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RESUMEN EJECUTIVO

a presente sistematizacion tiene como objetivo basico recuperar

el proceso de implementacion del Modelo de Vigilancia y

Atencién a la Salud del Trabajador Agricola Migrante y su
Familia, que ha sido implementado a lo largo de 14 afos por el Sector
Salud en Guatemala, con la intervencion del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social -IGSS- y del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social -MSPAS-, con el apoyo técnico y financiero de la OPS/OMS.

El trabajo de recuperacion y reconstruccion del proceso desarrollado
durante el periodo de 1989 al ano 2003, se aborda a partir de un
analisis critico de la experiencia, identificando aquellos aciertcs y
desaciertos obtenidos a lo largo de dicha experiencia, con el propésito de
proponer mejoras en la implementacion del Modelo de Asistencia y
Vigilancia de la Salud dirigido a Poblacion Agricola Migrante.

Dentro de los principales aciertos encontrados esta:

i) La atencion al trabajador agricola migrante y su familia se logro
abordar dentro de la estructura del Sector Salud y se ha
convertido en politica gubernamental a raiz de las intervenciones
realizadas por el Sector a lo largo del periodo 1989 al 2003;

i) La coordinacion interinstitucional lograda dentro del sector salud y
el involucramiento del sector empresarial agroindustrial y de la
sociedad civil, para su atencion.

i) La visualizaciéon de este sector de la poblacién guatemalteca, que
sostiene la economia del pais historicamente y que debe ser
atendido.

Dentro de los principales desaciertos encontrados esta:
) La institucionalizacion de la atencion a los trabajadores agricolas

migrantes y su familia, ha conllevado a la burocratizacion de la
intervencion en Salud Publica.
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i)

i)

La falta de inversién de recursos por parte del IGSS y del
Ministerio de Salud Publica, tanto humanos como materiales,
inviabilizan con frecuencia la operativizacion de los programas de
atencion propuestos.

La falta de voluntad politica de los funcionarios involucrados en el
impulso de las politicas, sobre todo en los mandos medios que en
su momento muchas veces obstaculizan los procesos, sin que
exista formalidad o el aval de los mandos superiores para que
todos caminen en la misma linea.

Tres son las principales conclusiones de este trabajo, las cuales se
resumen en:

i)

iii)

Variaciones que se observan en los lugares de destino d= la
poblacién agricola migrante, representando cambios en la
dindmica familiar y de contratacion, que no necesariamszante
implica mejoras en el nivel del bienestar para las familias, y que a
pesar de los avances en el mejoramiento de las condiciones de
saneamiento basico y la instalacion de las clinicas en los lugares
de recepcién, el fendmeno migratorio ha quedado evidenciado
solamente desde el punto de vista epidemiolégico “como un
factor condicionante de futuras epidemias” relacionadas
principalmente con las enfermedades diarreicas;

Una relacion con los empresarios a pesar que la misma se ha dado
por aspectos coyunturales; y

La implementacion de un proceso de reforma en el sector salud a
raiz de los Acuerdos de Paz y otros fendmenos coyunturales, que
ha permitido incorporar a la poblacién agricola migrante en la
cobertura de los servicios prestados por tas entidades del Sector.

Guatemala 2003.
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1.INTRODUCCION

urante la época pre-hispanica en Guatemala, los movimientos migratorios

estuvieron vinculados con el poblamiento del area y las luchas hegemonicas

entre los sefiorios de la region. Posteriormente, en la época hispanica, las
politicas de conquista y colonizacion de la corona espafola, facultan a religiosos,
corregidores y autoridades para movilizar o confinar a la poblacién nativa de acuerdo
con conveniencias administrativas, fiscales, evangelizadoras y de aprovechamiento de
mano de obra.

Las reducciones, la encomienda, el repartimiento y la habilitacion por deuda, fueron en
consecuencia, las instituciones que permitieron al conquistador y a sus descendientes,
asegurar la fuerza de trabajo necesaria, permanente y periddica, tanto para la
explotacion de las haciendas y minas, como para el comercio, la industria, la
a ricultura y los servicios. Condiciones que continldan prevaleciendo hasta nuestros
dias.

1.1 Génesis y evolucion del fenomeno migratorio

La migracion temporal interna, es un fenémeno histérico en el pais. En la
época colonial, el Sistema de Mandamientos hizo posible la movilizacion de
grupos indigenas desde el altiplano del pais, hacia la regién de la costa sur,
para trabajar en actividades vinculadas al afiil y la sal.

En el siglo IXX, el fenédmeno migratorio se intensificé, con el auge del cultivo
del café y la necesidad de los terratenientes de contar con mano de obra
intensiva para su cosecha. Esa mano de obra se localizaba en abundancia, en
las comunidades indigenas del altiplano guatemalteco. Es a partir del Gobierno
de Justo Rufino Barrios (1871) que se promulgé la Le de Jornaleros para
asegurar la provision de esa mano de obra.

En 1875, el café se convierte, con el apoyo estatal, en el primer producto de
exportacion de la economia guatemalteca (92% del total exportado). Justo
Rufino Barrios, modifica el régimen de propiedad de la tierra, lo que permite la
configuracion de un sistema capitalista de produccién y la redefinicion de la
explotacion agricola en el pais, generando con ello, los minifundios y los
latifundios que dan las caracteristicas del modelo de desarrollo del pais.
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La dualidad del campo guatemalteco, minifundio-latifundio, permitiéo que las
grandes plantaciones agricolas contaran siempre con mano de cbra,
proveniente de los minifundios ubicados en el altiplano del pais. Los
campesinos pobres continuaron migrando temporalmente como una estrategia
de sobrevivencia, hacia las fincas
de café y mas tarde, hacla las pesde finales del siglo IXX, se
fincas que iniciaban la cosecha de la  establecio la modalidad de
cafia de azlcar y del algodon. contratacion de trabajadores

agricolas, mediante representantes
El sistema de habilitacion, de las fincas llamados
contratacion o  enganche, 1o “habilitadores”, quienes se
constituian; el empresario de la encargaban de contratarlos para el
finca, el habilitador (contratista o trabajo temporal, otorgandoles
enganchador) 'y el habilitado anticipos contra la obligacién de

(contratado o enganchado). Esta realizar posteriormente, determinado
modalidad de reclutamiento nl:]mero de jorna|e5.

predomind hasta 1940, y fue la
base de la expansion de Ia
economia de exportacion.

El enganchador era, generalmente una persona con estatus politico, social y
econdémico, para obligar a los campesinos con deudas o necesidades de dinero,

a que fueran a trabajar a las plantaciones.

En la década de 1950, con la incorporacién del algodén a la estructura
productiva del pais, se produjo entre otros cambios:

a Reduccion de la importancia de los cultivos destinados para el
consumo interno.

a Desarrollo de la fuerza laboral productiva por la incorporacién de
nueva tecnologia.

a Absorcion de un numero mayor de trabajadores agricolas asalariados.

a Ampliacion de las exportaciones agricolas.
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» Evolucion Agricola

ANOS CULTIVOS
1870 Cafe
1954 Algodén
1960-1970 Cafia de azucar
Cardamomo
Finales de 1980 Ajonjoli
Soya
Ocra

Otros cultivos

Con la expansion de la agricultura de exportacion (1950-1979), la superficie
cultivada de la costa sur crecid 2.3 veces; lo cual signific6 una mayor
participacion de los trabajadores agricolas asalariados. El censo de 1981
establecid que la costa sur era la region con mayor porcentaje de trabajadores
asalariados agricolas (65%), del total de la PEA agropecuaria de la region.

La expansion convirtié a la Costa Sur en una de las regiones mas pobladas del
pais: de un 7% en 1880 paso a un 18% en 1950, debido a las altas tasas de
migracion definitiva de trabajadores campesinos que se asentaron como
colonos, en plantaciones de café y cafia de azucar, pero a su vez, de absorcidn
de mayor numero de trabajadores agricolas temporales.

Desde entonces, la region del altiplano ha sido la principal zona de expulsidn
en numeros absolutos de esta poblacion agricola temporal. Los trabajadores
agricolas migrantes proceden, en su mayoria de los departamentos del
altiplano occidental: Quicheé, Huehuetenango, Solold, Totonicapan, San Marcos
y Quetzaltenango, departamentos con los indicadores de salud y educacion
mas bajos del pais.
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1.1. Condiciones laborales de los trabajadores agricolas migrantes

Los trabajadores agricolas migrantes y su grupo familiar es una poblacién que
tiene condiciores de extrema pobreza. Estos grupos historicamente se ha
movilizado anual y temporalmente para su sobrevivencia, desde los
minifundios a los latifundios o centros de produccioén agricola.

En Guatemala, sobre esta poblacion no existen registros que den cuenta real,
del numero de personas (hombres, mujeres vy I
- - - Se estima que la
ninos) que se movilizan anualmente a las fincas de ma q
, , L i poblacion de
alta produccion agricola, Unicamente existen trabajadores agricolas
estimados a partir de los andlisis institucionales y  migrantes estaria

los sub-registros que de ellos pueden derivarse. conformada por un
numero aproximado de

800,000 personas.
La situacion de pobreza extrema de los

trabajadores agricolas migrantes, asi como las condiciones laborales
infrahumanas y de explotacion a las que se han visto sometidos
historicamente, se refleja en diferentes estudios realizados tanto por
especialistas nacionales, como extranjeros de las areas de las ciencias
sociales; particularmente en los estudios realizados durante la década de los
anos 70 y 80.

Bajo esta realidad, se llega al ano 1990 sin que ninguna institucion estatal
hubiera atendido dicha problematica social, pese a existir un marco juridico
que les protege y les garantiza la atencion social.

Por ejemplo, en lo que se refiere al Reglamento del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social -IGSS-, se establece que, todas las empresas que tengan
tres o mas trabajadores estdn obligados a inscribirse en el régimer de
seguridad social, para que sus trabajadores estén protegidos por los beneficios
de esa institucion, lo cual continla siendo una politica reglamentada también
en lo que se refiere a atencién relativa a distintas etnias, tomando en cuenta
que la poblacion agricola migrante es principalmente indigena.

Sin embargo, la practica y realidad social, ha sido de marginacion de la
proteccion social para los trabajadores agricolas migrantes y su grupo familiar,
debido a la forma en que estos trabajadores del campo han venido siendo
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contratados para el corte de algodon, cafia de azucar, café, cardamomo, entre
otros.

Por la temporalidad de su trabajo no son inscritos en las planillas del Seguro
Social, aunque por parte de los contratistas 0 enganchadores, de su salario se
les descuenta lo correspondiente al mismo, siendo solamente en situaciones
excepcionales - cuando ocurre un accidente grave -, que se les inscribe en
forma casuistica.

Estos trabajadores no tienen acceso a los servicios de salud que proporciona el
Estado, debido a que el servicio que se presta desde el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, estd concentrado en las Cabeceras Municipales en
donde existen los Centros y Dispensarios de Salud que laboran en horarios
diurnos.

Esta condicion los priva de esta atencion, debido a que las fincas agricolas
estan ubicadas a distancias largas de estas Cabeceras Municipales, y por parte
de los patronos, la ausencia de sus lugares de trabajo no es permitida y si la
misma ocurre, los pone en una situacidon vulnerable de despido, ademas de
que con la falta de un dia a laborar, pierden el salario de ese dia mas el
séptimo dia, a lo que se agrega que en las fincas donde laboran, no se les
extiende certificado de trabajo por no tener numero de afiliacién al Seguro
Social.

Estos trabajadores llegan a las fincas acompafiados de su grupo familiar,
integrado por esposas, hijos y abuelos en algunos casos; y debido a las malas
condiciones de trabajo, vivienda, alimentacién y ambientales en general, no
todos regresan a sus comunidades de origen, ya que algunos fallecen por
enfermedad, especialmente nifios.

Su estancia en las fincas de la costa sur dura generalmente 6 meses del afio,
laborando en diferentes fincas, muchas veces del mismo patrén, a manera gue
de las fincas para el corte de café, pasan a las fincas de cafia 0 viceversa o
para algun otro cultivo agricola.

Las condiciones en que viven dentro de las fincas son de hacinamiento,
ubicados en galeras o champas improvisadas, en las que la mayoria duerme en
el suelo y carecen de agua potable y letrinas, por o que durante su estancia
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sufren las inclemencias climaticas, especialmente en las fincas de café y en las
de corte de cana donde se dan estas condiciones; no asi en los ingenios en los
se ha mejorado la infraestructura para la recepcion de los trabajadores
agricolas migrantes. Debido a las condiciones de falta de higiene ambiental
mas el tipo de clima, la proliferacién de insectos (moscos y zancudos) es bzasta,
lo que provoca un alto riesgo de enfermedades y mortalidad para =asta

poblacion.

Esta poblacion migra de su lugar de origen, generalmente de clima frio, hacia
la costa sur con un clima himedo y cdlido, lo que la enfrenta a cambios vy
condiciones totalmente diferentes a las de su lugar de origen, con lo que se
agrava aun mas, su condicion de vulnerabilidad ante las enfermedades.

Las enfermedades mas comunes entre
esta poblacién son las diarréicas,

respiratorias, musculares,
transmitidas por vectores y
accidentes laborales. Por lo general,
esta poblacion para atender sus

problemas de salud recurre al auto-
cuidado, poniendo en practica sus
propios conocimientos de medicina
natural para combatir la enfermedad,
ante la falta de oportunidad de
atencién médica en los lugares de
trabajo.

Hay que tomar en cuenta que la
critica situacion de salud por la que
atraviesa la poblacién trabajadora
agricola migrante en sus lugares de

"Yo soy originario de Cunén (Quiché),
me vine a trabajar a esta finca en
compaiia de mi mujer, yo tengo
varios aflos de estar viniendo a
trabajar en las cosechas, desde muy
pequeno acompane a mis abuelos y a
mis padres, venimos de tierra fria a
este calor. Nos alimentamos con
nuestro sagrado maiz y frijol, casi no
comemos carne. Lastima, mi mujer
se me murié la semana pasada, ia
jodio el calor, ella no aguantd esta
vez, no teniamos con que curarla, ni
siquiera nuestras hierbas o pastillas”.

Entrevista realizada a un trabajador migrante
en una finca de la costa sur el 23 de enero de
1991. Documento de analisis sobre la situacion
de seguridad social y migrantes. Lic. Edgar
Flores, de la Sub-Comision Multidisciplinaria del
IGSS. 1991.

trabajo, se ha debido entre otras causas, a no tener acceso a los beneficios de
la seguridad social ni al sistema de salud estatal; situaciéon que, por parte de
los finqueros, empresarios, administradores, enganchadores, contratistas y
personal de salud, se ha visto como algo “natural” que siempre sucede.

10
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2. ANTECEDENTES DEL PROGRAMA DE
VIGILANCIA Y ATENCION: Anos 1985-1990

n 1985, desde el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -

MSPAS-, se realizd una investigacion para el ordenamiento estadistico,

debido a que los datos de control en salud' en el Departamento de
Escuintla, reportaban una tasa alta de defunciones, que generaba a nivel
nacional una distorsion en torno a las estadisticas de salud respecto al resto
del pais.

La investigacion identifico que las causas de dicha mortalidad se debian a las
epidemias y que la mayoria de personas afectadas procedia del Departamanto
de Quiché. Esto permitié el ordenamiento y ubicacion del lugar de origen de las
personas afectadas, sin que ello en ese entonces, desembocara en la definicion
de una politica institucional para su atencidon especifica.

2.1. La problematica de salud de la poblacion agricola migrante: un
tema eminentemente politico

"Los campesinos migrantes del
algodon llevan tanto sol sobre sus
rostros,

La dindmica iniciada dentro del sector que con su reflejo podrian iluminar

de salud, a raiz de la deteccion de la mil planetas juntos

problemdtica de salud de la poblacidon agricola migrante y su posterior
atencion, estuvo condicionada por los procesos politicos vinculados al conflicto
armado interno en Guatemala, lo que limité su abordaje y atencion real.

La problematica de los trabajadores migrantes agricolas temporeros ha pasado
por ser un tema eminentemente politico, ya que en él se involucran las
estructuras del poder econdmico y politico del pais, por ser éstas, producto del
proceso histérico de colonizacion y posterior conformacion de la Agroindustria
en Guatemala, sustentada por siglos en la mano de obra de estos
trabajadores.”

! Los datos estadisticos incluian el registro de hechos vitales tales como: lugar de nacimiento y
lugar en donde murid.

2 A partir del proceso independentista de la época Liberal {1871), cuando los espafioles venden
las mejores tierras a los criollos para ser cultivadas, estableciendo a su vez una ley que planted,

11
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Es necesario sefalar el caracter economico del tema, el sector agricola
contribuye en un 38% en la generacion del Producto Interno Bruto y sus
principales productos son algodén, azucar, café, cardamomo, banano v la
agricultura no tradicional, basada en la mano de obra barata, no calificada
(masculina, femenina e infantil), la que recae obviamente, en los ntcleos
familiares.

Cuando se habla de esta mano de obra, no se refiere a un millon de
trabajadores o 200,000 trabajadores agricolas, sino a familias completas,
trabajadoras agricolas migrantes, donde es el

nucleo familiar el que esta siendo afectado por | a proteccion social
estas condiciones laborales, que generan una para esta poblacion es
expectativa de vida mucho més corta que cualquier un tema no abordadc

otra poblacidén en condiciones de pobreza. suficientemente, pues
deberia integrar los

e . - aspectos de salud,
Dentro del proceso historico, social olitico iy S
nt proces storico, social, politico y educacion y condiciones

economico del pais, obviamente se ha ido |3porales

promoviendo una transformacion para la atencion

de esta poblacion, que se enmarca en la proteccion

y garantia sus derechos humanos, como individuos, trabajadores, familias y
nifos, por lo que la proteccion social es un elemento de responsabilidad del
Estado para la garantia de sus derechos humanos.

2.2. Extension de Cobertura en Atencion Primaria en Salud del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-: El
nacimiento de la conciencia

En el afo 1988, en el marco del Programa de Extension de Cobertura en
Atencion Primaria en Salud en el Departamento de Escuintla, iniciado por el
IGSS, desde el Area de Seguridad e Higiene, se propuso incluir a la poblacion
agricola migrante en la atencion primaria en salud, por ser ésta una poblacién
trabajadora aislada de toda intervencion.

que todos los indigenas tenian que prestar su mano de obra gratuita a los terratenientes, por la
que como Unico pago seria la dotacidén de granos basicos.

12
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Ello a su vez permitié a lo interno de la institucion, incorporar la nocién del
trabajo multidisciplinario para su atencién, en funcion de entender la
problematica desde un enfoque salubrista, socio-antropolégico, psico-social y
socio-ambiental.

La atencion primaria en salud -APS- que se planted en ese entonces, partié del
precepto universal de cobertura integral para todos: madre, nino, adulio y
trabajador, con la utilizacion de recursos o tecnologia adecuados al lugar,
involucrando el nivel uno de atencion, que se refiere a la atencion en la propia
comunidad.

Inicialmente, a lo interno del IGSS, se enfrentdé la dificultad de que los
trabajadores agricolas migrantes no era una poblaciéon de interés para las
autoridades del Seguro Social, ya que no cotizaba y por lo tanto no era
afiliada.

El propdsito de brindar la atencion a estos trabajadores tenia el objetivo de
buscar su afiliaciéon y extender la cobertura, lo cual se enmarcaba dentro de los
criterios bdsicos de la institucion, que buscaba cubrir a poblaciones carentes de
atencion, siendo la poblaciéon agricola migrante una de ellas, por lo que
finalmente se logr6 apoyar la propuesta.

En la primera etapa de implementacion del Programa para la Extension de
Cobertura, en la Regional de Escuintla, se plantea que una de las primeras
dificultades para brindar la atencién primaria propuesta a la poblacién agricola
migrante, consistia en que se trataba de un aproximado de 800,000 personas
que bajaban a la Costa Sur, lo que rebasaba las capacidades institucionales.
Este nimero evidenciaba la magnitud del problema.

En el ano 1989, sobre la base del enfoque multidisciplinario se conforma la
Sub-Comisiéon Multidisciplinaria®, que redne un equipo de profesionales del
IGSS en el que se encontraba un Salubrista Laboral, una Soci6éloga, un
Antropdlogo, una Psicdloga Social, una Trabajadora Social, un Pedagogo y un
Comunicador Social, a cargo de la formulacién de proyectos especificos de
apoyo a la extension de cobertura, proceso que culmina en la propuesta de
implementacion del “Proyecto del Promotores Itinerantes”, que posteriormente

* Entrevista con el Dr. Fredy Ruano. Direccion de Salud e Higiene, Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social —-1GSS-.
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seria reformulado por IGSS y OPS en el proyecto: “Atencién Primaria en Salud
para la Poblacion Migrante y su Grupo Familiar”.

2.2.1.El planteamiento inicial del Proyecto de Promotores Itinerantes

Como objetivo general del Proyecto de Promotores Itinerantes, se planteé un
plan piloto para el establecimiento del Promotor Migrante de Salud e Higiene y
Seguridad, para la atenciéon de las necesidades de los grupos migratcrios
especificos, bajo la estrategia de Atencion Primaria en Salud; que a su vez
coordinaria las actividades de salud con las entidades publicas, privadas vy
empresariales, tanto en el altiplano durante su estancia en las comunidades de
origen, como en las comunidades de destino en la Costa Sur, mientras
completaba su labor contractual en las plantaciones agricolas de adscripcion.

La primera fase del proyecto se propuso la realizacion de una investigacion
Psico-social-antropologica de la  poblaciéon
migrante, que permitiera analizar el |4 que se perseguia con
comportamiento social de salida de los esta propuesta, era que
trabajadores migrantes y posteriormente en una el promotor itinerante
segunda fase, el reclutamiento de promotores en fugra de la comunidad de
salud ya formados en sus comunidades de origen y que hablara su
. , propio idioma, que
origen, asi como el desarrollo de un plan de saliera junto con la
capacitacion con ellos; el proyecto se planteaba comunidad para
la estructuracion de un servicio de apoyo garantizar la atencion,
asistencial inmediato (botiquines) y servicio de tanto en la entrada como
apoyo d.e diagnostico (unidades satélite.s de Szbllaaziaél:ﬁd,aydqeuzsctjirante
laboratorio); el desarrollo de la estrategia de el trayecto se contara
Atencion Primaria en Salud ocupacional y del con campamentos de
diagnodstico de las condiciones y medio ambiente  salud con equipo minimo,
de trabajo - CYMAT- a realizarse en las Que funcionarian como
comunidades obreras establecidas en las eslabon entre esos dos

, momentos.
empresas agricolas.

