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SUMARIO

- El presente informe es una breve sintesis del trabajo odontolégico en equipo realizado en la

fase de desmovilizacién de la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca, en el
campamento Tululché I, en donde se participéd a través de 4 Odontologos Practicantes
(O.P.) Se evalud en primera instancia las necesidades prioritarias en odontologia como
Operatoria, Periodoncia, Protesis Parcial Fija (PPF), Protesits Parcial Removible (PPR),

Protesis Total (PT), Exodoncias y prevencion en una fase inicial de diagndstico.

Debido al aislamiento que durante tantos afios de lucha tuvieron los excombatientes y la
condicion de severa clandestinidad, la constante movilizacién, aunados a periodos de cerco
militar y las dificultades para el trasiego de alimentos, no les permitié una adecuada dieta

integral, en el acceso a los servicios de salud.

En una ficha clinica elaborada por la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos, se anotaron los hallazgos clinicos, dando prioridad a las 3 piezas dentarias que

tuvieran mayor dafio, piezas indicadas para extraccion, problemas periodontales y

referencias.

Al ingresar a los campamentos los Odontdlogos Practicantes quedaron bajo el mando de
los excomandantes guerrilleros y bajo la observacion de los representantes de Minugua
(Mistén de Naciones Unidas para Guatemala).

Los fines de semana se permutid salir a realizar compras y conocer los lugares aledafios.

La participacion de los estudiantes de Odontologia fue voluntaria por un espacio de dos

McCscs.

El idioma que mas hablaban los excombatientes de esta region era el Quiché seguido del

Kaqgchiquel, por lo que en algunas ocasiones se tuvo que recurrir a traductores.




El plan de diagndstico y atencion integral de salud contemplo:

a) Vigilancia epidemiologica y sancamiento ambiental.
b) Programa de Atencion Médica
C) Programa de Salud Mental

d) Programa de Salud Bucal

La Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca aporté algunos excombatientes que

tenian experiencia como paramedicos.

Médicos del Mundo Espaiia colaboré con algunos materiales dentales, con plantas
eléctricas, compresores y un sistema de energia solar (el cual estaba disefiado para

emergencias exclustvamente).

La Universidad Misionera del Pobre -UMP-, colabord enviando un joven que ayudé como
asistente durante todo el proceso, también enviaron técnicos que ayudaron a instalar y

reparar el equipo dental que mostro fallas en algunos de sus mecanismos.

El trabajo fue arduo, ya terminada la fase diégﬂéstica s¢ procedid al trabajo odontologico,
que en su mayoria fue operatonia, tratamientos periodontales y platicas sobre prevencion en

salud bucal, a los 66 excombatientes que conforman la muestra de este estudio.
También se realizaron algunas cirugias de terceras molares. -

Se elaboré el diagndstico clinico en un 100% de la poblacion .

Se permaneci0 en el campamento durante los 3 periodos de desmovilizacion, compartiendo
con los excombatientes esos tristes momentos del adids, para luego que quedo vacio,

retornar a la capital.




INTRODUCCION

El 29 de diciembre de 1996, culmind, con la suscripcion del Acuerdo de Paz Firme y
Duradera entre 1a URNG y el Gobierno de Guatemala, un proceso de 10 afios encaminado a
dar fin al enfrentamiento armado interno en Guatemala. Las partes firmaron Acuerdos de
caracter sustantivo sobre temas que incluyeron los Derechos Humanos, la Identidad y
Derechos de los Pueblos Indigenas, el Reasentamiento de las Poblaciones Desarraigadas
por ¢l Enfrentamiento Amiado, Aspectos Socioeconomicos, Situacion Agraria, el

Fortalecimiento del Poder Civil y Funcion del Ejército en una Sociedad Democratica. (14)

En los mismos Acuerdos se establecié la conformacion de la Comision de Apoyo Logistico,
constituida el 18 de noviembre de 1996, dicha Comision seria coordinada por la Mision de
Verificacion de Naciones Unidas para Guatemala (MINUGUA) y contaria con
representantes de la URNG, Instituciones del Gobierno de la Republica (Comision
Nacional para la Atencién de Repatriados, Refugiados y Desplazados -CEAR-, Comision
Presidencial para la Paz -COPAZ-, y de ia Comunidad Internacional a través del llamado
"GRUPO DE LOS CUATRO". El Sistema de Naciones Umdas, (Representado por el
programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo -PNUD- y apoyada por la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud -OPS/OMS- y
del Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Refugiados -ACNUR). La Umoén
Europea -UE-; la Agencia péra el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos -USAID-

y la Organizacién de los Estados Americanos -OEA-.

Dentro de este acuerdo se contempio el Proyecto de Diagnostico y Atencion de Salud
Integral, en la fase de desmovilizacién del plan de incorporacion de la URNG a la vida

ciudadana, integrado por: La URNG, Ministerio de Salud Publica, Médicos del Mundo

Espaiia, Organizacion Panamericaria de la Salud -OPS-, Unmiversidad Misionera del Pobre -

=,




UMP- y Universidad de San Carlos de Guatemala -USAC- a través de la Facultad de
Odontologia. (31)

Contribuyendo al fortalecimiento de la paz, 1a Universidad de San Carlos de Guatemala,
delego a través de la Facultad de Odontologia, un total de 39 estudiantes del ultimo aiio de
la Carrera de Cirujano Dentista para prestar sus servicios como tales, conociéndose de

antemano que la atencion de la Salud Bucal era necesaria para esta poblacion que no ha

contado con la misma durante treinta y seis afios de guerra intemna.

La participacion se programo en tres fases, la primera fue la fase diagnostica de todos los

excombatientes como base para la clasificacion y determinacion de la atencion

odontologica.

La segunda fase consistio en la identificacion para trabajar una poblacion meta de 60% de

la totalidad de concentrados. La tercera y Gltima fase consistio en la eleccion de las piezas

dentales a ser tratadas. (37)




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, odontoldgico y psicoldgico.

Teniendo antecedentes de parte de miembros de la URNG, que una de las tres mayores
necesidades de salud de la poblacion a ser desmovilizada era la odontologica y tomando en
consideracion que esta comunidad estuvo excluida de los servicios minimos de salud
publica necesarios. Este trabajo se encamind esencialmente a describir las condiciones de
salud o patologia bucal y a establecer las necesidades odontoldgicas en la poblacion

desmovilizada de la URNG; asi como a efectuar algin tipo de tratamiento odontolégico.




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 dando a conocer las necesidades en salud bucal de

la poblacion desmovilizada para orientar las acciones tomadas.

Debido a tantos afios de guerra, la mayoria de los miembros de la Unidad Revolucionaria
Nacional Guatemalteca (URNG), permanecieron aislados, en areas geograficas poco

accesibles de la Republica de Guatemala, teniendo asi escasa o ninguna atencion

odontologica.

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

de desmovilizacion.

Por tal motivo dichas necesidades odontollég‘icas (operatoria, exodoncia, periodoncia,
protesis fija, protesis parcial removible y protesis total), fueron diagnosticadas y atendidas
por estudiantes del dltimo afio de la carrera de Odontologia de la Universidad de San Carlos

de Guatemala, durante la fase de desmovilizacion.




REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES HISTORICOS:

La guerra surgié como consecuencia de la contra revolucion que en 1954 derrotd al
presidente electo constitucionalmente: el coronel Jacobo Arbenz Guzman y de la
radicalizacion que ello provoco 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 posteriormente en Bahia 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 reprirriieron salvajemente con fusiles

en un contexto mundial de guerra fria (39).

La lucha de clases en Guatemala llego a niveles de confrontacion armada a principios de la
década de los 60, prolongandose con altibajos hasta la fecha. En su desencadenamiento se
conjugaron condicionantes histérico-soci.ales., en antecedentes de la frustraciéon de la
democracia burguesa y su intento reformista de 1944-54, con toma de opciones politicas
por los partidos y grupos de 1zquierda. No se puede sefialar con precision, por falta de
datos, s1 también el proceso fue precedido por un desarrollo de la conciencia de clase de los
sectores dominados o sus formas de organizacion, aunque parece evidente que las otras

formas de lucha social no habian sido agotadas. (7)

Entre las vertientes estan: una insubordinacion entre los mismos oficiales para derrocar al
régimen. Ningiin guatemalteco imaginé que a partir de ese momento, cuando el calendario
marcaba el 13 de noviembre de 1960, se iniciaria una de las etapas mas oscuras y dolorosas

de la historia de Guatemala. (14)
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La intentona del 13 de noviembre de 1960 fue organizada por una tendencia conspirativa de
oficiales, subalternos y superiores llamada la "Logia del Nifio Jesus" y que en un principio

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

las siguientes:

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

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

administracion militar.

