas ajenas al campamento y la salida de los miembros de la URNG.

-Al norte del campamento a unos 200 mts. se situo el Campamento Madre de

MINUGUA.

En lo que a servicios basicos se refiere, la energia eléctrica para el campamento era distribuida en
periodos de seis horas; una hora por la mafiana; una hora al medio dia y cuatro horas por la noche a

partir de las 19:00 horas.

Por lo general el servicio de agua era irregular ya que la cantidad era limitada y condicionada al uso
cspecialmente en los dias en que la capacidad del campamento llegd a su limite. Conforme se llevo a

cabo la desmovilizacion de la poblacion, el servicio de agua se regularizo.

Los servicios en las clinicas eran manejados de distinta forma a como se manejaban en el campamento.
La electricidad para compresores y lamparas dentales era generada por una planta eléctrica la cual era
utihzada en base a las necesidades que las clinicas presentaban. El servicio de agua para las mismas
era proporcionado a través de un deposito exclusivo para ese uso. Es de hacer notar que este sistema
de agua durante las primeras semanas de la desmovilizacion no fue util debido a despertfectos en su

disefio.

Como apoyo adicional, las clinicas tenian paneles solares para generar energia adicional en caso de
emergencias aunque ese equipo se daié desde el principio de la fase de desmovilizacién y nunca fue

reparado.

La galera destinada para las clinicas estaba construida de madera y techo de lamina. Sus dimensiones
eran de 20 mts. de frente x 6mts. de ancho en las cuales habian cinco divisiones y estaban distribuidas

de la siguiente forma: dos modulos utilizados para clinicas médicas, un modulo utilizado para area de

encamanuento, un cuarto modulo para clinica dental en la cual se encontraban cuatro sillones dentales

de los cuales dos contaban con unidad y lampara dental utilizados para los tratamientos operatorios y
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los dos restantes utilizados para exodoncia y tratamientos periodontales. E! modulo restante utilizado

como bodega de almacenaje de medicamento y materiales dentales.

El mantenimiento de la infraestructura del campamento, servicios de energia eletrica, y agua potable

estuvo a cargo de MEDICOS SIN FRONTERAS.

El mantenimiento v equipamiento de clinicas dentales estuvo a cargo de la UNIVERSIDAD

MISIONERA DE LOS POBRES -UMP-

El aprovisionamiento de medicinas y materiales dentales estuvo a cargo de MEDICOS DEL

MUNDO ESPANA.

La CRUZ ROJA ESPANOLA estuvo a cargo de la distribucion de todos los implementos de higiene
personal, utensilios para alimentacion (un plato plastico, un vaso, una cuchara y una olla de peltre).
Asi mismo se encargaron de suministrar la alimentacion al campamento la que constaba de arroz y

frjol cocido en los tres tiempos de comidas y una vez por semana se suministraba pollo cocido o

carne de res cocida acompafiado de papas y repollo también cocido.

La distribucion interna del campamento por parte de la URNG estaba conformada por seis pelotones
de 30 a 36 integrantes de ambos sexos con un oficial a cargo de cada peloton. Cada peloton tenia a

cargo distintas labores; desde la elaboracion de alimentos hasta recoleccion de basura y impieza.

La Comandancia del campamento estaba a cargo de un Comandante y dos Sub Comandantes.

— Clima:

Cahiente y humedo. Durante los dos meses de la fase de desmovilizacion el calor fue
sofocante y la falta de lluvia y de vegetacion en las areas cercanas al campamento

acompanado de fuertes vientos provocaron constatemente grandes nubes de polvo.

Solamente llovid en dos ocasiones en las que la cantidad de lluvia y la falta de

prevision en la edificacion del campamento provocaron inundaciones 'y

acumulactones de lodo en los dormitorios y comedores.
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= Vias de acceso:

-Solamente una via de acceso por la Carretera Internacional del Pacifico que
conduce a la Ciudad Pedro de Alvarado, frontera con El Salvador a la altura del

Km. 86 en la entrada del camino que lleva a la Hidroelectrca AGUACAPA.

-10 Kms. en camino de terraceria transitables solo por vehiculos de doble

transmision.

—> Poblaciones cercanas:

- Escuintla esta a 37 Km, por carretera.
- Taxisco esta a 30 Km, por carretera.

- La comunidad mas cercana es La Union a 4 Km (21,31)

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

El equipo de salud integral estaba integrado por diez personas de distintas instituciones las cuales tenian a su

cargo diversas labores, siendo esta distribucion de la siguiente manera:

¢ Dos medicos, uno de URNG quien tenia a su cargo dingir a todo el equipo de Salud Integral, y; otro de

MEDICOS DEL MUNDO ESPANA quien se encargaba de la distribucion de medicamentos.

¢ Un promotor de salud oral de UNIVERSIDAD MISIONERA DE LOS POBLES -UMP- cuya labor era

de Asistente Dental. Se hace notar que este miembro se ausento del campamento durante un mes.