Se realizdé el disefio para su implementacion, pensando que los mismos,
estarian ubicados en los lugares de afluencia como confluencias y cercanos a
las fincas de destino. Con esto se perseguia que el promotor fuera respetado
dentro de su comunidad. El perfil establecia que fuera reconocido pcr la
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comunidad, que se identificara con el tema de salud, ademas de poseer
aptitudes para realizar educaciéon en salud. A este promotor no le
corresponderia hacer el trabajo agricola, ya que se pretendia que después de
capacitado, pudiera ser asalariado.

En 1990, desde el trabajo de la Sub-Comision Multidisciplinaria, se inicia
entonces la gestion financiera ante la Oficina Panamericana para la Salud -
OPS/OMS- del proyecto de Promotores Itinerantes, asi como la posterior
implementacion de la primera fase de dicho proyecto, correspondiente a la
realizacion de la Investigacion psico-social-antropoldgica de la poblaciéon
migrante.

A mediados de 1991, a raiz de cambios politicos administrativos dentro de la
Direccion de Prestaciones en Salud del IGSS vy, por la nueva visidn
institucional, se pierde interés en fortalecer el enfoque de trabajo
mulitidisciplinario, asi como el abordaje del fendmeno migratorio y se toma la
decision de desintegrar la Sub- Comision Multidisciplinaria, aunque se continta
trabajando la extensién de cobertura para la atencién primaria en salud.

Para esa fecha, se habia implementado ya la primera fase de la investigacion
propuesta, una parte de la estrategia del promotor itinerante, en la que se
localizaron y capacitaron promotores y comadronas en higiene, seguridad y
condiciones de trabajo en el Departamento de Huehuetenango y se tenia el
diagndstico de las condiciones y medio ambiente de trabajo -CYMAT- en
Escuintla y Mazatenango.

Durante la epidemia del coélera, viraron los cultivos y se vino la crisis del
algodon afectando la mano de obra que trabajaba para este cultivo, como en el
caso de las comunidades de Huehuetenango, ya no bajaban a la costa sur sino
se iban a México al corte de chile, platano y café, ya que recibian mejor pajo y
tenian mejores condiciones de trabajo. Esto conllevé a que los promotores
itinerantes formados en ese departamento ya no realizaran la actividad
propuesta.

15
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2.2.2. Los resultados de la investigacion psico-socio-antropoldgica
realizada

La investigacion psico-socio-antropologica sobre la poblacion agricola migrante,
definida dentro del proyecto de promotores itinerantes, fue desarrollada en su
primera fase a partir del ano 1990 a julio de 1991 y estuvo a cargo de una
psicdloga social, un sociologo y un antropologo que eran parte de la Sub-
Comision Multidisciplinaria del IGSS.

Al inicio se desarrollé una investigacion documental logrando la identificacion y
localizacién® de varios estudios, realizados sobre la tematica durante de los
anos 70 y 80 por investigadores estudiosos de las ciencias sociales; lo que
para el equipo investigador a cargo, significo un aprendizaje de mucha riqueza
en cuanto al conocimiento de esta realidad.

Paralela a la investigacién documental, se realiza una investigacién de campo
que conllevd visitas a las fincas agroindustriales del Departamento de
Escuintla, para el reconocimiento de los lugares de estancia de los trabajadores
agricolas migrantes, contdandose para ello, con el apoyo de promotores del
Area de Seguridad e Higiene del IGGS, quienes facilitaban de manera
encubierta la entrada a las fincas, ya que las mismas contaban con vigilantes
armados que impedian el ingreso de las personas.

La investigacion radicaba en conocer el recorrido desde los lugares de salida,
de transito y las condiciones fisicas dentro de las fincas de destino, asi como el
procedimiento de contratacién y las condiciones de transportacién desde sus
lugares de origen y de retorno. Todo ello, con la finalidad de establecer las
rutas para la cobertura de atencién que debia proporcionar a través de los
promotores itinerantes, y poder establecer la ubicacién de los campamentos
moviles de salud.

La fase de esta investigacion que se llevd a cabo solamente en Escuintla como
sitio de liegada de la poblacién, sin que se lograra concluir con lo planificado
para analizar ei transito y la salida de sus comunidades de origen.

4 Para esta actividad el equipo de investigadores, buscd el apoyo del Socidlogo Lic. Héctor
Rosada. Entrevista con la Licda. Patricia Calderon, del IGSS.
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A continuaciéon se puede observar el mapa de la localizacién de las fincas
establecido como parte del proceso de investigacion realizada.

Ma ad localizaciond Fincas.
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a) El papel de los contratistas

Uno de los primeros hallazgos de la investigacion, fue identificar la forma en
que se hacia "traer" a la gente en camiones desde sus lugares de origen. La
migracion que se hace de occidente a la costa, se ha dado a través de ciertas
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condiciones para que las personas “enganchadas”, no conozcan el recorrido, en
funcion de evitar el regreso a sus lugares de origen antes de realizado el
trabajo. Esta estrategia la han venido realizando los contratistas desde los

anos 80.

El contratista les iba vendiendo desde la salida de sus comunidades, el
medicamento, la comida y los suministros que requerian; lo que conllevaba
que lo que adquiriera a través de esa venta, se les acumulara a cuenta de su
salario, por lo que desde alli ellos ya debian lo que aln no habian trabajado.

Asimismo, es el contratista quien
ofrece la mano de obra de los
migrantes a los finqueros, por lo
que el trabajador establece un
contrato con el contratista y no
con el finquero y, es entre el
contratista y el finquero que se
establecen los acuerdos
laborales. El finquero Unicamente
“les hace favor” de darles casa y
comida, ya que éste no tiene
ninguna relaciéon laboral con los
trabajadores, sino con el
contratista.

"La estrategia consiste en poner a la
gente en sellados con lona, para que
ellos no conozcan el camino y asi, no se
puedan regresar, ni se puedan bajar, ni
se puedan quedar. En esos camiones
tenian que comer, alli iba la gente con
sus gallinas, con sus bebes, con sus
nifios, sus cosas, cuando mucho hacian
una parada en algun lado, para que el
chofer bajara a hacer sus necesidades,
los demas tenian que aguantar o
hacerlas alli en el camién”

Entrevista con la Licda. Patricia Calderén, del
IGSS.

b) Las condiciones de vida de los trabajadores agricolas migrantes

en las fincas de Escuintla

El diagnostico realizado dentro de la investigacion sobre las condiciones de
vida en las fincas de corte de algodon, cafia y cardamomo de Escuintla, abarco

las variables siguientes:

a) trabajadores eventuales y permanentes (hombres, mujeres y nifios),

b) ndmero de galeras,
c) abastecimiento de agua,
d) tipo de alimentacion y

e) enfermedades y riesgos de accidentes.
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De varias fincas visitadas, fue en la finca El

atencion a la salud del traba ador a ricola mi rante su familia

Florindo, donde se encontrd la

situacion mas critica pues habia gente viviendo en una condicién infrahumana,
por lo que alli se focalizo la atencion para el estudio. En este lugar se
encontraban de 3,000 a 4,000 trabajadores migrantes, incluidos los familiares,

ya que estos trabajadores se trasladaban
algodon era en ese entonces una via
econébmica en donde toda la familia
trabajaba.

De esta investigacion de campo, se logro
establecer la ubicacidén de las galeras en las

fincas, las cuales estan ubicadas a
kilbmetros muy atras de las grandes
extensiones de caha, por lo que su

visualizacion desde la entrada de las fincas,
era imposible.

Sin embargo, la investigacion no arrojo
datos sobre los niveles de mortalidad en las

con sus nucleos familiares. El

“Uno se bajaba del carro y
empezaban a zumbar las
moscas... 1as moscas lo
atacaban a uno y ese olor a
pobreza, yo nunca lo habia
sentido..., si la pobreza tenia
olor... yo lo senti hasta alli,
un olor de enfermedad, de
hambre, por la falta de
agua,... un olor horrible que
yo no lo he vuelto a sentir en
ningun otro lado”

Entrevista con la Licda. Patricia
Calderdn. del IGSS.

fincas, debido a no estar incluida esta variable en el diagnédstico, y fue
solamente a través de las visitas y entrevistas informales y del trakajo
realizado por el Area de Salud e Higiene del IGSS, que se evidenciaron algunos

de estos casos.

“...la muerte de nifios, eso si lo vi... por
ejemplo, al entrar a una finca vi a una
mama hincada en el suelo con un nino en
los brazos, el nifio casi palido, con muy
poca fuerza para toser. Me recuerdo que e/
Dr. Ruano pasé viendo los signos vitales y
todo, y dijo que a este nifio habia que
llevarlo rapido a una clinica y dio las
instrucciones... seguimos visitando la finca
y cuando salimos, ese nifio ya estaba
muerto... y asi se morian los nifios alli. Los
nifios son los que a nadie les preocupa,
cuando se mueren en la galera yo no se
qgue hacen, ni donde los entierran..

Entrevista con la Licda. Patricia Calderon, del IGSS.

Una de las conclusiones que
arrojo esta investigacion, es

que el problema de Ia
migracion interna es un
problema estructural y que
debe ser abordado de

manera integral, en el que
todas las disciplinas tienen
un papel importante que
jugar y una responsabilidad
que asumir.
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En las fincas, ademds de las condiciones infrahumanas de vivienda y de
miseria que se encontraron, se detecté que las causas de mortalidad mas
comunes eran, por enfermedades diarréicas e insuficiencias respiratorias.

"Nosotros en las fincas encontramos mucha miseria, mucha enfermedad,
mucho dolor. Vimos morir nifios en el camino con los problemas de los que
se muere nuestra gente,; vimos lo que comian también, tortillas con
gusanos, ya que las tortillas las ponian a asolear pero la parte en la que el
sol no pega se forman gusanos... frijoles descompuestos por el calor que
alli hacia, las mazorcas de maiz de mala clase. Las galeras, la mayoria
eran unos parales que formaban cajones como los nichos de un
cementerio, esos pedacitos eran para una familia, unos vivian en el
segundo piso y otros en el primero y a veces habia un tercer piso, eso era
cuando estaban bien, alli vivian hombres, mujeres y nifos. Otro mal era
que estas galeras tenian lamina y la lamina en la Costa Sur, por el calor
que hace, uno se cocina con eso... cuando la familia queria tapar la entrada
ponia plastico, una toalla o lo que fuera y eso los protegia de la lluvia o el
sol.., eran una especie de campamentos, pero campamentos de pobreza.
Afuera estaban los fuegos de las ollas de las comidas y los comales para las
tortillas, ese era el papel de las mujeres; preparar la comida para los
hombres. Eso era donde habia galeras... donde no las habia eran terrenos
llenos de tierra y lodo, por la lluvia.. en donde cada familia hacia una
champita con plasticos o como Dios les ayudara, pero cada champita al
igual que en las galeras, los espacios asignados para cada familia eran
reducidos y alli tenian que vivir...”

Entrevista con la Licda. Patricia Calderon, del IGSS.

El maiz y el frijol, era proporcionado en las fincas, como parte del pago y en la
mayoria de ellas existian tiendas donde se les fiaban los articulos y se les
cargaba a cuenta de su pago. Eventualmente se encontraron en algunas fincas
letrinas medio hechas, las que la gente no usaba por la falta de costumbre,
siendo mas bien utilizadas para guardar sus gallinas.

"En la mayoria de estos espacios, existia una tienda de mala muerte que
lo que mas vendia era licor, para tener a la gente en estado de ebriedad
después del trabajo y los endeudada, porque alli no habia canje de
dinero... Al final de la jornada si el trabajador queria su trago iba y lo
pedia y se lo anotaban a cuenta... y si la sefiora queria café o arroz se lo
daban, incluso los nifios iban a pedir bolsitas de ricitos, una coca cola...
pero el dia de pago se lo descontaban todo, entonces ya no recibian el
pago. No era ni siquiera canje de dinero, era como en la época feudal, eso
todavia lo vimos en los afios 90..

Entrevista con la Licda. Patricia Calderdn, del IGSS. 19
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c) La investigacion documental: Migraciones temporales en
Guatemala® (Trabajadores asalariados temporeros)

» Caracteristicas y categorias para su analisis:

Para caracterizar el problema o fendmeno de las migraciones internas en
Guatemala, previamente tiene que conocerse la conformacion de la estructura
colonial y el tipo de relaciones de produccion que existian - desde la
encomienda y el repartimiento de indios, engranaje de la estructura y que en
la actualidad, 400 afios mas tarde, pervive poco evolucionada y representando
el mismo tipo de explotacion -, lo cual presuponian el arraigo del trabajador a
la tierra y comun era el pago del trabajo con derecho a usufructuar la tierra del
propietario, y el campesino que finalmente trabajaba la tierra, estaba inmerso
en un tipo compulsivo de relaciones sociales, ya que debia sujecion y
obediencia al senor.

Tales rasgos comenzaron a ser modificados en distinta forma, por la
penetracién capitalista en el agro guatemalteco, llevando a estos dos sectores
a extremos insospechados de desbalance productivo, por lo que de esa
desigualdad del desarrollo capitalista, se avanzaba en unas regiones y se
relegaba a otras, encontrando a éste caracter desigual, la categoria explicativa
principal de las migraciones internas.®

A ese respecto, podemos anotar que en Guatemala, la forma de explotacion de
la tierra, tiene un contenido netamente precapitalista, especialmente en las
zonas minifundistas de los altiplanos occidental, norte y oriental del pais.
Ademas, tal y como cita Rokael Cardona, los elementos caracteristicos de esa
situacion son:

Q Uso de energia fundamentalmente humana y en menor medida, animral;

a El azadon, el machete y la macana, como principales instrumentos de
trabajo;

Q escaso e inadecuado uso de fertilizantes;

> Texto extraido del documento: Fase I, Investigacion sobre el proyecto de cobertura a
trabajadores migrantes. Investigadora: Patricia Calderon. Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social -IGSS- y Oficina Panamericana de la Salud. Guatemala, IGSS MSPAS marzo 1991.

& Estructura Agraria. Dindmica de la poblacién en Centro América. CSUCA. Programa Centro
Americano de Ciencias Sociales. Educa, 1978. pg. 43.
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o Inaccesibilidad al crédito privado estatal;

o Bajo nivel de instruccion de los propietarios;

a2 Ingresos insuficientes para satisfacer las necesidades de subsistencia de la
familia campesina minifundista; lo cual los obliga a migrar anualmente a las
regiones de la produccion para exportacion;

a Destino de la produccidon de la pequeha explotacion, basicamente para el
autoconsumo y en menor medida para el mercado; cuando tal es el caso,
frecuentemente se vende la produccidon por debajo de su valor, asi ocurre
especialmente con el maiz, sobre todo en las regiones aisladas como Ixcén,
Las Verapaces y El Peten;

o Las explotaciones agricolas minifundistas frecuentemente se encuentra en
pendientes pronunciadas, con terrenos a veces muy acidos e inapropiados
para el cultivo”’.

Asimismo, sigue indicando Cardona

que, las causas de las desventajas de
las explotaciones minifundistas, no
deben buscarse en la instruccion del

campesino, sino en la relacién
estructural Latifundio-Minifundio, a
costa de lo cual se desarrolla un

capitalismo agrario dependiente, que
solo favorece con jugosas ganancias a
un 2% de la poblacién y en condicién
para la explotacién y sobreexplotaciéon
de los obreros agricolas y campesinos
pobres, quienes en su totalidad
forman aproximadamente el 85% de
la poblacién .

Dentro del cuadro estructural agrario
guatemalteco, podemos encontrar
grupos principales como son: |os

“El latifundio no puede existir, ni
subsistir sin la presencia y
contribucion del minifundio. La
fuerza de trabajo campesina
liberada como consecuencia de la
pérdida fisica o de productividad de
la parcela de tierra latifundista, es
necesaria e imprescindible para la
explotacion del latifundio, que
acumula no solo la tierra, sino,
tambien la fuerza de trabajo
liberada por aquellos. De esta
manera la presencia de
explotaciones minifundistas,
representa en relacidén a la gran
propiedad, su condicion necesaria
en tanto a esa mano de obra“.

Flores, Alvarado Humberto. “Proletariado
rural en el Agro Guatemalteco”. Ed. Piedra
Santa. 1970.

campesinos propietarios de los medios de produccion (minifundistas); los
campesinos asalariados que venden su fuerza de trabajo eventual o temporal,
llamados jornaleros; los que lo hacen permanentemente llamados obreros

7 Cardona, Rokael. “Descripcion de la Estructura Econdmica en el Agro Guatemalteco 2954-
1975"”. Revista Politica y Sociedad No.6, 1978, ECCPP/USAC.

8 Ibid. Pg.24
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agricolas y; finalmente los propietarios de los principales medios de produccion
(Burguesia).

Estos grupos encuadran como los principales elementos de la estructura
agraria, en la que la gran propiedad (latifundios) y la pequefia propiedad
(minifundios), son la principal y mas clara expresion del modo de produccion
capitalista, predominante en Guatemala.

Las grandes fincas y la fincas multifamiliares, que se constituyen en
abastecedoras para la agricultura de exportacion, se apoyan en la existencia
del sector minifundista, para disponer de esta mano de obra ciertos meses del
aho; si la ocupacion principal del campesino minifundista ha llegado a ser fuera
de su parcela, para complementar su ingreso como asalariado en los grardes
centros de produccion.

Consecuentemente, la concentracion temporal de empleo es muy alta, mas de
la mitad de la demanda de trabajadores se concentran en los meses de
noviembre a mayo, dependiendo del tipo de cultivo (Algoddén, café, cafia de
azucar, cardamomo, ajonjoli, otra).

Lo anterior presenta una situacién de desempleo crénico. La existencia del
minifundio, en el cual el campesino obtiene un ingreso de subsistencia durente
una parte del afio -reduce el costo de la mano de obra para las grandes fincas-
la existencia del desempleo debilita la capacidad de fijacion del salario por
parte del minifundista y del trabajador voluntario .

Segun estudios realizados, cuando se habla de la regién minifundista del pais,
inmediatamente se piensa en la regién del altiplano occidental; en donde tal
fenomeno se ve agudizado. Segun Hill y Gollas, dentro de los departameritos
catalogados minifundistas estan: Chimaltenango, Solola, El Quiché,
Totonicapan, Quetzaltenango, Huehuetenango y San Marcos; sin embargo,
Schmid incluye también como regiones minifundistas los departamentos de
Baja Verapaz, Jutiapa, Jalapa y Chiquimula.

Para efectos ilustrativos, debe tomarse en cuenta que segun las estadisticas, el
2.1 % de la poblacion es propietaria de un 62 % de tierra cultivable, mientras
el 87% tan solo posee el 19% de tierra cultivable del territorio nacional, lo cual
permite visualizar las causas de las migraciones internas, o en este caso. el
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traslado de “Trabajadores Temporeros” a las zonas productivas, entendiéndose
a éstos como aquellos que “se trasladan desde sus lugares de origen o
residencia a las fincas o plantaciones agricolas con el fin de conseguir un

salario; recolectando café, algodon o cortando cana".’

A manera de sintesis, dentro de las caracteristicas y consecuencia del
fendmeno migratorio interno, podemos mencionar:

Mantenimiento del eje latifundio-minifundio

Descomposicion del campesino y paralelamente su lenta proletarizacion
Sustentacién del manejo asalariado como semi-proletariado

Mantener el mercado exterior como palanca de acumulacion de capital
Lento proceso de industrializacion

Subdesarrollo agrario del pais

[ I Y S S

« Efectos de la Presion Demografica: (Atomizacion de la tierra)

“La familia crece y la tierra no alcanza....”

Dentro de la estructura agraria del pais, el minifundio (pequena propiedad)
incapaz de hacer subsistir durante todo el tiempo al campesino, lo expuisa,
temporal o definitivamente, hacia cualquiera de los grandes centros de
produccién, que le pueden dar la oportunidad de vender su fuerza de trabaZo.

De esa manera, segun Torres Rivas, se da el proceso de “auto-expropiacién”,
que consiste en la expulsion del campesino de la zona minifundista debico al
proceso de atomizacion, causado por la presion demografica que existe sobre
la tierra en las zonas minifundistas; acentudandose ésta presion mas por lo
improductivo de dichas unidades minifundistas, improductividad que es
mantenida conscientemente por los propietarios de los principales medios de
produccion (terratenientes), a manera de evitar un descenso en la oferta de la
fuerza de trabajo (asalariados temporeros), y en consecuencia un increm=anto
salarial de ninguna forma conveniente para ellos'.

° Periodico "7 dias en la USAC”. 1982 (Mayo).
10 Figueroa Ibarra, Carlos. “Proletariado rural en el Agro Guatemalteco”. IIES-USAC. 1976. pag.
243.
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Las zonas minifundistas son regiones de mucho atraso tecnoldgico, lo cual
agudiza mucho mas la necesidad de los campesinos de dichas regiones de
vincularse a la gran propiedad, para poder sobrevivir. Tanto en las zonas
minifundistas del altiplano occidental como de oriente.

El atraso se debe no solo a las condiciones estructurales arrastradas desde la
colonia, sino también a la falta de oportunidades, escasez de recursos y la “alta
de inversiones por parte del gobierno en lo que a infraestructura y capacitacion
se refiere.

En este sentido, Stavenhagen dice que dentro de la pequena propiedad aun se
aplica de ordinario tecnologia primitiva, la agricultura es de subsistencia y la
produccion familiar en pequena escala de cosechas comerciales. No se prevee
mejoras al sistema y dado al rapido crecimiento demografico de la mayoria de
dichas regiones rurales, en muchas de ellas la creciente presion de |a poblacién
sobre los limitados recursos, reduce la disponibilidad per capita de la tierra y
provoca la MIGRACION y obviamente, una tendencia a transformar la ya de
por si, pequefa propiedad en mas pequefia.

2.2.3.La intervencion de la Organizacion Panamericana de la Salud -
OPS/OMS- en este proyecto

En 1990, desde la Sub-Comision Multidisciplinaria del IGSS, se iniciaron las
negociaciones del proyecto de Promotores Itinerantes con la Organizzcidn
Panamericana para la Salud -~-OPS/OMS-.

La OPS/OMS comienza a preocuparse de la problematica y genera un esfuerzo
importante para la consecucion y derivacion financiera a este proyecto. Esta
gestion coincide precisamente en el periodo de 1991, en donde se aprueba un
fondo semilla desde OPS para empezar a atender el problema de la migracion
y conocer la problematica del trabajador agricola migrante.

A mediados del afio 1991, ya dentro del marco de los cambios de politicas

institucionales del IGSS, se plantea una redefinicion del proyecto inicial de
Promotores Itinerantes, con el proyecto propuesto bilateralmente por el IGSS y
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OPS/OMS de “Atencién Primaria en Salud para la Poblacién Migrante y su
Grupo Familiar”.