B. Descontento por razones externas: los militares se resentian de los preparativos para
la invasion a Cuba, que desarrollaba la brigada de exiliados cubanos llamada "2506"
en los terrenos de la Finca Helvetia, en Retalhuleu. Esto ultimo se explica s1 se
recuerdan los condicionantes de la ideologia militar: soberania nacional, no
existencia de otros cuerpos armados en €l pais.

C. Descontento contra el gobierno del General Ydigoras, por corrupcion en la

administracion publica. (39).

La rebelidn fracaso porque buena parte de los conjurados se retiraron de la misma a ultimo
momento. Ello se debié a que una tendencia considerada como muy i1zquierdista 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 Ledn y otros, persistieron en su actitud conspirativa fundando el
llamado "Movimiento Rebelde 13 de Noviembre" (MR-13) que 1nicia operaciones en 1961,

con la ocupacion de la poblacion de Bananera, Izabal. (7)

Los dirigentes 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 Gonzalez.




Simultaneamente surgen otros intentos golpistas como el del exministro de la Defensa en

tiempo de Jacobo Arbenz, Carlos Paz Tejada efectuado en Concua, Baja Verapaz; y el de

un hermano de Yon Sosa, sin embargo ambos {racasan en sus intentos. (24, 25, 38).

Despué¢s de la caida de Arbenz Guzman, los partidos pequeifios-burgueses de la revolucion
de Octubre desaparecieron de la arena politica subsistiendo unicamente el Partido
Comunista de Guatemala, denominado Partido Guatemalteco del Trabajo -PGT-, expresion
politica de los trabajadores asalariados del campo y la ciudad y de los campesinos pobres.
El PGT actuando en la clandestinidad y sometidos a una intensa y perinanente persecucion,
habian mantenido una actividad basada en impulsar la reorganizacion de los sectores
populares y pequeiio-burgueses progresistas. En 1960 su III Congreso habia aceptado
impulsar todas las formas de lucha y en 1961 el Comité Central habia estimado que las
condiciones estaban dadas para impulsar la lucha armada. De acuerdo a esa concepcion, el
PGT organizo en marzo de 1962 la apertura de un frente guerrillero en la region de Concua,

Baja Verapaz que habia de operar bajo el nombre de "20 de Octubre".

El golpe militar del 30 de marzo de 1963 instauré6 un gobicrno mihtar precedido por cl

ministro de la Defensa, coronel Enrique Peralta Azurdia de caracteristicas autoritanias.

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

clase dominante y enfrentar el cuestionamiento que provenia de las clases populares. (7)

Segun César Montes uno de los errores de Peralta Azurdia fue €l enfrentar a la guerrilla de

aquel entonces, tuvo aciertos y mantuvo un combate contra la corrupcion y establecio el
aguinaldo, pero comenzo a combalir a los del "13 de noviembre" después de derrocar a

Ydigoras, entonces se micio la lucha contra Peralta Azurdia y en esos tres afios é€sta crecio.

(22)

Los insurgentes formaron diversas agrupaciones en diferentes épocas, entre las que

sobresalen:




El Partido Guatemalteco del Trabajo - PGT - fundado en 1949
El Movimiento Revolucionario 13 de Noviembre -MR 13-, 1961
Fuerzas Ammadas Rebeldes o -FAR- fundada en 1962
Organizacion del Pueblo en Armas -ORPA- fundada en 1971
Ejército Guerrillero de los Pobres - EGP- fundado en 1972

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

importantes de ese proceso son los siguientes:

Politicos: la guerrilla se planted fundamentalmente como un movimiento mulitar de
orientacidon socialista, politicamente representado por el PGT: se efectué un intento de
constituir un frente unico, que ampliara el apoyo politico a la guerrilla, llamado FUR. a
partir de 1964 se presenta una faccion divisionista de tendencia trostkista de la IV
Internacional, la cual influye en el frente guerrillero de Yon Sosa, por medio de Francisco
Amado, por eso dicho comandante se separd de las FAR y continud independienlemente

con €l nombre de Movimiento Rebelde 13 de Noviembre. (7)

Las FAR realizaron dos intentos de reiomaf la imiciativa, el primero el llamado la
Concentracion de 1968, que 1intenté reunir los restos de los grupos diezmados para abrir un
nuevo frente, esta vez en la zona selvatica del norte del pais. En 1968 y 69 las columnas
guerrilleras se internaron en la selva tropical, que separa el norte de los departamentos de
Alta Verapaz y Quiche, del Petén. En la segunda intentona de 1971-72 las columnas
gucrrilleras permanecieron algunos meses en la selva realizando operaciones de
hostigamiento, como la captura del campamento militar de Las Tortugas, y eludiendo las

patrullas militares enviadas en su contra, en esa intentona murio el altimo militar que

pertenecia a las FAR teniente Rodolfo Chacon. (7)

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 coalicion de partidos que estima conveniente para apoyar
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institucionalmente a su elegido. Asi asumieron los siguientes generales, al poder, Carlos

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

En el periodo de la presidencia del general Kjell Eugenio Laugerud Garcia (1974-78) no se
repitio el esquema de olas de terror aunque si se produjeron asesinatos selectivos, como las
del abogado laborista Mano Lopez Larrave, del secretario general del PGT Humberto
Alvarado, asi como hechos de violencia regionﬁles en Ixcan norte del Quiché, como parte

de las medidas contra las operaciones de la guernlla del EGP y el de Chiquimula. (7,12)

En 1978 dos nuevas organizaciones denominadas Ejército Guerrillero de los Pobres EGP y

la Organizacion del Pueblo en Armas ORPA se suman a las ya existentes en zonas como

Quiche y San Marcos.

En este mismo afio, la comunidad nacional e intemacional se ve conmocionada ante la
masacre de Panzds, Alta Verapaz donde cerca de 100 campesinos mueren en manos del
ejército, durante una protesta para exigir ticrras, en ésta €poca la lucha contra insurgente se

agudiza y la violencia aumenta. (38)

Hasta entonces la comunidad intemacionﬁl se limitaba a condenar la violacién contra los
derechos humanos. Pero el 31 de enero de 1980, se vio forzada a aislar a Guateﬁlala del
contexto mundial. Varias decenas de personas mueren tras la ocupacion de la Embajada de
Espafia en Guatemala, por activistas del Comité de Unidad Campesina -CUC-. Un
comando de las fuerzas de seguridad intenta desalojarlos, lanzando bombas de fdsforo

blanco, de inmediato estallan bombas Molotov y el inmueble estalla en llamas. (32, 38)

A finales de 1982 las cuatro organizaciones insurgentes deciden unirse para darle vida a la

Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-, el movimiento insurgente logra
controlar varias regiones del occidente, norte, centro y sur del pais. (12)

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
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poblacion, estableciendo las Patrullas de Autodefensa Civil -PAC- que en un par de meses

llegan a sumar casi un millon de integrantes.

En 1983 Efrain Rios Montt es derrocado y asume el poder el general Oscar Humberto

Mejia Victores, convocando a una Asamblea Constituyente para elaborar una nueva

constitucion politica de la Republica y programa elecciones generales para 1985.

En 1985 se constituyo la Comandancia General de la URNG y 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
obligado a impulsar una nueva estrategia con fachada civil con la cual se propuso
nuevamente, neutralizar el movimiento revolucionario y aislarlo tanto a nivel de la
poblacion como a nivel internacional. Paralelamente impulsé una campafia politico
diplomatica que basada en su estrategia politica pretendia aislar al movimiento

revolucionario.

Esta maniobra apertunista cont6 con el apoyo reforzado de paises como Israel y Taiwan, los
que han estado presentes en todo €l modelo contrainsurgente, pero en ese momento jugaron

un papel principal dentro de la guerra politica.

En 1986 toma posesion Vinicio Cerezo Arévalo, siendo el pnmer presidente electo de
forma transparente, comenzando a negociarse con la insurgencia poniendo como condicion
que depusieran las armas, llevandose a cabo la primera reumon en El Escorial bajo la

observancia del gobierno de Espaiia y el embajador guatemalteco Danilo Barillas.

En 1987 hubo un primer encuentro entre delegaciones de la URNG y el gobierno,

ejecutandose en Madnd, Espafia.