¢ Dos promotores de salud de URNG que coordinaron con los meédicos y odontologos practicantes la

asistencia y el control de citas de la poblacion.

¢ Cuatro odontologos practicantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala a cargo del Programa de Salud Bucal..




¢ Un técnico de MEDICOS DEL MUNDO ESPANA a cargo del transporte y mantenimiento del equipo.
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UBICACION DE LOS CAMPAMENTOS

- MAYALAND

. TZALBAL

. TULULCHE 1 y I

. SACOL

. LAS AB EJAS

. PARCELAMIENTO LOS BLANCOS
. FINCA CLAUDIA
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ASPECTOS BIOLOGICOS Y DISCIPLINAS DE LA ODONTOLOGIA QUE ABARCA LA
PRESENTE INVESTIGACION

PERIODONCIA: Se refiere a la prevencion y tratamiento de la enfermedad periodontana, trata los tejdos
blandos que rodean al diente, encia libre. adherida, ligamento peirodontal. hueso y cemento (10,11)

La enfermedad periodontal. incluye todas las enfermedades del periodonto existiendo diferentes tipos,

considerando los cambios patologicos como inflamatorios, degenerativos o neoplasicos (5).

PERIODONTITIS: Enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte, caracterizada por reabsorcion de la
cresta interdentaria y boisas periodontales (11). Es el tipo de enfermedad mas frecuente y resulta de la
extension del proceso inflamatono iniciado en la encia hacia los tejidos penodontales de soporte. La siguiente

clasificacion incluye todas las formas de enfermedad periodontal destructiva y cronica.

1. Periodontitis marginal en la cual la destruccion de los tejidos periodontales, inflamacion formacion de

bolsas y pérdida dsea es causada por la placa bacteriana.

2. Penodontitis juvenil, que constituye un grupo especial de lesiones avanzadas en mfios y adolescentes. La
cual se divide en generalizada vinculada con enfermedades sistematicas y localizada que se caracteriza por
lesiones angulares profundas en primeros molares e incisivos en adolescentes saludables.

3. Penodontitis ulcerosa necrosante, por lo general es una secuela destructiva avanzada de la gingivitis ulcero

necrosante aguda. (5)

GINGIVITIS: La gingivitis (inflamacion de la encia) es la forma mas frecuente de la enfermedad gingival.
En todas sus formas esta presente la inflamacion porque la placa bacteriana que la produce y los factores

irritantes que favorecen su acumulacion, suelen presentarse en el medio gingival.
La secuencia de los hechos en el desarrollo de la gingivitis se analiza en tres diferentes etapas:

Etapa 1: clinicamente la reaccion inicial de las encias a la placa bacteriana no es evidente. Esta reaccion

vascular es en esencia la dilatacion de capilares e incremento del flujo sanguineo.

Etapa 2: con forme pasa el tiempo, aparece signos clinicos de entema, tambien puede presentarse hemorragia

durante el sondeo.
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Etapa 3: en esta los vasos sanguineos se obstruyen y congestionan el resultado de la anoxemma gingival

localizada, la cual superpone un matiz azuloso en la encia enrojecida.

El tipo mas frecuente de enfermedad gingival es la afeccion inflamatoria simple que provoca la placa bacteriana

adherirse a la superficie del diente. Este tipo de gingivitis es denominado gingivitis marginal cronica o simple.

Entre otros tipos de enfermedad gingival estan:

1. Gingivitis ulcerosa necrosante aguda

2. (ingivoestomatitis herpetica aguda

3. Gingivitis alérgica

4. Muchas dermatosis inducen tipos caracteristicos de enfermedad gingival

5. Gingvitis condicionada por factores sistémicos

6. Lareaccidn gingival a una variedad de agentes patologicos produciendo agrandamiento
7. En la encia pueden aparecer distintos tumores benignos y malignos (5).
OPERATORIA DENTAL:

Parte de la odontologia que estudia todos los procedimientos manuales destinados a evitar y curar la
enfermedad en los dientes (canes dental) reparando la destruccion causada por la misma. El termino

operatorio dental comprende la profilaxis de la canes, obturacidn y restauracion de las prezas dentales

afectadas. (3,29)

CARIES DENTAL.:

Es una degeneracion progresiva y localizada en los dientes, que se 1nicia por desmineralizacion superficial de
los tejidos duros debido a los acidos organicos, como ¢l acido lactico elaborado por los microorganismos de la
placa bactenana entre los que estan: micoplasma, lavaduras, protozoarios, virus en diferentes proporciones,
estreptococcus mutans, colonmias cocos, s. Sanguis, especies de lactobacillus, actinomyces viscosus,

streptococus salivarius, actinomyces naeslundi, bacteroides y espiroquetas (10,33).