Sin embargo, este proyecto, aln cuando se basa en la idea original del
Proyecto de Promotores Itinerantes respecto a las actividades propuestas,
redefine los objetivos generales propuestos de la siguiente manera:

a)

b)

Hacer realidad el derecho a la salud para un alto porcentaje de
trabajadores que participan en actividades productivas, pero tienen
limitado acceso a los servicios de salud, por diversas causas, entre ellas
el caracter temporal de su contratacién y su movilizacién a diferentes
fincas de la costa y;

Contribuir al aumento de la productividad empresarial, por medio del
mejoramiento de las condiciones de salud del trabajador migratorio, lo
que favorecera la disminucion de costos ocultos, tales como los
derivados del ausentismo, la apatia, el desperdicio de recursos
materiales y materia prima y la obtencion de productos de baja calidad.

Asimismo, en este proyecto se amplia la definicion de los Campamentos
Méviles para la Atencion en Salud ~-CAMPAS-, que en el proyecto anterior no
quedaban definidos.

La persistencia en el abordaje del problema migratorio por parte de la
Oficina Panamericana para la Salud -OPS/OMS-, continud facilitando a lo
largo del proceso, un soporte técnico en recurso humanos capacitados para
el abordaje del fendmeno migratorio interno, lo cual ha coadyuvado hasta la
actualidad, en su sostenimiento.
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3. LA EPIDEMIA DEL COLERA: Afios 1991-1994.

omo antecedentes al cdlera, ya en 1985 a través del ordenamiento

estadistico a nivel nacional, realizado por el Ministerio de Salud Publica

y Asistencia Social, se habia detectado que el mayor indice de
mortalidad lo tenia el Departamento de Escuintla, y que el origen de las
personas reportadas se encontraba mayoritariamente en el Departamento de
El Quiché.

En agosto de 1991 se detecta el primer caso de célera, en el municipio de la
Gomera, Escuintla, en uno de los trabajadores agricolas de las fincas
algodoneras del area; lo que lleva a la movilizacion del sector salud en su
conjunto -IGSS y Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social-, para detectar
los niveles epidemiologicos alcanzados.

Esto permitié identificar que la mayoria de poblacién afectada por la
enfermedad, eran los trabajadores agricolas de las fincas de algoddn,
especificamente en la Gomera, Escuintla, ya que a este lugar entraban grardes
cantidades de personas afectadas con coélera, provenientes de los
Departamentos del occidente del pais.

El motivo por el cual los trabajadores agricolas de las fincas de algodén eran
los mas afectados, fue detectado a través de las visitas a las fincas que el
sector salud realizdo durante esta movilizacion, en las que se encontreron
condiciones de deficiente saneamiento basico: de alimentacién, letrinizacién y
agua.

3.1 Impulso de la campaiia de prevencion del célera

A finales de 1991 e inicios de 1992, en la primera etapa de movilizaciéon de
detecciéon de la epidemia del codlera, se inicia una campafia de prevencién por
parte del Sector de Salud en Escuintla (IGSS, Ministerio de Salud Publica y
OPS/OMS) que involucraba acciones de deteccion, control y atencion del colera
en las propias comunidades y fincas de llegada de esta poblacion agricola
migrante.

En esta etapa, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, trabajo con
menor intensidad, ya que no contaba con el nivel uno de atenciéon en la
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comunidad (médicos comunitarios, promotores y auxiliares de enfermeria),
que operativamente pudieran movilizarse e involucrarse en esta atencion, solo
contaban con el nivel dos, que incluye la atencion en Puestos de Salud y
hospitales de las cabeceras municipales, del departamento de Escuintla. En
este sentido, el IGSS si contaba con el personal para la atencion del nivel uno,
por lo que fueron quienes principalmente realizaron la campafna de prevencion.

Al detectarse que las personas contagiadas, en su mayoria provenian de los
Departamentos del Altiplano Occidental, se decidié establecer una sede de
control de la epidemia en el Departamento de Quetzaltenango, por ser este un
punto estratégico y de confluencia para la movilizacién, tanto al altiplano como
a la costa, que fueron las dos regiones a donde llegd la epidemia.

Durante la campafia, se establecié que la epidemia entrd efectivamente por la
frontera de San Marcos, lo que requirié desarrollar la capacidad de controlar
esa region, por ser la zona potencial en epidemia. Se establecieron grupos de
control, conformados por 4 a 5 personas: un epidemidlogo, un ingeniero
sanitario, un experto en capacitacion y docencia y una persona de servicios de
salud, todos ellos del Ministerio de Salud Publica y de OPS/OMS.

En esa época, la OPS/OMS apoyd en todo lo logistico y técnico, para facilitar la
movilizacion a los diferentes Departamentos de origen de la poblacién
contagiada -Quiché y San Marcos-, como los lugares identificados a partir de
los primeros casos detectados; lo que hacia fundamental tener a este grupo de
poblacién, lo mas controlado posible para asegurar que la epidemia no se
extendiera y evitar asi, que afectara otros lugares.

En Escuintla, se logrd realizar un esfuerzo institucional combinado, con la
participacién de personal del Ministerio de Salud Publica, del Seguro Social y
de las Municipalidades, en funcién de realizar las gestiones necesarias, para
sensibilizar a los finqueros de la zona para que permitieran el ingreso a las
fincas, ya que efectivamente, la mayoria de casos de célera que se dio, fue
entre los trabajadores agricolas migrantes y sus grupos familiares, que al varse
afectados, dejaban las fincas y regresaban con su familia a sus lugares de
origen, para evitar morirse en esa zona.
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la desercion de trabajadores que sufrian en sus

plantaciones, se fueron haciendo "concientes" de la necesidad de controlar la

enfermedad y que esta proliferaba por la
falta de agua y letrinas. Se detecté que
estas fincas, por las mailas condiciones
que ofrecian, eran el lugar propicio para
una contaminacién de este tipo.

En las areas de contaminacion, no existia
ningin control en la manipulacion de
alimentos; las ventas de alimentos eran
provisionales,  sin ninguna medida
higiénica; se encontré que las excretas
estaban a flor de tierra, lo que generd que
los rios se convirtieran en la mayor fuente
de contaminacion.

3.2
fincas de la Costa Sur

“La primera vez que entré a la finca de
Rio Lindo, como guatemalteca puedo
decir que no tiene nombre lo que vi alli,
realmente las condiciones de vida de
esos trabajadores son infrahumanas.
Estar alli y no poder llorar...porque te
dan ganas de no haber nacido... no se
puede entender por qué uno tenga unas
condiciones tan superiores a un
hermano, no puede ser que en este pais
0 en cualquier otro pais del mundo
pueda existir esa condicién tan
infrahumana como en la que vivian ellos
alli..

Entrevista con la Dra. Hilda Leal, OPS/OMS.

paredes.

Paradédjicamente, la epidemia
del colera viene a dar un
importante respaldo a los
trabajadores migrantes, ya
que permite que se les
brindara por primera vez una
verdadera atencion, debido al
riesgo de que se diseminara el
colera. Es asi, que se les
empieza a prestar atenciéon y a
desarrollarse las
intervenciones puntuales
contra la epidemia.

Lo que se encontré durante la epidemia del cdlera en las

Las instalaciones para |la
vivienda de los trabajadores
agricolas migrantes en las
fincas, consistian en pilares de
madera que conformaban
estructuras cuadradas de 3x4
mtrs sin paredes, ocupados
estos espacios por una familia

de 5 a 7 integrantes. Estas
galeras, abarcaban tres o
cuatro niveles de wuna cuadra

de largo, por lo que faciimante
podian albergar a 15 mil
personas en un area sin

Al final de cada galera se encontraba una cocineta, en la que utilizaban sara
cocinar un tonel que originalmente fue utilizado para almacenar insecticida o
plaguicida agricola; este era utilizado para preparar el mixtamal de maiz, y de
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comal, se utilizaban la tapadera del mismo tonel. En estas cocinetas las
mujeres preparaban las tortillas y el café para todos. La alimentacion de estos
trabajadores, consistia en maiz y frijol que les daban en la finca.

"...por mencionar un ejemplo, si
tenian diarrea y estabas en el
tercer nivel, es de imaginar lo que
esto representaba, mover a un
hombre, a una mujer o a un nifio
con colera, que el célera representa
una diarrea inmediata... no es una
cosa que espere, entonces era
imposible que en esas condiciones
no existiera contaminacion

Entrevista con la Dra. Hilda Leal, OPS/OMS.

Por lo general, en estos lugares no
habia letrinas y si las habia, éstas
estaban colocadas en fila y sin
puertas, al frente de las galeras a
donde iban los hombres, mujeres y
nifios, lo que no facilitaba, aunque las

hubiera, tener condiciones sépticas
adecuadas.
Estas condiciones generaron una

contaminacién masiva con la epidemia
del cdlera, tomando en cuenta las

malas condiciones en que estas familias se encontraban.

Se detecto que en algunas fincas no existian galeras, por lo tanto las familias
construian sus champas con nylon y palos en una extension reducida de tierra,
y era bajo esas condiciones en las que se encontraban las familias enfermas,

sin atencion médica.

Anteriormente al célera, en las fincas no se permitia el

ingreso del personal médico, ni del Seguro Social ni del Ministerio de Salud

Publica.
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"...algunos trabajadores ponian plastico grueso negro, para
que tapara el aire, ... en uno de estos lugares se encontré un
nino deshidratado casi muerto... su mama estaba dandole
“chiche”, ella practicamente muy enferma... ambos metidos
bajo ese calor que el nylon negro provoca. En esa finca se
encontrd un grupo de poblacién muy grande y hacinados, era
un grupo de poblacién muy denso que queria una atencion...
alli se encontraron aproximadamente 15 mil personas de
todas las edades sin ninguna atencion..."

Entrevista con la Dra. Hilda Leal, OPS/OMS.

Las peores condiciones de estos trabajadores, se encontraron en las fincas de
algodén y la cafia, aunque los mads severamente tratados eran los trabajadores
agricolas de las fincas del algodén, al requerir el cultivo de este producto, un
numero de recurso humano muy elevado y para quienes, los finqueros
invertian lo minimo en funcion de la rentabilidad. Para el empresario o el
industrial algodonero, el mejorar las condiciones de estancia de los
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trabajadores, le significaria menor rentabilidad y mayor compromiso laboral,
inversion que no consideraba provechosa.

Uno de los hallazgos encontrados durante este recorrido por parte del sector
de salud, fue el entendimiento de la problematica de esta poblacién, que asta
forzada a migrar para comer, para sobrevivir dia a dia; ya que por las
extremas condiciones de miseria, escases y/o falta de tierra en sus lugares de
origen del altiplano, si no migran mueren.

"...se comprobdé con el estudio que si ellos no migran no
comen, se mueren..

Entrevista con la Dra. Hilda Leal, OPS/OMS.

En el lugar de origen, esta poblacién tiene la posibilidad de sembrar en sus
pequefias parcelas, dos veces al afno, principalmente maiz. Cuando bajan a la
Costa Sur dejan sembrado el maiz y migran a prestar su mano de obra;
cuando regresan a su lugar de origen -por lo general seis meses después-,
llegan en la temporada para recoger la cosecha, con lo que sobreviven el resto
del afo.

Hay periodos importantes de migracién de esta poblacion -de siete, seis o tres
meses-, dependiendo la rama agricola a la que se involucran; sin embargo se
encontrd a quienes pasaban del corte de cafia al corte de café, del café al corte
de algodédn, y del algodén al de produccidn de ajonjoli, lo que demostré quz no
necesariamente se mantenian en un solo cultivo.

Existen grupos familiares que se especializan en ciertos cultivos. Algunos
grupos familiares por ejemplo, prefieren el cultivo de café solamente, sobre
todo las familias procedentes de Huehuetenango, porque en este
departamento de origen tienen una historia de cultivo de café, por lo que
preferian dirigirse a Mazatenango a las fincas de café. En el caso de la
poblacion procedente del Quiché, tenian mas amplio su ambito de
especializacién entre un cultivo y otro.
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3.3 Estrategias de emergencia y de coordinacion institucional,
para el control de la epidemia

Durante la deteccidn del colera y las visitas a las fincas de produccion agricola
de Escuintla, se vio la necesidad de impulsar algunas estrategias de
coordinacion de esfuerzos institucionales en relacion con los sectores
empresariales de la agroindustria, que permitieran controlar la epidemia, para
lo que se crearon instancias de coordinacion.

3.3.1 Comiteé interinstitucional

En el momento de la deteccion de la epidemia de codlera, empieza a funcionar
el Comité interinstitucional, conformado por personal del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, de la Oficina Panamericana para la Salud -OPS-
/OMS, UNICEF-Escuintla y personal y Epidemidlogos de las Oficinas Centrales
del IGSS.

El Comité Interinstitucional mantuvo su funcionamiento entre 1991 y 1995,
dentro del cual se coordinaron esfuerzos y definieron las estrategias a
impulsar, para la atencion coordinada de esta poblacion, siendo su mayor
objetivo lograr el control de la epidemia, lo cual para 1995 cuando concluye su
funcionamiento, ya se habia alcanzado controlar la epidemia.

3.3.2 Comité Intersectorial de negociacion: IGSS, Ministerio
de Salud Publica y Empresarios de la Agro Industria

En Escuintla, un afio antes de la deteccion del Coélera, en 1990 cuando se
impuls6 el proyecto de Promotores Itinerantes para la Atencidon Primaria en
Salud para la poblacion agricola migrante, en el marco de la Extension de
Cobertura del IGSS; se generd un movimiento entre los cafieros a raiz de la
investigacion que se realizaba en las fincas por parte del IGSS.

Los finqueros se atemorizaron por las consecuencias que estas intervenciones
pudieran tener, con relacion a demandas laborales, entre otras, ante las malas
condiciones en que mantenian a los trabajadores agricolas. Fue asi como desde
el sector cafiero para la produccion del azucar, nacio FUNDAZUCAR, institucion
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social cuyo objetivo primario fue prestar asistencia a los trabajadores de las
plantaciones agricolas.

FUNDAZUCAR se convirtié en la contraparte empresarial con la que desde el
IGSS se iniciaron las primeras negociaciones, para mejorar las condiciones
sanitarias e higiene en las fincas, en funcién de complementar los servicios.

En la practica cotidiana, la colaboracion de FUNDAZUCAR se materializaba
siempre que beneficiara a las empresas e ingenios, a partir de ello las
negociaciones con las autoridades sanitarias se daban no en funcion de las
necesidades de los trabajadores, sino de la "buena voluntad” del representante
de la institucion.

"... si no hubiera sucedido lo del En 1992, el Ministerio de Salud Publica
co/e'ra estp estuviera muer_t?... no y €l IGSS con el apoyo de la OPS/CMS,
hubiera ninguna colaboracion" . .
decidieron hacer un plan conjunto con
Entrevista con el Dr. Fredy Ruano, del los finqueros, en funcion de encontrar
IGSS. soluciones para mejorar las condiciones
en las fincas y que los trabajadores
dejaran de enfermarse, con el planteamiento al sector agro empresarial que al
lograrlo, con ello asegurarian y obtendrian una mejor produccion.

El Comité Intersectorial, cambié de maddulos y representantes varias veces,
pero logro mantener la permanencia del representante de FUNDAZUCAR, dz un
representante de ANACAFE, de uno del sector aigodonero y un representante
médico, en funcién de estructurar las intervenciones concretas para el manejo
del cdlera.

Como Sector Salud se trabajé entonces, conjuntamente con la Agro Industria,
para un programa mancomunado de prevencion al célera, proponiendo hacer
mejoras y aportando cada sector |0 que se requiriera, por o que en la Finca
Rio Lindo de la Gomera, en donde se encontraba la poblacién mas afectada, se
instalaron las unidades médicas para el célera.

La actitud en cuanto a cada gremio era muy diferente, siendo la actituc del
algodonero de poco interés a inicios del célera, por ser un gremioc muy
conservador. Por su parte, el gremio cafetalero envio al coordinador de la parte
meédica de ANACAFE, con quien hubo muy buena relacidon y colaboracion; con
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los cafieros, particularmente del sector de los ingenios hubo mayor
colaboracion a través del representante de FUNDAZUCAR, ya que con el tiempo
este sector comprendido que mejorando las condiciones de los trabajadores,
obtendrian un mejor rendimiento.

Estos fueron los gremios agro industriales participantes, y nunca se logro la
participacion de representantes de los productos no tradicionales como la ocra,
coliflor y ajonjoli.

Los acuerdos a los que se logro llegar con los diferentes gremios, no se
lograron por escrito, solamente verbalmente, aun cuando desde el sector salud
se propuso impulsar acuerdos que institucionalizaran esta coordinacion, los que
eran discutidos pero no aceptados en su totalidad por los agro industriales, por
lo que debido a la emergencia nacional, se hicieron acuerdos verbales para el
apoyo y lograr operativizar lo que en ese momento se requeria.

Al ir avanzando el trabajo contra la  Esta relacion facilité el ingreso a las
epidemia del colera, se propuso que  galeras de las fincas en donde
siendo el IGSS un ente que Vivian los trabajadores migrantes y
pertenecia al Ministerio de Trabajo @ realizacion de algunas

Prevision Social, este Ministerio intervenciones, en funcion de
y ! mejorar las condiciones

debiera regular las condiciones ambientales e higiene en algunas
laborales de los trabajadores de las fincas.

agricolas migrantes y participar en
el Comité Intersectorial.

A finales de 1992, cuando se involucra el Ministerio de Trabajo, su
representante sin ninguna idea de lo que sucedia en esa época a nivel politico
por motivo del enfrentamiento armado, hizo el planteamiento de establecer
controles laborales en las fincas, lo que generd malestares en los finqueros y
provoco que se retiraran de la mesa de negociacion.

Posteriormente se mantuvieron las relaciones con el sector agroindustrial de

manera informal, con lo que se pudo continuar con la atencion y control
meédico de emergencia.
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3.3.3 La estrategia impulsada por OPS/OMS

En 1991, con el apoyo de OPS/OMS, fue que se logro tener claridad de qLe el
sector de salud por si mismo, no podria llegar a contrarrestar la epidemia del
colera, sin el establecimiento de alianzas con el sector empresarial, ya que con
los niveles de enfermedad alcanzados dentro de esta poblacién, una de las
primeras medidas adoptadas por este sector sobre todo algodonero, fue la de
evitar contratar a los trabajadores agricolas migrantes e instalar maquinas
para la explotacion del algodon.

A raiz de estas medidas, se ve la necesidad de que desde el sector de salud, se
asumiera la responsabilidad de influir en los finqueros para que las condiciones
en las fincas fueran mejoradas y estos trabajadores no fueran mas afectados;
de alli que se establece una estrategia de negociaciones con este sector y se
impulsa el Comité Intersectorial.

Durante el periodo de 1991 a 1994, por su parte OPS contraté personal
especializado, para brindar asesoria técnica y acompafiamiento para el
mejoramiento de las condiciones de saneamiento en las fincas de la costa; ello
contribuyo a inyectar una dindmica de trabajo en equipo entre los Inspectores
de Salud e Higiene del IGSS vy los Inspectores del Ministerio de Salud, para la
incidencia en el sector agroindustrial.

A través del equipo técnico de OPS, se trabajo muy fuertemente en incidir en
el mejoramiento de las condiciones de agua y saneamiento dentro de las
fincas, lograndose que en algunas de ellas se pusieran letrinas, cloracion de
agua, manipulaciéon de alimentos entre otros'!, lo que se realizé en el drea de
Escuintla, Suchitepéquez, Retalhuleu y Santa Rosa, centrdndose el mayor
esfuerzo en el drea de Escuintla.

Cabe sefialar que si bien, en 1994 al desaparecer el corte de algodén, la
incidencia de cdlera bajo, fue a raiz de la intervencion del Sector Salud del
Departamento de Escuintla que continuo realizandose en el area, lo que
determind el control del cdlera; particularmente a través del control para el
consumo y manipulacion de agua y alimentos y cloracién del agua.

' Informe del trabajo realizado, Proyecto de Atencién en Salud al Trabajador Migrante y su Familia (1991-
1994). Preparado por: Ing. Annabella Moran Erazo. Noviembre, [994..
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En la época que empezd a bajar la incidencia del colera, esta enfermadad
continud pero ya no como una epidemia; que para el caso de Guatemala el
colera ha quedado como una enfermedad de las que mas hay, por lo que fue a
partir de su control, que se vio la necesidad de realizar una caracterizacion del
trabajador agricola migrante, por ser la poblacidon que por su movilidad, estan
mayormente expuestos a padecer enfermedades epidemiologicas, ademas del
colera.

3.4 Una propuestas de atencion especial: MIGRANTSALUD-IGSS y
reforma del sector salud (1994)

A raiz de la epidemia del colera, y los retos y dificultades a los que se vio
enfrentado el sector salud para su control, y ante la desproteccion evidente de
los trabajadores agricolas migrantes y su grupo familiar, misma que reside
principalmente en la inadecuacidén de los programas regulares del sector salud;
durante 1994 dentro del IGSS se propone una nueva propuesta de cobertura a
esta poblacién.

Esta nueva propuesta de extensidon de cobertura denominada MIGRANTSALUD,
planteaba el impulso de un programa especial para la proteccion social de los
trabajadores migrantes y sus familiares, tomando en cuenta las caracteristicas
socio-econémicas de esa poblacion y evalua las condiciones econdmicas del
IGSS, asi como las posibilidades financieras de las empresas que los contratan,
en funcidon de extender la cobertura. Esta propuesta no llego a impulsarse,
debido al cambio de autoridades frecuentes dentro del IGSS.
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A nivel del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, empezaba a
plantearse la reforma del sector salud con base en la experiencia desarrollada
en el Departamento de Escuintla, para lo que debian establecerse convenios de
atencion en salud a la poblacion en general como sector salud y ya no
solamente como IGSS; ello con el objetivo de brindar una atencién coordinada
en las diferentes zonas de cobertura. Dicha reforma qued6 engavetada, por el
cambio de autoridades a nivel nacional, por lo que en ese ano no fue posible
concretarla.
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4. “MODELO DE VIGILANCIA Y ATENCION A LA
SALUD DEL TRABAJADOR AGRICOLA MIGRANTE
Y SU FAMILIA": Aiios 1995-2003.

