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SUMARIO

Esta investigacién se realizd con la poblacién del campamento Tzalbal, Nebaj, El Quiché, en la
fase de desmovilizacién e incorporacién de la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca
(U.R.N.G.) a la vida ciudadana, durante los meses de marzo y abril del afio 1997, para determinar
el diagnostico y tratamiento de salud bucal. La muestra de este estudio es de 107 personas, que
corresponden a la cuarta parte del total de la poblacién del campamento.

El total de la poblacién se evalué segin edad, sexo. etnia y necesidades de tratamiento
odontolégico (tratamiento periodontal, aparatos protésicos, restauraciones con amalgama de plata
y resinas compuestas).

De la muestra total de 107 pacientes, se atendi6 a 100 pertenecientes a la etnia indigena y los
demas a la etnia ladina, la mayor parte del estudio se presenta comparativamente segun el sexo,
siendo la mayor parte de la poblacion es de sexo masculino en un 87%.

Con los datos de la edad de los individuos se agruparon en rangos, el de 20 a 29 afios, fue en el
que se atendieron 51 pacientes.

En cuanto al Indice Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodontal el cédigo 3 (nece-
sidad de detartraje, curetaje y mejorar su higiene bucal) fue el que tuvo mds prevalencia en ambos

sexos, con un 47% para el sexo masculino y un 50% para el femenino.

El 100% de la poblacidn fue cubierto en cuanto a educacién en salud bucal en cuatro charlas
que se impartieron en grupos no mayores de treinta personas.

De los 87 pacientes atendidos con necesidad de tratamiento periodontal se realizaron cuarenta
tratamientos, que representa el 46%.

Las restauraciones con amalgama de plata fue el tratamiento que menos atencion tuvo.
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INTRODUCCION

El 29 de diciembre de 1996, culmind, con la suscripcién del Acuerdo de Paz Firme v Duradera
entre la URNG y el Gobierno de Guatemala, un proceso de 10 afios encaminados a dar fin al
enfrentamiento armado interno en Guatemala. Las partes firmaron Acuerdos de cardcter sustantivo
sobre temas que incluyeron los Derechos Humanos, la Identidad y Derechos de los Pueblos Indige-
nas, 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 Democritica. (15)

En los mismos Acuerdos se establecio la conformacién de la Comisién de Apoyo Logistico,
constituida el 18 de noviembre de 1996, dicha Comisién fue coordinada por la Misidn de Verifica-
cion de Naciones Unidas para Guatemala (MINUGUA) y conté con representantes de URNG,
- Instituciones del Gobierno de la Reptiblica (Comisién Nacional para la Atencion de Repatriados,
Refugiados y Desplazados -CEAR-, Comision Presidencial para la Paz -COPAZ-, y de la Comuni-
dad Internacional a través del llamado “GRUPO DE LOS CUATRO”. El Sistema de Naciones
Unidas, (representado por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo -PNUD- y apoya-
da por la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud -OPS/OMS- y
del Alto Comisionado de Naciones Unidas para Refugiados -ACNUR-). La Unién Europea -UE-;
La Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos -USAID- y la Organizacién de
los Estados Americanos -OEA-.

Dentro de este acuerdo se contemplé el Proyecto de Diagndstico y Atencién de Salud Integral,
en la fase de desmovilizacion del plan de incorporacién de URNG a la vida ciudadana, integrado
por: URNG, Ministerio de Salud Piblica, Médicos del Mundo, Organizacién Panamericana de la
Salud -OPS-, Universidad Misionera del Pobre -UMP- v Universidad de San Carlos de Guatemala
-USAC- a través de la Facultad de Odontologia. (30)

Se realizo la fase diagnéstica de todos los excombatientes como base para la clasificacién y
determinacion de la atencién odontolégica. La segunda fase fue de identificacién para trabajar una
poblacion meta del 60% de la totalidad de concentrados. La tercera y tiltima fase fue la eleccién de
las piezas dentales a ser tratadas. (36)

Contribuyendo al fortalecimiento de la paz, la Universidad de San Carlos de Guatemala. delego
a través de la Facultad de Odontologia, un total de 39 estudiantes del tltimo afio de la carrera de
Cirujano Dentista para prestar sus servicios como lales, conociéndose de antemano que la atencién
de la salud bucal es necesaria para esta poblacion que no ha contado con la misma durante treinta y

seis afios de guerra inlerna.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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

Debido a tantos afios de guerra, la mayoria de los miembros de la Unidad Revolucionaria Na-
cional Guatemalteca (URNG), permanecieron aislados y marginados, por muchos afios, en dreas
geogrificas poco accesibles en la Repiiblica de Guatemala, y estando excluidos de los servicios
minimos de salud publica.

Este trabajo fue encaminado esencialmente a describir las condiciones de salud o patologia
bucal y establecer las necesidades odontolégicas en la poblacién desmovilizada de la Unidad Re-

volucionaria Nacional Guatemalteca (U R.N.G.).
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JUSTIFICACION

Los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
conscientes de las obligaciones académicas y sociales en el sector de salud dentro del Proceso de
Paz, colaboraron determinando las necesidades en salud bucal de la poblacién desmovilizada para
orientar las acciones a seguir en el campo de la atencion odontoldgica en un futuro inmediato.

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

Por tal motivo dichas necesidades odontologicas {operatoria, exodoncia, periodoncia, prétesis
fija, protesis parcial removible y protesis total), fueron diagnosticadas v algunas atendidas por los
estudiantes del Gltimo afio de la carrera de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guate-

mala. durante la fase de desmovilizacion.
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JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ PAYERAS

REVISION DE LITERATURA

Antecedentes historicos

La guerra surgié como consecuencia de la contra revolucion que en 1954 derroté al presidente
electo constitucionalmente: el coronel Jacobo Arbenz Guzman y de la radicalizacién que ello pro-
vocd en los militares que se sublevaron en 1960, en contra del General Ydigoras Fuentes, que
permitio en territorio guatemalteco el entrenamiento de los anticastristas que fracasaron posterior-
mente en Bahia de Cochinos y en los actores politicos de la 1zquierda 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 clases en Guatemala llega a niveles de confrontacion armada a principios de la
década de los 60, prolongdndose con altibajos hasta la fecha. En su desencadenamiento se conju-
can 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 sefalar con precision, por falta de datos, si también el proceso fue precedi-
do por un desarrollo de la conciencia de clase de los sectores dominados o sus formas de organiza-

cion, aunque parece evidente que las otras formas de lucha social no habian sido agotadas. (6)

Todo comenzo dentro de las filas del ejército; una insubordinacién entre los mismos oficiales
para derrocar al régimen. Ningin guatemalteco imaginé que a partir de ese momento, cuando el
calendario marcaba el 13 de noviembre de 1960, se iniciaba una de las elapas mas obscuras y

dolorosas de la historia de Guatemala. (15)

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

siguientes:

a) Descontento por razones internas: en relacion a las politicas del entonces Ministro de la Defen-
sa Nacional, disgusto por corrupcion y descuido en diversas ramas de la administracion militar.

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

9



FACULTAD DE ODONTOLOGIA

c)  Descontento contra el gobierno del General Ydigoras, por corrupcion en la administracion
publica.

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

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

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

Sin embargo, a las pocas semanas el MR-13 es tocado en sus cimientos, su principal lider
Alejandro de Ledn, es ultimado por el jefe de la Policia Judicial, Ranulfo Gonzilez. La venganza

no se deja esperar y el 24 de enero, Yon Sosa, Turcios Lima y Trejo llevan a cabo un atentado.

Simultineamente surgen otros intentos golpistas como el del exministro de la Defensa en tiem-
po de Jacobo Arbenz, Carlos Paz Tejada efectuado en Concud, Baja Verapaz; y el de un hermano de
Yon Sosa; sin embargo, ambos fracasan en sus intentos. (24, 25, 37)

Después de la caida de Arbenz Guzman los partidos pequenios-burgueses de la Revolucion de
Octubre desaparecieron de la arena politica subsistiendo inicamente el Partido Comunista de Gua-
temala denominado Partido Guatemalteco del Trabajo -PGT-, expresion politica de los trabajadores
asalariados del campo y la ciudad v de los campesinos pobres. El PGT actuando en la clandestini-
dad y sometidos a una intensa y permanente persecucion, habian mantenido una actividad basada
en impulsar la reorganizacion de los sectores populares y pequefio-burgués progresistas. En 1960
su ITT Congreso habia aceptado impulsar todas las formas de lucha y en 1961 el Comité Central
habia estimado que las condiciones estaban dadas para impulsar la lucha armada. De acuerdo a esa
concepcidn, el PGT organizé en marzo de 1962 la apertura de un frente guerrillero en la region de
Concud, Baja Verapaz que habia de operar bajo el nombre de 20 de Octubre.

10



JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ PAYERAS

El golpe militar del 30 de marzo de 1963 instauré un gobierno militar precedido por el Ministro
de la Defensa, Coronel Enrique Peralta Azurdia de caracteristicas autoritarias.

Este golpe pretendia resolver las contradicciones que tenian entre si las facciones de la clase

dominante y enfrentar el cuestionamiento que provenia de las clases populares. (6)

Segiin César Montes uno de los errores de Peralta Azurdia fue el enfrentar a la guerrilla de
aquel entonces, tuvo aciertos y mantuvo un combate contra la corrupcion y establecio el aguinaldo,
pero comenzo a combatir a los del 13 de Noviembre después de derrocar a Ydigoras. El movimien-
to guerrillero inicia en 1963 cuando Peralta Azurdia habia derrocado a Ydigoras, entonces se inicio
la lucha contra Peralta Azurdia y en esos tres anos €sta crecid. (22)

Los insurgentes formaron 6 agrupaciones en diferentes épocas:

- El Partido Guatemalteco del Trabajo -PGT- fundado en 1949.

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

- Fuerzas Armadas Rebeldes o -FAR- fundada en 1962 por Pablo Monsanto.