PROTESIS TOTAL:

Rama de la protesis dental que reemplaza la perdida total de los dientes naturales en ambas arcadas o

solamente en una. (10.50)
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1. Estan indicadas;
Cuando existen maxilares sanos. relaciones intermaxilares normales

Estado general satisfactorio

Cuando por medio de cirugia se pueden llegar a obtener un reborde adecuado

A S

Ausencia de estomatitis u otras patologas agudas o cronicas

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE:

Es la rama de la protesis dental que se dedica al reemplazo de los dientes perdidos y de los tepdos que lo
rodean atreva de la utilizacion de piezas y tejidos presentes, mediante la planeacion, disefio y construccion de
protesis que seran removidas por el paciente, contribuyendo de esta manera al confort y estetica del paciente,
siendo sus indicaciones: longitud del espacio edéntulo que contraindique el uso de protesis fija, ausencia de
dientes posterior al espacio edentulo, soporte periodontal disminuido en los dientes remanentes, necesidad de
estabilizacion del arco cruzado para contrarrestar las fuerzas laterales y antero posteriores, perdida excesiva de
hueso del reborde residual, necesidad de reemplazar los dientes inmediatamente despues de su extraccion.

(19,35,36)

EXTRACCION DENTARIA:

Es sacar un diente 0 muela de su posicion o alvéolo (10).

Piezas que presenten destruccion dentaria profunda y/o destruccion de dos o mas superficies dentales, con
dolor agudo movilidad, 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. (10,40)

PROTESIS FlJA:

Es la protesis que reemplaza a los dientes en una arcada parcialmente desdentada, la cual puede constar de una,
dos 0 mas piezas dentales, con una umon rigida, intermedia, o una sola pieza, la cual no puede ser retirada de
la boca. Este tratamiento esta indicado, cuando las piezas penodontalmente estan sanas, s1 los retenedores

estan bien disefiados y s1 el espacio edentulo es corto y recto. (4,26,34)
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PREVENCION Y EDUCACION EN SALUD BUCAL

La prevencion en la Odontologia se constituye de tres grupos importantes los cuales se encuentran subdividido

en 5 niveles especificos.

Prevencion Primania:
PRIMER NIVEL: Promocion de la salud, comprende todas aquelias medidas enfocadas directamente a mejorar

la salud de un individuo.
SEGUNDO NIVEL: Proteccion especifica, comprende todas las medidas preventivas para evitar la aparicion o

recurrencia de una enfermedad en particular.

Prevencion Secundaria
TERCER NIVEL: Evidencia de una enfermedad, esta debe ser tratada en las pnimeras etapas del periodo

clinico ya que las afecciones se hayan en un estado inicial y se deben corregir los posibles factores

predisponentes.

Prevencion Terciania |
CUARTO NIVEL: Limitacién de la incapacidad, incluye medidas que tienen como fin limitar el grado de

incapacidad producida por una enfermedad en etapas avanzadas y que conlleve a dafios irreversibles.

QUINTO NIVEL: Rehabilitacién, abarca tanto rehabilitcion fisica, como rehabilitacion sicosocial a causa de la

severidad de una enfermedad. (18)




OBJETIVOS GENERALES

1. Diagnosticar el estado de salud bucal de los excombatientes de URNG, en la fase de

desmovilizacion en el campamento Claudia.

2. Implementar acciones de promocion de la salud en todos los niveles, enfocados a
prevencion y tratamientos integrales dirigidos a controlar el proceso de las

enfermedades bucales mas comunes de los excombatientes.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar y determinar a través del examen clinico de la cavidad bucal la presencia de
caries, enfermedad periodontal, necesidades de protesis parcial, fija y total, espacios

edentulos, restauraciones presentes y piezas indicadas para extraccion.

2. Cuantificar las necesidades de tratamiento dental de acuerdo a criterios del plan de

tratamiento establecidos por URNG.
3. Establecer campanas educativas, para la promocion de la salud bucal.

4. Brindar la atencidn minima curativa del dafio odontologico mediante acciones

preventivas y de curacion de los tejidos duros y blandos al 60% de los excombatientes

del Campamento.
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VARIABLES

DEFINICIONES DE VARIABLES:

1.SEXO: Condicion biologica que distingue varon de hembra (hombre-mujer).

2.EDAD: Thempo que una persona ha vivido desde su nacimiento hasta la

fecha actual.

3.DIAGNOSTICO: Identificacion de wuna enfermedad o alteracion mediante la
evaluacion cientifica de sus signos fisicos, sus sintomas, su historia

clinica, los resultados de pruebas analiticas y otros procedimientos.

4. ETNIA: Agrupacion natural de individuos de igual cultura que admite grupos

raciales y organizaciones sociales varias. (8)

INDICADORES DE LAS VARIABLES:

1. SEXO Por observacion, sobre la base de las caracteristicas fisicas generales

de cada sexo, diferenciandolas entre masculino y femenino.

2. EDAD Se anotara lo que el entrevistado refiera en afos cumplidos hasta la

fecha actual.




