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-—— Carnet No. : 52633
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fuatemals, 1 de agosto de 1995

Licenciade:

Sameel Alfredo Monzdn Garc¢ia
Firsctor Fscucla de cisncia Pelitica

Universidad de San Carlos

Estimedo Licenciac

vor medio de 12 Tresente me dirijo a ustad con el objeto de informarle
aque, tuve a la vista 23 trabajo de tesis del (la) estydiante

wm JEREMIAS OCHOM DIAZ ~- Carnet No. 52633

ritulado: v ANALISIS SOCIOLOGIOO DE LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA D UNA

COMIRMIIDAD CAMPESINA. SAN JUAN ATTTLAN, HUEHUETENANDO °

E1 {13) estudiantsz
ri dictamen es fzvora
1izar ia investiracidn,

. en referencia hizo las modificaciones y por lo tanto,
&, para cue se anruebe Aiecko disefio ¥ se nroceda a2 raa-

Atentamente,

SIDY BMSERSD A TCROSY

Dr. CL_‘&;} LX‘_éciéfGodinez

Coordi dor +23 Az Metodolonia.
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Solicita aprobacién del Tema de Tesis y del nom-

bramiento del Asesor.

Pase el expediente al Decanato de la Facultad de Ciencias Juridicas y Socia
les, para que emita resolucifm en cuanto a la aceptacién del Tema de Tesis y deT
nombramiento del Asesor.
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DE SAN CARLCS DE GUATEMALA: Guatemala, veintisiete de octubre de mil nove-

¢ientoa noventa y cinco.

Se admite el Tema de Tesis ¥ se nombra como Asegor (a) del (la) es—
JEREMIAS OCHOA DIAZ

tudiante

52633
Carnet No. al {a la) Licenciado (a) EUGENIA CASTELLANOS

DE PCHNCIAND .

Atentamente,
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Guatemala 8 de Cctubre de 15996,

Sefior Director

Escuela de Ciencia Politica,

Lic. Samuel Alfredo Monzdén
Universidad de San Carlos de Guatemala,
Presente.

Sefior Director:

Por este medio me dirijo a usted con el fin de emitir DICTAMEN sobre 1a tesis
de grado de el estudiante: JEREMIAS OCHOA DIAZ, Camet no. 52633, quien
presenta el rabajo titulade: “Condiciones de Salud enfermedad en una comunidad

campesina, indigena, San Juan Atitan, Huehuetenango. Analisis Sociologico.” Al
respecto quisiera manifestarle lo siguiente:

1. El wabajo del estudiante Ochoa Diaz, constituye un esfuerzo por relacionar la
problematica de Salud-enfermedad, con aspectos econdmicos y sociales desde un
enfoque sociolégico.

2

El estudio, de cardcter exploratorio, es de vigencia actual, por cuanto desenbe las
condiciones actuales del campesinade indigena, a nivel municipal, ademas de
aportar elementos para un andlisis compatativo rural-urbano y ladino-indigena.

3. Dado que el trabajo llena los requisitos reglamentarios comrespondientes, puede
aprobarse para someterlo al examen piblico de tesis.

$in otro particular, me suscribo de usted,
Atentamente:

onciano
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Carput Hu,

Habiéndose cumplido por parte del Sefur Ssosor <o Tesis. con haber emitidu
dictamen corresponddente, pase al Sedor Decann die 1o Faculiad de Clencias gur?de
s y Snciates, para que so procedr a la designacisn del Especialista, contindanduse

nosuy trimite.
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DECANATC DE LA FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y SOCIALES DE LA UNIVERSIDAD DE
SAN CARLOS DE GUATEMALA: Guatemala, diez de ccetubre de mil novecientos no-
venta y seis.

Atentamente pase al LI

para que proceda a W&sis del (la) estudiante

2n su oportunidad emita el dictamen CO/
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TALUL L
ST A
e P . ,H‘_:v:,j
Se devuelve expediente completo i . %
@
s s

¢.c. archivog s

&/ seb




(P / 9t
é:00 /@ .

Guatemala, 08 de noviembre de 13998

Sefior Director

Samuel Alfredo Monzdén Garcia

Escuela de Ciencia Politica
tIniversidad de San Carlos de Guatemala

Licenciade Monzdon:

Me dirido a usted atentamente con relacion al trabajo de
Teasiz del estudiante JEREMIAS O0OCHOX DIAZ titulado “Andlisis
Socioldgice de la Situnacidn Epidemicldgica de una Comunidad
Campesina: San Juan Atitdn, Huehuetenango™. para el cual ful
designado Fevisor en calidad de Coecrdinadsr del Area de
Sociclogia.

Tomando come variables determinantes: el entorno geogrifico,
condiciones étnicas v laborales y politicas pablicas, el
eatudiante Ochoa Diaz desentrafia las influencias que cada una de
ellas tienen sobre la situacidn epidemiclégica de la comunidad de
San Juan Atitan, Hueshueteneango, permitiéndonos, entre otras
cosas, evidenciar una realidad social v campesina altamente
deprimida por factores vy accionss recurrentes a la produccidn
agricola capitalista.

La utilizacion de procedimientos tedrico-mnebodologicoa que
rebasan las técnicas investigacidn tradiclonal también permiten,
en eata Tesis, conocer con detalle las inhumanas condiciones de
vida v salud en las que se desarrolla la poblacidn atiteca,
enfrentindonos a circunstancias microsociolégicas que requieren
soluciones practicas y asceleradas.

En funecién de este valioso aporte temdtice y, considerando
que la labor realizada por Jeremias Ocho Diaz cumple con las
normas establecidas en el Reglamento de Evaluacién de la Escuela
de Ciencia Politica, dictamino la aprobacién del trabajo de Tesis
para que el estudiante pueda continuar con los tramites

raegueridos.

Manuel Rivera Rivera
Coordinador del Area de Socinlogia
Escuela de Ciliencia Politica
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DECANATO DB LA FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS ¥ SOCINLES DE LA UNIVERSIDRD
DE SAN CARLOS DE GUAMTMALA: Cuabtemala, once de noviempre de mil
novecientos noventa y seis.

Con vista ea los dictémenes que anteceden, se autoriza la irpreaidn del
trabajo de Tesis del (la) estudiante JEREMIAS OCHOA DIAZ

e intitulado: “ANALISIS SOCIOLOGICO DE LA SITUACION EPIDEMIO-

LOGICA PE UNA COMUNIDAD CAMPESINA. SAN JUAN ATITAN, HUEHUETENANGO".——-
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* Yano sentirdn, en adefante, sollozos de tristeza ni gritos de angustia.

Ni habra mas, ajli. recién nacidos que mueran de pocos dias. o vielos

que mueran sin llegar a serlo.

Construirdn sus casas ¥ vivirdn en eilas. trabajaran {a tierra

¥ comerdn lo que produzca.

Ya fia Cons{rulran para que otro Vava a vivir,

Ni planfardn para alimentar a otre, No trabajacan inGtilmenze™..,
Isaias 65: 19-23
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INTRODUCCION

El presente estudio busca evidenciar, a partir de un analisis micro{ambito
municipal), la relacion que existe entre las condiciones economico-sociales de una
comunidad, su condicién ética y la operacionalizacion de las pofiticas plblicas en la
poblacitn, con su patron epidemiolégivo, y la tendencia de diferenciacion que existe al
interior de los departamentos, entre poblaciones indigenas y no indigenas asi como entre
poblacion rural y urbana, reflejo de contradicciones existentes a nivel nacional, y generadas
histdricamente.

Ademas, busca demostrar que el fendmeno salud-cnfermedad en Guatemala, es de
naturaleza socio-cultural, determinado por la estructura social atrasada del capitalismo
arcaico, que genera una desigual distribucion de los recursos econdmico-sociales en la
poblacidn, que como sefiala Rokael Cardona' "a pesar de haber adquirido un claro
predominio en las Gitimas cuatro décadas, no ha propiciado un desarrollo racionat del
mercado interno; ha side concentrador excluvente en extremo, de la riqueza y del bienestar
social desarrollando formas de explotacion coercitivas de la fuerza de trabajo; frenando la
generalizacién del proceso de proletarizacion, generando mecanismos de semi-proleta-
rizacién, v sub-ocupacion en el campo,” como; los trabajadores temporeros, trabajadores
sin tierra, campesinos minifundistas, migrantes, entre otros, con manifestaciones de
empobrecimiento mas agudas en el campesinado rurat indigena, y que junto al papel que ha
jugado el Estado en la provisién de los servicios, entre ofras dindmicas del campesinado,
son factores determinantes de la situacién de salud-enfermedad de grandes sectores de
poblacion en el pais.

Segiin estimaciones de SEGEPLAN,? en 1990, 1 48% de la poblacién def pais que
equivalia a 4.4 millones de personas eran indigenas, donde mds del 32% de la poblacion
total se comunicaba dentro de su grupo poblacional usando alguna lengua indigena.

Varios departamentos del pais poseen elevados porcentajes de poblacion indigena y
estos presentan un perfil caracteristico de escasa infraestructura socioecondmica y reducida
prestacion de servicios bisicos para la poblacion, las regiones mas afectadas por la pobreza
critica son las comunidades rurales del pais, sobre todo aquellas donde la agricultura de

subsistencia v la actividad artesanal son la principal actividad econdmica. siendo los grupos

! . Cardona, Rokael Marco Socio cultural de fa safud y su diferenciacion espacial. Guatemala
1992 Documento no edizado, pag. 4.

© .« SEGEPLAN, UNICEF. Analisis de Situacion del nifio y la mujer. Guaternala 1991, pag.3.
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mas afectados los campesinos minifundistas que viven en los departamentos del aitiplano
noroccidental, { Huehuetenango y Quiche ).

Fsta regidn evidencia menor grado de desarrollo relative comparado con ¢l resto
del pais v concentra el 13.60% de 1a poblacion guatemalteca, esta regidn es donde se
asienta mayoritariamente la poblacién indigena rural.

La principal actividad productiva de la regidn es la agricultura a pequefia escala,
donde el 78.26 % de la poblacién ocupada se dedica a esta actividad.

El departamento de Huehuetenango, con una poblacidn indigena del 85.2%", junto
al departamento del Quiché, son los mas deprimédos"‘ det pais.

En Huehuetenango, cuyo territorio se encuentra dividido en 3 municipios viven los
grupos indigenas; acatecos, mames, jacaltecos, kanjobales, tecos, aguacatecos y chyj. Con
una poblacién eminentemerte Tural (85%) que vive en pequefias comunidades con alta
dispersion y dificultad de acceso, por lo montafioso de su topografia,

Aungue existe algin nivel de diferenciacion entre los grupos indigenas en relacion a
sus condiciones de satud enfermedad, ésta no es sustantiva como la existente frente a los no
indigenas, situacion que quedara demostrada en este estudio a partir Je la construccion de
patrones epidemiologicos basados en c;ategorias econdmico sociales. Para comparar
poblaciones: rural y urbana, asi como ladino - indigena, siempre dentro del mismo
departamento. :

La diferenciacién existente entre grupos indigenas, obedece més a factores
geograficos, de accestbilidad y w.iinerabiiidad por la vocacion productiva, siendo para esta
poblacion én general un factor de riesgo su condicidn émica.

Se justifica este estudio en El municipio de San Juan Atitdn, por encontrarse dentro
de los mas precarios del departamento de Huehuetenango, y poseer una poblacion
mayoritariamente indigena (98%), con uﬁa ruralidad del 92%,’ ¥ ¢on una vocacion ocupa-
cional agricola , “teraporeros y migrantes,” por lo importante que resulta el conocimiento

de las condiciones de vida actuales del campesinado indigena,

3 _OPS. Indicadores de salud seleccionados por departamento. Vol. 3 Guatemala 1993. Pag. 13,
* . Por ser poseedores de los indicadores socivecondmices y de salud mas bajos.

- Segn datos del INE, pero al analizaria desde criterios sociodemograficos y economico culturales, la
poblacién, es totalmente rural, ampliado en capitulo &



La unidad de andlisis se enfoca en la familia campesina, entendida dsta como ¢l
sujeto social que reproduce sus condiciones de vida principalmente sobre una economia de
subsistencia, sus relaciones de produccidn y consumo.

1 os resultados obtenidos contribuiran a evidenciar la necesidad de ligar el estudio y
wratamiento del proceso salud-enfermedad a los femdmenos sociales, como hechos
historico-sociales factibles de amalizarse operativamente en grupos v poblaciones,
aportando elementos para un estudio comparativo rural-urbane y ladino indigena, que junto
a la contradiccion pringipal, ricos y pobres, son determinantes de la situacion diferencial de
satud enfermedad de la poblacion.

El presente informe, se ha estructurado en 6 capitulos, de la manera siguiente:

Fn el capitulo 1 se describe el marco tedrice y el método seguido en este estudio, el
cual resume la concepcién y entendimiento de la salud enfermedad como proceso social
que se presenta en forma diferencial entre los diversos grupos sociales historicamente
determinados, producto de la ubicacion de estos en la estructura economico-social.

La epidemiologia guatemalteca no se manifiesta de manera homogénea en las
diferentes comunidades y regiones del pais, asi como en las diferentes culturas y grupos
étnicos.

La condicién deprimida de salud de los grupos més pobres ne es producto, como
dicen algunos, de comportamientos equivocados o errados, sino por Ja desigual distribucion
de los recursos econdmico-sociales en la pobiacién6

Se evidecia la existencia de distintos perfiles de morbi-mortalidad en los diferentes
erupos humanes. Estos perfiles epidemiologicos se distinguen de una sociedad a otra y de
uno a otro grupo social, para poder demostrarlo en este informe se usd el modele de
causalidad, propuesto por el proyecto del Instituto para la Salud de Guatemala que,
utilizando la categoria de “consumo”, clasifica ¢l tipo de enfermedades como las
resultantes de las condiciones de consumo, subconsume, defensa del consumo, consumo
ampliado, consume det trabajo y consumo deteriorante impuesto.  Se ubico al consumo
dentro de una relacion dialéctica entre; produccion, distribucion y consumeo,

En el capitulo 2, se hace una descripeion general de la comunidad, enfatizando en fa

pobiacion, sus instituciones y sus relaciones, asi como el entorno fisico donde ésta

& . San Martin. Heman, Prétogo ala 3 edicidn de, Epidemiclogia, ecorromia, medicina y politica, De
Breilh, Jaime, Fontamara, Mexico, 1988,



desarrotla su vida, presentando su situacion demografica, educativa, econdmica, y haciendo
atgunas relaciones con el fenémeno salud-enfermedad.