A raiz de los cambios politicos en el pais, generados por el procesc de
negociacion entre el gobierno y la Unidad Revolucionaria Nacional
Guatemalteca -URNG-, para la busqueda de la finalizacion del conflicto armado
interno y su culminacion en 1996 con la firma de la Paz Firme y Duracera,
dentro del sector salud se dan entonces las condiciones para proponer el
impulso de un modelo de atencion que fortalezca la idea de la reforma del
sector salud y de descentralizacion, en funcion de la integracion de esfuerzos
coordinados a nivel nacional, asi como proponer la cobertura de la atenciéon en
salud a la poblacidon agricola migrante, sustentada en la proteccidon de sus
derechos fundamentales, lo que el nuevo proceso de democratizacion,
descentralizacion y modernizacion de las instituciones estatales, se proponia
para el cumplimiento de los acuerdos de paz.

La tarea de construccion del Modelo de vigilancia y atencidén a la salud del
trabajador agricola migrante y su familia, fue un tanto dificil, dado que el
mismo debia romper estructuras institucionales y mentalidades conservadoras
de algunos funcionarios publicos en puestos politicos, que aun dentro de un
proceso de democratizacion del pais, opinaban que era mejor acabar con la
poblacidn indigena para resolver el problema.

A nivel central del Ministerio de Salud Publica y del IGSS la recepcion de las
propuestas siempre se ha dificultado, debido a esquemas institucionales
rigidos, como en el caso del seguro social que han estado mas en la
perspectiva de otros intereses que representen menor inversion para la

- ) . institucion.
El Modelo de vigilancia y atencion a la salud del

trabajador agricola migrante y su familia, se ] ,

enmarca en el caracter heterogéneo de la Lo anterior, conllevo a una
poblacion econdmicamente activa (PEA), que revision del marco juridico
obliga a considerar la necesidad de ofertar guatemalteco que
programas de Seguridad Social que satisfagan
en forma adecuada las necesidades basicas de
sectores laborales tan disimiles en términos de =
productividad, salarios, condiciones de trabajo ©St2 Poblacién, como un
y nivel de vida. derecho inherente a su

condicion humana y del

sustentara la atencion vy
proteccion en salud de
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guatemalteco, lo que a su vez planted la necesidad de proponer las reformas a
las politicas de atencion del sector salud, en funcion de impulsar un Modelo de
vigilancia y atencion a la salud del trabajador agricola migrante y su familia.

Para el disefio del modelo de vigilancia y atenciéon a la salud del trabajador
agricola migrante y su familia, asi como la propuesta de reforma del sector
salud, se toma como base la experiencia desarrollada durante la epidemia del
colera, por el sector salud (IGSS y Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social) en el Departamento de Escuintla, en la que se desarrollaron estrategias
de contingencia para la atencion de la poblacion agricola migrante y, que
obligd al sector salud a desarrollar acciones coordinadas y conjuntas entre el
sector salud con la Agroindustria, que posterior a este periodo se continuaron.

Los objetivos propuestos del Modelo de vigilancia y atencion a la salud de los
trabajadores agricolas migrantes y su familia, son los siguientes:

1. Viabilizar la atencion en salud a toda la poblacion de Escuintla, como
departamento de destino de la poblacién agricola migrante, a través de
un modelo integrado de atencién en el cual participen las instituciones
publicas y privadas, asi como también la comunidad beneficiaria del
servicio.

2. Fortalecer los procesos de descentralizacion, desconcentracion y de
modernizacion del subsector publico de la salud.

3. Contribuir al cumplimiento de los compromisos en salud establecidos en
los acuerdos de paz.

La propuesta del modelo contempla la Como, componenF?s
especificos para la poblacion

poblacion a cubrir, incluyendo la definicion agricola migrante, contempla

de la poblacion agricola migrante, la |a afiliacién y acreditacién de
canasta basica de atencion y el sistema de derechos de seguridad social y
registroeinformacién_ la atencion en clinicas de la

agroindustria, mediante el

. e o, proyecco de Clinica de
Para el impulso de institucionalizacion del Empresas, como parte de un

modelo y su respectiva implementacion, sistema complementario de
se desarrollaron varias acciones previas, atencion.
entre las que destacan:
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» Hacer visible la situacion de la poblacién agricola migrante ante las
autoridades nacionales, el sector privado y otros actores involucrados
en la resolucion de su problematica.

» Sensibilizar al personal responsable en |la prestacion de los servicios de
salud del Ministerio de Salud y las Unidades del IGSS.

e Sensibilizar a los responsables de la afiliacion a nivel central y
operativo en los departamentos de informatica y la de registro y
control de patronos y trabajadores.

» Sensibilizar a médicos de las clinicas de la agroindustria azucarera.
para la elaboracion de la propuesta de Clinica de Empresas para la
atencion de los trabajadores agricolas migrantes y su respectivo

registro a través de un sistema de informacion unificado

Se identificaron como aspectos a evidenciar sobre la poblacién agricola
migrante, los siguientes aspectos:

e Grupo de poblacion en extrema pobreza y excluido socialmente
« Factores que inciden en la migracion

e Los derechos humanos de la poblacion agricola migrante,
particularmente el de la salud

e La pobiacion agricola migrante y su contribucién al sostenimiento de la
economia del pais

e Factores estructurales que condicionan y mantienen la situacion de
inasistencia

e La movilidad humana un factor con gran potencial epidémico y de 2aja

cobertura de atencién en salud, con repercusiones negativas en los
indicadores de la salud y de la educacion
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4.1, Etapas propuestas para el diseno e impulso del Modelo de
Vigilancia y Atencion a la Salud del Trabajador Agricola Migrante
y su familia

Etapa I: Aspectos a desarrollar para la integracion del Modelo de vigilancia y
atencién a la salud del trabajador agricola migrante y su familia, y de afiliacion
al Seguro Social

e Definicion del marco juridico

¢ Definicion de poblacion a atender

e Definicion de los servicios basicos de salud a proporcionar (canasta
basica)

o Establecimiento de costos del modelo

e Caracterizacion e identificacion de poblaciones

o Disefio del protocolo y programa de afiliacion del trabajador agricola
migrante y sus familias

e Reforma del Sector Salud: unificacion de normas para la prestacion de
servicios basicos de salud

» Conformacion de equipos para la prestacion del servicio en el nivel 1

e Acreditacion de proveedores en servicio de salud y suscripcion de
convenios

o Definicion de la metodologia de programacion local y proceso de
atencién a la poblacidon temporal en el lugar de origen

e Unificacion del Sistema Gerencial de Informacion

e Sistema complementario de Atencion en Salud: Clinicas de Empresa

e Adaptacion del modelo de evaluacion y supervision

Etapa II: Transferencia del Modelo de vigilancia y atencion a los niveles
operativos

« Divulgacion, promocidn y socializacion del proceso

+ Capacitacion del recurso humano en cuanto a: normas de atencidn,
programacion local, sistema de informacion y sistema de supervision,
monitoreo y evaluacion

e Reforma del sistema de prestacion de servicios y adecuacion de
condiciones.
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e Articulacion con otros procesos y actores clave: identificacion y vinculo
con otros actores clave para el impulso del Modelo de vigilancia vy
atencion en salud de la poblacion agricola migrante.

Etapa III: Operatividad del Modelo

e Prestacion de los servicios de acuerdo a un programa de implementacion

4.2. IMPULSO DEL MODELO: Lo desarrollado

Durante el periodo de 1997 al 2003 se ha impulsado y desarroliado el Modelo
de Vigilancia y Atencién a la Salud del Trabajador Agricola Migrante y su
Familia, a partir de lo propuesto en las Etapa I y I1.

Durante el avance en su desarrollo, algunos de los aspectos se impulsaron de
manera simultdnea; por lo que para efecto de la presente sistematizacién en
este apartado, se presenta inicialmente lo desarrollado cronolégicamente de la
etapa I y seguidamente, lo desarrollado cronoldgicamente de la etapa II.

4.2.1. ETAPA I: Integracion del Modelo de vigilancia y atencion en
salud y de afiliacion al Seguro Social

A. Definicion del Marco Juridico
Sobre la base de lo que plantea la Constitucion Politica de |la Republica de
Guatemala, el Cddigo de Salud, la Politica No.6 del IGSS vy los Acuerdos de
Paz, se tomaron en cuenta los siguientes articulos, que sustentarian el
impulso del modelo unificado del sector salud para la vigilancia y atencion a la
salud del trabajador agricola migrante y su familia:

1) Constitucion Politica de la Republica de Guatemala

Articulo 1: El Estado de Guatemala se organiza para proteger a la persona y a
la familia.
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Articulo 3: El Estado garantiza y protege la vida humana desde su
concepcion, asi como la integridad y la seguridad de la persona.

Articulo 4. Establece que en Guatemala todos los seres humanos son libres e
iguales en dignidad y derechos. El hombre y la mujer cualquiera que sea su
estado civil tiene iguales oportunidades y responsabilidades, ninguna persona
puede ser sometida a ninguna condicidon que menoscabe su dignidad.

Articulo 58: Reconoce el derecho de las personas y de las comunidades a su
identidad cultural de acuerdo a sus valores, su lengua y costumbres.

Articulo 69: Las actividades laborales que impliquen traslacion de
trabajadores fuera de sus comunidades, seran objeto de proteccion vy
legislacion que aseguren las condiciones adecuadas de salud, seguridad y
previsidn social que impidan el pago de salarios no ajustados a la ley, la
desintegracion de esas comunidades y en general todo trato discriminatoric.

Articulo 93: Establece que el goce de la salud es derecho fundamental del
ser humano sin discriminacidn alguna.

Articulo 94: El Estado velara por la salud y la asistencia social de todos los
habitantes. Desarrollara a través de sus instituciones acciones de prevencidn,
promocion, recuperaciéon, rehabilitacion, coordinacion y las complementarias
pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico mental y
social.

Articulo 95: La salud de los habitantes de la nacién es un bien publico. Tadas
las personas e instituciones estan obligadas a velar por su conservacidon vy
restablecimiento.

Articulo 100: El Estado reconoce y garantiza el derecho a la seguridad social
para beneficio de los habitantes de la nacién. Su régimen se instituye como
funcion publica, en forma nacional, unitaria y obligatoria.

Articulo 102;

Inciso C: La igualdad de salario para igual trabajo prestado en
igualdad de condiciones y eficiencia.
Inciso K: La proteccién de la mujer trabajadora.
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Inciso I. Los menores de 14 anos no podran ser ocupados en
ninguna clase de trabajo, salvo excepciones establecidas en la ley
y que es prohibido ocupar a menores en trabajos incompatibles
con su capacidad fisica.

Articulo 105: Establece que el Estado a través de las entidades especificas
apoyara la planificacidon y construccidén de conjuntos habitacionales para que
los trabajadores puedan optar a viviendas adecuadas y llenen las condicicnes
de salubridad.

Articulo 119:
Inciso D: Son obligaciones fundamentales del Estado velar por el
nivel de vida de todos los habitantes del pais procurando el
bienestar de la familia.

2) Codigo de Salud

Articulo 4: Establece como obligacion del Estado velar por la salud de los
habitantes con principios de equidad, solidaridad y subsidiaridad para procurar
a los guatemaltecos el mas completo bienestar fisico, mental y social.

Articulo 18: Establece como funcidn del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social la definicién...

3) Instituto Guatemalteco de Seguridad Social: Politica Nc. 6
“Extension de Cobertura y Fortalecimiento de la Atencion
Primaria en Salud”, establece:

e Promocion y educacion en salud a poblacion migrante.
« Universalizacion de la proteccion de la seguridad social.

» Modelo de Seguridad Social.

4) Acuerdos de Paz en los Aspectos Socioeconomicos y
Situacion Agraria

Los Acuerdos de Paz contemplan cuatro rubros en relacidon con la salud
publica:
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Gasto Publico en Salud: Aumentar en un 50% respecto del gasto
ejecutado durante 1995, el gasto publico en salud para el afio 2000, en
relacion con el Producto Interno Bruto, y presupuestar por lo menos
50% del mismo para atencion preventiva.

Mortalidad Infantil y Materna: Reducir la mortalidad infantil y materna
antes del afio 200, a un 50% del indice observado en 1995.

Erradicacion de la Poliomielitis y el Sarampion: Mantener la certificacion
de erradicacion de la poliomielitis y alcanzar la del sarampidn para el
afio 2000.

Descentralizacion y Desconcentracién de los Servicios de Salud: Poner
en marcha la organizacion descentralizada de los distintos niveles de
atencion, para asegurar la existencia de programas y servicios a nivel
comunal, regional y nacional, base del sistema nacional coordinado de
salud.

Definicion de la Poblacion Objetivo

Definir como poblacion objetivo ademas de la poblacidn en general, & los
trabajadores migrantes afiliados, temporales y permanentes, para
quienes se incluye la canasta bdsica de atencion propuesta
conjuntamente por el IGSS y Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, dentro del contexto del Modelo de vigilancia y atencion a la salud
del trabajador agricola migrante y su familia

Definicion del Trabajador Agricola Migrante: Es aquella persona
(hombre y mujer), que trabaja en forma temporal, en un area
geografica distinta a la de su origen. Que usualmente no posee
cobertura médica apropiada. Son personas hombres, mujeres, nifios y
nifias de origen guatemalteco, de escasos recursos econdomicos y son
explotados. Se movilizan desde su lugar de origen en busqueda de
trabajo para subsistir ellos y su familia. Ofertan su mano de obra para
labores agricolas en las fincas de destino, por no tener en su lugar de
origen una fuente de trabajo sostenible. En los lugares de trabajo la
mayoria viven y laboran en condiciones infrahumanas. Ni en el origen ni
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en el destino tienen acceso a servicios basicos de salud. Estas personas
son las que con su mano de obra contribuyen a sostener la economia del
pais, pero también tienen sentimientos e ideales. Desean vivir vy
trabajar en condiciones optimas, son iguales a nosotros, pero no tienen
oportunidades ni viven como nosotros.

e
2
.
r

,
2

-

C. Definicion de los Servicios Basicos de Salud: canasta basica

1. Atencion a la mujer
a) Control prenatal
b) Atencion al parto
¢) Puerperio
d) Deteccion precoz del cancer
e) Salud familiar

2. Atencion Infantil y preescolar
e Evaluacion del RN
e Inmunizaciones
» Control del crecimiento y Desarrollo

3. Atencion a la Demanda por Emergencia y morbilidad
e CED
» Infecciones Respiratorias Agudas -IRA
» Primeros Auxilios
» Deteccion, prevencion y control de brotes epidémicos

e Prevencion de accidentalidad
+ Dengue
+ Malaria

47



Modelo de vi ilancia atencion a la salud del traba ador a ricola mi rante su familia

¢ Rabia
e Tuberculosis
o ETS/ SIDA

4. Atenciéon al medio

D. Diseio de Integracion de Servicios del Modelo de Vigilancia y
Atencion a la Salud

NIVEL DE ATENCION INSTITUCION POBLACION META

* AFILIADOS

IGSS «  NO AFILIADOS
PRIMER
NIVEL DE
ATENCION
AREA URBANA
IGSS »  AFILIADOS MIGRANTES
/ ESCUINTLA
E’f\f&”gg MSPAS «  NO AFILIADOS
ATENCION «  AFILIADOS

=  TRAB. AGRICOLAS
INGENIOS MIGRANTES

* TRAB. INDUSTRIALES
* TRAB. TEMPORALES
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~ Rol de los servicios

= PUESTO DE SALUD

MSPAS = CENTRO DE SALUD
= HOSPITAL
1GSS = CONSULTORIOS

» HOSPITAL REGIONAL

= 13 CLINICAS DE
EMPRESAS DE LOS
INGENTOS

FUNDAZUCAR

E. Caracterizacion de la Poblacion Agricola Migrante: procedencia,
destino, trayectos, riesgos en trayecto y destino; problematica
de salud (1995-1998)

A raiz de la problematica del cdlera, se vio la necesidad de hacer una
caracterizacion del trabajador agricola migrante, ya no desde las condiciones
del lugar de destino (costa sur), sino caracterizar a este trabajador agricola
desde su lugar de origen: de donde venia, quién era, cual era su situaciér en
su lugar de origen. El estudio de caracterizacion se desarrollé durante los afios
de 1995 a 1997, en el que durante su realizacion se incluyé el Municipio de
Salama del Departamento de Baja Verapaz.

El estudio para la caracterizacion del trabajador agricola migrante se inicia en
1995, a raiz de que en ese momento empezaba a impulsarse la reforma del
sector salud; la hipotesis que se planteaba era que la mayoria de poblacién
migrante que bajaba a la Costa Sur para el corte de algodén, cana y café, era
procedente de los Departamento del Quiché y Huehuetenango.

49



Modelo de vi tiancia  atencion a la salud del traba ador a ricola mi rante su familia

Para ello, se conforma un equipo multidisciplinario en donde participaron varias
instancias, inicialmente la Regional del IGSS de Escuintla, la Jefatura de Area
del Ministerio de Salud Publica de Escuintla.

Este estudio se inici6 en los Departamentos de Escuintla, del Quiché y
Huehuetenango, para el que se definié realizar la caracterizacidon de sujetons a
través de una encuesta y entrevistas globales a diferentes actores, para
establecer cuanta poblacién agricola migrante provenia de estos
Departamentos, sus condiciones de vida en sus comunidades de origen, e
incluia la realizaciéon de un examen fisico a los trabajadores encuestados para
determinar su condicién de salud.

"...también se hicieron estudios fisicos bdsicos para conocer
la condicion de salud del grupo que salia desde el origen en
los que se tomaba su presion arterial, su pulso, su
temperatura, su peso, su talla, muestras hematica para medir
su hemoglobina, y verificar el estado de gldbulos blancos
para identificar si habia una infeccién adicional en el origen”.

Las entrevistas estaban disenadas con la finalidad que pudieran recoger la
realidad, abarcando el darea econdémica, el area educativa, del drea de salud, el
area de expectativas de vida, de condiciones de vivienda en el origen y el
destino; ademas se hicieron algunos estudios de caso a través de historias de
vida en Huehuetenango, El Quiché y Salama, Baja Verapaz.

"...se entrevistaba al de la tienda, a la comadrona, a la
tortillera, al promotor, al trabajador, a la esposa, a su familia,
al abuelo... esto se hizo tanto en el origen, como dentro de la

finca.

Entrevista con la Dra. Hilda Leal, de OPS/OMS

Asimismo, se logré estudiar a un grupo al que se les dio un seguimiento desde
su lugar de origen, durante el transito y el destino en la costa sur, con la
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finalidad de contrastar las condiciones de salud en el momento de salida d2 su
comunidad de origen y las de regreso del lugar de destino.

"...se hizo un estudio con un grupo en el origen y al que se le dio
seguimiento en el destino viéndolo a los dos meses, a los cuatro meses y
a los seis meses, y efectivamente algunos mejoraron, pero la mayoria,
después de su estancia en las fincas salieron peor, sobre todo las mujeres
y los nifios...; durante su estancia en el destino, se vio que la salud de los
hombres mejoré, ellos engordaban porque comian bien... pero cuando
ellos ya vinieron de regreso, sus condiciones eran nuevamente iguales de
débiles que cuando salieron, porque debido a las jornadas de trabajo
intensas, adicional al deterioro vinculado a la parranda y a tantas cosas
locales del contexto, la fue deteriorando...gastando sus ingresos durante
la estancia, comiendo menos y no haciendo ahorro, por lo que el deterioro
continda...entonces cuando regresa sus condiciones de salud esta iguai de
mal que cuando sali6 y regresa sin ningun centavo..."

Entrevista con la Dra. Hilda Leal, de OPS/OMS

Otro hallazgo, fue el determinar la existencia del “Trabajador Rambo”, que
consiste en trabajadores de determinadas edades, seleccionados en las fincas
de la costa por su condicion y resistencia fisica, que durante su estancia en su
comunidad de origen, son visitados por médicos contratados por los finqueros
para llevarles un control de salud y alimentacién en su vivienda, para me:orar
las condiciones de seguridad alimentaria y asegurar una alimentecion
adecuada.

"lo del trabajador “rambo”...esto puede verse bien o verse mal, porque
obviamente es una explotacion programada....le dan refrescos y una
serie de estimulantes del apetito que ademas fortifican al individuo y
adicional a eso les hacen medicién traquial para saber que al salir para la
finca llevan la consistencia adecuada para poder tener resistencia.., en
este estudio se le dio sequimiento a uno de estos casos .. era un hombre
de 17 o 19 afos que entrd a trabajar a las fincas, fuerte y fornido....al
salir, después de 6 meses, sali6 como un hombre de 30 o mas afos,
desgastado a morir, flaco...”

Entrevista con la Dra. Hilda Leal, de OPS/OMS
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Estos trabajadores, en las fincas compiten adicionalmente por elevar sus
niveles de produccion y de acuerdo al rendimiento obtenido, se les otorga
cierto tipo de incentivos (una moto, o una refrigeradora, o una estufa);
adicionalmente se les provee de un sistema de pago que les garantiza al
finalizar la temporada, contar con un cuarto de pago del total de su salario,
condicion que el resto de trabajadores no tienen, ya que la mayoria de la
poblacion agricola al llegar a las fincas llega ya con deudas, porque en el
camino se le ha venido comprometiendo con el contratista y sale con deudas, y
lo que pudo ganar durante su estancia en las fincas, les ha servido para pagar
las deudas acumuladas al finalizar la temporada.

Por otro lado, durante el desarrolio de la caracterizacion, en el Departamento
del Quiché se pudo establecer que existia una poblacion agricola migrante
procedente de San Miguel Chicaj, Rabinal y Cubulco del Municipio de Salama,
Departamento de Baja Verapaz, que para el tiempo de zafra se trasladaban a
la Costa Sur, por el lado montafioso pasando por el Quiché, ya que por esa via
acortaban el recorrido a la costa.

Durante la caracterizacion realizada en el Departamento de Huehuetenango, se
determind que no toda la poblacion agricola migrante procedente de este
departamento bajaba a la costa sur, sino también habian grupos que se
dirigian al Departamento de Santa Rosa para el corte de café, por lo que Santa
Rosa se ubicé también como lugar de destino de esta poblacién.
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Mapa de Ubicacion de Trabajadores
Agricolas Migrantes.