3.DIAGNOSTICO Toda alteracion del patron normal que constituye un hallazgo clinico

4. ETNIA

sera anotada aqui, basado en la inspeccion, palpacion y sondeo
periodontal, determinando asi Ia presencia de caries dental,
enfermedad periodontal, necesidades de exodoncia y presencia de
espacios edentulos detenﬁinando asi la restauracion o el tipo de
protesis que se requiera (protesis fija, protesis total y protesis
removible), clasificando a los pacientes segun necesidades o

severidad de dolor dental e inflamacion gingival, en rojo, amarillo,

verde o blanco.

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

al grupo €tnico al que pertenezcan.
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METODOLOGIA

POBLACION:

El estudio se realizo con la poblacion general de excombatientes de la Unidad
Revolucionaria Nacional Guatemalteca (URNG), concentrados en el campamento Claudia,

durante el periodo de desarme y desmovilizacion.

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Se utilizd una ficha clinica disefiada especialmente para este fin, conteniendo cada una

de las variables en estudio. Esta ficha contiene:

DATOS GENERALES: los cuales se obtuvieron interrogando al paciente sobre: nombre,

edad, sexo, escolaridad, etc.

HISTORIA MEDICA ANTERIOR: En ella se hizo la anotacion de los problemas
médicos que el paciente ha padecido, determinando aquellos que puedan requerir cuidados

especiales durante el tratamiento odontologico, haciendo su anotacion en color rojo.

HISTORIA ODONTOLOGICA ANTERIOR: En clla se anotaron los problemas

dentales que el paciente ha sufrido, si ha tenido visitas previas al dentista, etc.

DIAGNOSTICO: Toda alteracion del patron normal que constituye un hallazgo clinico se
anoto aca, basado en la inspeccion, palpaciéon, sondeo periodontal e interrogacion del

paciente.

En un odontograma se realizo la anotacion grafica de los hallazgos climcos encontrados

en el proceso del examen bucal, sefialando la localizacion especitfica de los hallazgos.
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Incluye un plan de tratamiento en donde se hizo un listado de los tratamientos requeridos

idealmente por el paciente en el campo odontologico en el orden de prioridad presente.

Parametros para la realizacion del diagnostico:

1. Periodoncia

Indice Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodontal:

El IN.C.T.P. esta disefiado para medir directamente que porcentaje de un determinado
grupo cronologico requiere tratamiento complejo, detartraje o ensefianza de higiene bucal.
Con el indice no es significativo utihizar diversos numeros codificados para calcular los

valores promedio en las personas o poblaciones.

El registro de los codigos del IN.C.T.P. se puede hacer en apenas tres minutos, el método
es practico para la determinacion preliminar de la necesidad de tratamiento periodontal,
durante la discriminacion inicial del estado de salud bucal en una poblacién, para la
planificacion del tratamiento también es esencial saber, si las bolsas profundas estan

ubicadas en un mismo sextante o en cuatro sextantes distintos.

Despues del tratamiento el IN.C.T.P. vuelve a ser util, para vigilar el mantenimiento de la

salud periodontal.

Es recomendable para las encuestas epidemiologicas, aunque los resultados asi obtenidos
pueden sobrestimar las necesidades del tratamiento periodontal en las personas jovenes y

no llegar a identificar ocasionalmente a algin paciente adulto con destruccion localizada

avanzada del periodonto.

Toda denticion se divide en seis segmentos, como unidades basicas de examen para el

registro de las necesidades de tratamiento. Para que participe en el registro el sextante




debe de tener por lo menos 2 dientes en funcion. Si existe solamente un diente su registro

se incluira en el sextante adyacente.

Para esta encuesta epidemiologica se examinaron 12 piezas:

12.14
20.18

2,4

30,28 23,

u@-
00

Lo
19
I-J

Se utthzo un codigo numerico de 0 a 4
e (Coadigo 0: periodonto sano, no necesita tratamiento alguno.

e (Codigo 1: en el sextante no existen bolsas periodontales n1 sarro y se observa un

sangrado leve tras un sondeo correcto, el paciente solo necesita instrucciones de higiene

oral y profilaxis.

o (Codigo 2: el surco no excede de 3 mm., se sienten calculos durante el sondeo supra o
subgingivales, s¢ pueden encontrar margenes defectuosos de una obturacion o protesis

f1ja. el paciente debe mejorar su higiene bucal, necesita detartraje y alisado radicular.

e (Codigo 3: se¢ encuentran bolsas periodontales de 4 a 5 mm, hay calculos supra y

subgingivales, caries subgingival. El paciente necesita detartraje, alisado radicular ¢

instrucciones de higiene oral.

o (Codigo 4: bolsas de 6 0 mas mm., movilidad dental, sangrado espontaneo y profuso,
lesion de furca, calculos supra y subgingivales. El cambio de color de margen gingival
es evidente. El paciente requiere tratamiento periodontal complejo, detartraje, alisado

radicurlar, curetaje subgingival inclusive cirugia y antibioterapia.
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Para registrar los resultados solo se toma en cuenta el codigo maximo por sextante., por lo

que el codigo mas alto. requerira las necesidades de tratamiento de los codigos menores.