- Organizacion del Pueblo en Armas -ORPA- fundada en 1971 por Gaspar [lom.
- Ejército Guerrillero de los Pobres -EGP- fundado en 1972 por Rolando Morin.
- Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG- fundada en 1980. (5)

En el periodo que va desde principios de 1963 a fines de 1966, el movimiento guerrillero en
Guatemala se desarrolla hasta alcanzar un auge momentineo. Los aspectos mis importantes de ese

proceso son los siguientes:

Politicos: la guerrilla se planted fundamentalmente como un movimiento militar de orientacion
socialista, politicamente representado por el -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 I'V Internacional. la cual influye en el frente
guerrillero de Yon Sosa, por medio de Francisco Amado, por eso dicho comandante se separd de las
FAR vy continué operando independientemente con el nombre de Movimiento Rebelde 13 de No-

viembre. (6)

11
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La contraccion de los dos periodos de auge guerrillero de 1966-1967 y de 1982 se lograron: a
un altisimo costo social en vidas humanas, destruccién de la poblacién con altos grados de viola-
ciones de los derechos humanos y errores en la conduccién del movimiento armado. perdiéndose
asi su unidad interna. (16. 39)

En 1970 la guerra empieza a tornarse mas compleja y la guerrilla comienza una nueva téctica.
la del secuestro politico para exigir la liberacion de sus miembros. En tres oportunidades la insur-
gencia logra buenos resultados pero su cuarto operativo en el cual pretendia secuestrar al embaja-
dor estadounidense John Gordon Mein, para intercambiarlo por el insurgente Camilo Sinchez, la
cual fracasa ante la seguridad del diplomitico, 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. (37)

Los afios que van de 1968 a 1973 sefialan un mantenimiento del terror y del declive de la
guerrilla. Las FAR realizaron dos intentos de retomar la iniciativa, el primero el llamado La Con-
centracion de 1968, que intentd reunir los restos de los grupos diezmados para abrir un nuevo
frente, esta vez en la zona selvitica del norte del pais. En 1968 y 1969 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 1971-1972 las columnas guerrilleras permanecieron algunos
meses en las selva realizando operaciones de hostigamiento, como la captura del campamento
militar de Las Tortugas y eludiendo las patrullas militares enviadas en su contra, en esa intentona
murid el dltimo militar que pertenecia a las FAR, teniente Rodolfo Chacon. (6)

En los 70 se inicia la modalidad de gobiernos institucionales precedidos por militares. El alto
mando del ejército selecciona a su candidato y lo impone fraudulentamente a través del partido
politico o coalicién de partidos que estima conveniente para apoyar institucionalmente a su elegi-
do. Asi asumieron el poder los generales: Carlos Arana Osorio, Kjell Eugenio Laugerud Garcia y

Fernando Romeo Lucas Garcia. (31)

En el periodo de la presidencia del General Kjell Eugenio Laugerud Garcia (1974-1978) no se
repitié el esquema de olas de terror, aunque si se produjeron asesinatos selectivos, como los del
abogado laboralista Mario Lopez Larrave, del secretario general de PGT Humberto Alvarado. asi
como hechos de violencia regionales en Ixcdn norte del Quiché, como parte de las medidas contra
las operaciones de la guerrilla del -EGP- y el de Chiquimula. (6, 11)

12
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En 1978 dos nuevas organizaciones denominadas Ejército Guerrillero de los Pobres -EGP- vy la
Organizacion del Pueblo en Armas -ORPA- se suman a las ya existente en zonas como Quiché y

San Marcos.

En este mismo afo, 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 contrainsurgente se agudiza y la violencia

aumenta. (37}

Hasta entonces la comunidad internacional se limitaba a condenar la violacion contra los dere-
chos humanos. Pero el 31 de enero de 1980, se vio forzada a aislar a2 Guatemala del contexto
mundial. Varias decenas de personas mueren tras la ocupacion de la embajada de Espafia en Gua-
temala. por activistas del Comité de Unidad Campesina -CUC-. Un comando de las fuerzas de
seguridad intentan desalojarlos, lanzando bombas de fésforo blanco, de inmediato estallan bombas

Molotov y el inmueble estalla en llamas. (31, 37)

A finales de 1952 las cuatro organizaciones insurgentes deciden unirse a Cuba para darle vida a
la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-, el movimiento insurgente logra con-
trolar varias regiones del occidente, norte y sur del pais. (11)

En 1982 se materializa un golpe de estado y los alzados entregan el 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 millén de integrantes.

En 1983 Efrain Rios Mont es derrocado v asume el poder el general Oscar Humberto Mejia
Victores, convocando a una Asamblea Constituyente para elaborar una nueva Constitucidn Politica
de la Republica y programa elecciones generales para 1985.

En 1985 se constituyd la Comandancia General de la URNG v se dieron a conocer las tesis de

la unidad de las fuerzas revolucionarias.

En 1986, ante los sucesivos fracasos para lograr la estabilidad del pais, el ejército se vio obliga-
do a impulsar una nueva estrategia con fachada civil, con la cual se propuso nuevamente, neutrali-
zar el movimiento revolucionario y aislarlo tanto a nivel de la poblacion como a nivel internacio-
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nal. Paralelamente impulso una campana 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 en forma
transparente, comenzando a negociarse con la insurgencia poniendo como condicion que depusie-
ran las armas, llevandose a cabo la primera reunidn en El Escorial bajo la observancia del gobierno
de Espaiia, v el embajador guatemalteco Danilo Barillas.

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

La mediacién de la Comisién Nacional de Reconciliacion -CNR- presidida por Monsenor Rodolfo
Quezada Toruno y asesorada por los ciudadanos notables Teresa Bolafios de Zarco y Mario Permuth

logra la firma del acuerdo para la bisqueda de la Paz, por medios politicos. (12, 37)

Para poder llegar a la paz firme y duradera fueron necesarios varios acuerdos preliminares,
entre ellos se tiene:

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

2. La negociacitn indirecta comprende:

2.1 Primera reunién de presidentes de C.A. Esquipulas L. el 15 de mayo de 1986.

2.2 Procedimiento para establecer la paz firme y duradera en Esquipulas I1, el 7 de julio de
1987.

2.3 Garita de Alajuela. Evaluar la amnistia y democratizacion el 16 de julio de 1988.

2.4 Comision Nacional de Reconciliacion -CNR- y didlogo nacional el 7 de noviembre de
1988,
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NOTA:

Comision Nacional de Reconciliacion -CNR- logra que Gobierno y URNG firmen acuerdo
de Oslo (paz por medios politicos), el 30 de marzo de 1990,

La Comision Nacional de Reconciliacion -CNR- esta formada por: el Gobierno, la Igle-
sia Catdlica, Partidos Politicos, Ciudadanos Notables, Organizaciones de Trabajadores,
Organizaciones Empresariales, Organizaciones Cooperativas, Universidades, Colegios

Profesionales, Iglesias, Cultos y otras denominaciones religiosas.

3. Enel Acuerdo de Oslo se originaron algunas instancias, entre ellas:

3
32
33
34
43

El Escorial 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.

4. La Negacion Directa comprende:

4.1
4.2

4.3

4.4

El Presidente Serrano Elias presenta su plan de paz total a la ONU, enero de 1991.
Gobierno y URNG acuerdan la agenda v el procedimiento para desarrollar la negocia-
cion, abril 1991,

URNG y Gobierno firman el Acuerdo Marco para la blisqueda de una paz total por me-
dios politicos, ACUERDO DE QUERETARO, junio 1991.

URNG propone el documento: Una Paz Justa y Democritica, contenido de la negocia-
citn, mayo 1993,

Gobierno propone documento: La Paz no es sélo la Ausencia de Guerra sino Creacion
del Conjunto de Condiciones que le permitan al hombre vivir sin angustias ni temores,
junio 1992,

5. Los seis acuerdos que corresponden a la negociacion complementaria firmados por el gobierno

de Ramiro de Ledn Carpio son:

5.1

5.2
53

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

Acuerdo Global sobre Derechos Humanos, México, marzo 1994,

Acuerdo de calendarizacion de las negociaciones para una paz firme y duradera en Gua-

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

5.5 Acuerdo sobre la creacion de la Comision para el Esclarecimiento Historico de las viola-
ciones a los derechos humanos y a los hechos de violencia que han causado sufrimiento
a la poblacion guatemalteca, Oslo, junio 1994,

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

6. Los puntos basicos del Acuerdo Marco son:
6.1 Temario de la negociacion.
6.2 Moderacion de las negociaciones 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

* La ASC estaba integrada por: cinco diputados por cada instancia (Escolarial, Ottawa, Quito,
Metepec y Atlixco, cinco representantes Mayas, Mujeres, ONG's, Periodistas, Centros de Investi-

gacion y Organizacion de Derechos Humanos.

Los cinco temas sustantivos que discutio la ASC fueron: el Reasentamiento de las Poblaciones
Desarraigadas por el Enfrentamiento Armado, Identidad y Derecho de los Pueblos Indigenas, As-
pectos Socioecondmicos y Situacion Agraria, Fortalecimiento del Poder Civil v Funcion del Ejérci-

to en una Sociedad Civil. Reformas Constitucionales y Régimen Electoral.

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

- Compromiso general con los derechos humanos.

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

- Compromiso de que no existan cuerpos de seguridad ilegales y aparatos clandestinos y regula-
cion de la portacion de armas.

- Garantias para las libertades de asociacién y movimiento.

- Conscripcion militar.

- Garantias y proteccion a las personas y entidades que trabajan en la proteccidn de los derechos
humanos.
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Resarcimiento y/o asistencia a las victimas de violencia de los derechos humanos.
Verificacion de la ONU (MINUGUA).

El Acuerdo de Reasentamiento de las Poblaciones Desarraigadas por el Enfrentamiento Arma-
do comprende:

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

Garantias para el reasentamiento de las poblaciones desarraigadas.

Integracion productivo de las poblaciones desarraigadas y desarrollo de las dreas de
reasentamiento.

Recursos y cooperacion internacional.

Arreglos institucionales.

Disposicion final.

El Acuerdo sobre la Comuision para el Esclarecimiento Historico de las Violaciones a los Dere-
chos Humanos vy los Hechos de Violencia que ha causado sufrimiento a la poblacién compren-
de:

Finalidades

Integracion

Compromiso de las partes

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

Periodo.

Funcionamiento, instalacion y duracion.

Infornse

Verificacion Internacional

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

Luchar contra la discriminacion.

* Lucha contra la discriminacion legal y de hecho.

* Derecho de la mujer indigena.

* Instrumentos Internacionales.

Derechos Culturales.
+ Jdioma.

« Nombres, apellidos y toponimia.
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* Espiritualidad.

*  Templos. centros ceremaoniales y lugares sagrados.
* Uso del traje.

= (Ciencia y tecnologia.

* Reforma educativa.

*  Medios de comunicacicn masiva.

- Derechos civiles, politicos, sociales y economicos.

= Marco constitucional.

* Comunidades y autoridades indigenas locales.

* Regionalizacion.

+ Participacion a todos los niveles,

*  Derecho consuetudinario.

* Derecho relativo a tierras de los pueblos indigenas.
- Comisiones partidarias.
- Recursos.

- Disposiciones finales.

5. Acuerdo sobre Aspectos Socioeconomicos y Situacion Agraria;
- Democratizacion y desarrollo participativo.
*  Participacion y concertacion social.
* Participacion de la mujer en el desarrollo econémico y social.

- Desarrollo social:
* Educacion y capacitacion.
*  Salud.
* Seguridad Social.
*  Vivienda.

* Trabajo.

- Situacion agraria y desarrollo rural:
* Participacion.
* Acceso a tierra y recursos productivos.
* Estructura de apoyo.

* Organizacion productiva de la poblacion rural.
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*  Marco legal y seguridad juridica.