L.a mediacion de la comision Nacional de Reconciliacion -CNR- precedida por Monseiior

Rodolfo Quezada Torufio y asesorada por los ciudadanos notables Teresa Bolafios de Zarco

12




y Mario Permuth logra la firma del acuerdo para la busqueda de la paz, por medios

politicos. (13, 38)

La Negociacion y los Acuerdos de Paz

Para poder llegar a la paz firme y duradera fueron varios acuerdos preliminares entre cllos

tenemos:
1. El Proceso de Contadora:
1.1  Nace el grupo y presenta su propuesta de paz el 9 de enero de 1983.
1.2  Los presidentes del istmo aceptan la propuesta el 9 de septiembre de 1983.
1.3  La ONU apoya al grupo de Contadora €] 11 de noviembre de 1983.
1.4  Contadora presenta su primera Acta de Paz ¢l 15 de abnl de 1984.
1.5  Contadora presenta la tltima version de Acta de Paz el 6 de junio de 1986.
2. La negociacion indirecta comprende:
2.1  Primera reunion de presidentes de C.A. Esquipulas I, el 15 de mayo de 1986.
2.2  Procedimiento para establecer la paz firme y duradera en Esquipulas II el 7
- de yulio de 1987.
2.3  Garita de Alajuela. Evaluar la amnistia y democratizacion el 16 de julio de
1988
2.4

Comisidon Nacional de Reconciliacion -CNR- ' y dialogo nacional el 7 de

noviembre de 1988.

' Nota: La Comision Nacional de Reconciliacion - CNR- esta formada pdr: El gobierno, la Iglesia

Catolica, Partidos Politicos, Ciudadanos Notables, Organizaciones de Trabajadores, Organizaciones

Empresariales, Organizaciones de Cooperativas, Universidades, Colegios Profesionales, Iglesias,

Cultos y otras denominaciones religtosas.
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2.5  Comision Nacional de Reconciliacion -CNR- logra que el Gobierno y la
URNG firmen el Acuerdo de Oslo (paz por medios politicos), el 30 de marzo
de 1990.

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

3.1. El Esconal o Instancia Politiba en junio de 1990.

3.2. Ottawa o Instancia del Sector Empresarial -CAFIC- en septiembre de 1990.
3.3.  Quito o Instancia Religiosa en septiembre de 1990.

3.4. Metepex o Instancia Sindical y Popular en octubre de 1990.

3.5. Atlixco o Instancia Académica, Profesional y pequefia empresa en octubre de

1990.

La Negociacion Directa comprende:

4.1  El Presidente Serrano Elias presenta un plan de Paz Total a la ONU, enero
1991. _
4.2 El Gobiemno y la URNG acuerdan la agenda y el procedimiento para

desarrollar la negociacion, abril 1991.

4.3 La URNG y el Gobierno firman el Acuerdo Marco para la Busqueda de una
Paz Total por medios politicos, Acuerdo de Querétaro, junio 1991.

4.4 La URNG propone el documento: Una Paz Justa y Democratica, contenido
de la Negociacion, mayo 1993.

4.5  El Gobiemo propone documento: La Paz no es solo la Ausencia de Guerra

sino Creacion del Conjunto de Condiciones que le permitan al Hombre Vivir

sin Angustias ni Temores, junio 1992.
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5.  Los seis acuerdos que corresponden a la negociacion complementaria firmados

por el Gobierno de Ramiro de Leon Carpio, son:

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

5.2  Acuerdo Global sobre Derechos Humanos, México, marzo 1994.

5.3  Acuerdo de calendarizacion de las negociaciones para una paz firme vy
duradera en Guatemala, México, marzo 1994,

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 violaciones 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 y Derechos de los Pueblos Indigenas, Méx-ico, 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 Mecamsmos de verificacion.

* La ASC estaba integrada por: cinco diputados por cada instancia (Escorial, Ottawa,

quito, Metepec y Atlixco, cinco reperesentantes Mayas, Mujeres, ONG’s, Periodistas,

Centros de Investigacion y Organizacion de Derechos Humanos.
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Los cinco temas sustantivos que discutié la ASC fueron: El Reasentamiento de las

Poblaciones Desarraigadas por el Enfrentamiento Armado, Identidad y Derecho de los

Pueblos Indigenas, Aspectos sociecondmicos y Situacion Agraria, Fortalecimiento del

Poder Civil y Funcidon del Ejército en una Sociedad Civil, Reformas Constitucionales y

Régimen Electoral.

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 regulacion de la portacion de armas.

Garantias para las libertades de asociacion y movimiento.

- Conscripcion militar.

Garantias y proteccion a las personas y entidades que trabajan en la
proteccion de los derechos humanos.
Resarcimiento y/o asistencia a las victimas de la violencia de los derechos

humanos. |
Verificacion de la ONU (MINUGUA).

El acuerdo de Reasentamiento de las Poblaciones Desarraigadas por el

Enfrentamiento Armado comprende:

Definiciones, principios y objetivos de una estrategia global de

reasentamiento de las poblaciones desarraigadas por el enfrentamiento

armado.

Garantias para el reasentamiento de las poblaciones desarraigadas.
Integracion productiva de las poblaciones desarraigadas y desarrollo de las

areas de reasentamiento.

16




- Arreglos institucionales.

- Disposicion final.

El acuerdo sobre la Comision para el Esclarecimiento Historico de las
Violaciones a los Derechos Humanos y los Hechos de Violencia que ha causado

“sufrimiento a la Poblacion, comprende:

- Finalidades

- Integracion

- Compromiso de las partes

- Medidas de ejecucion inmediata después de la finma del presente acuerdo.
- Periodo

- Funcionamiento Instalacion y Duracion

- Informe.

- Verificacion internacional.
El acuerdo sobre identidad y derechos de los pueblos indigenas comprenden:

- Identidad de los pueblos indigehaé.

- Lucha contra la discrimmnacion.

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

- Derechos culturales:

o - Idioma

. Nombres, apellidos y toponimia

. Espiritualidad

. Templos, centros ceremoniales y lugares sagrados.

° Uso del traje.
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. Ciencia y tecnologia
. Reforma educativa

° Medios de comunicacion masiva.

- Derechos civiles politicos, sociales y economicos:

. Marco constitucional.

. Comunidades y autoridades indigenas locales

. Regionalizacion

. Participacion a todos los niveles

J Derecho consuetudinano

. Derecho relativos a tierras de los pueblos indigenas.

- Comisiones partarias
- 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 econdmico y social.

- Desarrollo social:

. Educacion y capacitacion.
: e Saludos cordiales.

e  Seguridad social
' e  Vivienda

. Trabajo
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- Situacion agrana y desarrollo rural:

. Participacion

. Acceso a tierra y recursos productivos

. Estructura de apoyo

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

. Registro de la proptedad inmueble y catastro
o Proteccion laboral

* Proteccion ambiental

. Recursos

- Modernizacion de la gestion publica y politica fiscal:

e  Modernizacion de la administracion publica

o Politica fiscal

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

sociedad Democratica.

- El estado y su forma de gobierno
- El organismo legislativo
- Sistema de justicia

- Organismo ejecutivo

. Agenda de segunidad
° Segundad publica

. Ejército

. Presidencia de la Republica

. Informacion e inteligencia

o Profesionalizacién del servidor pablico
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- Participacion social
- Participacion de la mujer en el fortalecimiento del poder civil

- - Aspectos operativos derivados de la finalizacién del enfrentamiento armado

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

Luego de la suscripcion de estos acuerdos sustantivos, se firmaron una serie de acuerdos en
torno a los diversos aspectos operativos y técnicos del fin del enfrentamiento. De tal suerte
el 4 de diciembre de 1996, se firmoé el Acuerdo sobre el Definitivo Cese al Fuego en la
Ciudad de Oslo, Noruega. En el mismo se definid la estrategia para la incorporacion de los

excombatientes de la URNG a la vida ciudadana, empezando por su desmovilizacion.

Entre los Acuerdos se incluye la salud, las partes coinciden en la necesidad de impulsar una
reforma del sector nacional de salud. Dicha reforma debe ser orientada hacia el efectivo
ejercicio por la poblacion del derecho fundamental a la salud, sin discriminacion alguna y el
efectivo desempefio 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 ‘Fﬁego, se establecidé la conformacién de la
Comision de Desmovilizacion de Excombatientes y de Apoyo Logistico, constituida e] 18
de diciembre de 1996, como marco para el discfio e implementacién de la estrategia de

desmovilizacion.