Las terceras molares solamente se consideran cuando reemplazan la funcion de las

segundas molares. Las piezas indicadas para extraccion no se toman en cuenta.

Para la recoleccion de datos del indice periodontal se utilizo un espacio de la ficha de
recoleccion de datos general, solamente se le agregd el numero de pieza a sondear
ubicandolo sobre el odontograma de la ficha y al pie de €ste las anotaciones de cambio de

color, presencia de calculos, exudado y el sondeo.

2. Caries:

Se diagnosticO por examen clinico verificando con el explorador la presencia de
cavidad, irregulanidad del esmalte y cambio de coloracion o al momento de preparar una

cavidad, clasitficandolas en: clase I, clase 1I, clase III, clase IV, clase V y clase VI.

3. Exodoncia

Se tomo en cuenta la destruccion dentaria de 2 o mas superficies dentales, movilidad
excesiva, restos radiculares, traumatismos, dolor severo y espontaneo o caries profunda al

momento de realizar una cavidad que produzca exposicion pulpar
4. Protesis
Protesis f1]a: se indico en las arcadas parcialmente desdentadas, de una o mas piezas,

con una unon rigida intermedia. Indicada en piezas sanas periondontalmente o espacio

edéntulo unilateral, corto vy recto.
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Protesis Removible: se indico cuando el espacio desdentado no se encuentre limitado

en ambos extremos por dientes, espacios edéntulos, largos.

Protesis Total: cuando una o ambas arcadas se encuentren totalmente desdentadas o las

piezas o restos radiculares estan indicados para extracciones multiples.
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CRITERIOS DEL PLAN DE TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES ORALES
PARA LA POBLACION META ESTABLECIDOS POR LA URNG.

Se clasificaron los pacientes segun la severidad del dolor dental, destruccion severa de

tejidos duros o severa inflamacion gingival de la siguiente manera:

ROJO: Caso urgente de tratemiento inmediato.
AMARILLO: Caso con algunaé urgencias de tratamientos.
VERDE: Con patalogia a tratar en etapa posterior.
BLANCO: Piezas sin caries n1 patologia de tejidos blandos.

1. Para identificar las piezas a ser obturadas se priorizaron un promedio de cinco

piezas por persona de acuerdo a:

- Seleccion de las primeras o segunas molares permantentes superiores € inferiores y

anteriores superiores con dolor leve, moderado o severo.

- Carnes y/o fractura dentaria con extension de 2 o mas superficies sin afeccion pulpar.

2. Para identificar las piezas de exodoncia, se priorizé un promedio de tres piezas por

persona de acuerdo a:

- Piezas que presenten destruccion dentaria severa y/o destruccion de dos o mas

superficies, abcesos dentarios, dolor agudo o movilidad.

- Restos radiculares con o sin sintomatologia.

3. Priorizar los tratamientos periodontales de acuerdo a:

- Pacientes que presenten encia con inflamacion, presencia de calculos y sangrado. (37).
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PRESENTACION DE RESULTADOS

La poblacion evaluada en el Campamento Finca Claudia, fue dividida en tres
grupos, siendo de 72 individuos a los que corresponde este trabajo de campo,
evaluandoseles segun los parametros antes mencionados. Es de hacer notar que de 72
personas unicamente una no accedio a ser evaluado clinicamente y sus datos solo estan

incluidos en lo referente a edad, sexo, escolaridad, etnia e historia médica anterior.

La poblacion fue citada en grupos de tres para llevar a cabo la entrevista inicial asi
como su examen clinico y al mismo tiempo atender las emergencias que pudiesen surgir.
Luego de catalogarse segun los criterios diagnosticos, se trasladaba a la Comandancia del
Campamento la lista de los pacientes a tratar con un dia de anticipacion, con el fin de
llevar un control estricto y ordenado de la poblacion, ya que €sta se encontraba ordenada
- por pelotones y de esta manera se evitaba que las actividades por peloton dentro del
Campamento no fueran traslapadas con el Programa de Salud Integral o por lo menos se

pudiera avanzar un poco en lo que a Odontologia se refiere.

Los datos obtenidos luego de haber sido extraidos de las fichas clinicas sin haber

tomado en cuenta nombres y seudonmimos por seguridad interna de la URNG fueron

tabulados y se presentan a continuacion:
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POBLACION EVALUADA POR SEXO

TOTAL 72 100%

HOMBRES
15%

s e

MUJERES
85%

En la tabulacion de datos correspondientes al sexo los porcentajes que la grafica muestra
indican que el 15.3% de la poblacion son mujeres, mucho menor al 84.7% que son

hombres.
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POBLACION EVALUADA POR EDAD

0-18 ANOS | 19-49 ANOS | 50 ANOS O MAS
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30
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10

De esta grafica se puede determinar que el mayor porcentaje de la poblacion pertenece a

los hombres que oscilan entre los 19 y 49 afios.