+ Registro de la propiedad inmueble y catastro.
* Proteccion laboral.

* Proteccién ambiental.

* Recursos.

Modernizacion de la gestion piblica y politica fiscal:
» Modernizacién de la administracion publica.

* Politica fiscal.

Acuerdo sobre Fortalecimiento del Poder Civil y Funcion del Ejército en una Sociedad Demo-
cratica:

El Estado y su Forma de Gobierno.

El Organismo Legislativo.

Sisterna de Justicia.

Organismo Ejecutivo.

* Agenda de seguridad

+ Seguridad piiblica.

* Ejército.

* Presidencia de la Repiiblica.

* Informacion e inteligencia.

» Profesionalizacion del servidor publico.

Participacion social.

Participacion de la mujer en el fortalecimiento del poder civil.

Aspectos operativos derivados de la finalizacion del enfrentamiento armado. (1, 2. 5, 8, 12, 16,
20, 23)

Luego de la suscripcion de estos acuerdos sustantivos, se firmaron una serie de acuerdos en

torno a los diversos aspectos operativos y técnicos del fin del enfrentamiento. De tal suerte el 4 de

diciembre de 1996, se firmd el Acuerdo sobre el Definitivo Cese al Fuego en la ciudad de Oslo,

Noruega. En el mismo se definié la estrategia para la incorporacion de los excombatientes de

URNG a la vida ciudadana, empezando por su desmovilizacion.

Entre los Acuerdos se incluye la salud, las partes coinciden en la necesidad de impulsar una

reforma del sector nacional de salud. Dicha reforma debe ser orientada hacia el efectivo ejercicio
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por la poblacién del derecho fundamental a la salud, sin discriminacién alguna y el efectivo desem-
pefio por el Estado, dotado de los recursos necesarios, de su obligacion sobre la salud y asistencia
social. (1)

En el Acuerdo sobre el Definitivo Cese al Fuego se estableci6 la conformacién de la Comisién
de Desmovilizacion de Excombatientes y de Apoyo Logistico, constituida el 18 de diciembre de
1996, como marco para el disefio e implementacidn de la estrategia de desmovilizacién,

La fase de desmovilizacién se pensé para que, en un plazo de 60 dias a partir del denominado
“Dia D", los excombatientes concentrados y desarmados en 8 campamentos, cuya ubicacién fue
seleccionada por la comandancia de URNG y la de MINUGUA de acuerdo con las dreas de accién
del grupo desmovilizado. Para ello se programé que un tercio de los excombatientes abandonara
los campamentos en cada uno de tres periodos: del dia “D+43" al dia “D+48"": del dia “D+49" al dia
“D+547; del dia “D+55" al dia “D+60" (Acuerdo Sobre el Definitivo Cese al Fuego. art. 28).
Como resultado de la negociacidn fue fijado especificamente el dia 3 de marzo de 1997 como “Dia
D™, con lo que la fase de desmovilizacién habia de concluir el 3 de mayo de 1997. (30)

Durante su estancia en los campamentos los excombatientes fueron atendidos en tres ejes estra-
tégicos:

I. Orientacion vocacional e insercién a la vida productiva.
2. Documentacion y reunificacion familiar.
3. Educacién y salud.

El 29 de diciembre de 1996 con la presencia de 10 jefes de Estado, Armando Calderén Sol (El
Salvador), Roberto Reina (Honduras), Violeta Chamorro (Nicaragua), José Maria Figueres (Costa
Rica), Ernesto Pérez Valladares (Panamad), Ernesto Zedillo (México), Rafael Caldera (Venezuela).
Ernesto Samper (Colombia) el Jefe del Gobierno Espafiol José Maria Aznar, y el Gobierno como
testigos de honor, el Presidente de la Repiiblica Alvaro Arzad Irigoyen, los Comandantes de la Uni-
dad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-, suscribieron el acuerdo de paz firme y dura-
dera, que pone fin al conflicto armado de 36 afios. durante una ceremonia celebrada en el Palacio
Nacional. (15, 17)

En medio de la algarabia que se vivié en el parque central, el Presidente de la Repiiblica Alvaro
Arzi, acompanado del Comandante Guerrillero Rolando Mordn, encendieron al pie de la bandera
la llama de la paz, que simbolizé el fin del conflicto armado en el pais.
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Después del 29 de diciembre sélo habrd concluido una etapa del proceso de pacificacién, la
negociacion, la via politica que se eligié para ponerle fin al enfrentamiento armado interno. A
partir de aqui, el gobierno tendra que cumplir con su papel de representante de la paz, en funcién.

En enero de 1997, una comision de URNG, OPS y Ministerio de Salud se entrevisté con el
Decano de la Facultad de Odontologia Dr, Danilo Arroyave, el cual nombré al Doctor Rodolfo Soto
como Representante de la Facultad de Odontologia en el Programa Extraordinario de Salud Inte-
gral en la Desmovilizacion e Incorporacion de la URNG a la vida ciudadana.

La comision de salud estaba integrada por representantes del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-, la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala -USAC-FO, Unién Europea -UE-, Agencia
para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos -USAID-, Médicos sin Fronteras Francia -
MSF-F-, Médicos del Mundo Espaiia -MDM-E-, Organizacién Panamericana de la Salud/Organi-
zacion Mundial de la Salud -OPS/OMS-, que juntos conformaban: La Comisién Multisectorial
para Prestacion de Servicios de Salud Integral en la Fase de Desmovilizacién e Incorporacién de la
URNG a la Vida Cindadana.(30)

Los odontélogos practicantes solicitados a la Facultad de Odontologia debian de llenar ciertos
requisitos como ser voluntarios, disponer de 60 dias en los cuales se programardn actividades hasta
los domingos y sin poder salir de los campamentos. Para elegir un total de 39 odontélogos practi-
cantes se efectud un sorteo entre los 60 estudiantes que querian participar. (13)

Por lo anterior la Junta Directiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala transcribié el PUNTO PRIMERO del Acta No. 1-97 de la sesién celebrada el dia 17
de enero de 1997 que literalmente dice:
PRI

deriva cuerdos de Paz: La Junta Directiva tomando en consideracién lo resuelto por el
Consejo Superior Universitario en el Punto Décimo Noveno del Acta No. 29-96 de su sesién cele-
brada el dia 27 de noviembre de 1996 y de acuerdo con la recomendacién del Consejo Académico
de esta Facultad, acordé:

1.1 Apoyar la participacion de la Facultad de Odontologia en el Proceso de Paz, integrindose al
equipo multidisciplinario que participard en el programa extraordinario de salud en los campamen-
tos de la URNG.

21



FACULTAD DE ODONTOLOGIA

1.2 Que los estudiantes que voluntariamente se integren en ese programa gue 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:

.

URNG. sea equivalente a cuatro meses efectivos de su E.P.S. Los odontélogos practicantes que

Que la actividad extraordinaria desarrollada durante esos dos meses en los campamentos de la

optaron por €sta son:

b.
los lineamientos de la Comisién de Tesis de esta Facultad, quien tendrd a su cargo la asesoria y

aprobacién de dicho trabajo, el cual se constituird en la tesis de graduacion. (38) Los odontélogos

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 Rubén Sagarminaga

O.P Maria Monzon

O.P Luisa Ramirez

Que realicen un trabajo de investigaci6n en el campamento asignado, elaborado de acuerdo con

practicantes que optaron por esta opcion son:

O.P Juan Sebastian Rodriguez Payeras
O.P Mildred Tatiana Herrera Espaiia
O.P Vanessa Karla Paola Noguera Morales
O.P Lidia Waleska Tejaxin Campos
O.P Neyda Yesenia Zuleta Bonilla

O.P Juan Ignacio Asencio

O.P Léster Molina

O.P Rudy Ramirez

O.P César Roulet

O.P Arturo Castillo

O.P Sandra Aguilar

O.P Delita Tonti

O.P Byron Olivar

O.P Julio Anleu
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O.P José Juirez

O.P Sara Sandoval

O.P Claudia Barrientos
O.P Rudy Ixcaragui
O.P Demetrio Lopez
O.P Mario Medina

O.P Patricia Campbell
O.P Leonel Sinai

O.P Mario Illescas

O.P Carlos Mogolldn
O.P José Carranza

O.F David Batres

(O.P Fredy Hernédndez
O.P Mario de Ledn

(.P Wagner Monterroso
O.P Luis Carlos Herrera

Previo a la Fase de Desmovilizacion fue necesario realizar un taller para dar a conocer e infor-

mar sobre la homogenizacion del Plan de Diagnéstico v Atencidn de Salud, el cual tenia como

objetivos:

b-d

Orientar sobre el Plan de Atencién Integral. formas de ejecucion, normas de atencién y proce-

dimientos de referencia y funcionamiento de salud dentro del campamento.

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

Equipo Coordinador, y del Equipo de Apoyo.

Orientar sobre los programas de vigilancia epidemiolégica y saneamiento ambiental, de aten-

cion médica, salud bucal v salud mental.
Orientar sobre los talleres de Salud Mental.

Acercamiento inicial entre las partes. (30)
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Durante la fase de desmovilizacion se contemplé la atencidn integral de salud a los combatien-
tes y militantes concentrados en los diferentes campamentos de desmovilizacion. El Plan de
Diagnéstico y Atencion Integral de Salud contemplé los programas de:

1. Vigilancia Epidemiologica v Saneamiento Ambiental;

- Vacunacion (Sarampion y Tétanos).

- Desparasitacion (sistémicas y externas).

- Administracién de micronutrientes, vitamina A, hierro, dcido félico.
- Control de calidad de agua (medicion de cloro residual).

- Control de residuos liquidos v sélidos.

- Control de vectores.

- Charlas educativas y promocionales a grupos.

2. Programa de Atencién Médica:

- Identificacidn, clasificacidn y procedimientos de referencia y prioridad de atencién.

- Diagndstico individual, elaboracién de ficha clinica.

- Atencién médica por demanda.

- Obtencion de muestras de laboratorio (aspectos técnicos).

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

- Manejo biolégico.

3. Programa de Salud Mental:
- Talleres sobre salud mental

- Llenado de fichas de salud mental

4. Programa de Salud Bucal:

- Criterios de atencion dental, clasificacién y priorizacion de atencién.

- Examen odontolégico y llenado de fichas.

- Rotacion de personal para procedimientos odontolégicos: exodoncias, operatoria, tratamiento
periodontal. (36)

Responsabilidades Asumidas en el Plan por las Diferentes Instituciones Participantes:
1. Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social -MSPAS-:

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

Coordinacién 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.
Facilitar la cooperacion de epidemidlogos.

Papeleria para la administracion de servicios ofrecidos.

Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-:

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

Conducir a nivel de Equipo de Salud Interno de planificacion, ejecucién y evaluacion de las
acciones de todos los programas del Plan.

Dar atencion médica directa.

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

Facilitar la coordinacién de las instituciones a nivel local.

Desarrollar el componente de salud mental.