& . [
DEDONDE VIENEN ? ThAB AJADORES ASRICOLAS MIGRANTES p
. _ A
A DOND! VAN? ~
COHNGFEN
El Quiché Jutiapr
Fuzhuetenongo Julopa
Buju Verapw Chiquim
St Mreos ™
Ly Y e
[ <
DESTI NO
Eccuinila Patin
Suchitepecue:z AlaYerapaz
Retalhuleu izahal.
Semdar Rosar Sain Mrorcos
kuzhustenango lacupa
Quetzatenange Guatermualn
Chimalenango Sacatepaqgue? + vipan Ul e
Otro resultado obtenido, fue la identificacion de la poblacidn agricola

transfronteriza que se traslada a las fincas agricolas de lado mexicano, en
Chiapas; ello debido a que en el 1994 a 1995 empiezan a virar los cultives en
Guatemala, sobre todo del algoddn que absorbia una fuerte cantidad de mano
de obra, lo que provocé que la poblacion agricola migrante que anteriormente
se dirigia a la costa para este cultivo se empezara a ir hacia México, lo que
inicia por parte del sector salud un primer contacto con las transmigraciones.
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Mapa de Migracion Interna y Externa.
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Al finalizar este estudio en el ano 1998, se logro identificar las malas
condiciones de saneamiento bdsico en las que se encontraban las fincas y la
continuidad de deteccion de enfermos de cdlera en poblacion migrante. Esta
base permitio el inicio de acciones que ademas de controlar la epidemia fuzran
el punto de partida para atender a un grupo poblacional desde todo punts de
vista desprotecgido.

La informacién recabada'?, identific6 como causas principales de la
desproteccion de los trabajadores migrantes agricolas temporeros:

12 Organizaciéon Panamericana de la Salud. OPS. Organizacion Mundial de la Salud. OMS
Sistematizacion de la Atencion en salud a la poblacion trabajadora agricola migrante en
Huehuetenango. Elaborado por: Francisco Aroldo Tello Lopez, PE.M. en Ciencias Sociales.
Huehuetenango, enero de 1,998.
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2 La inadecuacion de los programas regulares del seguro social y de Salud

Pudblica

2 La falta de interés de las empresas agroindustriales, que los contratan

por asegurar que estos trabajadores tengan cobertura del seguro Social.

Como caracteristicas especiales de los trabajadores migrantes agricolas
temporeros se identificaron las siguientes:

Viven en condiciones de extrema pobreza por lo que migran por
subsistencia

Trabajan para empresas agricolas que compiten en el mercado
internacional en base al uso intensivo de mano de obra barata

Realizan una actividad de caracter temporal

Son rotados cada tres o cuatro semanas entre las fincas lo cual les
impide adquirir derechos laborales

Necesitan proteccion para el nucleo familiar que lo acompafia
incluyendo los hijos mayores de cinco afos

Tienen grandes dificultades para acceder a los servicios tradicionales
de salud

Presentan gran heterogeneidad étnica y cultural
Fueron afectados por el conflicto armado

Sus comunidades de origen tienen los mas bajos indicadores de salud
y educacion

Son analfabetas
Son engafiados por los contratistas sobre que han sido afiliados al

Seguro Social.
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e Presentan enfermedades propias de las condiciones de extrema
pobreza

e Su vida y su salud esta sometida a riesgos propios del trabajo y a la
estancia en lugares climaticos diferentes a su habitat reqular

Asimismo, se establecieron los siguientes lugares de origen y destino de esta
poblacion:

ORIGEN DESTINO
o El Quiché » Escuintla
e Huehuetenango » Suchitepéquez
e Baja Verapaz ¢ Retalhuleu
s San Marcos e Santa Rosa
s Jutiapa * Huehuetenango
¢ Jalapa ¢ Quetzaltenango
e Chiquimula e Chimaltenango
e Petén
¢ Alta Verapaz
e Izabal
e San Marcos
e Zacapa
* Guatemala
» Sacatepéquez

Contar con la sistematizacidn de datos e informacidon que arrojo este estudio,
permitié que los mismos - siempre con el apoyo técnico de OPS y financiero de
ASDI-, fueran utilizados como insumo y respaldo para que dentro del proceso
de la reforma del sector salud, se impulsara un modelo de atencion y
seguridad social que incluyera a este grupo poblacional con sus caracteristicas
de pobreza, exclusién y temporalidad laboral.

F. Programa de Afiliacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social - IGSS- (1997-2001)

Con el propdsito de brindar una atencidon directa a la poblacién agricola
migrante, como parte del Modelo de Vigilancia y Atencion a la Salud del
Trabajador Agricola Migrante y su Familia, desde el Instituto Guatemalteco de
Sequridad Social -IGSS-, se impulsa el programa de afiliacion de estos
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trabajadores'?, quienes por no contar con tarjeta de afiliacién, al moments de
enfermarse los patronos no se les otorgaba el permiso para salir, ya que >ara

ello debian presentar su numero de afiliacién al IGSS.

"Una de las implicaciones de la afiliacion era por ejemplo, cuando los
trabajadores se enfermaban en la finca llegaban con el planillero para
solicitar su permiso de salida para que los atendieran en el IGGS, ya que
de acuerdo a lo establecido con el contratista, a ellos se les descontaba el
pago del Seguro Social...el planillero entonces les preguntaba si tenian
numero de afiliacién, y como no contaban con ello, el planillero les decia
que sin numero de afiliacién no les podia hacer certificado de trabajo y sin
certificado no tienen derecho a atencion, por lo que no iban a atencion o
no pedian permiso para ir a los Centros de Salud Publica, porque sin la

afiliacion les descontaban el dia de trabajo..."

Entrevista con el Dr. Eduardo Samayoa, del IGSS.

A raiz de la situacién de desproteccién, desde el IGSS se dispuso como
estrategia proporcionar a los trabajadores agricolas migrantes la tarjeta de
afiliacién en los lugares de origen y en Escuintla, a través del trabajo de los
inspectores y promotores de salud del IGSS; aunque de acuerdo al Reglamento

"Los inspectores y promotores iban a afiliar a los
trabajadores en sus lugares de trabajo, para lo
que les solicitaban una foto, su cédula y se les
hacia su tarjeta. Con esa tarjeta, tenian derecho
a exigir el certificado de trabajo para que se
pudieran brindar la atencion en los programas
que hubieran, en Escuintla no habia problema,
pero en Santa Rosa por parte del IGSS solo
existe atencion para accidentes, por lo que alli
no podian recibir atencion médica por
enfermedad... de alguna manera para eso sirvio

la afiliacion...”
Entrevista con el Dr. Eduardo Samayoa, del IGSS.

del IGGS es el patrono
quien esta obligado a
afiliar a sus trabajadores.

En Escuintla, el IGSS si
ha contado con equipos
comunitarios complezos,
conformados por
médicos; promotores de
salud; promotores e
inspectores de seguridad

" Programa de Afiliacion de los Trabajadores Migrantes al Régimen de Seguridad Social Guatemalteco.
Programa de Seguridad Social para el Trabajador Migratorio. Modelo de Proteccién Social del Trabajador
Migrante y su Familia mediante su afiliacién al régimen de Enfermedad, Maternidad y Accidentes del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Una contribucion de los sectores piiblico y privado a la
consolidacién del proceso de paz, la reduccion de la pobreza, y al desarrollo guatemalteco. Guatemala,

diciembre de 1997.
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e higiene; enfermeras graduadas; auxiliares de enfermeria y psicélogo;
quienes atiende el nivel uno en la comunidad. Para el caso de los trabajadores
agricolas migrantes, que en los lugares de destino son atendidos desde el nivel
dos -Centros de Salud y Hospitales-, solamente se le otorga esta atencion si
son afiliados al IGSS.

El Programa de afiliacion tomd en cuenta las caracteristicas especiales de las
figuras laborales y contractuales que intervienen en este fenomeno, como son:

» ElI atrono, conceptualizado como tal y de la misma manera, el
representante de éste: el intermediario en anchador ‘alador o
contratista

» El traba'ador a ricola mu rante, el cual posee una categoria de
trabajo de naturaleza eventual, con modalidades particulares de
subcontrato y trabajo negro; tomando en cuenta que difiere del
trabajador permanente asalariado por su calidad de eventual; la
legislacion no es tutelar hacia el trabajador eventual; este trabajador
exige un sistema de proteccion ante los riesgos sociales y laborales
de caracter especial.

Iniciar la afiliacion de los trabajadores agricolas migrantes, implic la busqueda
de los elementos legales que apoyaran el proceso. La gerencia del IGSS en
funciones, solicitd al equipo operativo la presentacion de resultados de la
caracterizacion nacional del fenomeno migratorio, asi como de las lineas y/o
ruta critica a seguir para hacer operativa la afiliacion.

En 1997, La Junta Directiva del IGSS emitié un acuerdo especifico para iniciar
la afiliacion de este grupo de trabajadores.

Los fundamentos legales incluyen articulos de la Constitucion Politica de la
Republica,; el Decreto 295 del Congreso de la Republica (Ley Organica del
IGSS, Capll, Art. 6y 7; Cap. III Art. 24; Cap IV Art. 35y Cap. V Art. 51)
y Acuerdos de Junta Directiva del IGSS (particularmente 1002, 1023,97,
468,410,466,788).
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» Ruta critica establecida para la afiliacion en los lugares de

origen:
Identifica trabajadores Indica a trabajadores
: migrantes con MSPAS requisitos de

Haidad TCCT Aal Mi » ~ nin afilinmiAn @

Les indica pasar a
fotografiarse y
ﬁ proporcionar datos

de él y beneficiarios

Registra el
Envia lista de nombre del
beneficiarios a afiliado,
Oficina Regional en empresa y

~ Ruta critica de afiliacion en el lu ar de destino:

Identifica Ind
T——>  trabajadores por la ndica a

Unidad IGSS del trabajadores
requisitos de

Les indica pasar a
fotografiarse y
proporcionar datos
de €l y beneficiarios

Envia lista de Registra el nombre
beneficiarios a del afiliado,

unidad de IGSS empresa y duracion
en origen ' ’

Como resultados esperados del Programa de Afiliacién se plantearon los
siguientes:

1. Todos los trabajadores enterados de los que es el IGSS, requisitos para
su afiliacion y beneficios que le representa el afiliarse o inscribirse a la

institucion.
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2. Todos los duefios de las fincas colaboran en el proceso de afiliacién.

3. Las autoridades de la localidad estan enteradas del proceso de afiliacion
de los trabajadores agricolas migrantes y participan en el proceso de
promocion de la afiliacion.

4. Los trabajadores tienen acceso a la foto y al carnet de vacunacion para
su afiliacion.

5. Los trabajadores son inscritos en las planillas de pre-afiliacion.

6. Las planillas de afiliacion son enviadas a Guatemala para la elaboracion
de tarjetas.

7. Las tarjetas son emplasticadas.

8. Las tarjetas son entregadas a los trabajadores en un plazo de 15 dias
después de haber sido afiliado.

Durante 1998 al 2001, periodo en que se desarrolla la afiliaciéon de los
trabajadores agricolas migrantes, en los diferentes departamentos en que ésta
se promovio, se enfrentaron diversas limitantes para lograr que la poblacién
estuviera interesada en afiliarse, dentro de las que destacan las siguientes:

» Rechazo a la institucién (IGSS) por desconocimiento y/o mal
servicio.

» Consecuencias que conlleva para las instituciones locales
involucradas en la promocion de la afiliacion (iglesia,
municipalidades, etc), al no tener respuesta del IGSS al momento
de llegar el trabajador para su inscripcién y no tenga foto, o sea
menor de edad.

» Insatisfaccion del usuario afiliado ante el IGSS y del no afiliado
ante el Ministerio de Salud.
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» Totalidad de Programas del IGSS para la atencion de los
trabajadores agricolas migrantes con limitada cobertura
geografica.

» Topografia quebrada de las &reas de trabajo y comunidades
inaccesibles.

» Falta de personal para cubrir todas las comunidades por lo
extenso de la cobertura y grandes distancias de recorrido.

> Por la situacidon politica en el pais, hay desconfianza de las
personas para la afiliacion.

» Falta de unificacion del IGSS-MSPAS con respecto a lo que se
entiende por migrante y enfoque diferente sobre la forma de

recabar la informacion.

Las fases de trabajo propuestas dentro del Programa de Afiliacion, a
desarrollar en cada lugar de implementacion, conllevo la siguientes acciones:

Primera fase:
En esta primera fase se efectuaron los contactos y coordinacion con
autoridades e instituciones departamentales y municipales de los municipios

priorizados, que conilevd entre otras actividades:

a) Informar sobre el Programa de Afiliacion y de Atencion a Trabajadores
Agricolas Migrantes;

b) trasladar instrucciones a los Jefes del Area de Salud Departamental vy
municipal para el apoyo al trabajo segun calendarizacion;

c) Reuniones y compromisos adquiridos con Alcaldes Municipales y Alcaldes
Auxiliares;

d) Emision de cufias radiales y;

e) Obtencién de datos geograficos y demograficos por municipio.
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Se unda fase:
En esta fase se desarrollaron las acciones de promocion para la afiliacion de los
trabajadores agricolas migrantes, que fueron impulsadas en las cabeceras
municipales y comunidades rurales de los municipios priorizados, con el apoyo
de los Promotores de Salud del IGSS:

a) Capacitacion al personal operativo de apoyo de las Regionales del IGSS;

b) Reuniones con facilitadores institucionales y comunitarios del Ministerio
de Salud Publica;

¢) Reconocimiento del area geografica y linglistica a trabajar;

d) Entrevistas con autoridades municipales, instituciones locales y lideres
comunitarios;

e) Perifoneo en las plazas y area urbanas;

f) Reuniones con Alcaldes Auxiliares y Comités Pro-mejoramiento;

g) Distribucion de volantes;

h) Ubicacion estratégica de puestos de aflliacion para promocionarlos;
i) Difusion de mensajes en idioma local;

j) Calendarizacion para el trabajo de los puestos de afiliacion en
comunidades rurales y areas urbanas.

Tercera fase
En esta fase se desarrolld la afiliacion de los trabajadores agricolas migrantes,
para lo que se propusieron las siguientes actividades:

a) Capacitacion al personal de apoyo sobre el llenado de los formularios de

pre-afiliacion y afiliacion de los trabajadores, asi como sobre los
lineamientos del trabajo a realizar, segun guia elaborada para el efecto;
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b) Calendarizacién de la afiliacidn en centros de acopio y durante los dias
de plaza y mercado en las cabeceras municipales;

c) Promocion radiofdnica para la afiliacion;
d) Desarrollo de la afiliacion de acuerdo a la calendarizacion.

Dentro del Programa de Afiliacion del IGSS, entre el afio 1997 y el 2001, se
logro afiliar a un total de 50,021 trabajadores agricolas migrantes, en los
Departamentos de:

Quiché
Huehuetenango
Baja Verapaz
Escuintla
Suchitepequez
Retalhuleu
Santa Rosa
Guatemala

San Marcos

YOO N VO Y VWY

‘r
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TRABAJADORES AGRICOLAS MIGRANTES AFILIADOS HASTA ENERO DEL 2001,

POR DEPARTAMENTO
14000
10000
e
Cuache m”;ea' BiaVerapaz  Escuinla S‘d'eztepeq“ Retdhueu SanlaRosa  Guatemala  SanMarcos
TRABAKOORES 0500 4325 20 2100 716 12151

Actualmente, la afiliacion como tal no ha representado un avance significativo
para la atencion de esta poblacion, ya que el IGSS en los lugares de destino
solamente ofrece generalmente atencion para accidentes, ello debido a la falta
de asignacion de recursos institucionales, por lo que es el Ministerio de Salud
Publica a través de los hospitales y centros de salud que, proporciona esta
atencion a la poblacion en general y no asi, especificamente a la poblacion
migrante®®.

Adicionalmente a las limitaciones en cuanto a atencion, a lo interno del IGSS
se ha enfrentado el cambio continuo de autoridades gerenciales, lo que ha
obstaculizado un seguimiento adecuado a las estrategias impulsadas, debido a

"* Entrevista con el Dr. Eduardo Samayoa, Asistente de Gerencia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social —1GSS-.
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que en la mayoria de las veces, las altas autoridades no tienen interés en
atender esta problematica y han visto estas iniciativas, mas bien como
proyectos impulsados desde OPS/OMS, y no como una politica institucional.

G. Reforma del Sector Salud (1995-2001)

Desde la experiencia desarrollada en Escuintla, de un sistema unificado de
atencion en salud para enfrentar la epidemia del colera, como una iniciativa de
funcionarios del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social en coordinaciéon con la OPS/OMS desde
1995, se continud un esfuerzo de cabildeo con las altas autoridades de ambas
instituciones, para impulsar una reforma a la politica del sector salud, que
permitiera la integracion de los servicios como politica de gobierno y la
extension de cobertura que incluyera la atencion a la poblacidon migrante, como
poblacién vulnerable.

El sistema de prestacién de servicios se caracteriza por cierta verticalidad en
su organizacion. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS- es,
a la vez, rector, regulador, agente financiero y prestador directo de servicios.
El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- es prestador directo,
pero también colecta fondos y los administra, aunque restringe su proyeccion
hacia afiliados y derecho-habientes. S6lo muy recientemente el IGSS principia
a contratar externamente la prestacién de algunos servicios de salud, en un
papel de agente financiero que se yuxtapone a los otros.

El sector privado puede dividirse en lucrativo y no lucrativo. El sector privado
no lucrativo, compuesto por ONG principalmente, convierte los fondos de
donantes nacionales o internacionales en servicios para la poblacion. El sector
privado lucrativo capta sus recursos del gasto directo del bolsillo de los
usuarios®.

A partir de esta condicion, como parte de la modernizacion del Estado que
conlleva acciones de descentralizacion y privatizacion de los servicios, surge la
propuesta de extension de cobertura con financiamiento publico y prestacion o
administracion de servicios a través de entidades no gubernamentales.

15 Proteccion Social en Salud. Guatemala, enero de 2002. Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social -MSPAS-. Organizacion Panamericana de |la Salud/ Organizacion Mundial de la
Salud OPS/OMS. Agencia Sueca de Cooperacion Internacional para el Desarrollo -ASDI-,
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En 1996 el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social impulsa la extension
de cobertura de servicios basicos y para el 2000, se formula la tercera Politica
Sectorial 2000-2004, integrada en el Plan Nacional de Salud 2000-2004; que
en su marco Constitucional y Legal define la actuacion del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, enmarcado dentro de la Constitucion Politica de la
Republica, el Codigo de Salud, los Acuerdos de Paz, el Plan de Gobierno 2000-
2004, la Matriz de Politica Social 2000-2004, el Reglamento del Organismo
Ejecutivo y el Reglamento Organico Interno vigente del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social'®, e incluye la atencién en salud a la poblacidn
agricola migrante.

G.1. El Sistema Integrado de Atencion en Salud -SIAS-: estrategia
para la extension de cobertura de atencion del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (1996)

Como seguimiento a la reforma del sector salud que plantea la extension de
cobertura y de coordinacion interinstitucional del sector, para ampliar y
eficientar la atencion en salud a la poblacion en general a nivel nacional, en
1996 se propone el impulso del Sistema Integrado de Atencion en Salud -
SIAS-, como una estrategia para la operativizacion de las normativas vy
protocolos de los programas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
para afrontar en el corto plazo, las bajas coberturas de provision de servicios
de salud en el pais'’.

El proposito de esta iniciativa, ha sido brindar atencion basica
al 100% de la poblacidon que actualmente no tiene acceso a los
servicios de salud, utilizando para ello los recursos locales
existentes y dentro de un contexto que genere y produzca
cambios en la situacidon de salud; a través de extender la
cobertura en el nivel uno de atencion en salud a nivel nacional.
Este sistema se refiere a la atencion de la poblacion
guatemalteca en general, en la que la poblacion agricola
migrante estaria incluida.

El SIAS se basa en la prestacion de servicios de salud suministrados por el
personal voluntario, con el apoyo y bajo la supervision de personal

16 Republica de Guatemala, Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social. Plan Nacional de
Salud 2000-2004. Noviembre, 2001.
"7 Entrevista con el Dr. Jorge Lorenzana, Coordinador Nacional del Programa de Migrantes del MSPAS.
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institucional. Para la atencidén a las personas se identificaron los servicios
basicos de salud de cobertura nacional que inciuyen:

» Atencion a la mujer embarazada
» Atencion infantil
» Atencion a la demanda por emergencia y morbilidad

Los servicios ampliados de salud, estan dirigidos a la poblacidon ya cubierta por
los servicios de salud, y son prestado por personal institucional que ademads de
prestar los servicios basicos, brinda los siguientes:

» Atencién a la mujer en edad fértil, deteccion precoz del cancer y
planificacion familiar

» Atencion infantil y preescolar de menores de 5 anos

» Atencion de emergencias y morbilidad

» Atencion del medio ambiente, normas sanitarias y el desarrollo y
gestion de proyectos

El SIAS cuenta con empresas prestadoras y administradoras de salud -ONG's-,
para el manejo administrativo de salarios; con quienes se establecen convenios
que quedan en dependencia del Ministerio de Salud Publica.

Para 1996, siendo el Departamento de Escuintla una de las zonas mas fuertes
en cobertura del Ministerio de Salud Publica y del IGSS y, contando con
experiencia de intervencion coordinada; con el impulso del SIAS, se decidid
establecer convenios institucionales para una atencion combinada con el IGSS,
en los Departamentos de Escuintla, Quiché, Santa Rosa y Huehuetenango,
como parte de lograr la reforma del sector, y que a la fecha solo se ha logrado
impulsar en Escuintla.

En el caso de Escuintla, al momento de plantearse dar continuidad a la
coordinacion interinstitucional como parte de la politica institucional del sector
salud para la extension de cobertura, se enfrentaron ciertas dificultades a raiz
de la duplicidad que se generaba en la atencién a casos y en la delegacion de
responsabilidades para la atencion, - ninguna de las dos instituciones- en ese
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entonces queria asumir la responsabilidad de la atencién especifica de ia
poblacién agricola migrante bajo esta nueva modalidac't.

Lo anterior planted el reto de encontrar una solucién viable, que permitiera
resolver |la duplicidad de esfuerzos, para lo que se propuso la conformacion de
44 equipos comunitarios, para |la atencién en los 13 municipios que conforman
el Departamento de Escuintla, asignandose la atencion de 10,000 habitantes
por cada equipo comunitario. Cada equipo estaba conformado por un médico,
promotores y auxiliares tanto del IGSS como del Ministerio de Salud Publica.

"...Escuintla se dividié en 44 pedacitos.."

Entrevista con el Dr. Eduardo Samayoa, del IGSS

Esto generd conflictos de tipo administrativo, ya que cada institucion queria
imponer sus criterios para la atencion y derivacion de suministros, por lo que
no se lograba llegar a acuerdos, lo que no impidié el desarrollo de la actividad
operativa para la atencion en salud y su cobertura.