*Se tomaron estos tres parametros de edad luego de considerar que la cantidad de

pacientes y las edades no ameritaban mas subdivisiones.




CLASIFICACION POR ETNIA

15.23%
— -
2 2.77%

TOTAL 72 100%
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INDIGENA

De esta grafica se concluye que ¢l mayor porcentaje de la poblacion es de clase indigena.

*Esta clasificacion se llevé a cabo durante la entrevista basandose en procedencia,
lenguaje, ya que por la 1deologia de la poblacion una pregunta directa acerca de su etnia
podia ser tomada como una muestra de discriminacion hacia su persona pues una ideologia

politica asi como la falta de educacion no permitian ese tipo de cuestionamientos.
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ESCOLARIDAD

ALFABETIZADO *ESCOLARIDAD ANALFABETA

45 62% 12 17% 15 21%

TOTAL 72 100%

* 2do. Grado Primana: 2 personas
3er. Grado Primaria. 4 personas
6to. Grado Primana: 6 personas

ANALFABETA
21%

EDUCACION
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El 62% corresponde a la poblacion alfabetizada por la URNG

El 21% corresponde a la poblacion que no sabe leer y;

el 17% restante a la poblacion que alguna vez recibio educacion primarnia.

e L] Programa de Alfabetizacion de URGN se encargo de aliviar el problema de falta de

educacion, tomando en cuenta que la prioridad en ensenar a leer a sus integrantes para
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luego pasar a un proceso de educacion politica. Las personas que tenian algin grado de
escolaridad frecuentemente lo habian adquirido antes de integrarse a la URNG. Se
considera como casualidad, que ninguno de los miembros tabulados en este trabajo
tengan algun grado de educacion supernior porque del total general de la poblacion de la

URNG se encuentran muchos profesionales en diferentes ramas.

HISTORIA MEDICA ANTERIOR

El total de la poblacion (72 personas) fue evaluada por medicos de URNG desde su
concentracion hasta el momento del cese al fuego. En sus fichas meédicas y durante su
entrevista ninguno presentd o refirtd algun problema de salud que interfiriese con el
tratamiento odontoldgico pero indicaron haber padecido, por su condicion de combatiente,
enfermedades que pudieron haber sido comunes a su estatus y se hace referencia a estas

por su alta prevalencia aunque no interfirieran en €l tratamiento odontologico.




HISTORIA ODONTOLOGICA ANTERIOR

El recuento de la historia odontologica anterior se realizo durante la entrevista previa al
examen clinico y fue enfocada hacia tratamientos realizados con anterioridad o visitas a un

odontologo, promotor en salud bucal o mecanico dental tomando tres parametros, estos

fueron los resultados obtenidos:

SI RECIBIO ATENCION
ODONTOLOGICA EN LOS DOS ] 39 549
ULTIMOS ANOS o

HA RECIBIDO ATENCION ‘ PERO Nol' 20 789/
;RECUERDA FECHA EXACTA

ATENCION i 13 18%

TOTAL 72 100%
NO
RECUERDA
N?;fA CUANDO
° 28%

EN LOS DOS
ULTIMOS
ANOS
54%




Como se puede observar el mayor porcentaje en lo que respecta a atencion odontologica
fue dado en los dos ultimos anos, coincidiendo con el cese al fuego y concentracion de los

combatientes.

Los tratamientos recibidos por lo general fueron exodoncias o pequenas obturaciones, muy

rara vez alguna protesis va que estas eran realizadas en el extranjero, segun referencia de

los entrevistados.




DIAGNOSTICO GENERAL

Se realizaron 71 evaluaciones clinicas, un paciente no accedio a ser examinado. Los

resultados globales fueron:

ENFERMEDAD _ 100% de 1la poblacion
PERIODONTAL evaluada.

100% de la poblacion

evaluada.

49.29% de la poblacion

evaluada.

O No se especifica grado de severidad

* No se especifica si1 es caries superficial o profunda, ni 1a superficie dental que abarca.

¢ Se agrupan las diferentes protesis dentales, tratamientos endoddnticos y cirugias. Se

considera que este renglon sea un poco mas explicito:

Protésis Removible: 13
Protesis Fya: 18
Protesis Total: 02
& Endodoncia . 01
Cirugia 01
Total 35




La protesis total se recomendo para pacientes cuyo grado de destruccion dentaria era

muy severo y la cirugia fue recomendada para la remocion de un papiloma o verruga

vulgaris.

DIAGNOSTICO GENERAL

O Enfermedad Periodontal

CCaries

O Exodoncia

O Otros

Los datos de esta grafica estan explicados en su correspondiente cuadro de
DIAGNOSTICO GENERAL. Se agrego el dato correspondiente a EXODONCIA para

complementar los diagnosticos generales.