En el capitulo 3, se hace una aproximacion a la situacion émica, en el marco de la
cuestion étnico-nacional v su relacion con el fendémeno salud-enfermedad; este capitulo se
hace necesario, pues 1a condicidn étmica es considerada también un thctor de riesgo,
porque si bien en Guatemala hay un conflicto clasista, el cual es fundamental, también
existe un conflicto émico, que debe estudiarse de igual manera en el confexto comunitario,
porque los elementos presentes tanto en las contradicciones clasistas, como étnicas, se
interrelacionan y se van transformando en la medida que se van modificando las formas de
relacion de ia pequefia comunidad, municipio, y su integracion a la formacion econdémica,
variables que contribuyen a la determinacion de la situacion epidemioldgica comunitaria.

En el capitulo 4, se aborda el aspecto de la migracién laboral de Atitdn en forma
descriptiva, narrando a cotidianidad v buscando una explicacion socioldgica en el marco
de las relaciones de produccion, asi como de la estructura econdmica del pais,

En el capitulo S5, se analiza las politicas publicas, de manera general, para luego
adentrarse en la especificidad de tas politicas de bienestar social y las de salud, donde se
hace un analisis del sector pablico v especificamente del sector salud, su capacidad y su
estructura organizativa a nivel departamental y municipal.

En el capitulo 6, se hace una comparacion de los patrones epidemiologicos, de la
poblacion de Atitdn, comunidad rural ¢ indigena, en relacion a los del municipio de
Huehuetenango, relativamente mas urbano y con una poblacién considerabiemente ladina,
y el municipio de Chiantla, también con un alto grade de ruralidad, pero con una poblacion
eminentements ladita, aun mas que la del municipio de Huchuetenango y sobre todo de
Atitdn.  Se selecciond a Chiantla, porque es el municipic de Huehuetenango com ¢l
porcentaje de poblacion indigena mas bajo del departamento ( 12% ).

Finalmente a manera de sintesis, se recogen y elaboran las conclusiones
principales, que se fueron dejando implicitas en fos capitulos anteriores.

Esta investigacién pretende proveer elementos de andlisis para quienes estén
definiendo politicas y provectos sociales y para quienes trabajando en programas de salud,
ven con preocupacion que el impacto de la intervencion asistencial v curativa no genera una
mejora en fos deprimidos perfiles de salud de las pequefias poblaciones rurales pobres e

indigenas que transcurren su vida bajo condiciones de explotacion, marginacion y pobreza.



CAPITULO L
MARCO TEORICO Y METODO

"Crear una nueva cultura no significa sélo hacer individualmente descubrimicntos
originales:  Significa también v especiaimente, difundir verdades ya descubiertas,
socializarlas, por asi decir, convertirlas en base de acciones vitales”,

A Gramsci, #

1. FUNDAMENTACION TEORICA

.1 Proceso Salud-Enfermedad

Casi todo el conocimiento o el mas general que existe acerca de la enfermedad estd
referido a sus aspectos bicldgicos, situacién que a nivel tedrico comesponde a la existencia
dentro de la ideologia dominante de modelos y conceptos de la enfermedad como un proceso
bioldgico del individuo.

En comrespondencia a lo anterior, los fendmenos de salud-enfermedad, es claro que no
tienen cardcter historico, ni social, pues generalmente se supone que con una explicacion
bioidgica se agota el terna, este sesgo confunde o sosiava que el fendmeno salud-enfermedad
debe ser abordado a diferentes niveles, Cristina Laurell’, describe tres niveles:

1.1.1 Un primer nivel que representa la enfermedad en ¢uanto un proceso biologico del

individuo.

1.1.2 Un segundo nivel que constituye la enfermedad como la interaccion entre tres

factores bioldgicos: El huésped, el agente y e} ambiente.

1.1.3 Un tercer nivel en ¢l cual se representa la enfermedad como un fendmeno social y

colective.

Por to general se trata al tercer nivel como si fuera reducible al primero o en el mejor de

los casos, al segundo, que lo que hace es convertir el fendmeno colectivo de salud enfermedad

L. Laureli, Cristina, Algunos problemas teoricos y concepruales de la epidemiclogia social. Revista
Centroamericana de ciencias de la salud. CSUCA. Costa Rica. No 6.
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en un problema cuantitativo al considerarto como la simple suma de los fendmenos biologicos,
presentes en unt grupo determinado.

E! enfoque sociologico del proceso salud-enfermedad se enmarca de mejor manera en
el tercer nivel planteado por Laurell, pero partiendo de las relaciones y los procesos sociales en
Jos cuales participan y que definen a los grupos v las clases sociales.

1.2 Ubicacion Geografica del area de estudio

Se considerd de vital importancia en el marco tedrico, ubicar geograticamente al lector
de este estudio, en el area espacial donde el mismo se realizo, por fas multiples referencias que
se hacen del lugar en este capitulo, sin embargo en el capitulo siguiente se aborda con mayor
detalle y precision la informacién del lugar.

El escenario donde se desarrolld la investigacion 2s el municipio de San Juan Atitin,
comunidad eminentemente rural, que forma parte de los 31 municipios que conforman el
departamento de Huehuetenango, Atitan colinda al Norte con el municipio de Todos Santos
Cuchumatin, al Este con el municipio de San Sebastian Huehuetenango, al Sur con Santa
Barbara y San Rafael Petzal, al Oeste con Petzal, Colotenango y Santiago Chimaltenengo.

Su poblacidn aproximada es de 11,500 habitantes, indigenas de habla Mam, , son
campesinos minifundistas y migrantes, [a mayoria de sus habitantes se dedica al trabajo
agricola, mas del 50% de su poblacion es menor de 15 afios, y viven actualmente bastante
aislados de los servicios en siete aldeas que conforman el municipio, todas con dificultad de

acceso, por no contar con un caming adecuado v transitable todo el tiempo.

1.3. Modelo de Causatidad de la Salud-Enfermedad

La propuesta tedrica de un modelo de causalidad de la salud en Guatemala basada en fa
categorfa de “consumo social”, desarrotlada por ¢! grupo de trabajo del proyecto del Instituto
Nacional de Salud de Guatemala® nos serviri de base para desarrollar nuestra propuesta de
relacion de las condiciones de salud-enfermedad de Atitdn, con sus procesos de produceion y
consumo.

Modelo tedrico que usaremos, ¥ que se ubica claramente en el tercer nivel de analisis

planteado por Laurell, pues busca relacionar a la enfermedad con sus determinantes esenciales,

2 -Instituto Nacional de Salud de Guaternala, documento mimeografiado, pags. 2-4



a diferencia de la clasificacion tradicional de las enfermedades, por las alteraciones o trastornos
que se producen en el organismo, ubicados en ef primer o segundo nivel planteado por la
autora antes mencionada. Para esto se hace uso de [a categoria econdmica “consumo™.

Es necesario sefalar que aunque el modelo original no utiliza las categorias econdmico
sociales de “produccion y distribucion,” en este estudio las integraremos en 2l andlisis, por lo
que nos estaremos refiriendo a ellas constantemente, por considerarlas partes
imterdependientes de una unidad inseparable, la formacion econdmica.

La dismmbucién de la salud-enfermedad en ta poblacidn esta intimamente relacionada
con la forma como se distribuyen los recursos, los preductios o bienes de consumo, los
instrumentos o medios de produccidn y ain la forma como se distibuyen los mismos
mabajadores entre los diferentes sectores de la produccion, siendo esta dltima forma de
Jdistnbucion, una fase del proceso productive.

Para agrupar las enfermedades, el modelo en mencion desarrolla cinco categorias que
som:

1.3.1 “5ubconsumo,” que agrupa a las enfermedades causadas por 1a deficiencia o falta

de consume de elementos bisicos necesarios para la sobrevivencia humana, como la

alimentacién, el abrigo o vestuario y el techo o vivienda v los servicios como la salud,
ta educacion, la recreacidn, entre otros. Siendo esta categoria donde se clasifican las
principales causas de enfermedad y muerte en San Juan Atitan.

1.3.2 “Consume ampliado,” que agrupa a las enfermedades causadas por un exceso en

el consumo voluntario ¢ intencional de elementos no necesarios en cantidad y calidad

para Ja supérvivencia como exceso en la alimentacion y algunos patrones de conducta y

ciertos estitos de vida; asi come un consumo también voluntario de elementos dafinos

para el ser humano como alcohol, tabaco, drogas, grasas saturadas, entre otros. En esta
categoria no aparecen ninguna causa de enfermedad y muerte en San Juan, sin embargo
al comparar su pawdn epidemiologico, con el de comunidades no indigenas ¥
comunidades urbanas, més favorecidas por el desarrollo econdmico, esta categoria nos

serd muy Gtk



133 “Defensa del consumo,” aprupa las afecciones causadas por el conflicto
generado entre las formas de apropiacion y de proteccion al consumo. No se considerd
necesario su analisis por 1a falta de datos evidentes en la comunidad.

1.3.4 “Consumo por el trabajo,” agrupa la morbi-moratidad producida come
consecuencia de las carcteristicas del trabajo y las condiciones que este impone al
estilo de vida, aqui se incluven ademas de enfermedades, los accidentes producidos por
las formas de trabajo. Se desarrollo un capitulo sobre la migracion laboral a {a costa sur,
para dimensionar ¢l efecto que este proceso de produccion tiene en el estilo de vida de
las familias campesinas de Atitdn, v sus procesos de salud enfermedad.

1.3.5 “Consumo deteriorante impuesto,” que s¢ refiere a las formas involuntarias de
consumo, dafiinas para la salud, pero sobre las que se tiene poco control. Tampeco se
1s6 esta categoria en el presente trabajo, por considerarla innecesarta, para log objetivos

del mismo.

Al describir aqui las cinco categorias del modelo se hace linjcamente para una mejor
comprension del mismo, sin embargo por fos objetivos de este estudio solo estaremos

utilizando tres de ellas: el subconsume, ¢l consumo ampliado, y el consumo por el trabajo.

1.4. La Salud-Enfermedad comeo Fenémeno Social

Es necesario reptantearse el concepto tradicional de salud, el cual ha sido definide de
manera resumida por la Organizacion Mundial de la Salud {OMS) como: "completo astado de
bienestar” Y asumir un concepto més dinimico, relativo, variable y multicausal, que
considere entonces el procese salud-enfermedad comeo un hecho socialmeme determinado, es
decir, un fendmeno social.

Nos adherimos al concepto de salud definido por Herndn San Martin:®

un Proceso
social dindmico v variable de bienestar fisico, psiquico y social que puede conllevar una cierta
proporcion de "mala salud” no objetivada ni percibida; este proceso es multicausal y se genera

en las estructuras econdmico sociales v se distribuye socialmente en fa poblacién.” Por

3 .San Martin, Hernan y otros. El concepto de Salud ¥ el probiema de indicadores de satud. Estudios de
epidemiologia social. Edit. Ciencia, Madrid. [986. pag 68



considerar que es dinamico, relativo, que incluye en la definicién la multicausalidad y que al la
relacionarle de forma determinante con las estructuras econdmico sociales, la define como un

fenomeno social.

1.5. La Salud-Enfermedad y La Formacion Econdmica

Nuestro sisterma socioecondmico continga generando mas enfermedad porque no
permite un desarrolio racional del mercado interno, pues es concentrador v exchuyente de la
riqueza y del bienestar social de las grandes mayorias, situacion que se agudiza aun mis con la
aplicacién de las politicas de ajuste estructural dictadas por el Fondo Monetario Internacional a
la mayoria de paises como el nuestro, con un capitalismo dependiente, marginando cada vez a
un sector mayor de la poblacién del acceso a la atencién y los servicios de satud y at estado de
bienestar, que ha sido el concepte de Salud difundide por la OMS

Existe ura relacion proporcional entre la pobreza y las condiciones de Salud, pues &
mayor pobreza de fa poblacion, también es mayor su morbilidad y mortalidad.

Tradicionalmente los problemas de safud y enfermedad son dejados para los médicos,
sin embarpo las condiciones de salud-enfermedad en la poblacion, dependen, mdés que del
desasrollo de la practica médica, del desarrollo de ia formacion Economica, entendida esta
come: “el conjunto articulado y estructurado de formas o modos de produccidn, que aparecen
en una sociedad determinada y en un momento dado de su desarrollo historico™ la formacion
econdmica tiene a diferencia del concepto de modo de produccion un cardeter concreto, lo que
constituye la base tedrica que permite examinar las particularidades especificas de la estructura
¢condmica, asi come la forma en la que el Estado distibuye los recursos para satud, ;Cuanto
asigna para | drea curativa y cuanto para la preventiva?,, Cuanto para el area urbana y cuanto
para el drea rural? Asi también con la inequidad en la distribucién de los beneficios para la
poblacion, que como sefiala Antonio Camping’ “Los pobres tienen menos acceso a los
servicios, por lo que el cambio de estructuras econémicas y las formas de financiamiento dela

inversién en salud, no resolvera todos los problemas, pero contribuird a solucionarlos™.

~ - Bartra, Roger. Breve Diccionanio de Sociologia, Edit. Grijalbo, $.A. México 1973, Pag 82

® - Economista, Funcionario de OPS/ Washington, Conferencia en Seminario sobre Econemia y Salud.
Antigua Guatemala, Abril de 1951, )



La forma como se articula la economia campesina de Alitdn, al sistema agricola
agroexportador, es un condicionante directo de fas condiciones de salud-enfermedad de las

familias.

1.6, Epidemiologia Social

Bl perfil epidemiolégico, entendido come la frecuencia y distribucidn de la
enfermedad, puede cambiar para una comunidad o poblacién segun las caracteristicas de
coyunturas especificas en algin momento de la historia, pues viene a ser la vision de las
condiciones particulares de salud y enfermedad de un determinado grupo humano, poblacién o
pais.
Nos referiremos a la epiderniologia desde la concepcidn tedrica propuesta por Jaime Breilh®
"Un conjunto de conceptos, métodos y formas de accion prictica que se aplican al conocimien-
to v transformacion del proceso salud-enfermedad en la dimension colectiva o social, que uene
como objeto de trabajo a los procesos que en lo social, en general, o en las clases v estratos

sociales particulares determinan la produccion de safud-enfermedad”.