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 ubicacion fue seleccionada por la comandancia de la URNG y la de MINUGUA de
acuerdo con las areas de accion del grupo desmovilizado. Para ello se programd que un
tercio de los excombatientes abandonaran los campamentos en cada uno de tres periodos:

del dia "D+43" al dia "D+48", del dia D+49 al dia D+54", del dia D+55 al dia "D+60"

(Acuerdo sobre el Definitivo Cese al Fuego, art. 28). Como resultado de la negociacion fue
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fijado especificamente el dia 3 de marzo de 1997 como "Dia D", con lo que la fase de

desmovilizacion habia de concluir el 3 de mayo de 1997. (31)

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

ejes estratégicos:

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

El 29 de diciembre de 1996 con la presencia de 10 Jefes de Estado, Armando Calderdn Sol
(El Salvador), Roberto Reina (Honduras), Violeta Chamorro (Nicaragua), Jos¢ Maria

Figueres (Costa Rica), Emesto Pérez Valladares (Panama), Emesto Zedillo (México),
Rafael Caldera (Venezuela), Emesto Samper (Colombia), el Jefe del Gobierno Espafiol José
Maria Aznar, y el Gobierno como testigos de honor, el Presidente de la Republica Alvaro
Arzu Ingoyen, los Comandantes de la Umidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -
URNGe-, suscribieron el acuerdo de paz firme y duradera, que pone fin al conflicto armado

de 36 afios, durante una ceremonia celebrada en el Palacio Nacional. (14, 16)

En medio de la algarabia que se vivio en el parque central, el Presidente de la Republica
Alvaro Arzu, acompaiiado del Comandante Guerrillero Rolando Moran, encendieron al pie

de la bandera la llama de la paz, que simbolizo €l fin del conflicto armado en el pais.

Después del 29 de diciembre, solo habra concluido una etapa del proceso de pacificacion, la
negociacion, la via politica que se eligio para ponerle fin al enfrentamiento armado interno.

A partir de aqui, el Gobierno tendra que cumplir con su papel de representante de la paz, en

funcion.
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Incorporacion de la Universidad de San Carlos a través de la FKacultad de

Odontologia.

En enero de 1997, una comision de la URNG, OPS y Ministerio de Salud se entrevisto con
el Decano de la Facultad de Odontologia Dr. Danilo Arroyave, el cual nombro al Doctor
Rodolfo Soto como Representante de la Facultad de Odontologia en el Programa

Extraordinario de Salud Integral en la Desmovilizacion e Incorporacion de la URNG a la

Vida Ciudadana.

La Comision de Salud estaba integrada por representantes del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social, 1a Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-, la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala -USAC-FO-, Union Europea
-UE-, Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos -USAID-, Médicos
sin Fronteras Francia -MSF-F-, Médicos del Mundo Espafia -MDM-E-, Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud -OPS/OMS-, que juntos

conformaban: La Comision Multisectorial para Prestacion de Servicios de Salud

Integral en la Fase de Desmovilizacion e Incorporacion de la URNG a la vida

ciudadana. (31)

Los Odontdlogos practicantes solicitados a la Facultad de Odontologia debian de llenar
ciertos requisitos como el ser voluntarios, disponer de 60 dias, en los cuales se programaron
las actividades hasta los domingos y sin poder salir de los campamentos. Para elegir un
total de 39 Odontélogos Practicantes se efectud un sorteo ehtre los 60 estudiantes que

querian participar. (27)

Por lo anterior la Junta Directiva de la Facultad de Odontologia de 1a Universidad de San
Carlos de Guatemala, transcribio el PUNTO PRIMERO del Acta No. 1-97 de la sesién

celebrada el dia 17 de enero de 1997 que literalmente dice:

PRIMERQ: Participacion de la Facultad de Odontologia en el Programa Extraordinario de

Salud, derivado de los Acuerdos de Paz: La Junta Directiva tomando en consideracion lo
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resuelto por el Consejo Superior Universitario en el Punto Décimo Noveno del Acta No.

29-96 de su sesion celebrada el dia 27 de noviembre de 1996 y de acuerdo con la

recomendacién del Consejo Académico de esta Facultad, acordd:

1.1  Apoyar la participacion de la Facultad de Odontologia en el Proceso de Paz,
integrandose al equipo multidisciplinario que participard en el programa

Extraordinario de Salud en los campamentos de la URNG.

1.2 Que los estudiantes que voluntariamente se infegren en ese programa que
permanezcan por dos meses en los campamentos de la URNG, puedan elegir

cualquiera de las opciones siguientes, en cuanto a su desempeiio curricular en la

Facultad de Odontologia:

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

E.P.S.

Los Odontoélogos Practicantes que optaron por €sta son:

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

O.P. Carolina Arango

O.P. Adnan Alvarado

O.P. Rubén Sagarminaga
O.P. Maria Monzon

O.P. Lwsa Ramirez

b) Que realicen un trabajo de investigacion en el campamento asignado,

elaborado de acuerdo con los lineamientos de la Comision de Tesis de esta
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Facultad, quien tendra a su cargo la asesoria y aprobacion de dicho trabajo,

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

Los Odontblogos Practicantes que optaron por esta opcion son:

O.P. César Roulet Méndez O.P. Claudia Bamentos
O.P. Vanessa Karla Paola Noguéra Morales O.P. Sandra Agular

- O.P. Lidia Waleska Tejaxin Campos O.P. Delita Tonti
O.P. Neyda Yesenia Zuleta Bonilla O.P. Byron Olivar
O.P. Juan Ignacio Asencio - O.P. Julio Anleu
O.P. Lester Molina ' O.P. Jos¢ Juarez
O.P. Rudy Ramirez O.P. Sara Sandoval
O.P. Rudy Ixcaragua | O.P. José Carranza
O.P. Demetrio Lopez O.P. David Batres
0.P. Mario Medina _ _ ~ OP. Fredy Hernandez
O.P. Patricia Campbell O.P. Mario de Leon
O.P. Mildred Tatiana Herrera Espafia O.P. Arturo Castillo
O.P. Leonel Sinai O.P. Juan Sebastian Rodriguez
O.P. Mario lllescas O.P. Wagner Monterroso
O.P. Carlos Mogollon - O.P. Luis Carlos Herrera

Previo a la Fase de Desmovilizacion fue necesario realizar un taller para dar a conocer €
informar sobre la homogenizacion del Plan de Diagnostico y Atencion de Salud, el cual

tuvo como objetivos:

1. Orientar sobre el Plan de Atencidn Integral, formas de e¢jecucion, normas de
atencién y procedimientos de referencia y funcionamiento de salud dentro del
campamento.

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

Salud, del Equipo Coordinador, y del Equipo de Apoyo.
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3. Orientar sobre los programas de vigilancia epidemioldgica y sancamiento ambiental,
de atencidon médica, salud bucal y salud mental.
4, Orientar sobre los talleres de Salud Mental.

. Acercamiento 1nicial entre las partes. (31)

Durante la fase de desmovilizacién se contemplé la atencion integral de salud a los

excombatientes y militantes concentrados en los diferentes campamentos de

desmovilizacion.

El Plan de Diagnoéstico y Atencion Integral de Salud contempl6 los programas de:

1. Vigilancia Epidemioldgica y Saneamiento Ambiental:
- Vacunacion (Sarampion y Tétanos)
- Desparasitacion (sistémicas y externas).
- Administracion de micronutrientes, Vitamina A, hierro, acido folico.
- Control de calidad de agua (medicion de cloro residual).
- Control de residuos liquidos y solidos.
- Control de vectores

. Charlas educativas y promocionales a grupos

2. Programa de Atencion Médica:

- Identificacion, clasificacion y procedimientos de referencia y pnoridad de
atencion. |

- Diagnéstico individual, elaboracién de ficha clinica.

- Atencion médica por demanda.

- - Obtencion de muestras de laboratorio (aspectos técnicos).

- Orientacion € intercambio de normas de atencion sobre mala_ria, tuberculosis,
enfermedades parasitarias (sistémicas y extemaS).

- Manejo bioldgico.
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3. Programa de Salud Mental:

- Talleres sobre Salud Mental

- Llenado de fichas de salud mental

4. Programa de Salud Bucal:

- Critenios de atencion dental, clasificacidon y priorizacion de atencion.
- Examen odontologico y llenado de fichas.
- Rotacion de personal para procedimientos odontoldogicos: exodoncias,

operatoria, tratamiento periodontal. (37)

Responsabilidades asumidas en el Plan por las diferentes Instituciones participantes:

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

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

- Fortalecimiento de los servicios de salud.