EXODONCIAS

Basandose en criterios de un alto grado de destruccion coronaria, dolor espontaneo,
movilidad y enfermedad periodontal severa el total de exodoncias fue de 27 piezas

extraidas.

Hubo dos pacientes que no permitieron que se les extrajeran piezas dentarias, a pesar del

dolor, por miedo adquirido en experiencias anteriores, a estos solo se les trato con

medicamentos.




CLASIFICACION SEGUN LOS CRITERIOS DEL PLAN DE
TRATAMIENTO

Se clasificaron los pacientes segun el grado de severidad o de urgencia de los
tratamientos requeridos, pero e€s de hacer notar que la -URNG- ordeno clasificar como
“urgente” a un grupo de sus miembros que fueron desmovilizados antes de la fecha

presvista. Los resultados fueron:

~ . ROJO . | AMARILLO |  VERDE -~ BLANCO

1] 15% 19 1 26% | 42 59%
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CLASIFICACION DE LOS PACIENTES
SEGUN CRITERIOS DE GRAVEDAD DE
SUS TRATAMIENTOS

BLANCO RroOJO
0% 15%

=
VERDE s" AMARILLO

58% 26%

’ Como se puede observar en la grafica el mayor porcentaje, 59% corresponde a los

pacientes clasificados como verde, le siguen con 26% los pacientes clasificados con

amarillo, un 15% a los pacientes clasificados como rojo y un 0% para los pacientes de

blanco.
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DIAGNOSTICO PERIODONTAL

Se reahizo el diagnostico en base al . C.N.T.P. cuyos criterios fueron antes explicados. Los

resultados fueron:

B Cédigo 1 g, 3 4 no
LT Y (| o

' No.de | © 0% 14% § 45 [625%) 3 [236%f 2 | 28% 1 4% 7 100%

el LT

DIAGNOSTICO PERIODONTAL SEGUN
INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO

4
J'-.. .
."f.. . '
45 ¢ | ‘ i
;
1
.

N
On
S WO N = O

P o L |ONopermito|

Los porcentajes obtenidos en el LC.N.T.P. fueron:

o Codigo O: 0%

e (Codigo 1:1.40%

e Codigo 2: 63.38%
- e Codigo 3: 23.95%

e Codigo 4: 5.63%

e No permit16: 1.40%

Como se puede observar el mayor porcentaje corresponde al codigo “27.
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DIAGNOSTICO OPERATORIO

Se determind basandose en la cavidad requerida para la remocion de caries necesaria
para amalgamas o resinas compuestas, la falta de equpo llevo a modificar este

requertmiento porque el criterio se establecio al remover la caries en el procedimiento

. _.;"'

propiamente dicho.

AmClaseTOB | 51 |17.11% | Am Clase 1 OD
Am Cllasell oL “ Am Clase I MOD - “
Ain Clasé: IF 'L ;

...... o 4.70% _Am"';a_____f;i—-lase I MOLB - 0.33%

SUB TOTAL  263=88.25% SUBTOTAL 35=11,75%

TOTAL: 298 AMALGAMAS = 100%

DIAGNOSTICO OPERATORIO PARA
AMALGAMA CLASE !

..-*‘//
140 e pra
120 -
100 AM CLASE I B
]
80 - /f AM CLASE | L
) 60 - _,ﬂq;;- AM CLASE | LO
"tﬁi
40 - #+” AM CLASE | OB
20 - "’"”"?
0 Lt M " AM CLASE 10O




DIAGNOSTICO PARA AMALGAMA CLASE
]

-"r
o
1217

. #” AM CLASE Il MOLB

101 AL AM CLASE Il MOLB
8- #- AM CLASE Il MODL
6- 1A% AM CLASE Il MOD

4: /" AM CLASE Il OD

g:{_ *" AM CLASE Il MO

Como se puede observar las amalgamas Clase I O, fueron las que mas se realizaron ya que

la caries no abarco superficies lisas ni eran muy profundas.
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RESINAS COMPUESTAS

R.C. ClaselII M R.C.Clase IVM

TOTAL: 66 RESINAS COMPUESTAS = 100%

RESINAS COMPUESTAS

60

et # R.C.CLASE V
40- 7 RC.CLASEIVM
20 /4 RC.CLASEIID

En lo que respecta a resinas compuestas se puede observar en la grafica que el mayor

porcentaje de cavidades fue para las clases III.
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CONCLUSIONES

Despues de un analisis de los resultados tanto en numeros totales como en porcentajes, se

llega a las siguientes conclusiones:

A. A pesar del aislamiento vy las condiciones de vida, por el hecho de ser combatientes al
margen de la ley, su condicion de salud en general y en especial odontoldgica no es tan
deplorable y como se observa en la grafica de Historia Odontolégica Anterior, el
porcentaje de pacientes tratados odontologicamente tanto en los dos ultimos afios como
con anterioridad es mayor en comparacion a los que nunca han recibido atencion

odontoldgica.