1.7. Sociologia de la Salud

Una implicactén de proponerse analizar la salud enfermedad como proceso
social y por lo tanto su articulacion en los procesos economicos, politicos, e ideologicos de la
sociedad es la tarea impostergable de la Sociologia, sobre todo de sus dreas mas especializadas
como la Sociologia de la salud o “Sociologia médica”, pues se necesita de una teoria de lo
social que provea elementos tedrico metodolégicos para su abordaje, pues cominmente solo
los aspectos bio-médicos son abordados con rigor cientifico y los determinantes sociales se

reducen a una explicacion de logica o sentide coman.

La frecuencia y distribucién de la enfermedad no es igual para todos, en una sociedad
existe una frecuencia y distribucion diferencial entre las clases sociales y estratos presentes en

una formacién social.  Distribucion, producto del lugar que se ocupa en las relaciones de

6Breiih, I Epidermiologia, economia, medicina y politica. Ed. Fontamara, Puebla, 1938, pags. 23-34.



produccion o la ubicacion en la estructura econdmica de la sociedad ¥ para nuestro pais
también por el drea temritorial y geogratica que se ocupa, pues la distribucion geogrifica de la
poblacién se encuentra intimamente vinculada a la ubicacion en la estructura econdmico-

social.

1.8, Estructura Social Rural

Para la caracterizacién del grupo social a estudiar, las famitias campesinas indigenas de
San Juan Atitdn, estaremos refiriéndonos a la tipologia desarrotlada por Galeski,” pues es nece-
sario considerar [a estructura social rural,

Adn v cuando el concepto de clase es un instrumento sumamente il para el analisis
teérico, es muv dificil v casi imposible su aplicacién directa a las investigaciones empiricas o
en todo caso a las que utilizan datos estadisticos.

Razdn por la que Galeski ademés de clase social usa el término "estrato social” para
referirse a grupos necesarios de definir para el analisis de la estructura social, pero ne
considerados como clase, ya que este concepto se refiere a "los factores mas fundamentales que
determinan fa diferenciacion del status social' como son: la relacion con los medios de
produccion, el lugar ocupado en un sistema de produccion social  historicamente determina-
do.

Galeski, incluye la posicién en la organizacion social del trabajo y usa estrato social en

tres sentidos:

1. Como grupe © comunidad dedicado a una actividad que busca alcanzar
intereses comunes, pero que se desintegra o disuelve siendo absorbido por el
“sistemna de clase basico,” que es el sistema social existente. Por gjemplo; el
estrato campesino en un sistema histérico anterior, hubiera sido considerado
una clase social o hasta una clase basica.

2 Usandolo para distinguir grupos o colectividades que no pueden incluirse entre

fas categorias basicas de la estructura del sisiema, pero que su situacion social

se determina por su relacién con esa estructura.

Galeski, Boguslaw. Sociologia del campesinado, ediciones peninsula, Barcelona, 1977, pags. 175-177.



3 Para referirse a grupos o colectividades dentro de una clase cuya situacion
social es diferente de fa del resto de la clase.

Basicamente ¢l sentido sobreentendido que se da a estrato social”, es el de grupo en
transicién para distinguirio de "clase bdsica”, que en un sistema social dado ocupa una de las
posiciones en contradiccion, este uso complementario que se hace de estrato social, como
grupo en transicion permite estudiar la estructura social de forma dindmica, pues las
diferenciacionas de starus social deben estudiarse en el proceso de cambio, como tendencias,
no como estados finales. Esto  permite hacer un andlisis de clase, en un problema del
campesinado.

No pretende este estudio, entrar en la discusion tedrica sobre ¢l campesinado, al que
definiremos como aguel que produce para subsistir, como una unidad extensa de economia
doméstica® pues produce los medios basicos de existencia de fa familia, ¥ su relacién con el
mercado s tangencial. Sino es tratar de aplicar a un caso concreto, la tipologia o estratificacidn

social que presenta Galeski.

1.8.1. La Familia Campesina

La unidad de andlisis, es a partir de la categoria de familia, por considerar que en esta
descansa la economia campesina, pues como grupo doméstico tiene un rol esencial para la
reproduccion de trabajo, por lo que se traia de Hegara una conceptualizacion, que permita su
analisis dentro de una realidad concreta, 1a formacion econdmica y social.
La familia, segin Murdock,” es “el grupo social caracierizade por la residencia comun, la
cooperacion econdmica y la reproduccion.” otros autores citados por la misma fuente, la
entienden como un sistema social delimitado por las redes de parentesco, la localizacidén
espacial y las actividades domésticas, esta por regla general comparte una unidad doméstica
que incluye dos conjuntos de actividades: aquellas que pertenecen a la produccién y consumo
de alimentos y aqueHas que corresponden a actividades sociales tales como el sostenimiento y

crianza de los hijos.

5. Galeski,B. Ibidem, pag. 180,

? Murdock, en Sandoval Forero, Andres Eduardo. Famifia indigena y unidad domestica. Los Otomies det
Estado de Meéxico Fac. De CC:PP y Admén. Universidad Autonoma de Mexico 1994, pag. 18.



1.8.2. Tipologia del Campesinado

El campesinado pues, se va dividiendo en tres tipos o categorias de familia:"

1.8.2.1."Los pobres del pueblo”, Campesinos deficitarios, semi jomaleros o pobres

1.82.2

fard
a3

{venden mano de obra). Propictarios de explotaciones muy pequeiias y
reducidas que no poseen los medios de produccion (sobre todo, tierra suficien-
te) para asegurar la subsistencia de sus familias y se ven obligados a buscar

trabajo fuera de su explotacion.'!

"Los propictarios medianos”, campesinos medianos, la explotacion es 1o sufi-
cienterente grande para proveer al mantenimiento de la familia, pero no tan
grande para necesitar el empleo regular de jornaleros, El wabajo es familiar ¥
las relaciones econdmicas con los vecinos son de naturaleza no capitalista.

"Los capitalistas del pueblo”, campesinos ricos, sus explotaciones son
tan grandes o su cultivo tan intensivo que la fuerza de trabajo de la familia no es
suficiente por lo que se ven obligados a contratar jomaleros, regularmente.
generan un producto excedente que les permite beneficiarse de un proceso de

acumulacién.

¥ Galeski, Op. Cit Pags 178, 177
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1.9. Objetivos ¢ Hipotesis
Objetivo General

Establecer las relaciones existentes enmre las condiciones econdmico sociales de la
comunidad de Atitin, su condicion étnica v Ia forma como se operacionalizan las politicas
pubticas en la poblacion con su perfil epiderniologico,

Objetivos especificos:

Daestacar los factores econdmico sociales que inciden directamente en la situacion de
satud-enfermerdad de los atitecos y la relacion con el resto del departamento, buscando aportar
elementos para un anilisis comparativo ladino - indigena y urbano rural.

Relacionar las enfermedades de la poblacion con sus determinantes esenciales, por
medio de las categorias “subconsumo” que agrupa las enfermedades causadas por la
deficiencia o falta de conswmo de elementos necesarios para la vida humana; “consumo
ampliado™, que agrupa las enfermedades causadas por exceso en el consumo de elementos no
necesarios en cantidad v calidad para la vida: v “consumo por &l trabajo,” que agrupa las
enfermedades, producidas como consecuencia de las caracteristicas del tabajo y las
condiciones que el mismo impone ai estilo de vida.

La Hipotesis guia:

El perfil epidemiologico de la comunidad campesina indigena del municipio de San Juan
Atitan, Huehuetertango, estd basicamente determinado por las relaciones de produccion y
consumo de fa poblacidn, expresadas en sus contradiccionss y contrastes, que entrecruzan la

estructura econdmica y el impacto en Ia poblacion de las politicas piblicas,

Y las derivadas:

+ La condicién émnica, ser indigena o hablar un idioma distinto, es un factor que contribuye
para determinar €l acceso de la poblactdn de San Juan Atitan a los bienes v servicios, como
ta educacion y fa salud.

e [atenencia de la tierra, su cantidad, ubicacién en relacion de su distancia a los mercados,
su calidad, entre ofros, es un factor que contribuye de manera vital para determinar la

calidad de vida de la poblacion.
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2. METODO DE LA INVESTIGACION

Se considerd al campesinado indigena de San Juan Atitan, Huehuetenango, enfatizando
en la familia campesina, como nuestra unidad de analisis, por consideraria poseedora de una
especificidad social que proporcionariz efementos bdsicos para aclarar las hipdtesis
planteadas.

La comparacion en algunos aspectos con una poblacion urbana, el municipio de
Huchueterango buscod resalar los rasgos de Ja familia campesina, del campesinado v la
comunidad aldeana que generan un sistema social diferente basado en lazos que unen a fa
famnilia campesina con la explotacion agricola. No se compard en este estudio a la poblacion
“rural” del municipio, con la poblacion “urbana” del mismo, porque de acuerdo con las
observaciones realizadas, no presenta una diferenciacién muy acentuada; todo el municipio se
caracteriza como una poblacion aldeana, que no retne condiciones socio~demograficas ni
economico-culturales diferentes, por 1o que se analizé al municipio con sus aldeas como una
unidad social, fos “aritecos™ y se considerd més apropiado hacer algunias comparaciones con la
capecera departamental.

También se hizo una comparacién entre la poblacién de Atitin y el municipio de
Chiantla, pues este (itimo posee la especificidad de ser el municipio con mds poblacion ladina
det departamento, en contraposicidn al de Atitdn mayoritariamente indigena.

En la investigacion bibliografica, se realizd -un andlisis de fuentes primarias y
secundarias, para lo cual se tuvo acceso a registros del sector publico en el municipio y 2
registros y documentos institucionales (Visién Mundial, unidad de salud Chevac).

Fueron consuitadas las politicas publicas, las econdmico-sociales, las sectorales,
diagndsticos sectoriales, regionales, censos de poblacién, bibliografia y estudios relacionados
zon el tema v poblacion, en una labor de sistematizacion de informacidn para este estudio.

Se uso la observacion de campo, directa y participante en las comunidades, por lo que
durante los (ltimos cuatro #fios se tuvo un contacto frecuente con la poblacidn, con algunos
procesos de su cotidianidad, como viajar & las fincas y residir en ja comunidad por periodos

cortos, lo que permitid hacer las anotaciones de campo necesarias y registros de informacion.



£2

Esta técnica favorecid vivenciar aspectos de la vida del campesinado indigena; para una
mejor comprension de su problematica, interés principal de este estudio, se hicieron recorridos
para la descripeidn fisica del drea de estudio.

L.os perfodos de tiempo en fa comunidad v 1a cercania con algunas personas parmitié la
realizacion de entrevistas libres a informantes ¢lave, asi como realizar algunas entrevistas mas
elaboradas o estructuradas a funcionarios de ONG’s y del sector publico y a lideres comunales.

Para esto se contd con el apoyo de un equipo de campo, recolectando alguna
informacion v realizando entrevistas.

Al analizar a la familia campesina como unidad de produccién y consumo se uso de
referencia el modeto de causalidad del proceso salud-enfermedad en Guatemala, basado en la
categoria de “consumo social”, descrito en el marco tedrico, relacionando el proceso de salud-
enfermedad de las sociedades con su nivel de desarrollo socio-econdmico, partiende de la
presencia de patrones epidemioldgicos semejantes entre grupos y sociedades con un grado y
tipo de desarrotlo similar y en las diferencias epidemiologicas enire grupos poblacionales de
una misma sociedad, que han sido afectados en forma distinta por el desarroilo econdmico.

Se construyeron patrones epidemiotogicos segln las categorias de “subconsumo™ y
“consumo ampliado™ para los municipios de San Juan Atitan, Huchuetenango y Chiantla, para
poder hacer un anélisis comparativo entre 1os mismos.

No se elabord un patron para la categoria de “consumo por €l trabajo,” por dedicarse un
capitulo de este informe a describir y analizar la migracién laboral de 1a poblacion, donde
queda demostrado cdmo afectan las condiciones impuestas por el trabajo al estilo de vida, sin

embargo, se hizo una inferencia de la mortalidad por trabajo en la categoria de “subconsumo”.
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CAPITULO I

INFORMACION GENERAL DE SAN JUAN ATITAN

1. LOCALIZACION

San Juan Atitdn, es uno de los 31 municipios que conforman ¢l departamento de
Huehuetenango, colinda al Norte con el municipio de Todos Santos Cuchumatan, a} Este con
el municipio de San Sebastian Huehuetenango, al Sur con los municipios de Santa Barbara y
San Rafael Petzal, al Oeste con los municipios de San Rafael Petzal, Colotenango vy Santiage
Chimaitenango.

Se localiza en 1a latitud 15° 26° 237 y longitud 91° 38 107, a 2,440 metros sobre el

nivel def mar,

2. ANTECEDENTES HISTORICOS

San Juan AtitAn es un pueblo antiguo, "es ur municipio cuyos origenes son remotos,”'?
fue puesto bajo la advocacion de San Juan, por los espafioles, de donde le viene el nombre,
pero como poblado ya existia desde mucho antes.

Fuentes v Guzman lo menciona en su "Recordacion Florida", al rededor de 1690, pues
habia sido corregidor del pantido de Huehuetenango y por lo tanto recorrido varias veces sus
poblados, "yace este pueble, mas entrafiado que otro alguno en la aspereza de la sietra..con mil

doscientos habitadores.