- Coordinacion de mecanismos de referencia.

- Procesar muestras de laboratorio.

- Facilitar y asegurar la cadena fria.

- Facilitar recurso humano e insumos para fumigar.

- Asesorar al equipo coordinador y a la Comision de Salud Local.
- Facilitar la cooperacion de epidemiodlogos.

- Papeleria para la administracion de servicios ofrecidos.
2. nidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-

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

| PROPIEDAD DE LA GRIVERSITAD 07 SAN CARLS DE BUATERALE]
Biblioteca Centra}
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- Conducir a nivel del Equipo de Salud Interno la planificacion, ejecucion y
evaluacion de las acciones de todos los programas del Plan.

- Dar atencion meédica directa.

- Dar seguimiento, control de calidad, mantenimiento a la red de
abastecimiento de agua y al tratamiento de residuos.
- Facilitar la coordinacion de las instituciones a mivel local.

- Desarrollar el componente de salud mental.

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

- Preparar, elaborar, supervisar y evaluar e] Plan de Salud.

- Proporcionar 39 estudiantes del S5to. Aifio de la Facultad de Odontologia para
la atenci6n bucal.

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

- Supervision de actividades de salud bucal.

4. Medicos del Mundo Espafia -MDM-E-:

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

- Participar en la ejecucion de plan.

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

- Administrar los recursos financieros de la Union 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. Meédicos sin Fronteras Francia -MSF-F-:

- Construir la red de abastecimiento de agua y dar seguimiento a su control,

calidad y mantenimiento, asi mismo lo relacionado con cl 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 -UM E -

- Instalar, reparar y mantener el equipo odontologico en cada campamento.

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

campamento.

- Suministrar compresores para el equipo odontologico.

il

OPS/OMS-:

7. Organizacion _Panamericana de la Salud/Qrganizacion Mundial de la Salud -

- Direccidn técnica de las diferentes etapas del proceso.

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

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

- Administrar los recursos financieros de la Agencia para el Desarrollo
Internacional de los Estados Unidos -USAID- para el fortalecimiento de la

red de servicios de referencia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social -MSPAS- (31)
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Descripcion del Campamento Tululché I

ento Tululché I, Chinigue, El Quiché:

Ubicacidn del lugar:
Coordenadas: 15°02°21" N-91°01°40"
Grupo Guerrillero: Ejército Guerrillero de los pobres -EGP-
Numero de excombatientes: Tululché I: 264
185 hombres
52 muyeres

27 nifos

Descripcion topografica del area en general:

- Zona de montaiia.

- Situado dentro del denominado triangulo Ixil.

Descripcion topografica del puritd :

- Explanada central de unos 200 x 200 m. Circundante a ella hay otras

de varios tamafios, oscilando entre los 100 y los 400 m. cuadrados.
Clima: Templado, noches frias, lluvias frecuentes.

Vias de Acceso:

- Solamente una via de entrada. Es un camino de unos 1800 m que
llega al campamento desde la carretera Santa Cruz de Quiché-
Zacualpa-Joyabaj.

- Aproximadamente a 1500 m del campamento, sobre el camino citado.

Tipo de Edificacion:
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- Techo de lamina de zinc, madera contrachapeada para forro de

paredes, aislantes de duroport. (21, 28, 31)
- Ubicacioén de las principales edificaciones.

En la parte central se encontraba el puesto de mando, en la parte de enfrente
de éste el campo de futbol, en su parte de atras, el puesto de MINUGUA

para realizar el desarme y a un costado la clinica médico dental. En la

seccion meédica se encontraba un encamamiento, una sala de estar y dos

cuartos destinados a dar atencién a los excombatientes.

Dividido por una pared de madera se encontraba la Clinica Dental en donde

se colocaron 3 sillones, 3 unidades dentales, 3 taburetes, una bodega para los

materiales y una seccidon con entrepafios que sirvid para colocar las bandejas

y el instrumental de uso inmediato.

Los compresores fuieron colocados en la parte de afuera a unos 25 metros

para evitar la contaminacion por el ruido.

A un costado de la Clinica Médico Dental daba inicio un sistema de

construcciones en donde se albergaron los excombatientes.
Equipo de Salud Interno (E.S.I.) '

Se conformo con un miembro de médicos del Mundo Espaiia , tres médicos

y 5 paramédicos de la URNG y cuatro representantes de la USAC.

Cruz Roja Espafiola
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La Cruz Roja Espafiola participé con 2 miembros quienes se encargaron de

repartir viveres.
[.a funcidn fue coordinar todo el trabajo de salud que incluyd:

- Vigilancia epidemiologica
- Saneamiento ambiental
- Consulta médica incluyendo emergencias

- Consulta odontoldgica y sus emergencias

Este trabajo en equipo permitié tener un mejor control del desarrollo de toda

la actividad de salud en general.
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| ASPECTOS BIOLOGICOS Y DISCIPLINAS DE LA ODONTOLOGIA QUE
ABARCA LA PRESENTE INVESTIGACION

PERIODONCIA: Se refiere a la prevencion y tratamiento de la enfermedad pertodontaria,
trata los tejidos blandos que rodean al diente, encia libre, adherida, ligamento periodontal,

hueso y cemento (10, 11).

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

neoplasicos. (5).

PERIODONTITIS: Enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte, caracterizada por
reabsorcion de la cresta interdentaria y bolsas periodontales (11). 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. La siguiente clasificacién incluye todas las formas de

enfermedad periodontal destructiva cronica:

1. Periodontitis marginal en la cual la destruccion de los tejidos periodontales,
inflamacion formacion de bolsas y pérdida d6sea es causada por la placa dento
bacteriana.

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

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

de la gingivitis ulcero necrosante aguda. (5)

GINGIVITIS: La gingivitis (inflamacion de la encia) es la forma mas frecuente de

enfermedad gingival. En todas sus formas esta presente la inflamacidon porque la placa
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dento bacteriana que la produce y los factores irritantes que favorecen su acumulacion,
suelen presentarse en el medio gingival. (5).
La secuencia de los hechos en el desarrollo de la gingivitis se analiza en tres diferentes

etapas:

1. Etapa I: Clinicamente, la reaccion inicial de la encia a la placa dento bacteriana no
es evidente. Esta reaccidon vascular es en esencia la dilatacion de capilares e
incremento del flujo sanguineo.

2. Etapa II: Conforme pasa el tiempo, aparecen signos clinicos de eritema, también

puede presentarse hemorragia durante el sondeo.

3. Etapa III: En esta los vasos sanguineos se obstruyen y congestionan el resultado es
anorexia 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 dento bacteriana al adherirse a la superficie del diente. Este tipo de

gingivitis es denominada gingivitis marginal crénica o simple.
Entre otros tipos de enfermedad gingival estan:

Gingivitis ulcerosa necrosante aguda

Gingivoestomatitis herpética aguda

Gingivitis alérgica

Muchas dermatosis inducen tipos caracteristicos de enfermedad gingival

Gingivitis condicionada por factores sistémicos

AN O o

La reaccion gingival a una variedad de agentes patoldégicos produciendo

agrandamiento

7. En la encia pueden aparecer distintos tumores benignos y malignos (5).
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Indice Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodontal (ICNTP)

Esta disefiado para medir en forma directa el porcentaje de un determinado grupo de

pobladores que requiere tratamiento complejo, tratamiento periodontal o educacion en salud

bucal.

El registro de los cédigos del ICNTP se puede hacer en 3 minutos aproximadamente, el
método es practico para la descripcién preliminar de la necesidad de tratamiento
periodontal, durante la discriminacién inicial del estado de sa’ 1d bucal en una poblacion,
para la planificacion del tratamiento es necesario saber, si las bolsas profundas estan

ubicadas en un mismo sextante o en los diferentes sextantes.

Después del tratamiento, el ICNTP vuelve a ser util para vigilar el mantenimiento de la

salud periodontal.

Se recomienda para las encuestas epidemioldgicas, aunque los resultados asi obtenidos
pueden sobrevalorar las necesidades del tratamiento periodontal en las personas jovenes y
no llegar a identificar ocasionalmente a algin paciente adulto, con destruccion localizada

avanzada del periodonto.