Finalmente, en funcion de dar solucidon a los problemas de coordinacion
interinstitucional, se llegd al acuerdo entre ambas instituciones, de distribuirse
la poblacién total de Escuintla, con un 50% que atenderia el IGSS y un 50%
el Ministerio de Salud Publica, quedando establecido que el IGSS atenderia 4
municipios y Salud Publica 9 municipios, por lo que el IGSS atiende Escuintla
(cabecera), Santa Lucia, La Democracia y Tiquisate con 22 equipos de salud;
dicho convenio continla aun vigente'®,

",.. cada institucién queria imponer sus leyes. El IGSS
alegaba haber llevado primero la atencion a esta
poblacion en Escuintla, mientras de parte del Ministerio,
como los rectores de la salud, mandaban... y tampoco
querian ceder...”

Entrevista con el Dr. Eduardo Samayoa, del IGSS.

'® Entrevista con la Dra. Velia Oliva, Direccion del Area de Salud de Escuintla, Ministerio de Salud Pablica y
Asistencia Social.

' Entrevista con ¢l Equipo Médico y Administrativo de la Direccion Departamental de Escuintla, del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social —-IGSS-.
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En el caso de Escuintla como lugar de destino de la poblacién migrante, se han
ido superando las dificultades de caracter administrativo para que se logre
brindar una atenciéon especifica a esta poblacién, dentro del marco de un
convenio de compartir la responsabilidad de la atencion, no asi
administrativamente en lo referente a financiamiento. A la fecha se tiene
cubierto el 100% de la atencidon primaria en salud, a través de los esfuerzos
combinados, siendo el nivel uno que se atiende desde el IGSS en los 4
municipios acordados, el que se tiene totalmente cubierto, por contar con los
equipos suficientes para esta atencion. Dicha atencion por parte del IGSS, es
financiada con los fondos propios del IGSS y no como parte de fondos
administrativos del SIAS; éstos ultimos, enmarcados dentro los fondos propios
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Si bien, la coordinacion y Con la llegada del Huracdn Mitch en
‘unlf'|cac.|on de acciones de dos noviembre de 1999, justo en la época en
instituciones de cobertura o

que se inicio la alarma por su

nacional es un proceso . _ )
complejo, el impacto que se avecinamiento, se hizo ver a las

logra con la unificacion de la autoridades de salud los riesgos que
atencion es significativo, ya que  implicaba la movilidad de los
a raiz de la misma, el trabajadores agricolas migrantes, la cual

Departamento de Escuintla

b era coincidente no solo por las fechas de
reporta que el indice de

zafra, sino porque los lugares de paso
mortalidad infantil que antes de . pora 9 P Y
la extension de cobertura destino son zonas catalogadas como de
unificada llegaba 118 muertes alto riesgo para desastres naturales y de

por mil, en la actualidad debido  accidentes.
a dicho proceso se ha logrado

reducir a 50 y hasta 39 por mil. A raiz del Huracdn Mitch se plantea

nuevamente la articulacion del sector

salud, para el seguimiento y control

epidemioldgico de la poblacion agricola migrante, desde su lugar de origen, lo

que plantea un seguimiento sistematico sobre las condiciones de salud en que
se movilizaban, incluyendo las siguientes caracteristicas:

a) identificacion de mujeres embarazadas;

b) identificacién de ninos vacunados e;
c) identificacién de personas con tratamientos de enfermedades crdnicas.
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El impulso previo al Huracdn Mitch del SIAS, fue importante en cuanto a la
facilitacion de la coordinacion interinstitucional para la atencion del nivel uno
en salud, por lo que durante el Mitch se hace nuevamente énfasis en involucrar
a los promotores itinerantes y/o comadronas que se movilizan con los
trabajadores agricolas migrantes, como informantes clave. La informacién
recavada sirvio para proveer determinada atencidon y para el cdlculo de
insumos requeridos.

Con el impulso del SIAS, el Ministerio de Salud Puablica al contar con
infraestructura y servicios en todo el pais -puestos de salud, centros de salud y
hospitales-, favorece a la poblacidn agricola migrante desde sus lugares de
origen de manera general.

"...la poblacién Dicho sistema involucra acciones de coordinacion,
migrante esta cubjerta  que se han venido desarrollando por parte del IGSS
por el SIAS donde no en Escuintla, a través de las reuniones inter-Areas

existe el IGSS, que involucra a personal de salud de las
entonces el

compromiso con esta comunidades de origen y destino de la poblacion
poblacién es ahora agricola migrante, para la atencidon primaria en

como sector y no salud.
solamente como

institucion... En el caso especifico de las dependencias del

Ministerio de Salud Publica, en la actualidad se ha venido trabajando en 7
Departamentos para promover la extension de cobertura: Escuintla, El Quiché,
San Marcos, Quetzaltenango, Suchitepéquez, Santa Rosa y Baja Verapaz, que
son los Departamentos con mayor concentracion de poblacion migrante, tanto
lugares de origen como de destino.

La operatividad de este Sistema no se ha logrado del todo aun, ya que ha sido
necesario impulsar una reorganizacion institucional interna a nivel central del
Ministerio de Salud Publica, para que sus programas sean retomados por las
diferentes instancias institucionales en funcion de apoyar el proceso de
operatividad®®.

Con el planteamiento del Programa

Migrantes que establece la politica

sectorial 200-2004, se plantea de manera
formal la atencion de esta poblacidn

¥ Entrevista con la Dra. Velia Oliva, respetando su condicion de migrantes,
Direccién del Area de Salud siendo el SIAS el canal operativo que
de Escuintla, MSPAS. debe aarantizar su atencion.
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Una dificultad que se enfrenta para medir la efectividad del Sistema, respecto
a la atencion brindada a poblacion migrante, es que las boletas de registros no
incluyen algun apartado que los identifique del resto de poblacién atendida,
que permita dar cuenta de esta atencion. En la actualidad desde el Sistema de
Informacion Gerencial de Salud -SIGSA- donde se procesa la informacion
estadistica, se ha venido trabajando para que se pueda disefiar un instrumento
donde aparezca diferenciada esta poblacion.

La atencidn brindada por parte del SIAS a los trabajadores agricolas migrantes,
radica en los programas de atencién a la salud del Ministerio de Salud Publica
para la prevencion de intoxicaciones por fumigacién en los frentes de trabajo,
la atencidén en casos especiales como la Tuberculosis, en el que se le inicia el
tratamiento en los lugares de destino cuando son detectados.

El SIAS, para el ano 2000, extendié la cobertura de servicios con fondos
publicos, multiplicdndose por diez desde 1997, creciendo en proporcion similar
la cobertura a la poblacién, con los convenios suscritos para su alcance.

Con estos fines para inicios del 2001, se suscribieron 144 convenios con
entidades privadas (ONG en su mayoria) para la provision de un paquete
basico de servicios a 3.2 millones de habitantes que residen en comunidades
de 19 de los 22 departamentos del pais.?!

1997 459,171 10.272,330.00
1998 2.179,733 64.184,625.00
1999 2.515,557 82.504,989.00
2000 2.940,280 101.498,323.00
2001 3.186,213 111.287,836.62

110
119
136
144

Fuente: UPS1. Direccién Genera! del SIAS, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

En estos ultimos tres anos, se ha desacelerado el ritmo de incremento del
proceso de extension de cobertura, dado que el modelo de entrega de servicios
orientado por el oferente, no cred las bases para una demanda organizada e

21 proteccion Social en Salud. Guatemala, enero de 2002. Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social ~-MSPAS-. Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la
Salud OPS/OMS, Agencia Sueca de Cooperacion Internacional para el Desarrollo ~ASDI-.
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informada que, sostuviera el modelo mientras la nueva administracién de
gobierno ajustaba sus cuadros técnicos.

Otro factor que incidié en ello, fue la dependencia de técnicos —nacionales vy
extranjeros- que no formaban parte de la estructura organica del Ministerio de
Salud y que, por las mismas razones, no institucionalizaron el proceso.

Los mecanismos de control y evaluacion laxos hacia las ONG’s contratadas en
el periodo 1995-1999, han provocado que evaluaciones mas recientes, hayan
determinado la interrupcion de contratos con varios proveedores, y que en la
actualidad, se haya establecido un sistema de control y acreditacion para
garantizar que los servicios convenidos sean recibidos por la poblacion.

La disminucién de recursos financieros del Estado para sostener el incremento
de cobertura, ha provocado que hasta ahora la misma haya alcanzado a
poblaciones rurales menos dispersas y no asi, a la poblacion mas postergada vy
dispersa.

TOTAL DE TRABAJADORES AGRfCOLAS MIGRANTES REGISTRADOS EN
13 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA
Periodo: octubre 2001 a marzo 2002

Escuintla 1304 1654 1654 1394 1394

Guanagazapa

La Democracia 1745 1675 2113 2059 2059 9651

La Gomera 1650 1895 2230 2290 2430 10535

Masagua 1310 2076 2690 2710 1500 10286

Nueva Concepcidn 300 280 250 830

Palin 465 465 465 1395

Puerto Iztapa

Puerto de San Josée 120 390 390 406 1306

San Vicente 340 340 180 1020

Paca a

Santa Lucia Cotz. 3826 3650 3826 3318 3764 3859 22243

Siquinala 300 300 300 330 310 1540

Tiquisate 696 2990 2130 2646 2894 2894 14250
TOTAL 6671 14104 14621 15431 16126 13503 80456

Fuente: Informe de Seguridad e Higiene, Seccion de Estadistica -1GSS-/ Direc. Regional/mns/ach//sfsc
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G.2. El Plan Nacional de Salud 2000-2004
Se define en el apartado VIII. Politicas de Salud:

Salud Integral de los grupos familiares

Salud de los pueblos mayas, garifuna y xinca, con énfasis en la mujer.
. Salud de la poblacion migrante.

Desarrollo y fortalecimiento de la salud integral a otros grupos.
Ampliacién de la cobertura de los servicios basicos y del ambiente.
Desarrollo del saneamiento basico y del ambiente.

Acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, y la medicina
tradicional y alternativa.

8. Desarrollo estratégico del recurso humano.

9. Desarrollo, desconcentraciéon y descentralizacion institucional.
10.Coordinacion intra e interinstitucional.

11.Mejoramiento y optimizacién de la cooperacién externa.

12.Desarrollo del financiamiento del sector salud.

13.Salud Reproductiva.

14.Seguridad Alimentaria Nutricional.

NOUHWN R

Asimismo, en el apartado IX. Lineas de Accidn, establece en su punto 3:
Salud de la Poblacion Migrante

0 Fortalecer la integracion de las mesas de migrantes, con los actores
involucrados en el tema.

o Asegurar la atencidén en salud integral de calidad a estas pobiaciones, tanto
en las areas de origen como destino de las mismas.

o Censo actualizado de este sector de poblacién.

o Adecuacion de las normas de los programas de atencién de la poblacion
migrante y aseguramiento de su aplicacion en los niveles respectivos.

o Prevencidn, vigilancia y control de las intoxicaciones por plaguicidas.
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Finalmente, en el apartado X. Programas. Establece los siguientes programas
especificos que se desarrollaran dentro del presente Plan Nacional de Salud
para sustentar las politicas y enfrentar los problemas prioritarios de salud:

Nacionai de inmunizaciones

Atencion a nifios, nifas y adolescentes.

Adulto mayor y personas con discapacidad.

Infecciones respiratorias agudas.

Enfermedades transmitidas por agua y alimentos.

Enfermedades transmitidas por vectores.

Rabia y oras zoonosis.

Tuberculosis.

. Infecciones de transmision sexual ITS y VIH/SIDA.

10.Salud mental, alcoholismo, tabaquismo, drogadiccion y violencia
intrafamiliar.

11.Seguridad alimentaria y nutricional.

12.Enfermedad bucodental.

13.Enfermedades cronicas y degenerativas.

14.Salud laboral.

15.Poblacion migrante.

16.Medicina transfusional y bancos de sangre.

17.Medicina popular tradicional.

18.Salud reproductiva.

Vo NU A WN =

H. El Sistema de Informacion Gerencial en Salud -SIGSA-

Al inicio de la experiencia de atenciéon a la salud de la poblacidon agricola
migrante, se encontrd la dificultad que no existia a nivel estadistico una linea
basal, ni registros que permitieran su control; por lo que se hizo necesario ir
creando bases de datos que dieran cuenta de la cantidad de poblacion
migrante que llegaba a los lugares de destino, el registro de vacunaciones que
se daba y de vigilancia epidemioldgica prestada.

De esa cuenta, desde el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se
propuso en el afio 1999 ser mas eficiente en los datos y registros estadisticos
en salud, a través de la creacion de un Sistema de Informacion Gerencial en
Salud, que integrara un flujo de informacidn generada a través de la atencion
prestada a esta poblacion en su lugar de origen como de destino, por parte de
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los centros de salud y hospitales del Ministerio de Salud Publica, a nivel
nacional.

Para el afio 2000, como uno de los objetivos propuestos para la atencion
integrada a la poblacién migrante del pais, se plantea la necesidad de mejorar
el sistema de recoleccion de datos e informacién, a partir de que el Programa
de Inmunizaciones habia identificado a través de su diagndstico situacional el
fendmeno de datos de coberturas de vacunacién arriba del 100% en algunas
areas de salud, asi como, coberturas por debajo del rango util establecido, a
pesar de los esfuerzos que venia realizando el personal operativo en dichas
areas de salud; considerando que la principal causa del problema era el flujo
migrante de las poblaciones durante periodos especificos del afio, los que eran
dedicados al trabajo agricola.

En ese sentido, se consideré importante establecer un nuevo sistema de
informacion que permitiera identificar, captar y proporcionar los servicios de
atencién en salud, independientemente de la localidad donde se ubicara la
poblaciéon migrante, con la finalidad de garantizar la calidad de la informacién
registrada.

Dentro de los problemas identificados en el marco del diagndstico situacional
del Programa de Inmunizaciones, se encontraron los siguientes:

» Omisién de vacunacién a la poblacién migrante durante el periodo que
migra para trabajar en otros departamentos.

» Probabilidad de vacunar 2 veces a la misma persona tanto en los
lugares de origen, como en los de destino, con lo que se duplica el
registro de administracion de vacunas y por ende, alteracion de
cobertura.

~ Falta de datos en el lugar de trabajo, atendido por las unidades del
SIGSA.

~ Datos de cobertura de vacunacion poco confiables.

» Dificultad para identificar a la poblacion no vacunada correspondiente al
area que presenta altas coberturas arriba del 100%, a expensas de la
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poblacion que ha migrado a su lugar de origen y no le corresponde la
vacunacion.

» Datos de poblacion (denominador para el calculo de coberturas) afecta
los resultados, ya que las areas que tiene poblacion migrante no
cuentan con los datos de poblacion real.

A raiz de la identificacion de esta problemadtica y en funcion de eficientar el
sistema de informacidn y registro para la atencion de la poblacion
migrante, se acordaron los siguientes compromisos:

~ La importancia que el Sistema de Informacion Gerencial en Salud -
SIGSA-, creara o adaptara un sistema de registro de la vacunacion
en poblacion migrante, para garantizar la calidad del registro de
informacién de la vacunacion.

~ Discutir técnicamente la problematica del registro de vacunacion en
la poblacion migrante, con los Departamentos y Programas
involucrados.

» Que el Ministerio de Salud Publica desarrollara un Programa
especifico que se encargara de la atencion integrada en salud a la
poblacion migrante del pais.

» Evaluar registros, flujos y tiempos de envio de la informacion.

» Establecer en el SIGSA las acciones a realizar, para el registro de
vacunacion de la poblacion migrante del pais.

» Involucrar a las autoridades de las diferentes Direcciones vy
Programas, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -
MSPAS- y del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-,
para garantizar la puesta en marcha de las medidas acordadas.
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Este sistema en la actualidad, ha permitido el intercambio de
informacion y registros dentro de las diferente Areas de Salud
Departamentales, asi como la generacibn de datos y registros,
particularmente para el control y seguimiento de vacunaciones y
tratamientos médicos, que esta poblacion viene recibiendo en los
lugares de origen y los de destino.

Dentro del flujo de informacién, se involucra al personal operativo que se
encuentra realizando vacunacion y vigilancia epidemioldgica de esta poblacion
y que estan a cargo del llenado de boletas de pacientes para su registro. Estas
formas de registro, han ido incorporando nuevos datos, para que de manera
desglosada puedan finalmente ser entregadas y reportadas por cada Area de
Salud Departamental, para ser trasladada a la Direccién Central en Guatemala,
quienes se encargan de integrar toda la informacién para luego ser devuelta
mensualmente a los Distritos Departamentales.

Lo que continta siendo dificil definir dentro de los registros de atencion de los
Centros de Salud y Hospitales de Salud Publica, es la diferenciacion en las
boletas de registro de pacientes atendidos, entre poblacion general y poblacion
migrante, ya que solamente se registra la procedencia del paciente con lo que
no se determina si es o no trabajador agricola migrante. Actualmente, se ha
venido impulsando que se integre una casilla que especifique si es migrante o
no, lo que ha surgido de la necesidad de contar con registros adecuados para
su atencion.

I. Sistema Complementario de Atencion en Salud: Clinicas de
Empresa (1997)

En abril de 1997, con base en la coordinacién que existia entre el Ministerio de
Salud Publica y el IGSS para la atencion de la poblacion de Escuintla,
incluyendo a la poblacidon migrante que llegaba a trabajos agricolas en el area,
se concretan reuniones con el sector agro industrial, en funcion de impulsar un
Sistema Complementario de Atencién en Salud??’, en donde el IGSS era la

* Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Instituto guatemalteco de Seguridad Social, AZASGUA.
Apoyo Técnico OPS/OMS. MSPAS/IGSS/ASDI/OPS. Integracion del Ministerio de Salud Publica, Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social y Sector Privado para la Prestacion de Servicios de Salud a la Poblacion
Abierta y Trabajador Migrante en el Departamento de Escuintla. Guatemala, junio de 1997.
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institucién impulsora y mediadora para esta propuesta, que se concreta en
1999, con el siguiente planteamiento®:

» Creacion del Sistema Com lementario de Atencién en Salud. Se
establece el Sistema Complementario de Atencion en Salud de aplicacién
nacional, para la prestacion coordinada de servicios de salud a la
poblacion afiliada al Régimen de Seguridad Social entre le Instituto de
Seguridad Social y patronos que cuenten con clinicas médicas al servicio
de los trabajadores o que las instalen en el futuro, y cuyas empresas o
centros de trabajo se encuentre ubicados en el territorio nacional,
cubiertos por los Programas sobre Proteccidon relativa a Enfermedad,
Maternidad y Accidentes, o en aquellos a los que se extiendan dichos
programas.

» Ob’'etivo. Apoyar el desarrollo y funcionamiento del Sistema
Complementario de Atencion en Salud, que bajo la coordinacion del
Instituto permita fortalecer la capacidad de resolucion en ia atencion a la
salud, a efecto de otorgar a los trabajadores afiliados al Régimen de
Seguridad Social en sus propios centros de trabajo los servicios médicos
con eficiencia, eficacia y oportunidad, asi como los beneficios que en
materia de prevencion de enfermedades accidentes desarrolla el
régimen.

~ Cobertura: El sistema Complementario de Atencién en Salud brinda
atencion exclusivamente a los trabajadores de las empresas con relacién
laboral vigente.

» In reso al Sistema. Es optativa la participacion de los patronos e
instituciones de los diferentes sectores afectos al Régimen de Seguridad
Social, en el Sistema Complementario de Atencién a la Salud. El
patrono o institucion que desee ingresar al mismo, debera solicitario por
escrito a la Direccion General de Prestaciones en Salud del Instituto
Guatemailteco de Seguridad Social.

La admisién del atrono estard sujeta a la comprobacion de la existencia
de las condiciones establecidas por el Instituto para su acreditacion, y a

Y

** Sistema Complementario de Atencion en Salud. Subgerencia, Direccién General de Prestaciones en Salud,
Seccion de Seguridad e Higiene y prevencion de Accidentes del Departamento de Medicina Preventiva.
Guatemala, abril de 1999. Reglamento del Sistema Complementario de Atencion en Salud. Acuerdo No.1062
de J.D. del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
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la suscripcién de un convenio que contendra los derechos y obligaciones
de los otorgantes.

Naturaleza de los Servicios. Los servicios a prestar por el Sistema
Complementario de Atencidn en Salud a los trabajadores afiliados al
Régimen de Seguridad Social, son:

a) ATENCION MEDICA: Consulta de medicina general, atencién de
urgencias médicas, cirugia menor o hipodermia, referencia para
atencion en servicios de emergencia y en clinicas de
especialidades, prescripcion de medicamentos, referencia para
estudios de laboratorio y diagndstico radiologico.

b) ATENCION PREVENTIVA: Educacion para la salud, de las
condiciones y medio ambiente de trabajo y Salud Ocupacional.

Re istro de las Clinicas Médicas. El Instituto llevara por medio de la
entidad técnico administrativa especifica, un registro de las clinicas
adscritas al Sistema, que contendrd como minimo los daos siguientes:
Nombre o razén social del patrono, numero patronal, direccion, apartado
postal, nrumero de teléfono y de fax si lo hubiere, nombre y niumero de
colegiacién de los profesionales y demas personal que presten sus
servicios en la clinica de la empresa, horario y dias de atencion, niUmero
de trabajadores, asi como cualquier otro dato que se indique en el
convenio.

Causas ara la terminacion del Convenio. El Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social podra dar por terminado el convenio suscrito con el
patrono, antes del vencimiento del plazo, en los siguientes casos:

1. Cuando el patrono incurra en mora en el pago de las cuotas
patronales o de trabajadores.

2. Si se comprueba que el patrono o el Instituto incumplen con alguna
de las condiciones convenidas para el funcionamiento del Sistema
Complementario de Atencion de Salud y/o en la calidad de la
atencién que se presta a los trabajadores afiliados.
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En caso de terminacion del convenio, el empleador debera devolver al
Instituto los medicamentos, papeleria y cualquier otro bien que de éste
hubiere recibido y que no haya utilizado en la forma prevista; ademas,
debera reintegrarle los faltantes o bien pagar el precio de los mismos.

» Instalaciones Personal. Para participar en el Sistema Complementario
de Atencién en Salud, los patronos deben tener clinicas debidamente
equipadas al servicios de sus trabajadores o que se establezcan después
de la vigencia de ese Acuerdo, ubicadas en el local de la empresa o
areas vecinas, y contar con el personal médico, técnico y de servicio
necesario para atenderlas. Los requisitos de equipamiento de las
clinicas, funciones, procedimientos, forma y horario de atencién, se
establecen en el instructivo correspondiente.

En el caso que un empleador no tenga recursos para establecer una
clinica en s propio centro de trabajo, lo puede hacer en asociacion con
otros patronos.

Para impulsar dichos convenios, se establecieron reuniones de discusion y
negociacion entre el sector salud con la Asociacion de Azucareros de
Guatemala - ASAZGUA- a nivel central en Guatemala, y con FUNDAZUCAR a
nivel local en Escuintla.