12 No se encuentra el daso de la fndacién de San Juan Atitin come municigto, solo s¢ encuentra el dato de T
cancelacion de Santa Isabel como cabecera municipal segiin Acuerdo Gubernativa del 11 de diciembre de 1935, dato
consignado en el diccionario geogrifico nacienal. Diccionario Geografico Nacional, Guatemala, 1976.
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Es de temperamento frio y su regién muy saludable, ain se conserva el clima frio pero las
condiciones de salud se encuentran muy deprimidas, son aplicados a la crianza de ganado
menor y dados también a los hilados y tejidos de algoddn, yu sélo les quedd la fama, pues es
raro encontrar otros animales de ganado menor que no sean algunas pocas Ovefas desnutridas
v tna que otra gallina, abundan los perros, a veces mas de dos en cada casa, L.os indios viven
en intrincados arcabucos de aquella sierra con el motivo de Ja milpa, pero sus curas ¢ vicarios
aseguran que es pretexto para incensar idolos""’.

Atitin es un nombre geografico de donde se deniva el actual Atitan, pues ya Fuentes y
Guzmén, para 1690, le cita con ese nombre, la mayoria de lugares fueron cambiando a Afitlan,
como los municipios de Solol4, al rededor det lago del mismo nombre, sin embargo San Juan
Artan ha conservado s nombre original, el que con el transcurrir del tiempo, ha ido perdiendo
su significado, algunos vecinos de los mas ancianos, dicen que significa “lugar de los cerros de

agua,” otros “cerros encantados,” sin embarge no se pudo establecer un significado exacto.

3. ACCIDENTES GEOQGRAFICOS E HIDRICOS, CLIMA

Entre sus montafias se cuenta: La cordillera de los Cuchumatanes, Cerro del mirador y
Sto. Padre, con alturas que van de los 2000 a los 3200 metros sobre el nivel del mar, que
conirastan con grandés carcavas y precipicios.

Posee 1os tios: San Juan y Tuiscap ademas de unas 25 a 30 pequefias quebradas, que se
hacen rios en invierno. ]

Por lo inclinado de su topografia, la que tiene pendientes de mas de 45° , es posible
distinguir dos microclimas o unidades bioclimaticas'*:
Para la parte baja, con alturas de 1500 a 2000 metros sobre ¢l nivel del mar. Bosque himedo

subtropical templado (BHST),con temperaturas de los 25° 2 16° centigrados, variable.

i3 ; : " . . ;
- De Fuentes y Guzman, Francisca. Recordacion Florida. Ayer y Hoy Edit. Astemis, Guatemala 1995, pag.
33. 1a cursiva es nuestra.

1 . . . . N
AR Alguna informacian se basa en Géandarz Gaborit José Luis. Estrategias de Planificacion de Asentamientos
Humanos en caso de desastres. CIFA. Edit. Vile 1990, pags 18-21.
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Para la parte alta, con alturas que van de los 2000 a 3000 metros sobre el nivel del mar, Bosque
sumamente hurnedo montano bajo subtropical (BHMEBS), con temperaturas frias de los 16° &

100 centigrados, variable.

4, DEVISION POLITICO ADMINISTRATIVA
E! municipio esta formado por: la cabecera municipal (el pueblo) San Juan Atitin
y siete aldeas y diecisiete caserios, las aldeas som;
4.1.- Camul
4.2.- Cojton
4.3.- Cuate
4.4.- Santa Tsabel (antiguamente cabecera muricipal, 1933}
4.5.- Checoche
4.6.- Tuiscap
4.7.~ Ixquilams
los caserios son; Chancas, la Vega, Sajchim, Tajchum, Tuichip, Canchum, Piedra
blanca, Sajchilaj, Tojpojop, Cementerio, (uno de los caserios mas grandes del pueblo, por lo
que algunos 1o consideran aldea) Talajcheu, Tuiscdcal, Tuispichon, Tuismache, Agua Blanca,
Tuisniguas, Tuibach. Actualmente no hay acuerdo a nivel de la municipalidad, gobemnacion,
jefatura de drea de salud, regional de educacton, Ongs, v las propias comunidades scbre ¢l
verdadero nitmero v categoria de los centros poblados del municipio, por lo que se anotan aqui

los mas generalizados o de uso comin.

5. DEMOGRAFIA:
El niimero de poblacion total del municipio también varia de una fuente a otra, segin el
censo de poblacién del INE, en 1994 los habitantes eran 11,493, para FUNCEDE", Ia

15 _FUNCEDE, Fundacion Centroamericana de Desarrolio FONAPAZ, PRODERE, Diagnstico del muricipio
de San Juan Atitan, 1995, pig. I1,
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poblacién era de 19,259; Vision Mundial'® manejaba cifras de 16,350, y otras fuentes
manejaban datos que oscilaban entre 14 y 20 mil habitantes.

Para efectos de este estudio usaremos los datos del censo del INE, aunque por taiarse

de un municipio con ciclos de migracion casi permanentes, siempre existiran sub-registros.
San Juan Atitdn con un drea de 64 Kms2, posee una densidad de 180 hab’km2, siendo este
dato muy relativo, pues con datos de FUNCEDE, la densidad sobrepasaria los 300 habkm?2,
ambos datos muy por encima de la densidad poblacional det departamento de Huehuetenango
de 97 hab/km?2 y la de todo &1 pais que era de aprox. 84 hab km2.

La tasa de natalidad para el mismo afio es de 61.5, siendo casi ¢! doble més alta que la
del departamento, de 37.5, y que la del pais, de 36.5 por mil. Su crecimiento vegetativo es de
4.8.

La distribucion etaria de !a poblacion, junto a los datos de densidad, tasa de natalidad y
crecimiento de la misma, establecen su perfil demografico, que incide y es resultado de las
condiciones de salud de los atitecos.

En 1994 el 86 % de la poblacion eran personas menores de 45 afios. Esto establece una
pirdmide poblacional de base ancha y cispide muy angosta, que nos sefiala altos indices de

natalidad, y escaso porcentaje de poblacidn que alcanza edades avanzadas.

14 . - .
- VISION MUNDIAL, Censo de salud de San Juan Atitan. Documento no editada 1993, pag 3.



CUADRO NUMERO 1
POBLACION DE SAN JUAN ATITAN POR EDAD Y SEXO en PORCENTAIE

Grupos Etareos | Hombres | Porcentaje | Mujeres | Porcentaje | Total % Total
0-4 afios 1137 |9.89% 1057 9.20% 2194 19.09%
5-9 afios 923 18.03% 987 8.39% 1910 16.62%
10-14 afios 773 16.73% 744 |16.47% 1547 13.21%
15-19 aftos 518 14.51% 547 14.76% 1065 9.27%
20-24 afios 438 [381% 447 13.8%% 885 7.70%
25-29 afios 361 13.13% 397 [345% 758 6.60%
30-34 afios 374 |325% 341 |2.96% 715 6.22%
35.39 afios 262 1227% 274 |238% 536 4.66%
40-44 afios 233 2.04% 221 1192% 4354 3.96%
4549 afios 185 11.606% 169 1147% 354 3.08%
50-54 afios 154 11.34% 155 11.36% 309 2.70%
55-59 aflos 138 [1.20% 94 10.80% 232 2.00%
60-64 afios 116 11.00% 116 | 1.00% 232 2.00%
65y ;‘nas 177 [ 1.354% 155 11.33% 332 2.89%

TOTALES 5789 |50.36% 3704 | 49.64% 11463 100%

Fuente: Elaboracion propia con base a datos del INE 1994

b7



GRAFICO NUMERO 1

Grupos de edad

PIRAMIDE POBLACIONAL DE SAN JUAN ATITAN
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CUADRO NUMERO 2

San Juan Atitan Hombres Mujeras
0-4 1137 1067

5-9 923 87
10-14 773 744
15-19 518 547
20-24 438 447
2529 361 ag7
30-34 374 341
35-39 262 274
40-44 233 221
45-49 185 169
50-54 154 155
55-59 138 94
60-64 116 118
55 y + 177 185

Fuente: Elaboracion propia, datos TNE, 1994



Es necesario precisar que segiin datos del censo agropecuario nacional de 19507
existian en San Juan Atitan 1,502 manzanas distribuidas en 827 fincas.

Estas fincas estaban 819 en propiedad, 7 arrendadas v 1 en usufructo.

Las 1,502 manzanas, estaban 1,493 en propiedad, B en arrendamiento v L en usufructo.

Sin embargo, 242 de estas manzanas eran Je tiera no utilizable (no aptas para trabajo
agricola), 63 eran montes y brefiales y 43 con pastos naturales, mas 245 en descanso, 1o que nos
reduce a 909 manzanas las de producciénagricola, gque segim datos de ese censo en 894 de las
mistas se produjeron 11,946 quintales de maiz v 777 quintles de frijol en 381 manzanas.

Al considerar, lo sefialado por Hili'Gollas™ que para una familia de 2 adultos y 3 nifios
se necesitan 31.2 qq. de maiz al afio, como consumo promedio, la produccion de ese afio,
alcanzé solamente para § meses de consumo d2 las 819 familias reporiadas en ¢t censo, en el
caso que fueran solamente 5 miembros: por farnilia, sin embargo en ia comunidad tipica
campesina, una familia promedio incluye a las personas mayores que va no son productivas ¥
en promedio tienen de5a7 hijos™.

1 a razon de presentar datos del censo del afto 1950, ademas de la riqueza en el detalle, es poder
comparar con el censo agricola de 1979, cémo se ha ido concentrando la tierTa en pocas manos,
aun y cuando no se construy® un grifico intengrando los datos de ambos censos por la
dificultad de integrar matrices de preseintacién diferentes, se puede ver sin embargo, la
atomizacion de las fincas que existia ya para el ditimo censo agricola, 'y la tendencia de
fraceionamiento de 1a tierra se ha (mantenido haciendo que la situacidn actual sea mucho mas

critica.

ra
[

- Thidem. Tomo 1. pags. 31,43

- Gollas, Hill. En Schmid, Lester. El Papel de La Mano de Obra migratoria en el desarrollo econdmico de
aternala. IIES, USAC Guatemala 1973, pag. 65.

_Informacién proporcionada por informantes locales v ohservacion personal.

1
U
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CUADRO NUMERO 3
Nuamero y tamafio de las fincas de San Juan Atitan en 1979
Numero de fincas Tamaifto de fincas
546 menos de | manzana.
257 menos de 2 manzanas.
153 menos de 5 manzanas.
38 menos de 10 manzanas.
14 menos de 32 manzanas.
i menos de 64 manzanas.
1 mas de 10 caballerias.
Total: 1016 Superficie: 2,308.37 mz

Fuente: Elaboracion propia con datos del INE. 19825

la dmica finca de mas de 10 caballerias esta en propiedad de una persona de fuera de la

cormunidad, lo que sefiala que Ia mayoria de la poblacion que aun posee tierra, ya solo le es es
de utilidad, para construir una pequefia vivienda, sin opciones de producir lo suficiente mi aun

para su propio consume, sunque existen algunos terrenos municipales, en el diagnostico de

FUNCEDE® se habla de 25 caballerias, cantidad con a que no coincidimos por considerarla

1o real, actualmente los terrenos municipales no liegan a esa cantidad, salvo si contamos los

grandes barrancos v los cerros con mas de 50 grados de pendiente.

=3 _{l1 Censo Nacional Agropecuario, Vol.| 1979 Guatemala Dic. 1982, pag. 82.

* - Funcede Op. Cit. Pag.9.
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También existe un problema legal con la tenencia de la tierra, pues aparecen a nombre
de 1a municipalidad, terrenos que por generaciones han sido comunitarios y estos se encuentran
rauy distantes de las poblaciones, en altitudes que sobrepasan los 3000 metros, con mucha
pendiente v roca, ademas de suelos muy superficiales gue con el frio dificultan su produccién,
por 1o que este recurso no se considera de valor productivo, por lo gue se ven obligados a
migrar temporalmente a trabajar en grandes fincas como jomaleros agricolas, las familias de 1
municipio migran en su mayoria a fincas cafetaleras.

Al anatizar las formas de produccion, vemos que las familias de Atitdn, de acuerdo a la
tipologia de Galeski, descrita anteriormente, se ubican en Ia categoria de “los pobres del
pueble™, pues son campesinos deficitarios, semi jornaleros, que venden ternporalmente™ su
mano de obra, v los que son propietarios poseen explotaciones muy pequefias incapaces de
asegurar la subsistencia de sus tamitias.

No se encontraron familias ubicadas en la 2* categoria “los propietarios medianos™, ni
tampoco en la 3°, los “capitalistas del pueblo, “sin embargo, se observd una diversificacion de
la actividad agricola hacia €l 4rea de comercio y servicios, donde se ubican los funcionarios
publicos, sin incluir a los maestros y los contratistas o habilitadores de mozos a las fincas, tres
de los contratistas poseen pickups, que utilizan para el servicio de transpotte, de carga y de
personas, desde San Sebastian al pueblo, sin embargo, ademas de su trabajo complementario ¢
formal, también se dedican 2 Ia produccion agricola en su pequefia parcela, actividad que

genera relaciones de identidad entre los pobladores.

6.3 Actividades Comerciales

Es una actividad, a la que cada vez se dedican mas personas, sobre todo del pueblo, los
dias jueves, dia de plaza, quienes comercian con granos basicos, panela, pan, tela tipica y
retazos, asi como articulos de phistico y botes reciclados, algunos ademas comercian en las
plazas de la region, sobre todo en las de San Sebastidn H. y en la de San Rafael y Santago

Chimaltenango.

2 s .

~El proceso de proletarizacion agricala, se encuentra en acelerado proceso, pues cada vez hay mis
campesines sin tierra, actualmente mas det 38% de la PEA del municipio busca trabajo como jornaleros
agricolas fa mayor parte del afio.
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La produccion artesanal se reduce a la fabricacién de su indumentaria con telares de mano en

su mayoria y muy pocos de pie, y la fabricacion manual de los sombreros.

7. IDIOMA

- De los 11,493 habitantes et 98% son indigenas, mayas del grupo mam. . Aunque
,empieza asentarse un bilingiismo marﬁwcspaﬁol entre fos varones, en las mujeres prevalece el
“uso de su idioma materno como lengua fnica.

Cada municipio de habla mam, tiene sus propios modismos y caracteristicas que lo
hacen singular, lo que determina un referente municipal en el idioma, y un elemento de
diferenciacién sin embargo, esto no afecta la comunicacion entre las diferentes poblaciones.