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

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

Proporcionar 39 estudiantes del 60. afio de la Facultad de Odontologia para la atencién bucal.
Aportar la mayor parte de equipo e instrumental odontolégico para el trabajo.

Supervision de actividades de salud bucal.

Médicos del Mundo Espafa -MDM-E-:

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

Participar en la gjecucion del plan.

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

Administrar los recursos financieros de la Unién Europea, para la compra y abastecimiento de
los insumos de la atencion integral en salud de los campamentos.

Movilizacion de personal de salud y enfermos para referencias médicas.
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5. Médicos sin Fronteras Francia -MSF-F-:

- Construir la red de abastecimiento de agua y dar seguimiento a su control, calidad ¥ manteni-
miento, 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 y mantener el equipo odontolégico en cada campamento.
- Participar en las actividades de salud bucal y dos técnicos flotantes por cada campamento.

- Suministrar compresores para el equipo odontoldgico.

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

- Direccion técnica de las diferentes etapas del proceso.

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

- Asesorar al equipo coordinador y a la Comisién de Salud Local.

- Administrar los recursos financieros de la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Esta-
dos Unidos -USAID- para el fortalecimiento de la red de servicios de referencia del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-. (30)

Descripecion de los 8 Campamentos:
1. Campamento Sacol, Nuevo Chahal, Alta Verapaz:

- Datos Generales
* Nombre: Finca Sacol
= Situnacidon 15==52"60" N- 89=<24'930" W/BN 4256.
» Frente de Concentracion: FAR. Regional Norte, Capitdan Hernandez, Frente Lucio Ramirez
y Frente Panzés Heroico.
* Nimero de Combatientes: 656; 90 nifios, 95 mujeres. 471 hombres.

- Caracteristicas:

* Descripcion Topogrifica del drea en general: irregular, zona con terreno quebrado con

CEITOS.
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Descripeidn Topogrifica del Punto:

*  Terreno abrupto, selva con pequefios potreros.

= Algunas explanadas en el campamento v en el casco de finca (2 kildmetros)

* No se observa el campamento desde la carretera o del casco de la finca.

* Dispone de un helipuerto improvisado por la propia guerrilla.

* Hay una pista de aterrizaje a 600 metros.

Clima: cdlido con precipitaciones fuertes.

Vegetacion: selva ecuatorial, con drboles de distintos tipos.

Rios: “Gracias a Dios” caudaloso a 2 Km. del punto, de 30m de ancho.

De la finca al campamento hay que cruzar el rio con un lanchén, el cual puede transportar
vehiculos o equipo pesado. El camino del rio al campamento es transitable con vehiculo ligero.
Tomas de agua: existe una toma natural, un nacimiento con agua limpia que se usa para los
combatientes.

Energia Eléctrica: no hay tomas eléctricas en las cercanias del punto,por lo que utilizardn plan-
tas eléctricas.

Las poblaciones cercanas: Rio Dulce a 40 Km, Modesto Méndez a 23 Km.

Caracteristicas de la guerrilla a concentrarse:

* EI90% de la guerrilla no habla espafiol, s6lo Kekchi.

*  Un 90% son analfabetas.

Material del que estd construido el campamento: son cabafias construidas con troncos y el techo
de palma, las paredes son de plistico para ser colocadas de noche. Las instalaciones de la
clinica médica y odontolégica son de madera y techo de palma.

Alimentacion: esencialmente es a base de frijol, arroz y café.

En el campamento existen 5 compaiiias cada una con un capitin, los cuales son dirigidos por el
Comandante del campamento. Fuera del campamento a 2 Km. se encontraba el campamento
de MINUGUA. (21, 30)

Campamento Mayaland Ixcin El Quiché:

Ubicacion del Lugar:

a) Aproximadamente 2.5 Km. de la poblacion de Mayaland.

b) Coordenadas: 152256"361" N- 91==04"061" W

Grupo Guerrillero: Ejército Guerrillero de los Pobres -EGP-.

Numero de excombatientes: 430 356 hombres, 58 mujeres, 16 nifos.

Clima: cilido y Huvioso, terreno quebrado selvitico.

Tipo de Edificacion: techo de lamina de zinc, aislantes de cartén, sin paredes, con cortinas de
nylon enrolladas.
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- Topogratia general de la zona:

* Ubicacion en la confluencia de dos pequeiios rios. donde se forma un valle rodeado de dos
pequenas elevaciones desde donde se domina una gran parte del drea que sera destinada
para el campamento.

* En general la tierra es bastante compacta y firme.

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

* El punto se encuentra a nivel de la carretera, quedan expuestas a la visién directa de dos

explanadas, donde serd el campamento.

- Accesos:
* Desde la poblacion de Playa Grande (Cantabal), recorriendo una distancia de aproximada-
mente 40.4 Km.
* Hay una pista de aterrizaje en la comunidad de Mayaland.

- Tomas de Agua:
* Dentro del drea se encuentra dos rios: Pescado y Jordan. (21, 30)

3. Campamento Tululché 1 y II. Quiché:

- Ubicacion del lugar.

- Coordenadas: 15e00221" N- 91=01'40" W

- Grupo Guerrillero: Ejército Guerrillero de los Pobres -EGP-.

- Numero de excombatientes: Tululché I: 267; 185 hombres, 52 mujeres, 30 nifios. Tululché II:
258:; 211 hombres, 36 mujeres, 11 nifios.

- Descripcion topogrifica del drea en general:
* Zona de montana
* Situado dentro del denominado triangulo Ixil.

- Descripcion topogrifica del punto:
* Explanada central de unos 200x200 m. Circundante a ella hay otras de varios tamafios,
oscilando entre los 1,000 y los 400 m cuadrados.
- Clima: templado, noches frias, lluvias frecuentes.

- Vias de Acceso:
* Solamente una via de entrada. Es un camino de unos 1,800 m. que llega al campamento
desde la carretera Santa Cruz de Quiché-Zacualpa-Joyabaj.
* Aproximadamente a 700 m. del campamento. sobre el camino citado.
- Tipo de Edificacidn:
* Techo de ldmina de zinc, madera contrachapeada para forro de paredes, aislantes de duropor.
(21, 27, 30)
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Campamento Finca Claudia, Guanagazapa, Escuintla:

Grupo Guerrillero: Frente Unitario -FU-

Numero de excombatientes: 226; 187 hombres, 29 mujeres, 10 nifios.

Descripcion Topogrifica del Area:

» Zona de montaiia media. situada entre el eje volcdnico y la llanura costera del Pacifico.

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

Tipo de Edificacion: techo de ldmina de zinc, aislantes de carton, sin paredes con cortinas de

nylon enrolladas.

Clima: caliente y hamedo.

Vias de Acceso:

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

Poblaciones Cercanas:

* Escuintla estd a 37.7 Km. por carretera.

* Taxisco estd a 30 Km. por carretera.

* Lacomunidad mids cercana es La Union a 4 Km. (21, 30)

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

Grupo Guerrillero: Organizacién Revolucionaria del Pueblo en Armas -ORPA-.

Nimero de Combatientes: 250; 191 hombres, 43 mujeres, 16 nifios.

Descripeion Topogrifica:

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

* Aproximadamente de 700 x 60 m. de extension.

Clima: templado, frecuentes lluvias.

Tipo de Edificacion: techo de lamina de zinc, aislante de carton, sin paredes, con cortinas de

nylon enrolladas.

Poblaciones cercanas:

* Colomba Costa Cucaa 11 Km.

* San Martin Sacatepéquez a 10 Km.

*  San Juan Ostuncalco a 16 Km.

* Quetzaltenango a 32 Km.

» Coatepeque a 30 Km. (21, 30)
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6. Campamento Parcela de Los Blancos. Guanagazapa. Escuintla:
Grupo Guerrillero: Fuerzas Armadas Rebeldes -FAR-
- Nimero de Excombatientes: 368; 281 hombres, 63 mujeres, 24 nifios.
- Descripcion Topogrifica del drea:
* Zona de montafia media, situada entre el eje volcdnico y la llanura costera del Pacifico.
* El campamento seleccionado estd a una altura de 240 m., posee un drea aproximadamente
de 300x300 m.
- Tipo de Edificacion: techo de ldmina de zinc, aislantes de cartén, sin paredes. con cortinas de
nylon enrolladas.
- Clima: caliente y himedo.
- Vias de acceso:
* Solamente una via de acceso por la Carretera Internacional del Pacifico.
- Poblaciones cercanas:
* Escuintla estd a 37.7 Km. por carretera.
* Taxisco estd a 30 Km. por carretera.
* Lacomunidad mas cercana es La Union a 4 Km. (21, 30)

7. Campamento Tzalbal. Nebaj, El Quiché:

- Ubicacion del lugar

* Cercanias de la aldea Tzalbal

* Coordenadas: 150027'35" N- 91ee12°52" W

- Grupo guerrillero: Ejército Guerrillero de los Pobres -EGP-

- Topografia en general:

* Zona montafiosa, situada en la cordillera de los Cuchumatanes.

* El drea seleccionada estd a una altura aproximada de 2,140 m. sobre el nivel del mar, desde
este punto se tiene un total dominio de los terrenos y sus alrededores. Desde la carretera no
se puede observar el drea del campamento.

* Posee un drea de aproximadamente 250x250 m., suelo consistente.

- Numero de excombatientes: 504; 420 hombres, 61 mujeres y 25 nifios.

- Clima: templado, con bajas temperaturas por las noches y precipitaciones frecuentes.

- Tipo de edificacién: techo de limina de zinc, madera contrachapeada, aislante de duropor.

- Partes del Campamento: comandancia, clinica médica, clinica dental, Cruz Roja, comedores,
modulos dormitorios, cuarto de mdquinas.

- Area de Acceso: el campamento se encontraba en la carretera que conduce de Nebaj a Salquil
Grande, aproximadamente a 1 km. de la aldea Tzalbal, en el lugar llamado Tzalbal La
Laguna. El tipo de carretera es de terraceria.
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Descripcion del Equipo de Salud Integral (ESI):
Médico de URNG responsable del ESL. (1)
- Personal médico (compuesto por médicos de URNG y MDM-E). (3)
-  Promotor dental. (1)
- Promotor de salud. (1)

- Odontélogos practicantes (6)

El médico de URNG fue el responsable del ESI y coordiné todas las actividades de atencion
integral de salud, dentro del campamento. Médicos del Mundo Espana (MDM-E) participo de esa
responsabilidad a nivel del programa de atencion médica. El promotor de salud participé en las
actividades de salud de acuerdo a su nivel, examen clinico completo, salud mental, promocién y
prevencion. El promotor dental y odontologos practicantes participaron en todas las acuvidades de
salud bucal, identificacion, clasificacion, examen odontologico general, ficha diagndstica, educa-

cion en salud bucal, tratamiento vy referencia.