Desde el sector agroindustrial azucarero, se venian impulsando ya clinicas
médicas, especificamente dentro de los ingenios azucareros y no asi en las
fincas de corte de cafia y de café. Esta iniciativa por parte de los Ingenios
Azucareros, se extendio hacia los trabajadores agricolas migrantes a partir de
la epidemia del colera y, en funcion de brindar la atencion médica a sus
trabajadores, para que los mismos no se ausentaran de los lugares de trabajo.

En febrero del 2000%*, luego de un largo periodo de reuniones y negociaciones,
la agroindustria azucarera presentd una contrapropuesta, para ver la
posibilidad de operativizarla y las autoridades del IGSS no aceptaron la misma,
por no estar incluidas las clinicas empresariales bajo los términos establecidos,
y que se venian desarrollando a nivel metropolitano en convenios con otras
empresas como la PEPSI, el Crédito Hipotecario Nacional y las maquiladoras.

° Fundacion del Azucar. Memorando Externo DS/2000*714.
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La contrapropuesta presentada por la Agroindustria Azucarera, fue evaluada

por

las autoridades del IGSS, para quienes presentaba los siguientes

inconvenientes:

-

I

‘f

\ %

Conlleva una vision urbana y no rural
Esta orientada al establecimiento de control y no a la mejora del servicio

Fuera del contexto agroindustrial (en cuanto a volumen de atencion que
ofrece)

Ofrece cobertura incompleta (prioriza al trabajador fijo vrs Migrante)
No establece quién se responsabiliza de la atencion de beneficiarios

Dado el volumen de atenciéon en los ingenios, los procesos
administrativos no garantizan eficiencia y eficacia

La completacién de formularios especificos disminuye el tiempo efectivo
de atencion y aumenta los costos administrativos

Establece una dualidad de dependencia en el personal de salud

Crea un ente innecesario y burocratico (Comité de Salud) en funcion de
mejorar el servicio

Estas negociaciones también se hicieron con la Industria Cafetalera en Cuilapa

del

Departamento de Santa Rosa, con la Asociacion de Caficultores

Organizados de Guatemala - ACOGUA-, y por medio de Fundacion de
Desarrollo Rural -FUNRURAL- a nivel local en Escuintla, y la Asociacion
Nacional del Café -ANACAFE- a nivel central, las cuales no se llegaron a
concretar en Convenios, ya que las autoridades del IGSS no consideraron
viables las propuestas que estos sectores presentaban.

Pese a ello, en la actualidad a nivel operativo y de manera informal, se
continua coordinando la atencion médica a trabajadores agricolas temporeros,
con sectores de la agro industria. En la actualidad, existen 13 clinicas
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empresariales dentro de las fincas de los Ingenios Azucareros, particularmente
en el Departamento de Escuintla®.

Esta coordinacidon se mantiene entre el personal del IGSS, del Ministerio de
Salud y con los médicos de las clinicas empresariales, por 1o que a través de
esta coordinacion, por parte de los ingenios azucareros se colaboré con el IGSS
durante el proceso de afiliacion y, con el Ministerio de Salud dando atencion y
refiriendo desde los ingenios a los centros de salud, lo cual continua
funcionando sin que exista una institucionalizacion o convenios establecidos
formalmente por cada uno de los sectores involucrados.

4.2.2. ETAPA II: Transferencia del Modelo de vigilancia y atencion a
los niveles operativos

A. Reuniones Inter-Areas (1995)

Las reuniones Inter-Areas se inician en 1995, como parte del proceso de
coordinacion interinstitucional, dentro del marco de promocion de la reforma
del sector salud y de impulso del Modelo de Vigilancia y Atencion a los niveles
operativos, con la participacion de personal institucional del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social y del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -
IGSS-, de las areas de salud correspondientes a los departamentos de origen y
destino de la poblacién agricola migrante: Huehuetenango, Quiché, Escuintla,
Suchitepequez y Retalhuleu.

En estas reuniones, han venido participando desde un inicio por parte del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, las Jefaturas de Area vy de
Distritos de Salud, asi como Directores de Hospitales y, por parte del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-, los Inspectores de Seguridad e
Higiene, Epidemitlogos, Encargados de Estadisticas; Técnicos de ambas
instituciones y representantes de OPS/OMS.

Las primeras acciones de coordinacion durante los afios 1995 y 1996, fue la
realizacion de 3 talleres Inter-Areas®®, en los cuales se capacité al personal de

2% Entrevista con el Dr. Jorge Lorenzana, Coordinador del Programa de Migrantes, del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social.

** Organizacion Panamericana de la Salud. OPS. Organizacion Mundial de la Salud. OMS
Sistematizacién de la Atencién en salud a la poblaciéon trabajadora agricola migrante en
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las diferentes dareas de salud, en el abordaje del fenédmeno migratorio de
trabajadores agricolas migrantes y su relacién con la salud, asi como la
presentacién de la estrategia de atencién en salud al trabajador agricola
migrante y su familia, en su lugar de origen y retorno.

En estos talleres, los equipos de trabajo de cada una de las areas de salud,
definieron y analizaron los criterios sobre tipo de indicadores a utilizar y el
disefio de la ficha familiar, el tipo, la pertinencia y utilizacién de la informacién
recabada, asi como analizaron los contenidos de la capacitaciéon a promotores
itinerantes y la metodologia educativa a sequir.

Concluyendo el tercer taller en 1996, con la presentacion de las experiencias
obtenidas en cada departamento, del trabajo de atencidén realizado con Ia
poblacién agricola migrante, asi como la definicibn de planes de trabajo
coordinados y la programacion de reuniones Inter-Areas, para su seguimiento.

Posteriormente, las reuniones Inter-Areas se establecieron trimestralmente,
aunque a través de la practica, se fue definiendo su realizacion
semestralmente. La idea es que estas reuniones se realicen antes de que
empiece la cosecha de los diferentes cultivos (en noviembre) y después de que
esta termina (abril-mayo), para el seguimiento de la Vigilancia Epidemiolégica,
seguimiento de enfermedades por vectores, tuberculosis y el seguimiento de
inmunizaciones de la poblacién materno infantil y trabajadora en los lugares
de origen y destino?’.

En estas reuniones participan las diferentes dreas de salud del IGSS y del
Ministerio de Salud Publica de los departamentos de origen y destino de los
trabajadores agricolas: Huehuetenango, Quiche, Escuintla, Santa Rosa,
Zacapa, Quetzaltenango, Salama, Cobdan y Petén.

Estas reuniones continuan desarrollandose, con la participacion de Médicos vy
enfermeras del Ministerio de Salud Publica, los Inspectores de Seguridad e
Higiene y de salud y Epidemiodlogos del IGSS y Promotores de Salud, en

Huehuetenango. Elaborado por: Francisco Aroldo Tello Lopez, PE.M. en Ciencias Sociales.
Huehuetenango, enero de 1,998.

27 Entrevista con el Equipo Médico y Administrativo de la Direccion Departamental de Escuintla,
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -1GSS-.
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funcién de dar continuidad al proceso de atencién coordinada, y dar
lineamientos y orientaciones sobre los siguientes aspectos?®®:

a. seguimiento al control del movimiento migratorio a través de
realizar diagnosticos mensuales, los que son realizados por los
inspectores de seguridad e higiene del IGSS y los promotores de
salud del Ministerio;

b. control de la situacion de salud de los trabajadores agricolas
migrantes en los lugares de origen y destino;

C. seguimiento a tratamientos e inmunizaciones;

d. control de condiciones de higiene: agua segura, cloracion,
hervirla, recipientes adecuados, manipulacion de alimentos,
control de escretas (letrinas), control de basura y;

e. control de las instalaciones en las fincas de recepcion, para la
vivienda adecuada.

B. Formacion de Promotores Itinerantes: Huehuetenango (1995)

En 1995, analizando los resultados de las investigaciones realizadas, la
problematica de salud de los migrantes y basicamente, los indicadores de salud
de los municipios con mayor movimiento migratorio del Departamento de
Huehuetenango, se elaboraron los contenidos para dar inicio a la capacitacién
de Promotores Itinerantes en Salud, retomando la idea original del IGSS de
1989.

Dichos contenidos se dividieron en cuatro unidades inicialmente®®:

* Minuta de reuni6 Inter-area, Escuintia-Quiché, recuperacion de la informacion de inmunizacion
en familia de los trabajadores Agricolas Migrantes. Marzo del 2000. Minuta de Reunion Inter-
area para coordinacion en el abordaje de la atencion en salud a los trabajadores agricolas
migrantes y sus familias en origen (Huehuetenango) y destino (Santa Rosa). Junio del 2000.

2% QOrganizacién Panamericana de la Salud. OPS. Organizacion Mundial de la Salud. OMS
Sistematizacion de la Atencion en salud a la poblacion trabajadora agricola migrante en
Huehuetenango. Elaborado por: Francisco Aroldo Tello Lépez, PE.M. en Ciencias Sociales.
Huehuetenango, enero de 1,998.
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1) infecciones respiratorias agudas -IRA-:

o Definicién de infecciones respiratorias agudas
Causas de IRA
Clasificacion de IRA
Evaluacion de nifios con IRA
Signos de peligro
Tratamiento
Alimentacion del nifio con IRA
Referencia y seguimiento de casos
Vigilancia epidemiolédgica de IRA
Prevencion

o o o O o O O 0 O

2) control de diarreas y célera:
o Definicion de diarrea

Causas

Consecuencias

Deshidratacion

Tratamiento

Prevencion

Disposicion de escretas

Uso del agua

Alimentos

Vigilancia epidemiolégica

o 0o O O O 0 O O O

3) Inmunizaciones:

o Definicion de inmunizaciones
Enfermedades prevenibles por vacunacion
Tipos de vacunas y su aplicacion
Estrategias para vacunacion
Manejo de ficha familiar
Vigilancia Epidemioldgica
Educacién para la salud
Medios y técnicas de educacion
4) Condiciones y medio ambiente en el trabajo:

o Definicion

o Saneamiento basico en fincas

o Riesgos laborales

c o0 O O O O O
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Organizacion del Sistema de Seguridad e Higiene
Salud ocupacional

Prevencion de accidentes

Primeros auxilios en caso de accidentes

a0 O O

Entre los afios de 1995 y 1996, en el Departamento de Huehuetenango, como
lugar de origen de mayoria de trabajadores agricolas migrantes, se capacitd a
un grupo de 78 Promotores Itinerantes de manera conjunta IGSS y Ministerio
de Salud Publica, para garantizar la atencion en salud de esta poblacién de los
lugares de origen en los Departamento de San Marcos, Quetzaltenango,
Retalhuleu, Suchitepequez y Santa Rosa.

Dentro de estas capacitaciones para finales de 1996, se integrdé a la
capacitacion a Comadronas Itinerantes, y los contenidos correspondientes a
medidas de atencibn materna y enfermedades de transmision sexual,
incluyendo el VIH-SIDA.

Como parte del proceso de capacitacion, se elaboro el material didactico y de
consulta correspondiente a los contenidos desarrollados, para que tanto los
promotores como las comadronas capacitadas contaran con material de apoyo
durante el proceso migratorio.

Los Promotores y Comadronas Itinerantes fueron seleccionados por la
comunidad, contratistas, Alcaldes Auxiliares, Personal voluntario de Salud vy
Personal Institucional en forma conjunta, como una alternativa para mejorar
las coberturas de los programas de salud y para contrarrestar las altas tasas
de movilidad y mortalidad, principalmente en el grupo materno infantil.

Estas personas son voluntarias y a la vez, son trabajadores agricolas
migrantes, por lo que viajan con el grupo y durante el viaje de ida y vuelta y
dentro de las fincas durante su estancia, prestan la atencion en salud a los
demas trabajadores.

El sector de salud se trato de negociar con los empleadores que estos

Promotores y Comadronas fueran remunerados por el servicio prestado en
salud y de control epidemiolégico, lo cual nunca se concretd.
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Ademas de la prestacion del servicio en salud, los Promotores y Comadronas
realizan diagnédsticos en sus comunidades de origen, para identificar la red
social de los prestadores de diferentes servicios de salud a nivel institucional
como a nivel de personas de la comunidad, lo que incluye la identificacion de
tradiciones y costumbres, con el fin de conocer aun mas la idiosincrasia de la
poblacion y aprovechar los recursos de salud de la comunidad.

A través de la atencion que
estcs promotores y
comadronas realizan, se ha

De igual forma, se ha logrado a través de
esta modalidad evitar mas casos de colera
y dengue en la poblacion agricola migrante,

logrado mayor vigilancia
epidemiologica, baja de
epidemias y control de las
enfermedades producidas por
Vectores (Dengue, paludismo,
oncosercosis, leptospirosis,
entre otras), asi como ampliar
la cobertura a nivel nacional
para el control de bioldgicos
(sarampiodn, tuberculosis,
rubéola, entre otras).

garantizando que exista un control vy
atencion desde sus comunidades de origen,
por lo que Guatemala actualmente, se ha
logrado avanzar en un control del problema
epidemioldgico, en la medida que a
fortalecido esta vigilancia.

La formacion de nuevos promotores no
continia a raiz de haberse suspendido el
Programa de Trabajadores Agricolas
Migrantes del IGSS, por parte de las
autoridades en el afio 2001, la atencion la contindan dando los mismos
promotores formados anteriormente®®,

C. Fortalecimiento de la red de actores (1999)

A partir de 1999 se empieza a fortalecer la red de actores para el control de las
migraciones, con el apoyo del Ministerio de Trabajo y Prevision Social, la
Procuraduria de Derechos Humanos, el Ministerio de Educacién y la Pastoral de
la Movilidad Humana para la relacion con contratistas que llevan a trabajadores
agricolas migrantes al area de México, por lo que es a partir del afio 2000 a la
fecha que los esfuerzos y avances se han centrado alrededor de incidir en las
politicas publicas y el fortalecimiento de esta red de actores para la

* Entrevista con el Equipo Médico y Administrativo de la Direccion Departamental de Escuintla, del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social -1GSS-.

87



Modelo de vi ilancia atencion a la salud del traba ador a ricola mi rante su familia

institucionalizacion del tema de atencion a los trabajadores agricolas
migrantes.

A la fecha, se ha continuado con los esfuerzos de coordinacion
interinstitucional entre el Seguro Social, el Ministerio de Salud Publica y el
Ministerio de Trabajo para la atencidn de esta poblacion transfronteriza, en
funcion de que las autoridades contraparte mexicanas, proporcionen
condiciones de garantia y seguridad laboral como de salud.

D. La suma de esfuerzos con otras redes: la Sociedad Civil (1999)

A partir de 1999 desde el programa de trabajadores agricolas migrantes del
IGSS, con el acompafamiento de OPS/OMS, se comienza a participar como
secto~ salud en la Mesa Nacional para las Migraciones en Guatemala -
MENAMIG-, la cual es wuna instancia que aglutina alrededor de 20
organizaciones e instituciones de la sociedad civil que a través del esfuerzo
colectivo, trabajan por la defensa de los derechos humanos de la poblacion
migrante y sus familias, asi como para la incidencia en la formulacion de
politicas publicas en materia migratoria.

Desde las acciones de incidencia para la formulacion de la Ley vy la
Politica de Desarrollo Social y Poblacidon desarrolladas por MENAMIG,
el sector salud tuvo un involucramiento directo, lograndose incluir en
la propuesta presentada por la Mesa, varios aspectos relativos a la
atencion en salud para la poblacion migrante, lo cual representa un
logro importante en cuanto a la definicion de politicas publicas en
materia migratoria.

La participacion del sector salud en este espacio, ha contribuido a que dentro y
desde la Mesa Nacional para las Migraciones -MENAMIG- exista una
apropiacion en el tema del trabajador agricola migrante y la problematica de la
migracion interna, permitiendo a la vez que como sector salud se logren
establecer vinculos y coordinaciones interinstitucionales tanto con las
instituciones miembro de MENAMIG, como con otras instancias
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gubernamentales con quienes MENAMIG sostiene cabildeo, en funcién de que
se garantice la proteccion de los derechos humanos a la poblacion migrante.

Otro aspecto importante que se ha logrado impulsar y desarrollar como linea
de accion dentro de la MENAMIG, es la incorporacion del trabajo departamental
con las Mesas del Migrante, particularmente en los Departamentos del Quiché
y Petén, trabajo que se continla atendiendo como parte de la coordinacion
interinstitucional de la Mesa.

Esta participacién ha facilitado al Sector de Salud establecer negociaciones con
otras instancias gubernamentales, para la atencion de los trabajadores
agricolas transfronterizos, y el vinculo con espacios regionales como lo es la
Conferencia Regional sobre Migraciones -CRM- y el Grupo Adhoc Binacional
Guatemala - México, en donde se ha logrado abordar e incluir en las agendas
de gobierno, el tema de atencion a la salud de esta poblacion y de atencion a
la migracion.

E. Mesas Departamentales del Migrante (2000)

Para el ano 2000, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- y el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, con el apoyo de las Oficinas
Departamentales de la OPS/OMS, en los Departamentos de Peten y el Quiché
en coordinacion con la Defensoria de Poblacion Desarraigada y Migrante de la
Procuraduria de Derechos Humanos y la Mesa Nacional para las Migraciones en
Guatemala -MENAMIG-, se propusieron impulsar la conformacion de Mesas
Departamentales del Migrante en los Departamentos de Peten, Quiché,
Huehuetenango y San Marcos, como principales departamentos de origen de la
poblacion agricola migrante.

El proposito de trabajo de las Mesas Departamentales del Migrante, ha sido
desde sus inicios, contribuir con un trabajo coordinado y articulado a mejorar
la situacion , condiciéon y necesidades de la poblacion migrante y su familia,
protegiendo su dignidad y derechos.

Dentro de este esfuerzo de coordinacion interinstitucional, para el afo 2001
con el apoyo de la OPS/OMS, se tenia conformada la Mesa del Migrante en el

Departamento del Quiché -MEDEMIQ-, por diversas instancias
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gubernamentales y no gubernamentales: Ministerio de Salud Publica, Ministerio
de Trabajo, representante del IGSS, el Foro de la Mujer, EDUCASA-CARE,
Caritas de Guatemala, la Auxiliatura Departamental de la Procuraduria de
Derechos Humanos, representacion del Centro de Salud de Chichicastenango,
MINUGUA-Quiché, entre otras. Actualmente, esta Mesa continla accionando Yy
articulando esfuerzos de atencién a la poblacion migrante y sus familias.

En el caso del Peten, también se logré la conformacién de la Mesa
Departamental del Migrante a través del trabajo coordinado con la Auxiliatura
de la Procuraduria de Derechos Humanos y la Pastoral Social de la Didcesis de
Peten, en la que ademas se fueron incorporando distintas instituciones
gubernamentales y no gubernamentales, para la atencion del fenémeno
migratorio en la regién. Actuaimente, esta Mesa se ha debilitado en cuanto a
la participacién, pero desde el esfuerzo coordinado de MENAMIG y la
Procuraduria de los Derechos Humanos, se mantiene un acompafiamiento para
potenciar su accionar.

En los Departamentos de Huehuetenango y San Marcos, pese a que se
realizaron diversos esfuerzos por parte de la Procuraduria de los Derechos
Humanos y su Auxiliatura Departamental en coordinacion con MENAMIG, y se
mantuvieron reuniones con diversas organizaciones locales para la
conformacién de esta mesa departamental; debido a las distancias y ubicacion
geografica y a que la mayoria de instituciones y organizaciones locales no
tenian incorporado el tema migratorio en sus agendas institucionales, dichas
mesas no pudieron tener continuidad, aunque los esfuerzos desde MENAMIG se
continuan, por ser estos Departamentos fronterizos de alta movilidad humana.
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5.LA PROYECCION DE OPS/OMS EN EL TEMA
MIGRATORIO

n la actualidad, uno de los avances mas importantes a lo largo de este

proceso, es que aunque la OPS/OMS pueda o no tener el tema de

migracion incorporado en su agenda institucional, este es un tema
dentro del sector de salud en Guatemala que ha trascendido a nivel nacional
como internacional.

Si bien, OPS/OMS ha venido trabajando paralelamente al tema de la migracion
interna, el tema de la migracion internacional o transfronteriza, aun continua
siendo un trabajo con rmuy bajo perfil, ya que el problema central en cuanto a
salud, continta siendo la condicion del trabajador agricola migrante interno, su
impacto social y econdémico para el pais y, las condiciones infrahumanas en las
que esta poblacion se encuentran y que aun prevalecen.

Hay que tomar en cuenta que no se
puede construir la paz en Guatemala, si

"...en un informe reciente se
reportaba que en ningun pais

de las Américas se han visto
las condiciones de explotacion
que aun persisten en
Guatemala... ni las condiciones
de los mineros de Bolivia se
parecen a las de los
trabajadores agricolas
migrantes internos en
Guatemala..."”

Entrevista con la Dra. Hilda Leal,
OPS/OMS

no hay una transformacion en este grupo
de poblaciéon en extrema pobreza. Hay
que tener claridad sobre lo trascendente
del tema migratorio en Guatemala, no
solo como prioridad institucional, sino a
nivel regional de gobiernos.

Es un hecho que ya existen convenios
entre Guatemala y Meéxico, con El
Salvador y mas recientemente con Costa
Rica para el abordaje de las migraciones
transfronterizas que tratan de esta

poblacion trabajadora migrantes, pero estos son esfuerzos aun insuficientes
para dar respuesta a una problematica tan compleja, que tiene su mayor
expresion en la migracion interna y sus raices en los problemas estructurales
del pais.
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Para la OPS/OMS, es importante que en Guatemala se retome el planteamiento
de los Acuerdos de Paz, en los aspectos vinculados a la seguridad social que
corresponde al IGSS implementar:

Ampliacion de cobertura y mejora de sus prestaciones
Ampliar sus servicios con calidad y eficiencia
Coordinar con las instituciones de salud

Proporcionar prestaciones en servicio y dinero en EMA e IVS,
enfermedades profesionales a empleados y familiares

Crear condiciones que faciliten la incorporaciéon plena de todos los
trabajadores a la seguridad social

De igual forma, en cuanto a la vinculacion del IGSS con la Politica de
Desarrollo Social, se plantea:

Proteccion a la salud: acciones coordinadas del IGSS con el MSPAS para
la promocion, prevencion, atencidon, recuperacion y rehabilitacion de la
poblacion a través de prestacion de servicios integrados y con respeto a
la medicina tradicional e indigena.

Respecto a |la Migracion laboral y estacional: recepcién de prestaciones y
derechos de ley por el trabajo realizado.