En todo el municipio se habla mam en las plazas y en la vida familiar la poblacion
habla su idioma materno, segiin el INE™, instituto nacional de estadistica de 10,238 personas
mayotes de 3 afios, 10,138 aprendieron hablar en lengua maya {mam), pero en su contacto con
el mundo exterior y las instituciones pliblicas y privadas hablan en espafiol.

Un problema presente en Atitdn en relacién al idioma, es el tipico de muchas
comunidades indigenas que hablan un idioma Maya, pero no lo escriben mi leen, es posible que

las nuevas generaciones si tengan esa oportunidad.
CUADRO NUMERO 4

DISTRIBUCION DE POBLACION POR GRUPO ETNICO

CATEGORIA HOMBRES MUJERES TOTALES

Indigenas 5,726 3627 11,353

No-indigenas 63 77 140
TOTALES 5,789 5,704 11,493

Fuente: Elaboracion propia con base a datos del INE, 1994

*® .INE, Censo nacional de poblacion 1994, Pob 130 1A Pub. disket,




8. VESTIDO

f as mujeres y los hombres aun conservan su traje tradicional, el de las mujeres que
consite en huipil blanco con franjas rojas, tejido artesanalmente y un corte tejido de igual
manera, de color azul obscuro con pequefias lineas rojas en la orilla, que usan enrollado como
una falda larga, es comin ver a las mujeres con varios anillos de bronce o cobre en fos dedos
de Ias manos y completan el atavio con una pita roja, como una faja con la que entrelazan su
cabello en forma de corona o trenza.

Los hombres usan una camisa tgjida de algoddn, de manga largs de color rojo y franjas
angostas amarillas, los pufios v el cuello son bordados de vistosos colores, predominando el
amarillio, siendo estos los lugares donde existen las bolsas, para guardar dinero y sus
tradicionates “pata de coche," nombre con el que se conocen los cigarros de tusa’.

Un panaién blanco de algoddn, tejido artesanalmente, sin bolsas y un poco
acampanado que les llega a la espinilla o arriba del tobiilo. <1 pantalon es confeccionado por
zilos mismos, en dos lenzos de tela uno para adelante v owro para atrds con el conte de
entrepiernas y unido a mano con hilo de color negro que luce como un bordado. Al momento
de nuestra investigacion, todavia se ve algunos hombres con caites de cuero con talén y suela
de hule, pero ya la mayoria usa tenis 0 zapatos de hule de los mds baratos. Se abrigan con el
capixay o capishay, una especie de chaleco o sweter de mangas anchas y abiertas hacia adentro,
corno un sobretodo o capa, hecho de lana de oveja de color café obscuro, la que ellos mismos
procesan. Se cubren la cabeza con un sombrero redondo de copa plana, duro, fabricado de wl
o palma, adomado con una cinta de terciopelo negro y =ncaje rojo al rededor de la copa.
Algunos, ner los més pobres, usan up tocado o pafiuelo grande tejide de color rojo, en la cabeza,
debajo del sombrero suelto o amamado o sobre el hombro. Regularmente los hombres
transportar algln paquete o compra envielto en su tocado. Algo que se esta perdiendo es el uso
de un mormal pequefio, aproximadamente de tamafio medio oficio, como una bolsa pequedia,

que ilevaban los hombres cruzado at pecho hasta fa cintura, tejido por eilos mismos, fabricado

¥ _ al momento de nuestra investigacion de campo 1993-25.
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de algoddn de colores vivos y blanco, al contactar a la comunidad por primera vez en 1986, era
comiin ver a 1os hombres hacer su patrulla con la aguja de tejer v la bola de hilo, como parte de
su indumentaria.

El nivel de empobrecimiento de las farilias contribuye a que los nifios ¥ nifias se encusntren
en un proceso acelerado de perder esa tradicién, basicamente, por el alto costo que significa
para la economia familiar, y por el mercado de ropa de “paca,” que abarrota las plazas de la
region.

El traje de los nifios y nifias es similar al de los adultos, pero se esta perdiendo debido al
alto costo gue significa confeccionar un traje como los descritos, por lo que las nifias han
empezado a usar huipiles de partida, con bordados hechos a maquina y cortes retazos de otros
mas vigjos, en los varones, han proliferade las playeras de poliester v pantalones muy
remendados y rotos, a los nifios entre dos y siete afios se les suele ver descalzos, lo que refleja
el empobrecimiento en que se encuentra la poblacion.

Cuando las familias o grupos bajan a la cabecera departamental, s usual ver a los varones sin
el traje descrito, pues usan vestimenta occidental, sobre todo cuando se encuentran tramitando
o gestionando algim asunto imporiante en oficinas del sector piblico. Al ser entrevistados
algunos vecinos refieren que se quitan el traje "porque si no los ayudantes en los buces, los

paran para darle lugar a los ladinos"".

2 ORGANIZACION

San Juan Atitin, comeo muchos otros municipios de la regidn que todavia conservan
parte de sus tradiciones, posee como organizacion social un doble cuerpo de autoridades, 1a
organizacién que es reconocida por el Estado en la que participan los partidos politicos, para
la eleccion de las autoridades el alcalde municipal y su consejo cada cuatro afios vy la
organizacién paralela o tradicional del pueblo, que clige a sus principales (chimanes) y

servidores.

30 . .
- Ademas de los varones, algunas mujeres (rmuy pocas) fuman cigarros hechos de tusa, segin
observaciones en la comunidad,

1 . .
.-Entrevista con lideres comunales.

LS . .

Sk
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El mantener esta estructura de sistema de autoridad tradicional, frente o junto al sistema
de gobiemo del Estado, donde participan los partidos politices, cuyos origenes datan de 1945-
1955, como una forma de buscar participacion y represematividad de la poblacion, es segin
Garcia Ruiz’®, un mecanismo de resistencia indigena, donde haciendo participar a todos y cada
uno de se< miembros en responsabilidades progresivas y especificas segin la edad, el prestigio
y por eleccidn pepular, se asegura la incondicionalidad individual al tiempo que se realiza una
funcidn preparatoria, para el mantenimiento del contenido v significacion de las leves y valores
del pusblo mava.

Cada afio, para la fiesta del dia de los muertos, ol lo de noviembre, se retnen los
principales v servidores, antiguamente para preparar 1a bebida para el pueblo hecha a base de
cacao y semilia de zapote en fermento como atol, pero por los altos costos s¢ ha ido perdiendo
esta tradicion, sin embargo aun se reiinen para clegir los principales y servidores del prximo
afio.

Luego, el 26 de noviembre, suben al cerro, lugar sagrado, para cortar las flores v hacer
los ramos que se dejardn a la puerta de los elegidos para autoridades “encargados de los pistos ¥
los rezos™’, la carrera politica civil es ascendente y en la medida que se va ascendiendo es
mayor privilegio y esta mas relacionado lo politico a fo religioso(sélo son electos los varones).

Solo los mayores de edad o los que asumen fa responsabilidad de un hogar,
{comunmente, se ¢asan o se unen antes de la mayoria de edad) son electos servidores: escuelix,
correos, guardabosques, dependiendo su desempeiio pueden ser electos para principales: ler
suardabosque, mayores., regidores, alcaldes auxiliares(por aldeas) alcaides superiores: ler y
Ido alcaldes o chimanes; pero, para llegar a este nivel se debe pasar por todos los puestos
anteriores, es en este nivel donde ademds se es responsable det oficio de "la costurnbre”.

La presion social y cuitural en San Juan, ha logrado que los candidatos a alealdes
municipales propuestos por los partidos politicos, tengan completa su carrera como servidores
y principales del pueblo.

Anteriormente las personas electas no podian dejar el cargo durante todo ¢l afio y a0

migraban a la costa para trabajar pero, la dificil situacion econémica ha flexibilizado el

3 Garcia Ruiz, Jesus {1981) Etno resistencia y Reproduceién social en Guaternala. Tradiciones de Guatemala.
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servicio, turndndose los viajes los servidores y gozando rara vez, de algtiin vidtico para las
gestiones comunales por parte de [a mueicipalidad, quienes se niegan o escapan a este
servicio, son multados o castigados con carcel por lo que son muy pocos quienes rechazan o
evaden ¢l servicio.

Ademds de la organizacion oficial y 1a tradicional, existen también fos comités como
una forma de organizacion y movilizacion temporal, que tienen como objetivos retvindicar
derechos v gestionar diferentes provectos de beneficio comunal, ante 1 gobierno y las ONG.

Todos los caserios, aldeas v el pueblo cuentan con uro 0 mas comités de diferente
indole, ya sea de promejoramiento, de minifriego, de desarrollo, de agua, entre otros.

No se encontrd ninglin comité formal donde participaran mujeres, solamente €l grupo
de comadronas que se capacita en la unidad de salud de Chevac, los jovenes no estin
representados como sector en la organizacién, los que estan participando en alguna
organizacion 1o hacen en su rol de adultos pues ya estin casados, solo hay organizacion
temporal de jovenes cuando organizan los deportes (partidos de fitbol o basquetbol} la carrera
de cintas (a caballo) para las flestas, siendo las principales: La fiesta patronal de San Juan del
22 al 25 de Junio, el 4° viernes de cuaresma, el 1° de Noviembre dia de los Santos v ¢l dia de
Concepcion

La mayoria de comités no estdn autorizados y los que tienen personeria juridica no han
cambiado o no tienen actualmente representante legal,

Vision Mundial a fin del afio 1993, inicié el apoyo a la legalizacidn de una asociacion
representativa de todas las aldeas para trabajar a nivel municipal como una estrategia de apoyo

a la participacion organizada de la sociedad civil.

10. COMUNICACIONES Y TRANSPORTE

San Juan Atitdn, se encuentra ubicado a 35 Kms. de Ia cabecera departamental de
Huehuetenango,desde donde se puede Hegar por la carretera Interamericana 7-W que corre por
el cafién del rio Selegua via la Mesilla frontera con México, hasta la entrada al municipio de
San Sebastidn Huehuetenango

33 . .
- Entrevista a un servidor de la asldea Chevac.



No existe transporte pitblico o extraurbano que haga ¢l recorride  desde Ia cabecera
departamental hacia el municipio, sélo el que llega a San Sebastidn, de donde se sube al
pueblo por una carretera de 4° orden de terraceria, que por 12 Kms.asciende por la escarpada
montafia hasta el pueblo de Atitan, el dnico tansporte existente para hacer este recorrido son
pikups bastarste sobre cargados y poniendo en riesgo la vida pues se vigja en la la palangana de
fos mismos y el grade de dificultad del cé.mino ¢s severo. solo se puede subir en vehiculo de
doble traccién, 1a mayoria de pobladores nativos hace el recorrido a pie.

Al mormento de realizar este estudio, Ia cuota de transperte era de Q.4.00 2 Q.7.00.
En ese mismo afio’® por un proyecto de FONAPAZ y de la municipalidad se dié
mantenimiento a este AmMO Carretero v se construyeron tres pequefios puentes, antes del
proyecto en mencion no se podia transitar en invierno, actualmente el problema es lo angosto
del camino, cuando se encuentran dos vehiculos, uno tiene que retroceder hasta encontrar un
iugar donde ambos puedan pasar.
En el pueblo de Atitan se encuentran las oficinas publicas principales del municipio; como fa
oficina de telégrafos, que funciona sélo en verano, cuando 2! cableado no ba sido dafiado por
{as lluvias.

Al interior del municipio existe comunicacién por este mismo tramo carretero con las
aldeas y caserios que se encuentran antes de Hegar al pueblo, a los otros poblados solo es
posible llegar en moto especial para montafia, en bestia o caminando, en algunos casos mas de

cuatro horas, pues solo hay caminos de herradura.

1 L.SERVICIOS DE SALUD

Los servicios de salud del sector piblico, ubicados en la comunidad de San Juan Atitdn,
dejaron de funcionar a finales de los afios ochenta, por falta de personal y presupuesto para
operar.

No fue sino hasta principios de 1993, cuando con apoyo de Fonapaz y OPS, se financid
el traslado de una enfermera auxiliar para reabrir el puesto de salud, €l que funciona en uno de

los cuartos del edificio municipal; en “ef pueblo,” las caracteristicas fisicas del puesto no son

3 _El afio de 1993
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adecuadas para servicios de salud, el espacio (un solo cuarto), ¢! mobiliario minimo, la
ventilacién, la iluminacion y la dotacion de recursos, evidencian limitaciones econdmicas ¥
falta de apoyo sistematico por parte det distrito de salud al que pertenece.

La enfermera auxiliar se tracladé a vivir a la comunidad, es ladina ¥ aunque entiende
algo de mam, no lo habla, por lo que tiene problemas para comunicarse con la mayoria de las
mujeres.

La cobertura de este puesto de salud es bastante limitada por las condiciones de
accesibilidad de las aldeas que integran el municipio, por lo que atiende unicamente las
poblaciones mas cercanas ¥ las referencias de algunos promotores de salud

Existen otros servicios de salud brindados por la ONG Visitn Mundial, ubicados en
Pucblo Nuevo, Chevac, a unos 3 Kms def “Pueblo,” que consisten en:

Una unidad de salud, conformada por una ¢linica de consulta externa, una unidad de
encamamiento con capacidad para 10 camas, una clinica odontoldgica, y una farmacia
comunal.

El recurso hwmano para atender estos servicios estd conformado por un médico
pediatra, ladino, no habla el idioma local, y dos auxiliares de enfermeria, una ladina y un
indigena, arrtbos hablan y entienden mam.

La cobertura de esta unidad de salud es para todas las aldeas de Atitan, por medio de
un programa de educacion en salud, coordinado por el médico y un equipo de cinco (3)
educadores de salud, todos bilingues.

CARE, también brinda un servicio de alimentacion complementaria, con alimentos que
se distribuyen a través de la unidad de salud y en coordinacién con Vision Mundial.

Sin embargo, ain y cuando existen servicios de salud, éstos no responden
adecuadamente a las necesidades de los pueblos indigenas,’” pues tal y como se describio, el
personal def pueste del Ministerio de Salud es ladino y la comunicacion con la poblacion
indigena no se hace en su idioma, situacién similar sucede con la unidad de salud de Chevac,

pues aunque la mayoria de miembros del personal son indigenas hablantes del idioma mam, se

33

- Este aspecto se desarroflara mas ampliamerrte en ¢f capitulo sobre ia situacion étnica.
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observa una distorsion existencial’® o un proceso de pérdida de identidad y negacion de ser
indigena; en varios de eltos podria ser producto del sistema educative alienante, pues tedos
poseen educacién media como minimo, 0 quizd del “status” con un vol técnico, en un
organismo internacional o respuesta a otros procesos que alteran Iz normalidad de su cultura, o
quizé todos los anteriores, sin embargo este estudio solo tiene cardcter general y exploratorio y

aste aspecto, podra dar lugar a estudios mds especializados.