Listado del Equipo Dental del Campamento Tzalbal:
- 4 unidades (proporcionadas por los OP)

- 6 limparas (OP)

- 1 sillon dental {OP)

- 4 sillones tipo camparnia (UMFP)

- | compresor grande (OPS)

Los servicios basicos fueron proporcionados por las siguientes instituciones:

- Alimentacion: Por Cruz Roja espaiiola.
Equipos para cocina, estufas, gas, platos: Cruz Roja espaiola.
- Agua: Médicos Sin Fronteras. Francia
- Energiaeléctrica: planta eléctrica accionada por diesel, proporcionada por Cruz Roja espainiola.
- Energia solar: Médicos del Mundo Espana.
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ASPECTOS BIOLOGICOS Y DISCIPLINAS DE LA ODONTOLOGIA
QUE ABARCA LA PRESENTE INVESTIGACION

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

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

tipos. considerando los cambios patoldgicos como inflamatorios. degenerativos o neoplasicos. (4)

PERIODONTITIS: Enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte, caracterizada por reabsorcion
de la cresta interdentaria y bolsas periodontales. (10) Es el tipo de enfermedad mas frecuente y
resulta de la extension del proceso inflamatorio iniciando en la encia hacia los tejidos periodontales
de soporte. Lasiguiente clasificacion incluye todas las formas de enfermedad penodontal destructiva

cronica:

1. Periodontitis marginal, en la cual la destruccion de los tejidos periodontales, inflamacidn, for-

macion de bolsas y pérdida 6sea, son causadas por la placa bacteriana.

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

3. Periodontitis ulcerosa necrosante, por lo general es una secuela destructiva avanzada de la
gingivitis tilcero necrosante aguda. (4)

GINGIVITIS: La gingivitis (inflamacion de la encia) es la forma mas frecuente de enfermedad
gingival. En todas sus formas esta presente la inflamacién porque la placa bacteriana que la produ-
ce y los factores irritantes que favorecen su acumulacion, suelen presentarse en el medio gingival.

(4)
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La secuencia de los hechos en el desarrollo de la gingivitis se analiza en tres diferentes etapas:

[. Etapa I: clinicamente, la reaccién inicial de la encia a la placa bacteriana no es evidente. Esta

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

|

Etapa II: conforme pasa el tiempo, aparecen signos clinicos de eritema, también puede presen-
tarse hemorragia durante el sondeo.

(e

Etapa III: en ésta los vasos sanguineos se obstruyen y congestionan, el resultado es anoxemia
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 al adherirse a la superficie del diente. Este tipo de gingivitis es denominada

Gingivitis Marginal Cronica o Simple.

Entre otros tipos de enfermedad gingival estdn:

—

Gingivitis ulcerosa necrosante aguda.

[

Gingivoestomatitis herpética aguda.

Gingivitis alérgica.

Muchas dermatosis inducen tipos caracteristicos de enfermedad gingival.
Gingivitis condicionada por factores sistémicos.

La reaccion gingival a una variedad de agentes patolégicos produciendo agrandamiento.

oo e T B

En la encia pueden aparecer distintos tumores benignos y malignos. (4)
INDICE COMUNITARIO DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO PERIODONTAL (ICNTP)

El ICNTP es un método internacional simple y rdpido para evaluar las necesidades de trata-
miento periodontal en una poblacién. Se puede hacer el registro de los cédigos ICNTP en apenas 1-
3 minutos, con lo cual el método es prictico para la determinacién preliminar de la necesidad de
tratamiento periodontal durante la descripcidn inicial del estado de salud bucal de un paciente
nuevo y después del tratamiento periodontal vuelve a ser qtil para vigilar el mantenimiento de la

salud bucal.

La necesidad del tratamiento periodontal se calcula tomando en cuenta sélo los datos mayores
de cada sextante como una unidad bdsica de examen, por lo que se otorgard un registro por sextante.
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Para que el sextante participe en el registro debe contener por lo menos dos dientes en funcion,

si existe solo un diente remanente, los datos de éste se incluirdn en el registro del sextante adyacente.

En el caso de que exista pérdida generalizada de la insercion dentaria, el registro por sextantes
debe ser establecido después del examen de los primeros y segundos molares en el sector posterior
y en un central en el sector anterior. Esta seleccion de diez dientes indices, es la recomendable para

las encuestas epidemiologicas:

ALTERNATIVA I EPIDEMIOLOGICA

OMS 1983 ICNTP
1.7, 1.6 1.1 2.6, 2.7
47,46 3.1 3.6,3.7

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

de todos los dientes de cada sextante:

ALTERNATIVA II TRATAMIENTO

OMS 1983 ICNTP
1.7, 1.4 13,23 24,27
4.7,4.4 4.3,3.3 3.4,3.7

Es bastante comiin encontrar en jovenes de menos de 20 afios de los paises industrializados, una
pérdida de insercion en torno a otros dientes cuando no estdn afectados los primeros molares, o los
incisivos, o todos ellos. Para determinar la necesidad de tratamiento en esos nifios o adolescentes,
se recomnienda restringir el examen a los seis dientes indices, los segundos molares incluidos en la
alternativa epidemiologica quedan descartados por su tendencia a dar falsos positivos en cuanto a
las bolsas profundas durante la fase eruptiva.
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También pueden observarse bolsas falsas en adultos, por ejemplo: entre cara distal de la segun-

da molar y una almohadilla retromolar hiperplasica.

ALTERNATIVA II JOVENES

OMS 1983 ICNTP
1.6 .1 2.6
4.6 3. 3.6

La OMS para simplificar el examen ICNTP cre6 una sonda especial. Esta sonda tiene una
punta esférica de 0.5 mm de diametro. Este indice incluye la ausencia o presencia de hemorragia
gingival o sondeo suave; la ausencia o presencia de cdlculos supragingivales o subgingivales y la
ausencia o presencia de bolsas periodontales, subdivididas en poco profundas y profundas. Una
sonda periodontal con un extremo esférico de 0.5 mm de didmetro y graduaciones que corresponde
a bolsas poco profundas y profundas se desarrollo para sondear la hemorragia y calculos y determi-
nar la profundidad de la bolsa. En exdmenes epidemioldgicos, diez dientes indicadores se exami-
nan, pero sélo se anota el peor diente por sextante. Cada segmento o sextante de dientes se clasifica
de acuerdo con uno de los tratamientos necesarios. Los resultados obtenidos se clasifican por

codigos de la siguiente manera:

CODIGO 0:
Es un sextante en el cual el periodonto se encuentra sano y no necesita tratamiento.

CODIGO 1:
Es un sextante en el cual no existen bolsas, ni tirtaro, ni restauraciones desbordantes, pero

sangra después de un sondeo suave de la encia o mas bolsas. Un puntaje miximo de | significa que

el paciente necesita sélo instrucciones para mejorar su higiene bucal.

CODIGO 2:
Indica un sextante en el que ningin sondeo excede a los 3 mm de profundidad, pero se ve o
reconoce por debajo del margen gingival, retenciones de céalculo o placa. La necesidad de trata-

miento indica tartrectomia y mejor higiene bucal.
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CODIGO 3:

Se asigna a un sextante cuando la zona codificada por el color de la sonda. permanece
parcialmente visible cuando se inserta en una bolsa profunda. La profundidad de la bolsa estard
entre los 4 & 5 mm y el tratamiento del sextante debe ser tartrectomia e higiene bucal adecuada,

CODIGO 4:

Se asigna a un sextante cuando uno o mds dientes de la zona codificada por el color de la
sonda desaparece de la bolsa intflamada, lo cual indica una bolsa de 6 mm o mds de profundidad.
Ese sextante requiere de un tratamiento periodontal complejo, es decir tartrectomia profunda.
cureteado o la intervencion quirirgica. En la mayoria de los casos, se referird al paciente para su
tratamiento a un especialista en periodoncia.

OPERATORIA DENTAL: Parte de la odontologia que estudia todos los procedimientos manua-
les destinados a evitar y curar la enfermedad de los dientes (caries dental) reparando la destruccicn
causada por lamisma. El término operatoria dental comprende la profilaxis de la caries, obturacion
y restauracion de las piezas dentales afectadas. (3, 28)

CARIES DENTAL: Es una degeneracién progresiva y localizada de los dientes. que se inicia por
desmineralizacion superficial de los tejidos duros debido a los dcidos orgdnicos, como el dcido
ldctico elaborado por los microorganismos de la placa bacteriana, entre los que estdn: micoplasmas,
levaduras, protozoarios, virus en diferentes proporciones, streptococcus mutans, colonias de cocos,
estreptococcus sanguis, especies de lactobacillus, actinomyces viscosus, estreptococcus salivarius,
actinomyces naeslundii y bacteroides. (9, 32)

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

Estin indicadas:
- Cuando existen maxilares sanos, relaciones intermaxilares normales.
- Estado general satisfactorio.
- Cuando por medio de cirugia se puede llegar a obtener un reborde adecuado.

- Ausencia de estomatitis u otras patologias agudas o cronicas. (29)

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE: Es la rama de la prétesis dental que se dedica al reempla-

zo de los dientes perdidos y de los tejidos que lo rodean a través de la utilizacién de piezas y tejidos
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presentes, mediante la planeacion, disefio y construccion de prétesis que seran removidas por el
paciente, contribuyendo de esta manera al confort y estética del paciente, siendo sus indicaciones:
la longitud del espacio edéntulo que contraindique el uso de protesis fija, ausencia de dientes pos-
terior al espacio edéntulo, soporte periodontal disminuido en los dientes remanentes, necesidad de
estabilizacion del arco cruzado para contrarrestar las fuerzas laterales y antero posteriores. pérdida
excesiva del hueso del reborde residual usando una base de dentadura con una parcial removible
para devolver la parte perdida del reborde residual, necesidad de reemplazar los dientes inmediata-

mente después de su extraccion. (19, 14, 34)

PROTESIS FLJA: Es la protesis que reemplaza los dientes en una arcada parcialmente desdenta-
da, la cual puede constar de una, dos o mds piezas, con una unién rigida, intermedia, o una sola
pieza, la cual no puede ser retirada de la boca. Este tratamiento estd indicado, cuando las piezas
periodontalmente estan sanas, si los retenedores estin bien disefados y si el espacio edéntulo es
corto y recto. (35, 26, 33)

EXTRACCION DENTARIA: Es sacar un diente o muela de su posicion o alveolo. (9) Piezas que
presenten destruccion dentaria profunda y/o destruccion de dos o mds superficies dentales, con
dolor agudo y 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. (9, 40)

NIVELES DE PREVENCION: El proceso de prevencion comprende todos los esfuerzos para
oponer barreras a los progresos de las enfermedades principalmente bucales en cada uno y todos

sus periodos, es decir, todos los esfuerzos apuntando en direccidn contraria a la enfermedad.