OPERATORIA DENTAL: Parte de la odontologia que estudia todos los procedimientos
destinados a evitar y curar la enfermedad de los dientes (caries dental) reparando la
destruccion causada por la misma. El término operatoria dental comprende la profilaxis de

la caries, obturacién y restauracion de las piezas dentales afectadas. (3, 29)

CARIES DENTAL: Es una degeneracion progresiva y localizada de los dientes, que se
1nicia por desmineralizacion superficial de los tejidos duros debido a los 4cidos orgénicos,
como el acido lactico elaborado por los microorganismos de la placa bacteriana entre los
que estan: microplasma, levaduras, protozoarios, virus en diferentes proporciones,

streptococus mutans, colonia de cocos. Spectrocous Sanguis, especies de lactobacillus,
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actinomyces viscosus, streptococus salivarius, actinomyces naeslundii, bacteroides vy

espiroquetas (10, 33).

PROTESIS TOTAL: Rama de la protesis dental que reemplaza la pérdida total de los

“dientes naturales en ambas arcadas o solamente en una. (10, 30)

Estan 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. (30)

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE: Es la rama de la prétesis dental que se dedica al
reemplazo de los dientes perdidos y de los tejidos que lo rodean a través de la utilizacién
de piezas y tejidos presentes, mediante la planeacion, disefio y construccion de protesis qué
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;,teriof al espacio edéntulo, soporte periodontal
disminuido en los dientes remanentes, necesidad de estabilizacién 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 inmediatamente

después de su extraccion. (18,19, 35, 36)

PROTESIS F1JA: Es la protesis que reemplaza los dientes en una arcada parcialmente
desdentada, la cual puede constar de una, dos o mas piezas, con una unidn rigida,
intermedia, o una sola pieza, la cual no puede ser retirada de la boca. Este tratamiento esta
indicado, cuando las piezas periodontalmente estian sanas, si los retenedores estan bien

disefiados y si el espacio edentulo es corto y recto. (4, 26, 34)
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EXTRACCION DENTARIA: Es sacar un diente o muela de su posicion o alvéolo (10).
Piezas que presenten destruccion dentaria profunda y/o destruccion de dos o mas

superficies dentales, con dolor agudo 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. (10, 40)
PREVENCION Y EDUCACION EN SALUD BUCAL:

El proceso de prevencion comprende todos los esfuerzos para oponer barreras a los

progresos de la enfermedad en cada uno y todos sus periodos, o sea al 1gual que en el

diagrama, todos los esfuerzos apuntando como la flecha en direccion contraria a la

enfermedad.

Los periodos de prevencion se subdividen en niveles, de acuerdo con los mecanismos

implicados. Estos niveles son:

Primer Nivel: Promocion de la salud es inespecifico, es decir no esta dirigido hacia la
prevencion de la enfermedad. Comprende todas las medidas encaminadas a mejorar la
salud general del individuo. Ejemplo: Nutricion 6ptima, ambiente agradable, vivienda

saludable, condiciones adecuadas de trabajo, entretenimiento, descanso (periodo de

vacaciones), etc.

Crear condiciones favorables para que el aparato estomatognatico se mantenga en estado de

salud.

Segundo Nivel: Proteccion Especifica. Consiste en una serie de medidas para la
prevencion de la aparicion o recurrencia de una enfermedad en particular. Ejemplo:

Control de placa dento bacteriana para prevencion de caries y enfermedad pertodontal,

vacunas, fluoruracion del agua de consumo, Aplicacion Tépica de Fluor, etc.
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Tercer Nivel: Diagnostico y Tratamiento Precoces. Comprende la prevencion secundaria.
Comprende las medidas destinadas a poner en evidencia a la enfermedad y tratarla, en las
primeras etapas del periodo clinico. A este nivel son de gran utilidad las radiografias
dentales de mordida o interproximales. Las afecciones se hallan en estado inicial, la
mayoria de ellas podrian y deberian ser tratadas por el clinicd general. Las
penodontopatias pueden ser tratadas por métodos relativamente simples que en conjunto,

constituyen lo que podriamos llamar tratamiento periodontal menor y que incluye:

a) Raspado gingival y subgingival.
b) Desgaste selectivo (balance oclusal)

c) Correccion de posibles factores generales predisponentes.

Cuarto Nivel: Limitacion de la Incapacidad. Este nivel incluye medidas que tienen como
fin Iimitar el grado de incapacidad producido por la enfermedad. La enfermedad

periodontal se encuentra en fase mas avanzada, ha producido destrucciones de

consideracion.

El tratamiento tiene que ser necesariamente aplicado por el especialista.
Los métodos constituyen el tratamiento peﬁodoﬁta] mayor:
Gingivectomia
Osteotomia
Osteoplastia
Gingivoplastia

Aparatos de contencion (férulas).

Quinto Nivel: Rehabilitacion del Individuo. Abarca tanto la rehabilitacién fisica Como
psicosocial, ya que la enfermedad ha causado gran destruccion del hueso alveolar, con la
consiguiente pérdida de piezas dentarias. En algunos casos seria necesario todo un trabajo
completo de rehabilitacion bucal. Con los avances de la odontologia moderna se pueden

tomar en cuenta en este mvel: 1mplantes, injertos de tejidos duros, injertos de tejidos

blandos, etc.
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El ser humano es un armonioso entc morfoldgico, fisiologico y psiquico y no un conjunto

de estos componentes por separado.

Por lo que la aplicacion de la prevencion se refiere primariamente al individuo como un

ente total y solo en segundo término a la enfermedad o al 6rgano u organos afectados.

La odontologia preventiva se define como la suma total de los esfuerzos destinados a
fomentar, conservar y/o restaurar la salud del individuo, por medio de la promocion,

mantenimiento y/o restitucion de su salud bucal.

Los componentes de la fisiologia preventiva son:

1. Considerar al paciente como una entidad total.

2. Tratar dentro de nuestra competencia de mantener la salud.

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

4. Al mismo tiempo tratar de rehabilitar al paciente ﬁsicé, psicologica y socialmente.

5. Proporcionar al paciente el conociiniehtb, la competencia y motivacion necesarios

para mantener su salud, asi como ayudar a conservar la de su famiha y su

comunidad.

38




OBJETIVOS GENERALES

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

de desmovilizacion en los campamentos.

Implementar acciones de promocidn, prevencion y tratamientos dirigidos a controlar

el proceso de las enfermedades bucales mas 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 dental de acuerdo a criterios del plan de

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

Brindar la atencion minima curativa del dafio odontoldogico mediante acciones
preventivas y de curacion de los tejidos duros y blandos al 60% de los

excombatientes de los campamentos.
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VARIABLES

DEFINICION DE VARIABLES:
1. SEXO: Condicion psico-bioldgica que distingue varon de hembra (hombre-mujer)
2. EDAD: Tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento hasta la fecha

actual.

3. DIAGNOSTICO: Identificacion de una enfermedad o fenémeno mediante la
evaluacion clinica de sus signos fisicos, sus sintomas, su historia clinica, los

resultados de pruebas analiticas y otros procedimientos.

4, ETNIA: Agrupacion natural de individuos de 1gual cultura que admite grupos

raciales y organizaciones sociales varias. (8)

INDICADORES DE LLAS VARIABLES:

1.  SEXO: Por observacion, en base a las caracteristicas fisicas generales de cada

sexo, diferenciandolas entre masculino y femenino.

2. EDAD: Se anotara lo que el entrevistado refiera en afios cumplidos hasta la fecha

actual.

3. DIAGNOSTICO: Toda alteracion del patrén normal que constituye un hallazgo

clinico sera anotada aqui, basado en la inspeccion, palpacion y sondeo periodontal,
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determinando asi la presencia de caries dental, enfermedad periodontal, exodoncia
y presencia de espacios edéntulos determinando asi la restauracién o el tipo de
protesis a usar (protesis parcial fija, protesis total y protesis parcial removible),
clastficando a los pacientes segun severidad de dolor dental e inflamacion gingival,

en codigo rojo, amarillo, verde o blanco.

ETNIA: Se clasificara a los pacientes como: 1indigenas y ladinos, de acuerdo al

grupo étnico al que pertenezcan.
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METODOLOGIA

POBLACION:

El estudio se realizd en un total de 66 excombatientes de la Unidad Revolucionana

Nacional Guatemalteca (URNG) en el campamento Tululché ' concentrados durante el

periodo de desarme y desmovilizacidn.

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

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

las variables en estudio. Esta ficha contiene:

DATOS GENERALES: Los cuales fueron obtenidos interrogando al paciente sobre:

nombre, edad, sexo, escolaridad, etc.

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

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

HISTORIA ODONTOLOGICA ANTERIOR: En ella se anotaron los problemas dentales

que ¢l paciente ha sufrido, s1 ha tenido visitas previas al dentista, etc.