12, ERULCACION

:n promedio el nivel educativo de la poblacion es menor al 3° grado de instruccion
primana, con un analfabetismo de mds del 72%a en mavores de 7 afios, siendo la situacion de
{2 o1 er aun mas grave pues de éste porcentaje total, el 60% son mujeres.

Existen 12 escuelas en todo el municipio, lo que en promedio nos da una escuela por
cads 2,41 comunidades, varias de las cuales se construyeron en cogestion comunitaria con la
municipalidad y diferentes instituciones como CARE y Vision Mundsal.

En 11 de las 12 escuelas existentes funciona un aula para educacion bilingiie con
apoyo de PRONEBI y una de eilas en Sajchilaj con apoyo de Visién Mundial®’ sin embargo, el
impacto socio-lingtistico de la educacion bilingiie aun es minimo en cuanto a coberfura
menor al 10%)asi como en el seguimiento sistematizado a la lengua materna de los nifios
atiteccs, pues solo los maestros oriundos de San Sebastidn son bilingues (el 30% de los
EL ) -

Existen 2.5 maestros por escuela, pero hay que sefialar que ¢l problema no es solo
cuantizativo, lo mds serio es ¢l problema cualitativo pues, el 80% de maestros viaja a diario
desd: la cabecera departamental o desde San Sebastian, donde vive un 40% de los mismos, el
rest) se traslada de “lunes a viernes”, pero en algunos casos las clases se imparten de martes a
jueves, solo mientras la poblacion escolar no ha migrado para los periodos de wabajo en la

¢osta 0 en la mesilia,

*? - Solares, Jorge. La Etnicidad como factor de riesgo en Salud en Guatemala. Estudio basico dei sector
Salud (GU-0023) MSPAS, BID, OPS, OMS. Guatemala, 1991, pag.3.

¥ . vision Mundial, es una Organizacion no gubernamental gue apoya 1a organizacion y el desarrolle
comunitario, tiene un programa de apoyo en Salud y educacion en San Juan Atitdn, con una sede en Chevac,



CUADRO NUMERO 5
NIVEL DE INSTRUCCION EN POBLACION MAYOR DE 7 ANOS
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Fuente: Construccion propia con base a datos del INE 1994,
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La educacién secundaria no esta disponible en el municipio, por lo que para quienes desesn

continuar estudiando, tienen que hacerlo viajando a San Sebastian H. o migrando a la cabecera

departamental, ya que por la falta de transporte no se puede viajar a diario, Vision Mundial esta

becando estudiantes de bésico y diversificado para que continiten sus estudios, como una

manera de dar un apoyo sostenido a la educacion.
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13. RELIGION

Aun y cuando la religién predominante s la catolica, y la religion evangélica s¢ encuentra
en rdpido crecimiento, la costumbre o religion maya permanece arraigada en la vida de los
pobladores contribuyendo a desarrollar una religion con alto grado de sincretismo Maya -
Cristiano, pues ademas de las misas y cultos. los pobladores también son celebrantes de
sacrificios y cultos mayas. |

En la mayoria de terrenos agricolas se oficia un sacrificio a la tierra, con sangre de gallo,
crices de madera v se quema Pom antes de la siembra. Tambien suben al cerro para dar culto
al Iedior 0 Sefiores del Cerro, existiendo para ¢llo miltiples altares en la parte alta de los
e 0s. ‘

Tanto las religiones “cristianas,” catdlica ¥ evangélica, como la “costumbre o religion
maya, estan articuladas a fa estructura forrmal, las primeras con la lglesia, siendo mas
institucional la catolica, que la evangélica, v la “costumbre,” con el sistema de autoridad
tradicional, que convive junto al sistema de awtoridad del Estado.

Aungue con creencias opuestas, éstas estructuras se desarroilan parzlelamente y s¢
entrecruzan, como una forma de participacion ¥ resistencia indigena, que aunque la conversién
como plartza Ricardo Ealla®® “supone el abandono de una unidad social més englobante que el
individuo o que la unidad, de la que se &esgaja para adherirse a otra o fabricarla, por eso se
origina una confrontacién de individuofs y conjuntos de individuos en su lucha por la
adaptacion,” aqui no siempre, el resultado es una confrontacion, dada la cosmovision de los
atitecos, donde la organizacion, la religié_n, la salud, fa vida, la muerte, la sobrevivencia, la
produccion, el bien y el mal, la familia, no tieren fronteras totalmente delimitadas, “la vida la
toman como algo natural, que asi tiene que ser. por ello tienen muchos hijos sin ningin control,
rambién dicen que la vida se hace para gozar al maximo, por €50 acuden al chiman o sajorin, la
satud es parte de la buena vida, cuando éste fal’a, algunos cambian de religion para tener salud
y dejarlo en manos de Dios, o los Dioses de los Chimanes.

El origen de la enfermedad es mégico. para saber sobre ésta, van con el chiman para

que les tire los frijolitos; el Sajorin 0 Chiman. los saca por pares v los nonis los separa y los

3 balta, Ricardo. Quiché Rebelde. Editorial Universiaria, Coleccion Realidad Nuestra, Vol. No. 7,
Cuatemala 1993, pag 50.
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pone aparte aqui se ven fos problemas Noc, cuando los van superando Quec, y cuando han
obtenido una victoria Cam. "%
Para explicar algin porcentaje de la mortalidad, se debe considerar que no acuden a los
servicios de salud o acuden cuando ya es muy tarde.
No existe un sacerdote catdlico residente pero existen muchos catequistas,

El municipio cuenta con 2 templos catélicos ( | en Sta. Isabel y 1 en el Pueblo) v més
de 10 oratorios en las diferentes poblaciones. Asi mismo existen 25 templos evangélicos
contando algunas poblaciones con més de 3 templos en la misma localidad por ejemplo: San
Juan (et pueblo) 4, Chevac (puebio nuevo) 4, Santa Isabel (antigua cabecera) 5,

Los pastores evangélicos o encargados en su mayoria no poseen instruccion ni
formacion escelar al igual que los catequistas y a los servicios religiosos entre semana a veces
solo asisten 2 o 3 familias.

Dentro de las diferentes denominaciones evangélicas, predomina la Iglesia

Centroamericana, las Asambleas de Dios v 1a Iglesia de Dios.

39 . .. . R
’7 - Rosas Erwin, Informe de salud, San Juan Atitdn, Dlocumento Mecanografiado, inédito, Visién Mundial
1993, Chevac, Atitdn, Pag.5.



CAPITULC I
LA SITUACION ETNICA DE ATITAN

Segim datos que aporia la linglistica hi storica,” hace 4,500 afios mds o menos, se situd
un nicleo de poblacion en las laderas occidentales de los montes Cuchumatanes los que
hablaban un idioma que los lingaistas liéfnan ~protomaya” v que seria la matriz de la culium
mava y de fos idiomas mayances actuales,
' Los indios de Guatemala (mas del 50% de Ia poblacion) pertenecen al fronco Maya-
Quiché, y estan divididos en cinco grandes grupos:

« Mam { mam, aguacateco, jacalteco, Kanjobal, teco, chuj e ixal).

Chol ( chortl y chol-lacandén ),

Quiché (quiche, cakchiquel, tzutuhil y us;;amcco)
o Pocomam { kekchi, pocomchi, v pecomam)

mayva {aya mopéan, maya lacandon y maya vucateco).

1. El grupo Mam

El grupo mam ocupa todo ef departamento de San Marcos, la parte sur de
Huehuetenango, la parte oeste de Quetzaltenango y el noroeste de Retalhuleu, ocupando 535
municipios de estos departamentos. “'En Huehuetenango se encuentra en los municipios der
Chiantla, Cuilco, San Pedro Necta, San Hildefonso Ixtahuacan, Santa Barbara, La Democracia,
La Libertad, Todos 'Santos Cuchumatan, San Juan Atitdn, Colotenango, San Sebastidn

Huehuetenango, Tectitan, San Rafact Petzal, San Gaspar Ixchil y Santiago Chimaltenango.

2. La Unidad Social
Los marm, como otros grupos indigenas en Guatemala, no contorman una unidad social

en si mismos, a no ser por el idioma, con algunas vanantes locales, no tienen un referente

0 .Porras, Gustavo, Panorama de los Pueblos Prehispanicos ga Avancso, De la Etnia a la Nacion, Texto para
debau: # 11, Guatemala, 1996, pag. 3%,

. Valdes Oliva, Arturo. Complejidad del grupo Mam en la zona norte de Hushuetenango, en Lenguas
Indagenas de Guatemala, Seminario de Integracion Social Guatemalteca. Ministerio de Educ. Guaterala 1963,
pag.i2



comun, actualmente la unidad socio-politica mas significativa en la vida del puebio es el
municipio, 1o gue permite articularse a la organizacion del gobieno nacional.

Para las familias indigenas, cada municipio constituye una entidad con sus propios usos
y costumbres que " se identifican a si mismos por peculiaridades en el vestido, en la variante
dialectal, en tradiciones locales comunes y hasta en fuentes de trabajo que consideran propias,
¥ pocas veces llegan 2 unirse a otros grupos indios para presentar un ffente comun, con
frecuencia la delimitacién municipal es el ambito de la unidad social india,™ los pobladores
de San Juan Atitin, “Sanjuaneros ¢ atitecos” son una unidad social y como 1al, se relacionan

con las instancias gubernamentales.

3. El Origen y desarrolio del Municipio
Los municipios tienen su origen en "el pueblo de indios”, que como dice Severo

¥ “es 2l molde en donde los nativos fueron

Martinez en su “Resefia Historica de Guatemala
transformados en los indios”, aprovechando la estructura del poblado extenso de los nativos, el
pueblo de indios generd una concentracién de tributarios en una “estructura urbana,” similar a
tas villas de los pueblos espafioles.

El establecimiento de la hegemonia espafiola puso a las comunidades prehispanicas
bajo presion y al servicio de Jos designios de 1a corona. Siendo un elemento fundamental para
la construccion del imperio Ia organizacion del espacio v el contro! de los movimientos de la
poblacion por medio de la fundacion de ciudades y pueblos,

En 1551 el rey Carlos de Espafia ordend la fundacion de  pueblos para "facilitar su
conversidn al catolicismo y olvidar sus creencias y cererionias paganas™. Desde este
momento hasta 1,821, estos pueblos subditos de la Corona v la Iglesia, en una relacion feudal,
con muchos componentes esclavistas, fueron explotados por los mismos dirigentes del

movimiento independentista de la opresion colonial,

42 : : . : o
-= Nolasco, Margarita y Melesio, Marisol. “Principales grupos énicos.” La Dinamica Maya. Fondo de
Cultura econdrmica, México, 1986, pag. 214

13 . . T .
- Martinez Pelaez, Severo. “Resefia histérica de Guatemaia”, Seminario sobre realidad érmca, CEIDEC,
Editorial Praxis, México 19%0pag. 23

- Martinez Peléez, Severo, Ibidem. Pag.24
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La situacién no varié mucho hasta nuestros dias, pero hay dos momentos historicos que
sefialaremos, por considerar que son determinantes para explicar, la configuracion actual de los
pueblos, aldeas y municipios indigenas.

El primero, que va de 1839 a 1871, cuando bajo ¢l dominio conservador, la integracion
al mercado mundial, s profundiz',” “con el inicio del desarrollo del modo de produccion
capitalista, en base a la economia de plantacion interesada en la produccién de cochinilla. La
poblacién indigena no fue fundamentalmente tocada... al no ser mayormente incorporada a la
produccién, pues en las plantaciones de cochinzlla se empteaba por lo general mano de obra de
trabajadores ladinos, por ello se concentrd la mayoria de la poblacidn indigena, en las
comunidades de aldea, dedicandose al cultive de la tierma comunitaria, utilizando métodos de
produccion pre-capitalista, y produciendo principalmente medios de subsistencia”.

Fl segundo, cuando a mediados del siglo XIX decrecid paulatinamente la demanda de
la cochinilla, a consecuencia del desarrollo en Europa de la industria quimica; sustituto de este
producto se desarrolld el cultivo del café (hasta el momento actual). “Su base la constituyo el
sistemna del peonaje: un sistema de semi-esclavitud o esclavitud oculta, con el cual fueron
atadas a la tierra las fuerzas de trabajo. Al mismo tiempo, desarrollo la economia de plantacion
un ataque sisterndtico a las comunidades de aldea indigenas, presentando en Guatemala, segin
su contenido econdmico, uno de los procesos fundamentales de la acurnulacion primitiva del
capitak per una parte se apropiaron los duefios de plantacién (en forma creciente), de las tierras
de las comunidades de aldea, desvinculando con ello a sus propietarios de la propiedad del
medio de producciéon mas importante y creando con ello un nimero cada vez mayor de

trabajadores libres, para emplearios en sus plantaciones™®.

4. F1 Pueblo o Municipio como referente de Identidad y Emicidad
El municipio nos sirve de referencia para articular lo étnico al contexto de Nacidn,
no se puede negar que fue y ha sido ¢l municipio, el pueblo o comunidad un referente de

identidad, cultura y etnicidad durante estos 500 afios de resistencia indigena.

3 _Cambranes, Julio C. Aspectos det Desarroilo Socio-econdmico y Politico de Guatemala en Revista Politica
y Sociedad, Ese. CC.PP. USAC. 1977, pag 9
. Tvidem. Pig. 11
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Por ¢jemplo los indigenas mames de San Marcos que por trabajo forzado migraron a la Boca
Costa, no principiaron a cambiar su cultura sino hasta que fueron quedando més aislados de sus
comunidades de origen, actualmente la mayor parte de la gente sobre todo las nuevas
generaciones han renunciado a ser indigenas,

A diferencia de ellos los atitecos, migrantes temporeros agricolas que no han sido
desarraigados, que no han roto ef vinculo con el.pueblo, la comunidad, el mumicipio,
mantienen su identidad y su relacion de pertenencia.