La odontologia preventiva se define como la suma total de los esfuerzos destinados a fo-
mentar, conservar y/o restaurar la salud del individuo, por medio de la promocién, mantenimiento

y/o restitucién de la salud bucal.
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De acuerdo con los mecanismos implicados. los periodos de prevencion se subdividen en

cinco niveles. Estos niveles son:

- Primer Nivel:
Este nivel se refiere a la promocion de la salud, es decir, no estd dirigido hacia la prevencion de
la enfermedad, puesto que comprende todas las medidas encaminadas a mejorar la salud gene-

ral del individuo. Por ejemplo. los factores de importancia para la promocion de la salud son:

*  Nutricion optima

*  Ambiente agradable

*  Vivienda saludable

* Condiciones adecuadas de trabajo
* Entretenimiento

* Periodos de vacaciones (descanso)

En sentido odontolégico se dice que este nivel es el que crea condiciones favorables para que el

aparato estomatognatico se mantenga en estado de salud. Es inespecifico.

- Segundo Nivel:
Consiste en una serie de medidas para la prevencion de la aparicién o recurrencia de una enfer-

medad en particular. Por ejemplo:

* Control de placa bacteriana

*  Vacunas

*  Fluoruracion del agua de consumo
*  Aplicaciones topicas de fluor, etc.
* Sellantes de fosas y fisuras, etc.

Todas estas medidas como formas preventivas de caries dental y enfermedad periodontal.

- Tercer Nivel:

Este nivel consiste en el diagnodstico y tratamiento en forma precoz. Comprende la prevencion
secundaria, es decir, todas las medidas destinadas a poner en evidencia la enfermedad, y darle el
tratamiento adecuado en las etapas iniciales. A este nivel son muy ttiles las radiografias dentales
de mordida e interproximales, porque las afecciones se hallan en estado inicial y la mayoria de ellas

podria y deberia ser tratada por el clinico general. Las periodontopatias y la caries pueden ser
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tratadas por métodos relativamente simples que constituyen el tratamiento periodontal menor, el

cual incluye:

Raspado gingival y subgingival

Desgaste selectivo

Correccidn de posibles factores predisponentes

Operatoria conservadora, en la cual el contorno de la cavidad lo limita al tamano de la caries y
no hay mayor desgaste de tejido dentario sano.

Para cavidades conservadoras utilizando fresas de la serie 300 (329-330).

En casos donde la caries es muy profunda se utilizan sub-bases y bases, como sucedaneos

dentinarios.

Cuarto Nivel:

Este nivel incluye medidas que tienen como objetivo limitar el grado de incapacidad producido

por la enfermedad. Es el nivel donde la enfermedad periodontal y la caries se encuentra mas avan-

zada y han provocado destrucciones considerables.

Los métodos que constituyen el tratamiento periodontal mayor son:

Gingivectomia

Osteotomia

Osteoplastia

Gingivoplastia

Aparatos de contencion (férulas)

Procedimientos de operatoria extensa, indicados donde no se puede restaurar una cavidad con
amalgama de plata o resinas por la gran pérdida de tejido dentario.

En operatoria extensa las restauraciones incluyen incrustaciones, coronas 3/4, coronas totales.

Debe tomarse en cuenta que estos procedimientos pueden ser realizados por un especialista.
Quinto Nivel:
Este nivel abarca lo que es la rehabilitacion del individuo, tanto fisica, como psicosocialmente.,

pues en esta etapa la enfermedad ya ha causado gran pérdida de hueso alveolar y pérdida de piezas

dentarias. En algunos casos es necesarios un trabajo completo de rehabilitacion bucal, que con los

avances de la odontologia moderna se puede tomar en cuenta varios procedimientos, como:

-

Injertos de tejidos duros
Injertos de tejidos blandos
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* Implantes

=  Protesis extensas, etc.

Los componentes de la fisiologia preventiva son:

- Considerar al paciente como una entidad total.

- Tratar dentro de nuestra competencia de mantener la salud.

- Tratar por todos los medios posibles de detener el avance de la enfermedad.

- Tratar de rehabilitar al paciente tisica, psicoldgica y socialmente.

- Proporcionar al paciente el conocimiento, la competencia y motivacién necesarios para mante-

ner la salud, asi como ayudar a conservar la de su familia y su comunidad.

El ser humano es un armonioso ente morfoldgico, fisiolégico v psiquico y no un conjunto

de estos componentes por SEPB.['ECID.

La aplicaci6n de la prevencion se refiere primariamente al individuo como un ente total. v

dnicamente en segundo término a la enfermedad o al 6rgano u érganos afectados.
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OBJETIVOS GENERALES

Diagnosticar el estado de salud bucal de los excombatientes de la URNG, en la fase de
desmovilizacién de los campamentos.
Implementar acciones de promocidn, prevencion y tratamientos dirigidos a controlar el

proceso de las enfermedades bucales mds comunes de los excombatientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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 edéntulos,
restauraciones presentes y piezas indicadas para extraccion.

Cuantificar las necesidades de tratamiento odontolégico de acuerdo a criterios del plan de
tratamiento establecidos por URNG).

Establecer campaias educativas, para la promocion de la salud bucal.

Brindar la atenciéon minima curativa del dafio a los tejidos duros y blandos mediante accio-
nes preventivas y de curacion odontolégicas al 60% de los excombatientes de los campa-

mentos.
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JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ PAYERAS

VARIABLES

DEFINICION DE VARIABLES:

L.

L

SEXO: Condicion psico-bioldgica que distingue vardn de hembra (hombre-mujer).

EDAD: Tiempo gue una persona ha vivido desde su nacimiento hasta la fecha actual.

DIAGNOSTICO: Identificacién de una enfermedad o un fendmeno mediante la evaluacion
cientifica de sus signos fisicos, sus sintomas, su historia clinica. los resultados de pruebas ana-

liticas, sus sintomas, su historia clinica y otros procedimientos.

ETNIA: Agrupacidn natural de individuos de igual cultura que admite grupos raciales y organi-

Zaciones sociales vanas, (7)

INDICADORES DE LAS VARIABLES:

SEXO: Por observacion, en base a las caracteristicas fisicas generales de cada sexo, diferen-

cidndolas entre masculino y femenino.
EDAD: Se anotd lo que el entrevistado refirid en afios cumplidos hasta la fecha actual.

DIAGNOSTICO: Toda alteracion del patrén normal que constituye un hallazgo clinico fue
anotada aqui, basado en la inspeccidn, palpacién y sondeo periodontal, determinando asi la
presencia de caries dental, enfermedad periodontal, exodoncia v presencia de espacios edéntulos,
determinando asi la restauracion o el tipo de protesis a usar (protesis fija, protesis total y prote-
sis removible), clasificando a los pacientes segtin severidad del dolor dental e intlamacién

gingival, en codigo rojo. amarillo, verde y blanco.

ETNIA: Se clasificaron a los pacientes como: indigenas y ladinos, de acuerdo al grupo étnico al

que pertenecen.
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JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ PAYERAS

METODOLOGIA
POBLACION:

El estudio se realizé con la poblacion general de excombatientes de la Unidad Revolucionaria
Macional Guatemalteca (URNG) del campamento Tzalbal, durante el periodo de desarme v
desmovilizacion. La presente muestra fue de 107 excombatientes que formaban el 22% de la

poblacion total del campamento, hombres y mujeres adultos.
INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Se utilizd una ficha clinica disefiada especialmente, por la Facultad de Odontologia, para este
fin, conteniendo cada una de las variables en estudio. Esta ficha esta disefiada de la siguiente mane-

ra.

DATOS GENERALES: los cuales fueron obtenidos interrogando al paciente sobre: nombre, edad,

sex0, escolaridad, etc.

HISTORIA MEDICA ANTERIOR: En ella se hizo anotacién de los problemas médicos que el
paciente ha padecido, determinando aquellos que pudieron requerir cuidados especiales durante el

tratamiento odontoldgico, haciendo su anotacion en color rojo.

HISTORIA ODONTOLOGICA ANTERIOR: En ella se anotaron los problemas dentales que el

paciente ha sufrido, si tuvo visitas previas al dentista, etc.

DIAGNOSTICO: Toda alteracién del patrén normal que constituye un hallazgo clinico fue anotada

acd, basado en la inspeccidn, palpacion, sondeo periodontal e interrogacion al paciente.

En un odontograma se realizé la anotacion grafica de los hallazgos clinicos encontrados en el
proceso del examen bucal, sefialando la localizacion especifica de los hallazgos y el indice comu-

nitario de necesidades de tratamiento periodontal.

Incluye un plan de tratamiento en donde se hizo un listado de los tratamientos requeridos por el

paciente en el campo odontoldgico en el orden de prioridad acordado.
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA

L

I

Pardmetros para la realizacion del diagnéstico:

Caries:

Se diagnosticd por examen clinico verificando con el explorador la presencia de cavidad, irre-
gularidad del esmalte v cambio de coloracidn, clasificacion en: clase L, clase I, en este caso se
verifico por observacion, ausencia de la pieza vecina o al momento de preparar una cavidad

clase 1. clase III, clase IV. clase V y clase VL.

Exodoncia:
Se tomo en cuenta la destruccion dentaria profunda, destruccion de 2 o mis superficies denta-
les. movilidad excesiva, restos radiculares, traumatismos, dolor, presencia de fistulas, piezas

fuera de oclusion.

Protesis:
Protesis fija: se observaron las arcadas parcialmente desdentadas, de una o mds piezas. o con
una union rigida intermedia. Se determind para piezas sanas periodontalmente. espacios

edéntulos unilaterales, cortos y rectos.

Protesis removible: se determiné cuando el espacio desdentado no se encontré limitado en

ambos extremos por dientes, espacios largos y pilares deficientes.

Prétesis total: se indicd cuando una o ambas arcadas se encontraron totalmente desdentadas, o

con todas las piezas presentes indicadas para extraccion.
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CRITERIOS DEL PLAN DE TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES BUCALES
PARA LA POBLACION META, ESTABLECIDOS POR LA URNG

Se clasificaron los pacientes segiin la severidad del dolor dental, destruccion severa de tejidos
duros o severa inflamacion gingival de acuerdo al siguiente codigo de colores:

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

1. Para identificar las piezas a ser obturadas se le dio prioridad a un promedio de cinco piezas por
persona de acuerdo a:
- Las primeras o segundas molares permanentes superiores e inferiores.y anteriores superio-
res con dolor leve, moderado o severo.
- Caries y/o fractura dentaria con extension de 2 o mas superficies sin afeccioén pulpar.

2. Para identificar las piezas de exodoncia, se le dio prioridad a un promedio de tres piezas por
persona de acuerdo a:
- Piezas gque presenten destruccion dentaria profunda y/o destruccion de dos o mds superfi-
cies, abscesos dentarios, dolor agudo o movilidad.

Restos radiculares con o sin sintomatologia.