B. En la clasificacion de los pacientes segun los criterios del Plan de Tratamiento se puede
observar que se habia estimado que el mayor porcentaje iba a estar clasificado como
rojo y amarillo y que las expectativas de clasificar verde eran muy pocas. Se encontrd
un porcentaje del 59% clasificados con el codigo verde, en los cuales no hay urgencia
de tratamientos, ya que las necesidades por caries, enfermedad periodontal, o piezas

indicadas para extraccion no fueron muy altas.

C. Durante el examen clinico se pudo observar que la enfermedad periodontal a pesar de
que si existia, la prevalencia no era muy alta y como se indica en el cuadro
correspondiente a esta el porcentaje mayor corresponde al codigo dos, segun la
clasificacion y el LC.N.T.P.; o sea que, la profundidad del surco periodontal no excedia

en su mayoria 3mm. No se encontro tampoco exceso en la formacion de calculos.

D. Es de considerar que probablemente factores como la dieta influyeron grandemente en

esta baja incidencia de enfermedad periodontal.
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E. En las graficas referentes a operatoria dental se puede observar los distintos tipos de
requerimientos para amalgama y resina compuesta que se realizaron. Aqui se puede
observar que la caries no era muy profunda y que en porcentaje las amalgamas Clase | v

Resinas Compuestas Clase 11l que abarcan solo una superficie fueron las que mas se

realizaron.

F. Cuando se establecieron los criterios para el tratamiento se enfatizd en que tres piezas
podian ser extraidas por paciente. En muy pocos casos s€ extrajo mas de una pieza, y se

hace hincapié en que unicamente fueron 27 exodoncias, 1o que contradice las

expectativas que al inicio del proyecto se tenian.

G. Probablemente la educacion en salud y el cuidado odontologico, aunque poco por parte
de los promotores de salud de URNG, influyeron en los bajos indices de afecciones

odontologicas asi como la dieta que muchas veces se limitaba a frijoles, arroz cocido y

agua pura.
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RECOMENDACIONES

Al concluir esta investigacion y recopilar los datos referentes a diagnostico y atencion

odontologica se pueden dar las siguientes recomendaciones:

A. Que la URNG por medio de su fundacion haga uso de las fichas clinicas elaboradas para
continuar con el tratamiento odontologico que se inicid en la fase de desmovilizacion a

cargo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos.

B. Que se establezcan programas de prevencion y educacion por parte de URNG para que

las condiciones de salud bucal se mantengan o mejoren en la poblaciéon desmovilizada.

C. Darle seguimiento a los pacientes que estén con indicacién para €l uso de alguna
protesis porque la falta de piezas en algunas arcadas puede producir dafio irreversible a

las mismas, pudiendose evitar siguiendo las recomendaciones de un buen criterio

integral de salud bucal.
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LIMITACIONES

1. IDIOMA: La barrera del lenguaje fue desde el principio evidente, ya que la mayoria de
las poblacion es maya hablante (Cakchiquel, y Quiché). Para superar esta limitacion se

conto con la colaboracion de traductores, quienes estaban presentes gran parte del

tiempo de trabajo.

2. INASISTENCIA DEL PACIENTE: Por la cual se perdio significativamente el
tiempo disponible (60 dias), para atender a la poblacion. Entre las causas de la

Inasistencia estan las actividades politico-educativas y el taller de salud mental.

3. FALTA DE EQUIPO DENTAL Y FALLAS MECANICAS EN EL MISMO: Al
principio no se conto con todo el equipo necesario en el campamentos, ya que Se

presentaron fallas en el equipo desde el inicio, entre ellas fallas en los compresores,

plantas electricas, piezas de mano, contrangulos, etc.

4. FALTA DE INSTRUMENTAL E INSUMOS ODONTOLOGICOS: Al micio se
hizo notoria la falta de algunos materiales dentales basicos como oxido de zinc y

eugenol, fresas adecuadas o la mala calidad de algunos materiales como la amalgama de

plata y resinas compuestas.

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

electrico y el abastecimiento de agua no era constante.

6. FALTA DE INTERES: Algunos de los pacientes se negaban a ser tratados sin

argumentar razon por simple apatia al tratamiento o hacia el equipo de salud.

7. CLIMA: En el campamento el calor extremo v sofocante era un impedimento en

algunas horas del dia para trabajar.
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ANEXOS

1. Ficha de recoleccion de datos generales, diagnostico general, clasificacion

del paciente, odontograma y plan de tratamiento.

N

- Bosquejo del area de distribucion del campamento.

3. Disefio del modulo de trabajo del E.S.1.
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FICHA CLINICA PARA TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

NOMBRE: EDAD. IR,
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=STORLA MEDICA ANTERIOR:

SUSTORLA ODONTOLOGICA ANTERIOR:
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Campamento
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