Sin embargo, es importante mencionar que, los cambios que se estan dando a nivel
nacional y al interior de las mismas comunidades mayas, también estd generando en Atitén
algunas contradicciones’ tales como: fas existentes entre los protestantes mayas y los catdlicos
mayas y conflictos de intereses entre el liderazgo.

En este contexto de cambio y resistencia, la unidad socio-politica el municipio, sin
verlo totalmente come la “comunidad corporativa,” concebida por Max Weber y popularizada
por Eric Wolf;* en cuanto que la disotucién de la misma conduce a fa perdida de la cultura
£tmica y por extension, a la pérdida de la identidad étnica, es también la unidad de anélisis para
poder comprender de mejor manera como fa situacién étnica, se convierte en un factor
determinante de las condiciones de salud-enfermedad de la poblacién, al respecto sefiala
Edgar Barillas**"La realidad étnico-nacional se expresa, tanto en la explotacién econémica,
comoen  la opresién sociocultural de aquelios sectores desposeidos cuya cohesion se basa en

los factores étnicos y por lo tanto constituyen grupos con identidad diferenciada.”

5. Concepeion de Salud y la poblacion atiteca
En Atitén se repite el mismo patrén que sucede dentro de la cultura indigena, se
responde con desconfianza al sistema oficial de salud, alguna explicacién la encontramos

en la opinién de Leonor Hurtado’™los pueblos indigenas son historicamente oprimidos y

47 .

.- Al respecto se puede consultar: De la Fnia 2 1 Nacion de Avancso y Organizacion y Desarrollo indigena
eg Guatemala de Manuel Rivers (Tesis CCPP.USAC).

- Wolf, Erick en Adams, Richard. Comunidad y Cultura en el proceso Etnico-Estado, en Avancso, De la
Egmja a la Nacion, Texto para debate # 11, 1996, pag. 5t .

A—Barilllas:, Edgary Otros. Formacién Nacional y Realidad Etnica en Guatemala: Propuesta Tedrica
i\«gemdo!ogica para su andlisis. CENAL, Ponencia, VIH Congreso de Sociologia, Guatemala. 1989, pag. 517

. Hurtado, Leonor, OPS, Salud de los Pueblos Indigenas. Guatemala 1994, pag. 3
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de alguna manera obligados a ser receptores de los servicios, sin valoracion de su cultura y
poco reconocimiento de la medicina tradicional.” porque es ¢l resultado de las agresiones,
que histéricamente ha recibido, y como la expresion de la relacion conflictiva entre dos
sistemas interactuantes® con concepciones diferentes del proceso salud-enfermedad.

Por un lado, el sistema tradicional de salud, llamade medicina popular,

etnomedicina, medicina folklorica, entre otros. y por oo el “sisterna nacional de salud.”

Al hablar de Ia respuesta de la poblacion indigena, pues es  como la puede

identificar el sisterna oficial, nicga !a existencia del sistema tradicional sin embargo, éste es
objetivo y desarrollado histdricamente, como mecanismo de sobrevivencia y condicién de
vida por las comunidades indigenas, y fortalecido y valorado al interior de las familias
campesinas indigenas.

Respuesta que segin Jorge Solares™ puede clasjficarse en tres niveles que son:

A. Tecnologias y actitudes para el manejo de sus problemas de salud. Entendidas
éstas como las practicas o formas tradicionales como la poblacion enfrenta ¥
responde alternativamente a sus problemas de salud-enfermedad, muchas de las
cuales son juzgadas o despreciadas por el sistema oficial atin sin un estudio
profundo de las mismas, para analizar si contribuyen, son Rocivas o son inocuas
2 la poblacion, solo por el prejuicio de ser practicas “indias.” En Atitan existen
muchas practicas y actitudes hacia la enfermedad a la que se le atribuye un
origen magico, por lo que la prictica de 1a cura del “mal de ojo” y “el susto”, son
comunes, toda la poblacion hace uso del “Chyj” o temascal, como terapia y
cuidados del parto, pre y post y para las enfermedades de las vias respiratorias,
entre otras. Ademas hacen uso regular de yerbas y plantas medicinales, el uso de
la letrina no ¢s comén v las pocas que existen sélo la pueden usar los hombres,

“es malo para las rmujeres,””

! _ Solares, Jorge, Op. Cit. pag. 4

32 | Mhidesn pag. 23

53 Ver, Rosas Exwin Informe de salud de San Juan Atitin, Documento Mecanografiado, No editado, Unidad
de salud Chevac, Vision Mundial, Dic.1993.

3 | Es un eomentario expresedo por varios varones adultos, no se profundizo en fa razon.
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B. Ideologias ( valores y conceptos ). Hay un rechazo declarado o latente a la
medicina occidental y sus instituciones, por 1o que recurren a las mismas solo
como (ltima alternativa, la enfermedad est2 ligada a lo magico, por lo que la
religién Maya estd muy relacionada con ¢l sistema tradicional de salud

C. Recursos y Organizacién, Existe un sistema local de salud en el que tienen un
tugar de privilegio “los chimanes,” o sacerdotes mayas, por lo que “el cerro” es
un lugar de terapia y magia, existen diferentes altares y lugares sagrados en la
parte alta de los cerros, los ofros terapeutas tradicionales, son los hueseros, que
en el caso de Atitan son hueseras, porque las comadronas también desempefian
esta funcién; la insercién en su sistema tradicional de los promotores de salud,
los educadores en salud y comadronas adiestradas por el sistema oficial de salud,
permite incluirlos como recursos locales. Los promotores mas antiguos fueron
capacitados por el Centro de Salud de Huehuetenango, y se han convertido en
una especie de médicos locales, alpgunos de ellos han integrado el servicio y
ademds de promotores de salud, también son Chimanes y “mueleros”, por lo que
el poder que ejercen es alto, estos hacen elevados por dar iratamientos y
revenden medicina que compran en Huehustenango,  Quedan algunas
comadronas de las que fueron capacitadas también por el Centro de Salud,
actualmente se estdn capacitando en la unidad de salud de Chevac mas de 60
comadronas, uno de los problemas de la atencion del parto es que las
comadronas carecen de equipo adecuado y ponen en riesgo a las pacientes con
instrumentos no adecuados ni esterilizados. También existe la venta libre de
productos medicinales, en las tiendas y durante los dias de plaza, (algunos

productos ya estdn vencidos o la forma de almacenamiento, los ha dafiado,
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CAPITULO IV
LA MIGRACION LABORAL DE LOS POBLADORES DE ATITAN

" drnque lejara, la finca se corvierte asi en purte central de nuestra vida, Alld vamos desde
recién nacidos. colgadas de los hombros de nuestras madres, durante largas jornadas de
trabajo. Alld disipumos nuestra Juventud. Alld morimos de mil enfermedades...”

Rigoberta Menchi

La razon de desarrollar un capitulo especial para la migracion ¥ no COMO un aspecto
dentro de la informacién general del municipio es por la relevancia que éste proceso social
tiene para la calidad de vida de las familias de Atitan asi como su relacion con el proceso de
produccion campesina, y para la comprensién e interpretacion del verdadero problema de
salud-enfermedad en la poblacion.

La unidad familiar es al mismo tiempo unidad de produccion y de consumo, donde sus
miembros se reproducen por medio de su participacién integrada en la actividad econdmica
familiar, con base a la posesion de recursos productivos como tierra agricola.

Fste recurso, £ muy escaso en Atitdn, esto es evidente cuando se hace un recorrido
comunitario sin embargo, ya para el censo agropecuario de 1979, podia verse que mis del 30%
de las 1010 fincas en San Juan eran menores de 7 manzanas de extension, tamafio que de
acuerdo a la clasificacién de unidades de produccion realizada por SEGEPLAN™, son fincas
campesinas no autosuficientes.

Estas fincas, no son capaces i siquiera de absorber ¢l conjunto de la fuerza de trabajo
familiar, son generadoras de subempleo crémico, reserva de mano de obra para las fincas,

empresas productoras para el mercado interno y para la grandes fincas agroexportadoras,

¥ _sEGEPLAN. Seminario sobre la dinamica de la poblacion y ef empleo: Implicaciones para una politica de
desarrolio. Septiemnbre 1983, pag. 4
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El relacionar la migracion laboral campesina con el tamafio v la tenencia de la tiemrra,
en este trabajo, persigue demostrar que la propiedad vy el tamafio de la tierra determina, la
forma de apropiacién del trabajo de la poblacién campesina.

Estas fincas no autosuficientes o minifundios, generan ingresos tan bajos o una
produccion tan limitada, que solo permiten precarias condiciones de subsistencia, inseguridad
en la alimentacion ¢ intervencion limitada en el mercado de bienes y servicios (subconsumo),
1o que obliga a las familias a buscar otras fuentes de ingreso, que encuentran en la migracion.

Segim un estudio sobre procesos migratorios en Atitan y Chiantla realizado por el
equipo de trabajo de la zona 1 de Vision Mundial,*® “las causas principales que reconocen los
comunitarios para migrar son la falta de fuentes de trabajo, bisqueda de recursos para compra
de comida v ropa, para pagar deudas por enfermedad y para compra de materiales que les
sirven para la cosecha, tener mucha familia, falta de tierra para cultivar y por cosechas escasas
...algunas personas viajan a fincas para poder obtener fondos para construir sus viviendas™

Causas que permiten evidenciar el nivel de vinculacion tan estrecho que existe entre el
sistema de preduccion capitalista agricola y la economia campesina, la que necesita de esa
opcion laboral para satisfacer sus necesidades existenciales y de reproduccion familiar.

Las fincas, empresas productoras para el mercado interno y las grandes fincas
agroexportadoras aprovechan como fuente de riqueza a ésta masa campesina proveniente de la
regidn minifindista, desempleada mas del 60% del afio porque su umidad productiva no
absorbe el trabajo familiar o porque se han empobrecido cada vez mas, ya no poseen tierra y
necesitan de un empleo (campesinos proletarizados), estos campesinos empobrecidos

mantieten ciclos de migracion casi permanente,

1. La Migracion en Atitin

En San Juan existe un nimero cada vez mayor de campesinos sin tierra, trabajando como
jomaleros agricolas la mayor parte del afio (mas del 38% de 1a PEA del municipio), razén por
la que se observa durante todo el afio el desplazamiento temporal de poblacién hacia otros

lugares en busca de trabajo, sin embargo, Ia migracidn es mayor e€n los meses de agosto a

-~ Visién Mundial, Estudio sobre migracién en San Juan Atitin y Chiantla, Inédito, 1993, pags.3.4.
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marzo, periodo en que la mayoria de pobladores abandonan la comunidad Hlevando con ellos
SHS pocas pertenencias.
. En algunas familias, por diferentes razones no migra todo el grupo familiar,
Quedanda algunos de sus miembros en la comunidad, aspecto que fracciona la unidad familiar
‘con repercusiones de diferente tipo (emocionales, econdmicas, culturales, entre otras), se estd
* generando un procese de descomposicidn y deterioro de fa unidad familiar.

En aldeas como Chevac va no migra toda la poblacion, aproximadamente solo un 50
% continua haciéndolo, pero por periodos mas cortos, 15 dias o 1 mes a la Mesilla, el resto de

tiempo comercian en las diferentes plazas. ‘

2. Lugares de destino
La razén de identificar los lugares a donde migran fa mayotia de atitecos tiene como
objetivos precisar la region del pais a donde viajam, recorriendo grandes distancias en
condiciones no adecuadas, ademas de ser una regidn con un clima diametralmente opuesto, v el
cambio de temperatura y ecosistema trae ofro tipo de alteraciones, a los patrones de vida de las
familias de Atitan,
La mayoria de migracion temporal laboral es a fincas cafetaleras, tanto de la Costa
Sur, la boca costa, la frontera con México y algunas a termitorio mexicane, existiendo en los
Gltimos afios, segln nuestros informantes, migraciones ternporales 2 Barberena, Santa Rosa en
1a region suroriental,
{as fincas mas frecuentadas por las Familias de San Juan {esto se debe a relaciones y
contratos realizados entre las fincas y los habilitadores o contratistas) actualmente son:
En la Costa Sur, San José Ia Flores, Ona, El Vainiyal.
En San Marcos, El recreo, El Quetzal, Izabal en ¢l Tumbador.
En Coatepeque, San Francisco Miramar; Santa Gertrudis en Colomba Costa Cuca.
En Barberena, El Paraiso, las Marias.
En Huehuetenango, El Injerto, Wixoc, Providencia, Guadalupana, El Progreso.
Anteriormente migraban a fas fincas: La Soledad , Santa Marta, Rosario Grande, La bolsa,

Verapaz, Las Marimbas, entre otras.
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La identificacion de las fincas, atin por su nombre, podra servir de referencia, si existiera

interés en profundizar en este estudio,

3. El habilitador v su papel

Los habilitadores, contratistas o enganchadores, juegan un papel muy importante en el
proceso migratorio temporal en Atitan,
£ stos son representantes de las Fincas pero, en el caso de Sdn Juan, vecinos de la comunidad o
residentes en San Sebastian Huehuetenango.

Segin Lester Schmid® el sistema de contratar mano de obra a través de contratistas o
habilitadores es empleado por las dos terceras o las tres cuartas partes de las fincas que utilizan
mano de obra temporal, se les llama contratistas porque ellos realizan un contrate con 1os
mabajadores temporales, por dos o tres meses en las fincas, dependiendo del tipo de trabajo
necesario en las mismas.

A los campesinos que trabajan por contrato se les lama cuadrilleros, la mayoria de veces
estos trabajadores han recibido alglin préstamo o anticipo de pago, que los obliga a ir a trabajar
a las fincas junto con su familia, pues segin refieren los entrevistados, la razdn de Hevar mujer
¢ hijos es aprovechar el trabajo de todos y tener guien les prepare la comida.

Cuando no media contrato previo y los campesinos viajan por su propia cuenia se les
Hama “voluntarios”, estos en su mayoria no poseen tierra y fuera del periodo de migracion mds
fuerte, viajan s0los o con algiin familiar.