3. Se dio prioridad a los tratamientos periodontales de acuerdo a:
Pacientes que presenten encia con inflamacion, presencia de cilculos v sangrado. (36)
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JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ PAYERAS

PRESENTACION DE RESULTADOS

El presente estudio corresponde a una muestra de 107 excombatientes del campamento Tzalbal,
El Quiché, durante los meses de marzo y abril del afio 1997. Esta muestra corresponde al 22% del
total de la poblacion de excombatientes del campamento. De los 107 pacientes estudiados, 93
(87%) pertenecen al sexo masculino v 14 (13%) al sexo femenino.

Aqui se presentan grificas y cuadros que constituyen los aspectos significativos del trabajo
realizado en dicho campamento.

Los resultados que aqui se exponen fueron obtenidos mediante una evaluacion clinica de la

cavidad bucal, con el fin de determinar cudles son las necesidades odontoldgicas de dicha pobla-
cion.
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CUADRO 1

PORCENTAJE DE LA POBLACION DESMOVILIZADA SEGUN ETNIA
DE UN TOTAL DE 107 EXCOMBATIENTES
DEL CAMPAMENTO TZALBAL, NEBAJ, EL QUICHE
DURANTE LOS MESES DE MARZO Y ABRIL DE 1997

BN . Ne S ronaNE
Indigena 100 03
Ladina 7 7
TOTAL 107 100
FUENTE: Ficha de Evaluacién Diagnéstica para Tratamientos Odontologicos.
INTERPRETACION:

Se puede observar que el 93% de la poblacién estudiada pertenece a la etnia indigena y el
7% a la etnia ladina.

GRAFICA 1
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CUADRO 2

DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE UNA MUESTRA
DE 107 EXCOMBATIENTES
DEL CAMPAMENTO TZALBAL, NEBAJ, EL QUICHE
DURANTE LOS MESES DE MARZO Y ABRIL DE 1997

SEXO No. PORCENTAIJE
Hombres 93 87
Mujeres 4 13
TOTAL 107 100
FUENTE: Ficha de Evaluacion Diagnéstica para Tratamientos Odontologicos.
INTERPRETACION:

Del total de 107 excombatientes, 93 pertenecen al sexo masculino (87%) y 14 al sexo feme-
nino (13%).

GRAFICA 2
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CUADRO 3

DISTRIBUCION POR RANGO DE EDAD DE UNA MUESTRA
DE 107 EXCOMBATIENTES
DEL CAMPAMENTO TZALBAL, NEBAJ, EL QUICHE
DURANTE LOS MESES DE MARZO Y ABRIL DE 1997

RANGO DE e
EDAD o Neeo o o PORCENTAIE

50-59 1

40-49 6 3

30-39 31 29

20-29 al 48

10-19 18 17

TOTAL 107 100
FUENTE: Ficha de Evaluacion Diagnéstica para Tratamientos Odontologicos.
INTERPRETACION:

De un total de 107 excombatientes, el rango de edad que mis prevalecit fue el de 20 a 29
anos con un 48% vy el rango de edad que menos prevalecio fue el de 50-59 afios con 1%.

GRAFICA 3
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CUADRO 4

CRITERIOS DEL PLAN DE TRATAMIENTO A PACIENTES, SEGUN
CLASIFICACION DEL CODIGO DE COLORES ROJO, AMARILLO,

VERDE O BLANCO PARA AMBOS SEX0S

EN EL CAMPAMENTO TZALBAL, NEBAJ, EL QUICHE
DURANTE LOS MESES DE MARZO Y ABRIL DE 1997

~ HOMBRES MUJERES
CODIGO Na. o Mo %
Rojo 26 28 3 A
Amarillo 37 40 + 29
Verde 25 27 4 29
Blanco 5 5 1 7
TOTAL 93 100 14 100
FUENTE: Ficha de Evaluacion Diagndstica para Tratamientos Odontolégicos.

INTERPRETACION:

Se puede observar que del total de pacientes del sexo masculino, 37 de ellos (40%) pertene-
cen a la clasificacion del codigo amarillo, es decir que tienen algunas urgencias de tratamiento. En
el sexo femenino el cédigo que mds prevaleci6 fue el rojo, con un total de 5 casos (35%). o sea que

tienen que ser tratados urgentemente.

GRAFICA 4
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CUADRO 5

INDICE COMUNITARIO DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO
PERIODONTAL “L.C.N.T.P”
POR SEXO DE 107 EXCOMBATIENTES DEL
CAMPAMENTO TZALBAL, NEBAJ, EL QUICHE
DURANTE LOS MESES DE MARZO Y ABRIL DE 1997

INDICE HOMERES _ MUJERES
LCNTP NG No. %
Caodigo 0 3 3 | 7
Cadigo 1 14 15 2 13
Codigo 2 23 25 3. 2l
Caédigo 3 4 47 7 50
Codigo 4 9 10 1 7
TOTAL 93 100 14 100
FUENTE: Ficha de Evaluacion Diagnéstica para Tratamientos Odontologicos.
INTERPRETACION:

En relacion al estado periodontal que presentan un total de 107 excombatientes, de los
cuales tanto en el sexo masculino como el femenino el codigo 3 tuvo mas prevalencia con 44 (47%)
casos para hombres y 7 (509%) casos para mujeres, lo que significa que la mayor parte de los
pacientes necesitan detartraje, curetaje y mejorar la higiene bucal.

GRAFICA S
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CUADRO 6

CLASIFICACION DE LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO DE OPERATORIA
CON RESTAURACIONES DE AMALGAMA DE PLATA SEGUN SEXO DE 107
EXCOMBATIENTES DEL CAMPAMENTO TZALBAL, NEBAJ, EL QUICHE
DURANTE LOS MESES DE MARZO Y ABRIL DE 1997

TRATAMEENIO == ®Nae @ = = NG 4
Am.CL IO, 245 69 41 64
Am. Cl. I B-L. 57 16 11 17
Am. Cl 1T MO, 14 4 3 5
Am. Cl. I1 OD. 2 T 2 3
Am. Cl. I1 MOD. 14 4 7 11
TOTAL 353 100 64 100

FUENTE: Ficha de Evaluacion Diagndstica para Tratamientos Odontolégicos.

INTERPRETACION:
La necesidad del tratamiento de amalgama de plata clase I oclusal es la que mds se presenté
con un total de 245 (69%) para hombres y 41 (64%) para mujeres.

GRAFICA 6

OPERATORIA CON AMALGAMA DE PLATA
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CUADRO 7

CLASIFICACION DE LA NECESIDAD DE RESTAURACIONES CON
RESINA AUTOCURADA, SEGUN SEXO DE 107 EXCOMBATIENTES
DEL CAMPAMENTO TZALBAL, NEBAJ, EL QUICHE
DURANTE LOS MESES DE MARZO Y ABRIL DE 1997

HOMBRES MUIJERES
TRATAMIENTO No. % No. %
R.CLIOIMoD. 44 68 12 86
R ClLIV 4 6 0 0
R.CLYV 17 26 2 14
TOTAL 65 100 14 100
FUENTE: Ficha de Evaluacion Diagndstica para Tratamientos Odontolégicos.

INTERPRETACION:

Del total de hombres y mujeres atendidos, el tipo de restauracion con resina que mds nece-
sidad presentd fue CL III M o D., con 44 restauraciones (68%) para el sexo masculino y 12 (86%)
restauraciones para el sexo femenino. No se diagnosticaron resinas Cl. VI en ambos sexos.

GRAFICA 7

OPERATORIA CON RESINAS
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CUADRO 8

DISTRIBUCION DE LA NECESIDAD DE EXODONCIA SEGUN SEXO
DE UNA MUESTRA DE 107 EXCOMBATIENTES
DEL CAMPAMENTO TZALBAL, NEBAJ, EL QUICHE
DURANTE LOS MESES DE MARZO Y ABRIL DE 1997

TRATAMIENTO  MASCULINO _FEMEHEQB. TOTAL

Exodoncia 5O 15 101
FUENTE: Ficha de Evaluacion Diagnostica de Tratamientos Odontolégicos.
INTERPRETACION:

Del total de la poblacién estudiada se observa que se necesitan 86 exodoncias para el sexo
masculino y 15 para el sexo femenino.
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CUADRO 9

DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO
DE PROTESIS DE UNA MUESTRA DE 107 EXCOMBATIENTES
DEL CAMPAMENTO TZALBAL, NEBAJ, EL QUICHE
DURANTE LOS MESES DE MARZO Y ABRIL DE 1997

HOMBRES MUJERES

TRATAMIENTO No. % No. %
Prétesis Fija 25 33 2 25
Protesis Removible 22 47 T
TOTAL 47 100 g8 100

FUENTE: Ficha de Evaluacion Diagnéstica de Tratamientos Odontologicos.

INTERPRETACION:

Se determiné que segun la necesidad de tratamiento con protesis, en el sexo masculino la
gue mas prevalecié fue la protesis fija con 25 casos; mientras que en el sexo femenino fue la
protesis removible con 6 casos, no se determinaron casos para protesis total en ambos sexos.
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CUADRO 10

NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL DE UNA MUESTRA DE 107
EXCOMBATIENTES DEL CAMPAMENTO TZALBAL, NEBAJ, EL QUICHE
DURANTE LOS MESES DE MARZO Y ABRIL DE 1997

TERAPIA No. SEXTANTES PROMEDIO SEXTANTES
PERIODONTAL T=762 POR PERSONA

Instruccion de Higiene

Bucal 642 6.0
Raspado, Curetaje y
Alisado Radicular 545 5.0

Tratamiento Periodontal
Complejo 137 1.0

FUENTE: Ficha de Evaluacion Diagnéstica de Tratamientos Odontolégicos.