El Cdodigo de Salud por su parte plantea:

En el articulo 40 establece como obligacion del Estado, velar por la salud
de los habitantes con principios de equidad, solidaridad y subsidiaridad
para procurar a los guatemaltecos el mas completo bienestar fisico,
mental y social;

En el articulo 18° establece como funcion del Ministerio de Salud Publica

y Asistencia Social la definicion de un modelo de atencion en salud con
participacién de las demas instituciones sectoriales y de la comunidad

92



Modelo de vi ilancia atencion a la salud del traba'ador a ricola mi rante su familia

organizada, tomando en cuenta el contexto nacional, multiétnico,
pluricultural y multilingle;

e En el articulo 44° establece que el Estado, a través del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, el Ministerio de Trabajo y Prevision
Social y demas instituciones del Sector, dentro del ambito de su
competencia, con la colaboracion de las empresas publicas y privadas,
desarrollaran acciones tendientes a conseguir ambientes saludables vy
seguros en el trabajo para la prevencion de enfermedades
ocupacionales, atencion de las necesidades especificas de los
trabajadores y accidentes en el trabajo.

La OPS/OMS bajo este marco institucional y juridico, ha continuado derivando
todos los esfuerzos para operativizar estos principios y acuerdos emanados de
los diferentes acuerdos y compromisos de Estado, que garanticen el acceso y
la atencién a la salud de la poblacion guatemalteca.
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6.ACIERTOS Y DESACIERTOS DE LA

EXPERIENCIA (1989-2003)

Como parte de los aciertos y desaciertos identificados, a partir la experiencia
desarrollada durante 13 afnos de esfuerzo y trabajo del Sector Salud, en la
ampliacion de cobertura para la atencion y vigilancia en salud a los
trabajadores agricolas migrantes y sus familias, se presentan los siguientes
aspectos.

6.1. Aciertos

‘/

La atencién al trabajador agricola migrante se logré abordar dentro de la
estructura del Sector Salud y se ha convertido en politica
gubernamental. En la actualidad existe por parte del Sector de Salud, el
reconocimiento que esta poblacidn amerita, por lo que se esta tratando
de hacer un abordaje integral del fenomeno, no solo desde el Sector
Salud, sino en relacion con otros sectores, de trabajo y educacién en
aspectos laborales y educativos que también deben ser atendidos en el
caso de esta poblacion.

El lograr la unificacién e integracion de trabajo del Sector de Salud en el
primer nivel de atencion, ha permitido alcanzar una cobertura del 100%
en este nivel.

La experiencia ha demostrado, que se puede trabajar conjuntamente
como sector salud, lo que viene a facilitar cualquier proceso que se
impulse. Para ello se hace necesario que exista una instancia mediadora
que sirva de apoyo externo, que para el caso de esta experiencia fue el
papel que jugd la OPS/OMS al unir dos instituciones con sus propias
politicas, es un proceso dificil.

Haber involucrado a la parte patronal y empresarial para la mejora de

las condiciones de salud, sobre todo en lo referente a la higiene y medio
ambiente.
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Haber incidido en el caso de los Ingenios Azucareros, para que en su
mayoria mejoraran sus condiciones para la recepcion de trabajadores
agricolas migrantes.

Cualquier proceso social y de salud que no sea visualizado como un
tema politico, tendra pocas perspectivas de desarrollarse y sostenerse,
ya que deben entenderse los origenes y vinculos estructurales que
pueden limitar su proyeccion.

El impulsar la medicina preventiva en Escuintla, en lo que se refiere a
morbilidad y vigilancia epidemioldgica en todos sus aspectos, incluyendo
las inmunizaciones, ha generado que en los Ultimos 4 afios en ese
Departamento no se hayan tenido problemas de epidemias como
sucedia con anterioridad.

El trabajo de coordinacion Inter-Areas ha generado muy buena
comunicacion entre los diferentes Departamentos de origen y destino de
la poblacion agricola migrante, lo que facilita en gran medida una
atencién y vigilancia mas efectiva.

Incluir el concepto de Promotores y Comadronas Itinerantes, para la
ampliacién de cobertura de la atencién en salud, y lo estratégico de su
trabajo para garantizar la atencion a esta poblacion durante el trayecto
y estancia en los lugares de destino.

La visualizacion de este sector de la poblacion guatemalteca, que
sostiene la economia del pais histéricamente y que debe ser atendido.

El empoderamiento en el tema por parte de diversas instituciones y
recursos humanos, que debe ser aprovechado y trabajar en conjunto
para su institucionalizacion, indistintamente del gobierno que este de
turno.

El que los trabajadores agricolas migrantes vayan conociendo sus
derechos.

La persistencia en el abordaje del problema por parte de la OPS/OMS,
ha generado de una u otra forma cambios en las estructuras del Sector

Salud.
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Que el Ministerio de Salud Publica, continla sus visitas de inspeccion a
las fincas durante la época de zafra.
Ha habido una reduccion significativa de la mortalidad materno infantil.

Dar cobertura a esta poblacion, independientemente de su lugar de
origen sin discriminacién alguna.

Desaciertos

La institucionalizacién de la atencién a los trabajadores agricolas
migrantes y su familia, ha conllevado a la burocratizacion de la
intervencion en Salud Publica.

La falta de inversion de recursos por parte del IGSS y del Ministerio de
Salud Publica, tanto humanos como materiales, inviabilizan con
frecuencia la operativizacion de los programas de atencion.

A nivel central del Ministerio de Salud Publica y del IGSS la recepcion de
las propuestas siempre se ha dificultado, debido a esquemas
institucionales rigidos, como en el caso del seguro social que han estado
mas en la perspectiva de otros intereses que representen menor
inversion para la institucion.

El no contar con una base de datos e instrumentos que puedan
proporcionar eficientemente la informacién especifica de la poblacion
atendida, ha sido una limitante durante el desarrollo de todo el proceso.

A pesar de que se establecié como Politica de Gobierno la atencion al
trabajador agricola migrante, no hay desde el Sector Salud, insumos ni
materiales, para brindarles una atencion especifica.

El constante cambio de politicas debido al cambio funcionarios de

gobierno constante, conlleva a que al impulsar procesos, algunas veces
estas politicas vienen a eliminarlos.
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Falta de voluntad politica de los funcionarios involucrados en el impulso
de las politicas, sobre todo en los mandos medios que en su momento
muchas veces obstaculizan los procesos. No existe formalidad o el aval
de los mandos superiores para que todos caminen en la misma linea.

En el caso del IGSS a nivel central, han dejado de lado el acuerdo para
la atencién de trabajadores agricolas migrantes, debido a la falta de
interés de las autoridades de cumplir con la politica institucional.

La falta de una vision integrada para la atencion de los trabajadores
agricolas migrantes y sus familias, por parte de los altos funcionarios del
IGSS y del Ministerio de Salud Publica, genera que por ser trabajadores
temporales no se les preste mayor atencion.

Un desacierto institucional por parte del IGSS fue pretender otorgarles
un carnet de afiliacion al trabajador agricola migrante y volverlo
planillero del IGSS, sin que en el Reglamento interno se establecieran
las distintas modalidades de contratacién, que asegurara el acceso a
todo tipo de servicios.

No existen condiciones politicas que den sostenibilidad vy
sustentabililidad a estos programas de atencion, ya que existen muchos
intereses de por medio por parte de los mandos altos e intermedios de
las instituciones involucradas.

Como sector salud se tiene una sobrecarga laboral, por lo que el
involucramiento en las fincas de recepcion de los trabajadores agricolas
migrantes, se quedd bdsicamente en mantener las mismas condiciones
sanitarias que se lograron en los tiempos del célera.

En el caso del Ministerio de Salud Publica, con la vision de ver el
Programa de Migrantes como un componente aislado, bajo el principio
basico de ser poblacién guatemalteca en general, no ha generado una
intervencion especifica desde los Hospitales y Centros de Salud, ya que
como guatemalteco debe ser tratado de igual manera en cualquier
Centro de salud, y las mismas actividades que se hacen con ellos se
hacen con la poblacién en general.
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Falta de continuidad en el proceso de formacion y capacitacion de
Promotores y Comadronas Itinerantes, por no existir una estrategia de
atencion que incluyera este aspecto de forma permanente.

Falta de indicadores al trabajo de las Areas de Salud con relacién a la
poblacion agricola migrante, ya que se desarrollan las reuniones Inter-
Areas en donde se establecen compromisos, pero sin que existan
mecanismos de monitoreo y evaluacion.

Por la concepcién machista que impera en el pais, de que el hombre nc
se puede enfermar, aunado a que economicamente se ven afectados si
dejan de trabajar, los trabajadores agricolas muy rara vez acceden a los
servicios de salud, por lo que en su mayoria, la atencion que se brinda a
esta poblacién es materno-infantil.

Falto documentar constantemente este proceso, basado en una linea
basal que se deberia de haber impulsado desde sus inicios.
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7.CONCLUSIONES FINALES

7.1. Variaciones que se observan en los lugares de destino de la
Poblacion Agricola Migrante

A raiz de la epidemia del célera y del trabajo sostenido por el Sector Salud
hasta 1994 para su contencion, se dan las primeras variaciones en cuanto a las
condiciones de vivienda e higiene en los lugares de recepcion de la poblacion
agricola migrante, sobre todo en las fincas cafieras con las que se trabajé muy
fuertemente para el mejoramiento de las condiciones de agua y saneamiento
dentro de las fincas. Dentro de los ingenios azucareros se pusieron letrinas y
se mejoraron los lugares de vivienda, construyendo galeras de blocks y cocinas
industriales con menus de alimentacion adecuados, no asi en las fincas
cafetaleras y de corte de cana.

A través del trabajo desarrollado por parte del Seguro Social -IGSS- y el
Ministerio de Salud Publica para la cloracion del agua, el impulso de la vivienda
adecuada vy las charlas que se desarrollaron en el area, sobre la manipulacién
de alimentos, bajo la incidencia del colera hasta llegar a su control.

El IGSS por su parte, se dedicod a la atencion en las comunidades de la costa
para la prevencion de enfermedades como: dengue, malaria, diarrea
incluyendo el célera, enfermedades de transmision sexual e infecciones
respiratorias, asi como atencién sobre aspectos laborales tales como ensefar
el adecuado uso del machete, con lo cual bajo la accidentalidad por el mal uso
del mismo.

Una variacion importante que surgié a raiz del colera, es que los finqueros de
la cafia y otros cultivos ya no permiten en la actualidad la llegada de las
familias, solamente se permite la entrada a las fincas de los hombres
contratados y no asi la de sus familiares. Ello ha conllevado la creacion de
cinturones periféricos alrededor de las fincas o en las afueras de las zonas
urbanas, donde se ubican estas familias.

Esto significa un cambio importante en las condiciones migratorias, porque si
bien las condiciones laborales de algunos trabajadores mejoraron, no asi la de
sus familias, aumentando el maltrato familiar y los abusos sexuales,

99



Modelo de vi ilancia atencion a la salud del traba'ador a ricola mi rante su familia

especialmente la prostitucion de niflas y mujeres del altiplano en las zonas
urbanas en donde se asientan durante la época de migracion.

Lo anterior también ha representado un cambio en la dindamica familiar, ya que
esto impide que toda la familia nuclear que anteriormente migraba completa,
ahora dejen algunos de los miembros en su lugar de origen, que generalmente
son los abuelos, quienes habitualimente les acompanaban para apoyar al
cuidado de los nifios o para ser cuidados elios mismos.

Otra variacion significativa relativa a la contratacion, es que los periodos de
contratacidon se reducen al utilizar la modalidad de rotacion de estos
trabajadores entre diferentes fincas de la regidén, por ejemplo un trabajador
puede estar trabajando 20 dias en una finca y luego a los 15 dias siguientes
ser trasladado a otra finca, por la razon que si se pasa de 20 dias, este
trabajador debe inscribirse en la planilla del Seguro Social, para lo cual el
contratista se asegura de que no suceda.

Se ha podido observar que dentro del proceso de paz, el retorno de poblacidén
refugiada a tenido que ver con que las familias que migran, decidan dejar a
familiares en sus lugares de origen, debido al temor de que los terrenos sean
invadidos por retornados y a su regreso, la familia vaya a ser trasladada a otro
lugar; situacién que ha provocado para el familiar que se queda, el riesgo a no
sobrevivir por no ser una época de cosecha en su lugar de origen.

Las circunstancias coyunturales del colera y el Huracdn Mitch, aunque
adversas por su impacto negativo desde todo punto de vista, favorecieron el
proceso para la atencion de la poblacion agricola migrante, aun cuando
inicialmente no estaba dirigido a la proteccion de esta poblacién sino que a
controlar la epidemia.

A través de estas medidas los ingenics azucareros iniciaron las mejoras, no
obstante los avances en el mejoramiento de las condiciones de saneamiento
basico y la instalacidon de las clinicas, el fendmeno migratorio solamente quedo
evidenciado desde el punto de vista epidemiologico “como un factor
condicionante de futuras epidemias” relacionadas principalmente con las
enfermedades diarreicas.
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7.2. Relacion actual con los empresarios

Algunos avances sobre estudios factoriales, de exhibicion de los servicios que
han podido realizarse en las Fincas de Escuintla, han nacido precisamente por
la participacion del Ministerio de Salud Publica, IGSS y el Sector Privado.

Es a partir de la relacion establecida a lo largo del proceso, que el Sector
Privado empieza a tener un posicionamiento muy importante, respecto de lo
que ellos pueden o no hacerse cargo para la atencion en saiud de la poblacion
agricola migrante; lo que a la vez permite al sector salud convenir con el
sector privado acuerdos de formas y modelos de contratacion de servicios para
esta atencion.

7.3. Fendomenos coyunturales que han impulsado y/o fortalecido el
Modelo de Vigilancia y Atencion a la Salud del Trabajador
Agricola Migrante y su Familia®!

a) El Colera:

e Evidencio la situacion de exclusion de Ila
poblacion agricola migrante y su consideracion
como grupo prioritario de atencion.

e Proporciond informacion badsica mediante la
implementacion de proyectos especificos:
investigacion de la situacion de saneamiento
basico en las fincas; la caracterizacion de!
fenomeno migratorio a nivel nacional; el
estudio de caracterizacion en Huehuetenango
y El Quiché.

e Permitid la ejecucion del proyecto de
formacion de promotores itinerantes en
Huehuetenango.

e Desarrollar una propuesta de atencién integral
con participacion del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social y el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social , con la

31 Entrevista con la Dra. Isabel Enriquez, Consultora de OPS/OMS.
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Agroindustria algodonera y azucarera, en la
que como primer logro fue el mejoramiento de
las condiciones de saneamiento basico en los
ingenios azucareros, que incluyo la
construccion de cocinas industriales vy
complejos habitacionales y el fortalecimiento
de clinicas de atencion médica, lo que en el
caso del sector cafetalero no se logro.

b) Acuerdos de Paz:

El fortalecimiento del proceso de extension de
cobertura de atencién y afiliacion en salud, con
énfasis en la atencion de trabajadores agricolas
migrantes en los principales lugares de origen vy
destino: Escuintla, Quicheé, Huehuetenango y Baja
Verapaz.

¢) Huracan Mich:

Permitic el desarrollo del componente
epidemioldgico, articulando  situaciones de
desastres versus movilidad humana, asi como la
propuesta de un perfil epidemiolégico versus
movilidad humana.

Seguimiento y  articulacion de  vigilancia
epidemioldgica en lugares de origen de poblacidn
migrante,
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8. RECOMENDACIONES

» Se debe de dar continuidad a los Programas y acciones ya iniciados,
para lograr una atencidén adecuada a los Trabajadores Agricolas
Migrantes y sus familias, en funcion de capitalizar la experiencia y los
recursos invertidos.

~ Fortalecer la prevencién y promocion de la salud y la curacidn, sea una
parte de la atencion primaria como rehabilitacion, para no continuar
dedicando esfuerzos solamente en el area de curacion.

» Involucrar a los diversos actores del Sector Salud, para el trabajo en
conjunto desde una vision integral a la salud, por lo que se debe de
integrar al Sistema de Salud componentes como educacion y derechos
laborales.

~ Dotar al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social con recurso
humano y material, que permita la misma cobertura que tiene el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- en la parte técnica.

» Contar con la documentacion del proceso e ir superando los vacios que
actualmente se tienen en este sentido.

Respecto al Sistema de Informacion Gerencial de Salud -SIGSA-, se
requiere que se implemente un instrumento en donde pueda registrarse
a la poblacién agricola migrante como tal y la creaciéon de una linea
basal que mida y registre el proceso del Sistema de Salud, que contenga
las condiciones de saneamiento que presentan las fincas, el nimero de
letrinas por persona, la calidad de agua, Iluego el manejo de
saneamiento, educacion, analisis psico-social, entre otros.

‘/

» Continuar impulsando el establecimiento de convenios con el Sectot
Agro Empresarial, particularmente con el sector cafetalero, para lograt
condiciones mas adecuadas y mayor cobertura de la atencidn propuesta.

» Impulsar el Modelo de Atencién y Vigilancia a la Salud del Trabajador
Agricola Migrante y su Familia, como politica Estatal y no bajo intereses
partidarios.
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Impulsar mediante la Mesa Nacional para las Migraciones en Guatemala
-MENAMIG-, acciones de incidencia para que las instituciones de
gobierno aborden realmente la problematica del trabajador agricola
migrante y su familia.

Que el personal de las instituciones involucradas sea capacitado
profesionalmente para esta atencion, y no se proporcionen puestos y/o
Cargos por compadrazgo.

Ampliar el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, invirtiendo en la
inclusidon del recurso humano necesario para que las intervenciones sean
efectivas.

El tema del trabajador agricola migrante y su familia, por su complejidad
debe ser abordado multidisciplinariamente y no solamente desde el
tema de la salud, siendo el problema de la migracion interna un
problema estructural, por lo que su abordaje debe de ser integral.

El tema de salud en cuanto a cobertura se refiere, debe de incorporar los
esfuerzos de iglesias, comités comunitarios y el sector educativo, entre
otros.

Dentro del Sector Salud se deben retomar estudios de importancia ya
realizados sobre la realidad y condiciones de los trabajadores agricolas
migrantes y temporeros, que ademas de proporcionar una vision de la
realidad de esta poblacion, plantean algunas recomendaciones para su
abordaje y consecutivo bienestar.

Impulsar la articulacién entre el IGSS, el Ministerio de Salud y el
Ministerio de Trabajo, en funcion de dar cumplimiento a la normativa en
materia laboral y salud.

Empoderar, capacitar y sensibilizar a la poblacion en general,
particularmente a la poblacién agricola migrante en el tema de la
vigilancia epidemiolodgica y enfocarla como un riesgo potencial para todo
el pais
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Es indispensable un abordaje integral sobre la Salud Publica, como un
eje articulador de una serie de acciones preventivas, curativas,
promocionales, que incluyan a otros sectores, como el empleador, el
sector trabajador, el sector economico, el sector religioso, entre otros.

Impulsar una estrategia de Formacion y Capacitacion Permanente de
Promotores y Comadronas Itinerantes, que permita la planificacion de la
atencion dentro del grupo laboral con quien se moviliza y se pueda
contar con relevos permanentes.

Disefio e impulso de campafias conjuntas con el sector empleador, para
la atencién en salud de esta poblacion.

Difundir y Sensibilizar a la poblacion en general y a Funcionarios
Publicos, sobre la realidad y condiciones de la poblacion Agricola
Migrante y su familia, a través de la coordinacion y articulacion de
esfuerzos con la Mesa Nacional para las Migraciones en Guatemala -
MENAMIG- y las Mesas Departamentales del Migrante.
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9. GLOSARIO

ACOGUA

ANACAFE

APS

ASDI

AZASGUA

CAMPAS

CRM

CYMAT

ETS

FUNDAZUCAR

FUNRURAL

IRA

IGSS

ITS

MEDEMIQ

MENAMIG

MINUGUA

MSPAS

Asociacion de Caficultores Organizados de Guatemala
Asociacion Nacional del Café
Atencion Primaria en Salud

Agencia Sueca de Cooperacion
Desarrollo

Internacional para

Asociacion de Azucareros de Guatemala
Campamentos Moviles para la Atencion en Salud
Conferencia Regional sobre Migracion
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
Enfermedades de Transmision Sexual

Fundacion del Azucar

Fundacion de Desarrollo Rural

Infecciones Respiratorias Agudas

el

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (Seguro Social)

Infecciones de Transmision Sexual

Mesa departamental del Migrante del Quicheé

Mesa Nacional para las Migraciones en Guatemala

Mision Internacional de Naciones Unidas para Guatemala

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
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OPS/OMS

SIAS

SIDA

SIGSA

UNICEF

su familia

Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién

Mundial de la Salud

Sistema Integrado de Atencién en Salud
Sindrome de Insuficiencia Inmunoldgica
Sistema de Informacidén Gerencial de Salud

Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
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Atencion en Salud. Acuerdo No.1062 de 1.D. del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social.
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Modelo de vi ilancia

No.

10.

11.

12.

ANEXO:
entrevistadas

NOMBRE

Dr. Fredy Ruano

Licda. Patricia Calderon

Dra. Edna de Amado

Dr. Arnulfo Chavez

Srita. Maritza Navas

Sra. Sara de Mon

Manuel Lépez Morales

Dra. Velia Oliva

Dr. Eduardo Samayoa

Dra. Hilda Leal
Dra. Isabel Enriquez

Dr. Jorge Lorenzana

Listado

atencion a la salud del traba’ador a ricola mi rante su familia

de personas clave

INSTITUCION

Supervisidon de Seguridad e Higiene,
Instituto Guatemalteco de Sequridad
Social -IGSS-, ciudad Guatemala.
Departamento de Recursos Humanos,
Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social -1GSS-, Ciudad Guatemala.
Direccién Departamental de Escuintla,
Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social -1GS5-
Supervision de Seguridad e Higiene,
Direccién Departamental de Escuintla,
Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social -1GSS-
Departamento de Estadistica
Departamental de Escuintla, Instituto
Guatemalteco de Sequridad Social -
IGSS-
Supervision de Enfermeria, Direccién
Departamental de Escuintla, Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social
IGSS-
Asistente Administrativo de la
Direccién Departamental de Migracion
de Escuintla, Instituto Guatemalteco
de Se uridad Social -IGSS-
Direccion del Area de Salud de
Escuintla, Ministerio de Salud Publica
Asistencia Social
Asistente de Gerencia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social
IGSS-, Ciudad Guatemala
Organizacién Panamericana de la
Salud OPS/OMS, Ciudad Guatemala.
Organizacion Panamericana de la
Salud OPS/OMS, Ciudad Guatemala.
Coordinacién Nacional del Programa
de Migrantes, Ministerio de Salud
Pldblica Asistencia Social.
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