DIAGNOSTICO: Toda alteracion del patron normal que constituye un hallazgo clinico fue
anotada aca, basado en la inspeccion, palpacion, sondeo periodontal e interrogacion al

paciente.

42




Un odontograma donde se realizd la anotacion grafica de los hallazgos clinicos encontrados

en el proceso del examen bucal, sefialando la localizaci6n especifica de los hallazgos.

Incluyo un plan de tratamiento en donde se hizo un listado de los tratamientos requeridos

por el paciente en el campo odontologico en el orden de pnortdad presente.

Parametros para la realizacion del diagnostico:
1. Periodoncia

Indice Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodontal - I.C.N.T.P.

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

el registro de las necesidades de tratamicnto. Para que participe en ¢l registro el

_1j

sextante debe de tener por lo menos 2 dientes en funcion. Si existe solamente un

diente su registro se incluira en el sextante adyacente.

Para la presente encuesta epidemioldgica se examinaron 12 piezas:

2.4 ' 6.8 12,14
2830 23,22 20,18

Se utihizé un codigo numérico de 0 a 4:
Codigo 0: periodonto sano
Codigo 1: en el sextante no existen bolsas periodontales ni sarro y se observa

hemorragia al sondeo correcto, el paciente solo necesita instrucciones para mejorar

su estado de salud bucal.
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Caodigo 2: el surco no excede de 3 mim, se sienten calculos durante el sondeo, el

paciente necesita detartraje y mejorar su higiene bucal.

Cddigo 3: bolsas de 4 a 5 mm el paciente necesita detartraje , curetaje y mejorar su

higiene bucal.

Cédigo 4: bolsas de 6 a mas mm, el sextante necesita de tratamiento complejo es

decir detartraje profundo, curetaje € incluso cirugia.

Para registrar los resultados sélo se tomé en cuenta el codigo maximo por sextante,

por lo que el cddigo mas alto, requirio las necesidades de tratamiento de los codigos

menorces.

Las terceras molares solamente se consideraron cuando reemplazaban la funcion de
las segundas molares. Las piezas indicadas para extraccion no se tomaron en

cuenta.

Carnies:

Se diagnosticd por examen clinico verificando con el explorador la presencia de
cavidad, irregularidad del esmalte y cambio de coloracidn, clasificandolas en: Clase
I, Clase II en este caso se verifico por ausencia de la pieza vecina por observacion o

al momento de preparar una cavidad Clase I, Clase III, Clase IV, Clase V y Clase

V1.
Exodoncia:

Se tomd en cuenta la destruccion dentaria profunda, destruccion de 2 o mas

superficies dentales, movilidad excesiva, restos radiculares, traumatismos.
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Protesis:

Prétesis fija: Se observaron las arcadas parcialmente desdentadas, de una o mas

piezas, con una union rigida intermedia. Indicada en piezas sanas periodontalmente

y espacio edéntulo umlateral, corto y recto.
Protesis Removible: Cuando el espacio desdentado no se encuentre limitado en

ambos extremos por dientes, espacios largos, pilares deficientes.

Protesis Total: Cuando una o ambas arcadas se encuentren totalmente desdentadas.
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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 segin 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 obturadas se priorizé un promedio de cinco piezas por

persona de acuerdo a:

- Priorizar las primeras o scgundas molares permanentes superiores €
inferiores y anteriores superiores con dolor leve, moderado o severo.
- Caries y/o fractura dentaria con extension de 2 6 mas superficies sin afeccion

pulpar.

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

persona de acuerdo a:

- Piezas que presentaron destruccion dentaria profunda y/o destruccion de dos

o mas superficies, abscesos dentarios, dolor agudo o movilidad.

- Restos radiculares con o sin sintomatologia.
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 Pnionizar los tratamientos periodontales de acuerdo a:

Pacientes que presentaron encia con inflamacion, presencia de calculos y sangrado.

(37)
Aporte al Campamento Tululche L.

Se pidid llevar instrumental de mano y rotatorio. Ademas el autor del presente
trabajo aportd un compiresor y dos umidades dentales lo mismo que  fresas

odontologicas, ya que las que aportaron no eran las adecuadas para operatona.

Con unos trozos que se encontraban tirados en el campo del futbol se procedio a

elaborar unas bancas de madera que sirvieron de sala de espera al aire libre.
De igual manera se construyo en la parte de adentro del area de trabajo odontologico
unos estantes que nos permitieron tener el equipo inmediato para trabajar, siendo de

gran utilidad un equipo de herramientas que llevé al campamento.

También fue de gran utilidad el ‘equ'ipb de cirugia llevado, el que me permitio

realizar algunas cirugias de terceras molares con sus respectivas suturas.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CUADROS Y GRAFICAS

- CAMPAMENTO TULULCHE I
CHINIQUE - EL QUICHE

ETAPA DE DESMOVILIZACION DE LA URNG:
MARZO-ABRIL 1997
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TOTAL DE PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS DE UNA MUESTRA DE 66 EXCOMBATIENTES DEL
CAMPAMENTO TULULCHE 1, CHINIQUE, EL QUICHE, EN LA FASE DE DE DESMOVILIZACION

PORCENTAIE

CIFRAS ABSOLUTAS

MARZO-ABRIL 1977
CUADRO No. 1

9
O
=
s
-
=
<
»
<
s
-

100
100
72.72

Numero de examenes

Detartraies
Profilax

Numero de pacientes
Educac

6.06

topica de fluor

icacion

apl
n en salud bucal

1S

|

10

o3
=
3
| |
=
3
O
d
.ES%
S8 &
ol 210
wn| O 8
1D =
Ot
c3] ¢ |
O

A5

15

' compuestas
enc

CSinas

R

4.54
03

0

dontol

1as O

Emer

3.

|

”

GRAFICA No

AT i
L .u#.....n......” - 4 - W .
T R pe

"W

i

) i
a5

- ' ..” B oweed
1 .r .
L r.....;.-..q._.-... =

I
L TR

-
-

]
L=

I

G

S L e T
LR

2T

-ﬁl. . -

.

e 1=

(i e

,.._"a.u

R e

. ..-l o —— "
e LT 3

_

I PLLT

SN WV R

o "W ear
o gt

A ""...t.u...;...‘."
N -

-EJaE.N

.uvu-u- .1..-._“ a2

I.‘ - .
. JERE LK it u_u....-... ...u_"..“n..&.

S
. Tk m

1_..+__um....

(RN AP EEPCELL I N

J”.IIL

B,
C e R AR

.1-..-_ H 3 .o
e W .w.w.,.w.._,w_
A N

g Wy g A

) ; E .ﬁ”...

Pl RS

-
o

ik

sorbid

£,
K

£

BEY. h =

Tt

- n

¥ il A,

L
>

o

.:Hjl\.'.-\'.:
i

S QO
—_—n
._._Oc_m.
e 2L
o, «
2T
L O
o O
0]
L
Wd
S =
Y.

to efectuado fue obturaciones de amalgama,

tmien

A

Como se aprecia el mayor proced

.

A pesar de no estar contemplado ¢

. ”,

poblacion meta de 3 por cada excombatiente.

efectuaron 3

irug

»

ogicos.

10 estudios radiol

”

, 4S1 COMO

Las platicas en salud bucal abarcaron el 100% de la poblacién.

49




DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO, DEL CAMPAMENTO TULULCHE 1, EN LA FASE DE
DESMOVILIZACION, CHINIQUE, EL QUICHE, DE UNA MUESTRA DE 66 EXCOMBATIENTES
MARZO-ABRIL 1997
(CIFRAS ABSOLUTAS)

CUADRO No. 2
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Como se observa, la mayor participacion en el periodo de la guerra interna, corresponde a hombres. Siendo
las edades mas frecuentes, tanto en hombres como en mujeres en los rangos de 16-20, 21-25, 26-30 y 31-35.
La serie 1 de la grafica identifica al sexo masculino y la serie 2 al sexo femenino.
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DISTRIBUCION DE EXCOMBATIENTES EN ALFABETA, ANALFABETA Y CON ESCOLARIDAD
DEL CAMPAMENTO TULULCHE 1, CHINIQUE, EL QUICHE.
- MARZO-ABRIL 1997. -
(CIFRAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS)

CUADRO No. 3
TANALFABETA ALFABETA | CON ESCOLARIDAD TOTAL
6 3 2 1 6
' 33% 100%
GRAFICA No. 3
| :

'H
-4"'.1...- [

---------
L ‘r’q’:—" ::::::

En la presente grafica se aprecia que un alto porcentaje de la poblacion atendida presentaba algin grado de
escolaridad, pudiéndose deducir que cerca del 60% sabian por 1o menos leer; los alfabetas fueron capacitados

en programa especial de la URNG durante el conflicto.
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DE LOS EXCOMBATIENTES DEL CAMPAMENTO TULULCE 1, CHINIQUE, EL QUICHE.