INTERPRETACION:

Con relacion a las necesidades de tratamiento periodontal se observé que el 100% de la
muestra necesita instruccion de higiene oral. También se observo que el 85% necesita raspado,
curetaje y alisado radicular, con un promedio de 5 sextantes por persona. El 21% requiere de
tratamiento periodontal complejo.
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CUADRO 11

DISTRIBUCION DE TRATAMIENTOS REALIZADOS A UNA MUESTRA DE 107
EXCOMBATIENTES DEL CAMPAMENTO TZALBAL, NEBAJ, EL QUICHE DURAN-
TE LOS MESES DE MARZO Y ABRIL DE 1997

TRATAMIENTO NECESIDADES ~ REALIZADO %
Exodoncia 101 25 25
Periodontal 87 40 46

Restauraciones de
amalgama de plata 417 49 12

Restauraciones de
resina autocurada 79 12 15

Protesis total,

removible, fija 55 0 0
FUENTE: Ficha de Evaluacion Diagndstica de Tratamientos Odontolégicos.
INTERPRETACION:

Del total de tratamientos realizados, se concluye que el tratamiento que mds se realizé fue el
periodontal con un 46%, no se realizaron tratamientos de prétesis fija. total ni removible.
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CUADRO 12

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE CHARLAS EN SALUD BUCAL DIRIGIDAS A
UNA MUESTRA DE 107 EXCOMBATIENTES DEL CAMPAMENTO TZALBAL,
NEBAJ, EL QUICHE DURANTE LOS MESES DE MARZO Y ABRIL DE 1997

: ~ No. DE EXCOMBATIENTES QUE
No. DE CHARLA PARTHL’I_PAR‘DN EN CADA UNA PORCENTAIJE
DE LAS CHARLAS
la. 30 28
2a. 30 28
3a. 17 16
da. 30 28
TOTAL 107 100
FUENTE: Ficha de Evaluacion Diagndstica de Tratamientos Odontolégicos.
INTERPRETACION:

Del total de 107 excombatientes, el 100% de la muestra recibio charlas de salud bucal.
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JUAN SEBASTIAN RODRIGLEZ PAYERAS

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

De 107 pacientes evaluados, el 93% pertenecen a la etnia indigena, y 7% a la etnia ladina, de
éstos 93 pertenecen al sexo masculino (87%) y 14 al sexo femenino (13%). El rango de edad que
mas prevalecié fue el comprendido entre las edades de 20-29 afios con un 48%, y el de menor
prevalencia fue el de 50-59 afios con un 1%. Segin criterios del plan de tratamiento, dependiendo
de la severidad del caso se clasificaron 37 (40%) con cédigo amarillo, o sea casos con alguna
urgencia de tratar para el sexo masculino, y para el sexo femenino la clasificacién que mds preva-
lecié fue el codigo rojo con 5 casos (35%), es decir casos que tienen que ser tratados con urgencia.

Con relacidn al Indice Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodontal (I.C.N.T.P.), se
logré determinar que en el sexo masculino el cédigo 3 es el mayoritario con un total de 44 casos
(47%). En el sexo femenino también fue el codigo 3 el de mads prevalencia, con un total de 7 casos
(50%). Estoindica que la mayor parte de la muestra en ambos sexos presentd bolsas periodontales
de 4 a 5 mm., con necesidad de detartraje, curetaje y mejorar la higiene bucal.

También se pudo establecer con respecto a operatoria dental con amalgama de plata, que los
tratamientos que mds necesidad tienen en ambos sexos son los de Am. ClL. I O. con 245 (69%) en
hombres y 41 (64%) restauraciones para mujeres.

Con relacién a la necesidad de restauraciones con resina compuesta, la que mas necesidad
presentd fue la resina clase II1 con 44 restauraciones (68%) para el sexo masculino y con 12 restau-
raciones (86%) para el sexo femenino.

Segun la necesidad de exodoncia, se determind que en el sexo masculino se clasificaron 86
piezas para extraccion y en el sexo femenino se clasificaron 15 piezas para extraccion.

Se pudo determinar que segtin la necesidad de prdtesis fija y removible, para el sexo masculino,
se clasificaron 25 casos para protesis fija y 22 casos para protesis parcial removible, y en el sexo
femenino se clasificaron 2 casos de protesis fija y 6 de protesis removible. Con relacion a la
necesidad de protesis total., se pudo determinar que en ambos casos no hubo pacientes que necesi-
taran de dicha protesis.

Se logré determinar que la muestra no tiene hdbitos de higiene bucal adecuados y que todos
necesitan también educacion en higiene bucal, por tal motivo se realizaron 16 charlas de salud
bucal para ensefarles las técnicas de cepillado y el uso del hilo dental.

En cuanto a los resultados de los tratamientos efectuados, en exodoncia se realizé un 25%, en
tratamientos periodontales 46%, siendo éste el de mayor cobertura; con respecto a la higiene bucal
se realizaron cuatro charlas, para abarcar al 100% de la poblacién. En cuanto a operatoria dental se
llevaron a cabo restauraciones de amalgama de plata en un 12%, en restauraciones de resina com-
puesta un 15%, no se realizé ningtin tratamiento de prétesis parcial fija, removible y total, por falta
de insumos, equipo y tiempo para realizarlos.
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JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ PAYERAS

LIMITACIONES

L. IDIOMA: La barrera fue desde el principio evidente, ya que la mayoria de la poblacion es
maya que habla el idioma Quiché. Para superar esta limitacion se contd con la colaboracion de
traductores, quienes estaban presentes regularmente en el tiempo de trabajo.

i NO SE CUMPLIO EL TIEMPO ESTABLECIDO: El cual era inicialmente de 60 dias a
partir del dia “D" (3 de marzo de 1997). Los odont6logos practicantes se presentaron al campamen-
to el dia 14 de marzo de 1997, dia que dio inicio la concentracién de desmovilizados a dicho
campamento, concluyendo el dia 16 de marzo de 1997. Las actividades clinicas comenzaron el dia
17 de marzo de 1997. y por lo tanto, s6lo se tuvieron 36 dias hdbiles de trabajo.

3 INASISTENCIA DEL PACIENTE: La irregularidad del paciente a su tratamiento, provoco
que se perdiera significativamente el tiempo disponible para atender a la poblacion. Entre las

causas de la inasistencia estuvieron las actividades politico-educativas, el taller de salud mental y la
falta de interés por parte de los pacientes.

4. FALTA DE COLABORACION POR PARTE DEL PACIENTE HACIA ALGUNOS TRA
TAMIENTOS: Algunos pacientes rehusaron recibir atencidn, especialmente exodoncias.

3. FALTA DE MATERIAL Y EQUIPO: Para la realizacién de prétesis parcial fija y removible.
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JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ PAYERAS

CONCLUSIONES
La mayor parte de la poblacién pertenece al sexo masculino entre las
edades de 20 a 29 afos.

En la mayoria de los casos, tanto el sexo masculino, como el femeni-
no, poseen bolsas periodontales mayores de tres milimetros.

En ambos sexos se presentaron casos libres de patologias bucales.

El tratamiento periodontal fue el que mas se realizo, cubriendo en un
46% al total de la muestra.

En cuanto al tipo de restauracién con amalgama de plata fue la clase
I oclusal, la que mds se realizd en ambos sexos.

El 100% de los pacientes recibieron instruccion de higiene bucal.

Del total de pacientes evaluados, el 93% pertenecen a la etnia indige-
nay el 7% a la etnia ladina.

De acuerdo a los criterios del plan de tratamiento a pacientes, seglin
la clasificacion del cédigo de colores, el amarillo (que tienen alguna

urgencia de tratamiento) fue el que mds se presentd.

No se realizaron tratamientos protésicos.
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JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ PAYERAS

[

RECOMENDACIONES

Que se implementen campanas educativas, para la promocion de
la salud bucal, y en la medida de lo posible, darles seguimiento
para tratar de cubrir todas las necesidades de tratamiento de los
excombatientes de la Unidad Revolucionaria Nacional
Guatemalteca (U.R.N.G.).

Que se enfoque la problematica de salud bucal a las autoridades
pertinentes de la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca
(LU.R.N.G.), para gue soliciten a la Universidad de San Carlos de
Guatemala, especificamente a la Facultad de Odontologia y de-
mds entidades de salud, para que contintien realizando programas
integrales de salud a la poblacién desmovilizada.

Que los resultados obtenidos en este informe sean tomados en
cuenta en la fase siguiente a la desmovilizacion.
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ANEXOS
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JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ PAYERAS

ANEXO 1

UBICACION DE LOS CAMPAMENTOS

1. Mayaland

2. Tzalbal

3. Tululché Ty II

4. Sacol

5. Las Abejas

6. Parcelamiento los Blancos
7. Finca Claudia
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JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ PAYERAS

ANEXO 2

FICHA CLINICA PARA TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

No. de Ficha:

NOMBRE: EDAD: SEXO:

ESCOLARIDAD:

HISTORIA MEDICA ANTERIOR:

HISTORIA ODONTOLOGICA ANTERIOR:

DIAGNOSTICO:

Rojo [ | AMARILLO [ | VERDE [ | BLANCO [ |

[CNTP
2-4 6-8 12-14

Piezas Plan de Tratamiento

30-28 23-22 20-18




el sb oW

_0¥i3e

< GKEP‘»\

20DIDOI0OTHOAO 20TURIMATAAT ARAT AOIVLID AHDIA

Rar et A
2 AAdISAIONE

SHOIATTAA ADIOIM AIROTHIH

SOMITVA AMIDOJOTHUOAO ALSOTHH

1 [ ] oowais

- ODNTZOMOAC
[ aasav osngaMea | oL
TTUbI

bi-S1 2d ¥,

ol vnimaisyT et nai|

as3ini? L

e — e Aa o —

_ ;f 'Hq '”fn ﬂ Tr?’ﬁ.r

1“"& Il““*ﬁ

L:f-..-n

:. Ll o

‘“‘-L ~3~] L".A"'L“_.L

o e

ﬁwﬂuﬁ
rm ‘MWW'W Fipet+ ﬁlﬁ—-mmlwwul

= 8i-08 LE-ES BS-0E

R T




JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ PAYERAS

ANEXO 3
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CLINICA DENTAL
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ANEXO 5
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ANEXO o6
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SECRETARIA
Dr. Danilo Arroyave Rittscher !,-',f T :T;* ,-'-f.f
Director de la Facultad de Odontologia i £

Universidad de San Carlos de Guatemala

. Edificio M2 2do. Nivel

Ciudad

Estimado doctor Arroyave:

Con la conclusion de las diferentes actividades ejecutazas =n e componenté da salud en
la fase de desmovilizacién de la URNG, deseamos enviar nuestro mas sincero
agradecimiento a la institucién que usted dignamente representa, por el apny?’,
contribucion y consideracién que brindaron durante todo este proceso. : h

Agradeceremos también hacer extensivo este recorocimisnta al personai a su cargo, por
la excelente labor realizada y el compromiso en alcanzar los objetivos propusstos en este

proyecto,

Aprovechamos la oportunidad para informarie que estamos elaborando uri informe final
Y sera enviado a esa institucion, a la brevedagd posible,

En nombre de las organizaciones & institucisnes ccordmadoras, patentizames nusvamenis
nuestro agradecimiento y nuestro desec que juntos sigamos contribuyende hacia la paz
firme y duradera que tanto anhelamos para este pais,

Atentamente, % AR CTow

£hk 4 i ( ,:r“""'_"_"""h--..,‘_‘
/ ORI A Sk
: \,,_-'t o -f.l Wb ,; {'x_,i_,u_;"\\“ R = |;.Li'|.‘-"~_,.,-f"’
Ing. Marco Tulio Sosa, Ministto Fundacidn Chuilizrmo Tonello i T
Ministerio de Salud Publica y \ \Comisién esoecizl de In:n.'p_gr_;:_.:i-_-r LIENG
Asistencia Social ! L EmgTT g

OPS/OMS GUATEMALA,
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ANEXO 7

LDE GUATEMALA

A MNE KO 7

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Edificia M-2, wepundo pisa
Cludad Universlearia, zons 132
Apartads Pastal 102§
Guatetnala, Centroamésics
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