-”

SUBTOTALES

CUADRO No. 4

MARZO-ABRIL 1997.
(CIFRAS RELATIVAS Y PORCENTAIJES)
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2 y 3, son los que se encontraron con mayor frecuencia, lo que
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MARZO-ABRIL 1997.

TULULCHE 1, CHINIQUE Y EL QUICHE
(CIFRAS ABSOLUTAS)

DISTRIBUCION POR ETNIAS MAYENSES DE LOS EXCOMBATIENTES DEL CAMPAMENTO

CUADRO No. 5
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Esta grifica nos muestra de una manera bastante clara el predominio de las etnias indigenas donde se

encuentra d

icho Campamento sobresaliendo la etnia Maya-Quiché.
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CRITERIOS DEL PLAN DE TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES BUCALES PARA LA
POBLACION META DEL CAMPAMENTO TULULCHE 1, CHINIQUE, EL QUICHE

MARZO-ABRIL 1997.
(CIFRAS ABSOLUTAS)

CUADRO No. 6
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En el cuadro anterior se puede notar que la primera barra que le corresponde al color rojo (28.6) representa
caso urgente de tratamiento inmediato, de la misma manera podemos observar que la barra que corresponde al

color amarillo es alta representando a casos con alguna urgencia de tratamiento.
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CONCLUSIONES

La primera y mas importante conclusion es el hecho qué, el mayor numero de
excombatientes atendidos en ambos sexos fueron jovenes en edades
econOmicamente activas, al observar la grafica numero dos se aprecia que se

corresponden con los rangos de edad entre 16-20, 21-25, 26-30 y 31-35.

El nivel de alfabetismo y escdlaridad fue sorprendentemente alto como se observa
en ¢l cuadro numero 3; en donde la suma de alfabetas con los que tenian algun nivel
de escolaridad sobrepasan el 90%. Los analfabetas en un nimero de 6 del total de la
muestra de 66 excombatientes corresponden al 9% pudiéndose considerar como

bajo.

El presente estudio pone de manifiesto 1a mayor participacion del sexo masculino en
lo que significé 36 afios de guerra interna en nuestro pais, como lo muestra el
cuadro niimero dos con un total de 54 hombres y 12 mujeres para una sumatoria de

66 plara ambos sexos.

El total de la poblacion era indigena, segiun el cuadro niumero 5 notamos que hubo
48 quichés, 13 kakchiqueles, ixiles, jacaltecas y mames en numero de uno
respectivamente. Lo anterior se debid a que el frente guerrillero denominado
- Augusto César Sandino activé en la region denominada Triangulo Ixil, Neba,

Chajul y Cotzal del departamento del Quiché.

Se concluye asi mismo que la salud bucal de los excombatientes se puede considerar
como deficiente, como reflejo del estado general de.la salud de los habitantes del
pueblo de Guatemala, ya que ¢l 100% de los examinados se les volvio a citar para
realizarles algiin procedimiento. Las mayores afecciones encontradas fueron caries

dental, realizandoseles 3, 4 y hasta 5 obturaciones de amalgama a cada uno de los
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atendidos, por tal motivo el promedio nos da 3.88 segun el cuadro nimero uno, y

segun el mismo cuadro se efectuaron 48 détamajes para cubrir a un total del 72.72.

Segun el Indice Comunitario de Necesidades de Tratamientos Periodontales
(I.C.N.T.P.) representando en el cuadro ntimero 4, se encuentra que: Los codigos 3
-y 4 sumados respectivamente dieron 51 casos que para el total de la muestra de 66,
representa el 72.72% de excombatientes que necesitaron algun tipo de tratamiento

penodontal.

A través de la ficha clinica elaborada por la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, se obtuvo la informacioén para decidir los
casos a tratar de inmediato, utilizandose los colores: rojo, amarillo, verde y blanco
para tal efecto; con la ayuda de dicho instrumento se concluye que: para ambos
sexos suman 59 casos, para un porcentaje de 89.39 que ameritan tratamiento de

urgencia o con alguna urgencia, como se aprecia en el cuadro niumero 6.
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RECOMENDACIONES

. La primera y la mas importante es darle continuidad al trabajo odontologico inictado

en la fase de desmovilizacion.

- Hacer énfasis en la poblacién atendida sobre la necesidad de visitas periodicas al

odontdlogo en funcion de prevenir problemas bucales subsiguientes.

- Recomendar a los excombatientes el uso constante del cepillo y la seda dental como

una norma diaria de la hi giene oral en la poblacion atendida,.

- Orientar a los excombatientes en la necesidad de fabricacion y uso de aparatos

protésicos removibles o fijos segin capacidad econémica para mejorar la actividad

masticatoria, que permita una mejor asimilacion de los nutrientes buscando una

incidencia favorable en su salud general.
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1.

LIMITACIONES

IDIOMA: La barrera del lenguaje fue desde el principio evidente, ya que la mayoria
de la poblacion es maya hablante (Cakchiquel, Quiché, Achi , Ixil, Mam vy
Jacalteca). Para superar esta limitacion se conto con la colaboracion de traductores,

quienes estaban presentes gran parte del tiempo de trabajo.

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

1nasistencia estan las actividades politico-educativas y el taller de salud mental.

FALTA DE EQUIPO DENTAL Y FALLAS MECANICAS EN EL MISMO: Al
principio no se contd con todo el equipo necesario en el campamento. (En el
campamentos se presentaron fallas en el equipo desde el inicio, entre ellas en los

compresores, plantas eléctricas, piezas de mano, contrangulos, etc.)

FALTA DE INSTRUMENTAL E INSUMOS ODONTOLOGICOS: al inicio se
noto la falta de algunos materiales dentales basicos como 6xido de zinc y eugenol,

fresas adecuadas o la mala calidad de algunos materiales como la amalgama de plata

'y resinas compuestas.

FALTA DE ENERGIA ELECTRICA Y AGUA POTABLE: En el campamento el

- fluido eléctrico y el abastecimiento de agua no eran constantes, ya que cortaban la

luz sin previo aviso o se arruinaba la bomba de agua y escaseaba la misma por uno o

dos dias.
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ANEXOS

- Ficha clinica elaborada por la USAC
- Ficha clinica elaborada por la USAC que sirvig para el indice ICNTP

- Mapa de la Repiblica de Guatemala, con la ubicacion del campamento Tululcheé 1,

en el departamento de El Quiché

- Carta enviada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, por la

Comisioén Especial de Incorporacion URNG y por la OPS/OMS GUATEMALA.
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FICHA CLINICA PARA TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS
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FICHA CLINICA PARA TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS
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Guatemala, 8 de agosto de 1997 [U [‘"“"’“ r‘[mnﬁ:“ 1 |
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25 RGO 1997 | ;
LD J L
a _ - aEffﬁﬁTAﬁlﬁ‘
Dr. Danilo Arroyave Rittscher /if TEN & ’\/
Director de la Facultad de Odontologia _,}

Universidad de San Carlos de Guatemala
Edificio M2 2do. Nivel
Ciudad

E-stimado doctor Arroyave:

Con la conclusion de las diferentes actividades ejecutadas en el componeiite de sajud en
|a fase de desmovilizacion de la URNG, deseamos enviar ntestrc mas siticero
agradecimiento a la institucibn que usted dignamente representa, por el apcyo,
contribucidon y consideracion que brindaron durante todo este proceso.

Agradeceremos también hacer extensivo este reconocimiento al personat a su cargo, por
la excelente labor realizada y el compromiso en alcanzar los objetivos propuestos en este

proyecto.

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

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

Atentamente,

. . .
\ a P it N
| } il -y,
// ' // l " * ' fg{‘"‘: Hﬂh-‘“‘*""---u_.- __.,.--H‘*"""—ﬂﬁ ”:-:: ”
“‘"‘ : 4 . RS g
/ {t.. ﬁk”ﬂt‘ ---’( L,r %l A } (1) *'}‘-/{'“"'{_/'Q\‘ﬁ%_ H . ’ ¢ f[' Lq :J 1 {)‘!{\‘\:' ot

‘Ing. Marco Tulio Sosa, Ministig undacuon u:lteimo Torelio Jlgs COSSEE
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