Antiguamente se utilizaba la fuerza para el reclutamiento de mano de obra pero, cuando
entraron en vigencia las leyes que prohibian esa practica surgié el trabajo de los habilitadores,
guienes reciben del administrador de la finca una carta poder para contratar trabajadores de un
fugar. Para ¢l reclutarniento de su cuadrilla o gente “enganchada” para la finca, el habilitador
cuenta con sus “caporales” , vecinos del lugar, con algin liderazgo o influencia para reclutar

campesinos en cada comunidad, segin los contratistas entrevistados, ellos no necesitan de

7 _ Schmid, Lester. Op. Cit. Pag 191,
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caporales, la gente los busca porgue confia en eflos, “saben que nosotros s6lo queremos ¢l bien
para nuestra gente™®,
Previamente el administrador de Ia finca ha hecho estimaciones de la cantidad de jornales

necesarios y hace un contrato con el habilitador por un niimero determinado de jomales.

El habilitador, segin contempla su contrato, gana comision por cada jornal de los
campesinos laborado en la finca, o por quintal pesado™ ( Q.0.25 promedio) o por mozo
contratado. t

Los habilitadores o contratistas de AtitAn se han especializado en ¢l tipo de finca, todos
ellos trabajan para fincas de café.

Alsunos de ellos antes Fueron caporales o mozos en fincas y la mayoria de los contratistas
tocales ha hecho su servicio completo en el pueblo {ocupado cargos de eleccion popular y
prestigio}, otros estin como contatistas por recomendaciones politico partidistas o de
amistades influyentes en las fincas.

Sin embargo, todos los contratistas o habiliadores generan ingresos del trabajo reatizado
para las fincas en el rechitamiento de mano de obra temporal, a través de comisiones pues, solo
les pagan durante los meses que envian o les llevan trabajadores, el resto dei afio no tectben
ningtin salario adicional; en promedio un contratista recluta 250 mozos.

Fl reclutamiento o eaganche de los mozos para las fincas se formaliza por un docurmento
o convenio donde se declara el nimero de jornales para 2l que ha sido contratado y el monto

{13

que recibi¢ de anticipo, algunos solo s¢ “apalabran™”, estableciendo contrato verbal con el

habilitador, en la mavoria de fos casos los contratos solo incluyen al jefe de familia.

fs ~Comentario del Sefior Santos Funes, contratista y vecino de ka aldea Santa Isabel.
® e valor pagado de comision, asi como los costos consignados en los diferentes servicios como e
transporte, son datos vigentes para et momento de Iz investigacion.

- Expresién utilizada por los contratistas, a contratos verbales,
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4. Transporte

Para viajar a las fincas los cuadrilleros o mozos con toda su familia , pertenencias
{minimas) y algunos animales {perros y gallinas), lo hacen la mayoria de veces en camiones
sobrecargados, como si fueran reces o, en camionetas expresas, previamente contratadas por
los habilitadores o coniratistas, siempre sobrecargadas con riesgo para todas las personas que
viajan en elias.

E! mransporte gs un servicio que se le brinda a los mozos pero se tes descuenia cuando
reciben su primer pago en la finca, los nifios mayores de 8§ aflos pagan pasaje, el valor del
mismo es de (.25.00 en promedio.

Er algunos casos el pasaje saldria mas barato, si se hiciera en camioneta o bus de linea,
perc los contratistas no aceptan esta modal idad, solo los “voluntarios” viajan de esta manera.

Existen muchos antecedentes de accidentes de transporte de trabajadores 1€mporeros,
como ¢l sefialado por Lester Schmid®, cuando en agosto de 1962 maés de 50 cuadrilleros y sus
familias murieron asfixiados al ser transportados en un camidn cubierto con una lona. Los
cadiveres de 12 personas, incluyendo a varios nifios pequefios, fueron arrojados a los barrancos
que habian ai lado del camine y dejado abandonados en fa carretera a aquellos que estaban
enfermos a consecuencia del mondxide de carbone, de! motor del camion aspirado por ellos.

En diciembre de 1966 un camién que transportaba a més de 50 cuadrilleros de
Huehuetenango se salié del camino y s¢ precipité al barranco, con saldo de 3 personas muertias
y mis de 30 heridos.

Como mencionamos anteriormente San Juan Atitan posee una carretera de terracerta de
4 ca:egdria, muy peligrosa sobre todo en época de invierno, fa que estd bordeada de grandes
precipicios, por 1o que el peligro que ocurran accidentes es bastante alto, sobte todo si los
vehiculos van sobrecarpados. Ademés la mayoria de cuadrilleros no poseen seguro meédico ¢
cobertura del IGSS, por lo que cuando estos accidentes suceden, la vuinerabilidad econdmica y

social de las familias las deia en la mendicidad pues pierden hasta el Gltimo recurso.

81 _ gehmidt, Lester. Op. Cit. pag. 205
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5. Condiciones laborales en las fincas

Al llegar a la finca, los mozos (aqui se usara mozo para referirse a los “voluntarios™ y a
los cuadrilleros indistintamente) v sus famitias son acomodados en galeras de madera o de
block y madera, hasta 300 personas por galera, donde como si se tratara de una feria ganadera,
tienen asignado un espacio para cada familia, de 4mus, X Iows. muds 0 menos, que les sirve de

':‘:(jormitorio y cocina

_' Menciona el estudio de Vision Mundial™ ~por la mafiana no pueden verse unos a otros
ﬁebido a la cantidad de hume provocado por los fuegos.. en cuatro metros cuadrados
aproximadamente hay diez personas y dos fuegos”, ésta condicién de vida y de trabajo
contribuyen con ka reproduccién y contagio de enfermedades pulmonares como la tuberculosis,
muy desarrollada en San Juan Atitdn, porque las condiciones sociales de hacinamiento no se
manifiestan sélo en las fincas, en éstas las condiciones se hacen mas criticas, pero las
condiciones de hacinamiento que afectan a todo ¢ grupo familiar ya existen en la poblacién de
origen, producto de la extrema pobreza, que no les permite cubrir en forma adecuada esta
necesidad basica, y a patrones culturales y estilo de vida, dererminado por miltiples factores.

Cuando no hay mozos en las fincas, las galeras que les dan de albergue, sirven como
establos o bodegas, por los olores y residuos agricolas  encontrados, no se fumigan
previamente, ni se limpian después de un uso diferente al de vivienda temporal de los
campesinos, en la mayoria de fincas no se dispone de medidas adecuadas para evitar la

~ insatubridad v proteccion adecuada a los campesinos en los procesos de producciony vida .

Las galeras que cuentan con servicios para los mozos incluyen: un chorro de agua (no
potable) por galera, y una letrina comunal, l2 mayoria de veces mal cubierta y poco profunda
atras o cercana al drea de vivienda,

Los utensilios para el trabajo, tales como canastos o costales para el corte del café, asi
como la herramienta necesaria de acuerdo a las tareas asignadas, son propiedad de la finca y
son proporcionados en calidad de préstamo a los mozos, las tareas o jornales mds conturies
sor: limpiar, podar y cortar, ahoyar, sembrar, abonar, fumigar, desombrar las mases de cafg,

_también en algunos casos, hacer lefia para la finca, lavar v despulpar café, asi como ayudar a a

construir patios de secado de grano cuando es necesario.

52 _vigion Mundial, Op. Cit. pag 3
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Las mujeres, ademas de las tareas familiares de preparacion de alimentos y cuidado de los
hijos, buscan lefia y también participan en el corie y en la preparacion de viveros de café.

Pentro de la contratacion por numero de jomales, no se incluye el pago del séptimo dia,
por to que al trabajar sin descanso solo ganan el jornal del dia faborado.

Algunas fincas cuentan con tiendas o pulperias donde se les vende el maiz v ftijol a precio
de plaza.

Se les vende al crédito y se les descuenta cuando les pagan los jornales; segun algunos
mozos entrevistados, el maiz v frijol son vigjos® “hasta picado estd a veces, porque lo
compran en fa finca cuando estd mas barato y lo guardan, para ganarle, cuando sube el precio,
el patron no pierde, a veces gana bastante.”

Varias de las fincas cuentan con molino de nixtamal, les cobran por la molida igual que
en el pueblo, si hay diferencia, esta no es significativa, La tienda de las fincas también vende
aguas y tortrix y medicina para cuando alguien se enferma, 1o cual es bastante comun, dadas las
condiciones de hacinamiento, insalubridad, mala alimentacion, condiciones de trabajo y el
cambio de clima, porque al ser consultados fos mozos, el cambio de clima es de las cosas gue
mas les afecta, asi como 105 mosquitos v los zancudos.

Los cornunitarios, segan el estudio de Vision Mundial®™, reconacen como desventaja el
hecho de contraer enfermedades que no son frecuentes en sus comunidades, tales como: el
paludismo y ¢l dengue las cuales son enfermedades propias de 1a costa y otras comunes como
ta tos, reumatismo, disenteria, diarreas, vomitos, gastnitis y mal de ojo, ademds algunas veces

han sufrido accidentes en el trabajo.

53 .
o ~Comentarios expresados por us grupo de mozos entrevistados.
~Visién Mundial, Op. Cit. pag. 9
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CAPITULO V
IMPACTO DE LAS POLITICAS PUBLICAS Y CONDICION DE SALUD EN LA
POBLACION DE ATITAN

i. Definicion

Definiremos las politicas pﬂblicés como las estrategias que emanan del Estado para
satisfacer las demandas del pueblo. Las politicat piblicas segin  Aguilar
Villanueva®pueden entenderse, como el comportamiento propositivo, intencional,
planeado por parte del Estado, que busca alcanzar ciertos objetivos a través de ciertos
medios; es una accidn con sentido o inaccion cuando se ha decidido deliberadamente no
actuar frente a un problema o situacion publica, denota la intencionalidad de las fuerzas
politicas, incorporando las diversas decisiones de los actores participantes,
gubernamentales y extragubernamentales, que en sus diversas interacciones, han preparado
v condicionado la decisidn central, le dan forma y la llevan después a fa practica,
haciéndola v rehaciéndola, con resultados que pueden no parecerse a ias intenciones y
planes originales. La politica piblica como an proceso, €5 en suma: a) ¢} disefio de una
accién colectiva intencional, b} el curse que efectivamente toma la accién como resultado
de las muchas decisiones e interacciones que conlleva v ¢) los hechos reales que la accién
colectiva produce, como sefiala Poitevin®™ “las politicas siempre son el producto de
complejas negociaciones y de determinadas caracteristicas del poder concreto en el cual o

bajo el cual se dan.”

. Aguitar Villanueva, Luis F. L.a Hechura de las politicas, Estudio introductorio y edicién. Porrua, Meéxico
1992. Pag. 24 .

6 _poitevin D. René, Las Politicas Publicas en los sectores de Salud, Educacion y Bienestar Social en 1934,
Mimecgrafiado, 1985, Pag. 52
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2. Su operacionatizacion

Para analizar el impacto de las politicas vamos a partir de la tesis, ampliamente

demostrada por otros estudios,?” en refacion a que en Guatemals no es un problama la

formutacidn de las mismas a nivel de documentos, sino su implementacién.

Este estudio no pretende hacer un analisis profundo del papel del Estado en relacién

a las decisiones de politica pablica, sin embargo debemos hacer algunas consideraciones al

respecto. ¢

La implementacién de las politicas piblicas, es decir, su operacionalizacién en la

poblacidn, se ve afectada, entre otras razones, por:

2.1. La estructura del sistemna politico, respecto a su rigidez en relacion a los niveles de
descentralizacién y burocratizacion, el aparato estatal aun es centralizador v la
burocracia estatal es anomica®, sin capacidad de enfrentar el cambio, por ¢l interes del
presente estudio analizaremos el Sector salud.

El Ministerio de Salud Piblica consta de tres niveles de direccion, para la
definicidn y operacionalizacion de las politicas de satud.®’

» El despacho del Ministerio, que define la politica y lleva la direccion y
administracion superior. Este es el érgano de direccion, decisién y conduccion
del sector salud.

» La Direccibn General de Servicios de Salud, que interpreta la politica y la
traduce en objetivos generales. Tiene a su cargo la supervisién y evaluacion de
todo el sistema nacional de servicios de salud, cuenta con divisiones técnico
administrativas y normativas, elabora normas y procedimientos y regula el

presupuesto correspondiente.

&7 .
~Puede consultarse. Armas Reinoso, Jorge Armando.(1938) Efectos de las Politicas de Saiud Publica del
Estado Guatemalteco, en los sectores urbane y rural del departamento de Guatemala, Tesis de Grado
CC.PPUSAC, y Castellanos de Ponciano, Blanca Eugenia.(1987) Elementos pata un Diagnéstico de Salud,
Tesis de Grado, CC.PP, LSAC.
~El estado de anomia, para referimos a fos hechos de desorden y acciones descoordinadas, sin claridad de
direccion : -
. Armas, Reinoso. Op. Cit. pag. $

g iR “”_'?'xf; Y

fﬁé%&ﬁﬁﬁ’v.



51

El Area de Salud, que representa i nivel local, aplicativo, de la Direccion
General de Servicios de Salud. Es la unidad técnico-administrativa,
descentralizada, responsable de ejecutar las acciones de salud y de
operacionalizar las politicas ¢n la poblacién residente, en la jurisdiccién
geografica que corresponde habitualmente a un departamento. .

El Area de Salud cuenta con una red de establecimientos o dependencias coordinados
y sectorizados, que desarrollan diferentes niveles de atencién a la poblacion, 1a Jefatura
de Area, es ia responsable de cada uno de estos niveles, el primer nivel es “el puesto de
salud™, éste es el primer contacto de la poblacion con los servicios oficiales de salud
piblica, sin embargo, el déficit de puestos de salud en la region noroceidental del pais,
flega al 50%, promedio mayor que el nivel nacional de 40%, en Huehuetenango, la
situacion es critica, pero en los municipios, lugar donde se ubican los puestos de salud la
situacién atn es peor, pues no existe capacidad institucional para la operacion adecuada
de muchos de los puestos de salud.

San Juan Atitan desde finales de los afios 80, no contaba con puesto de salud, ya que
éste, fue cerrado por decisién de la jefatura de Area por falta de capacidad econdmica y
recurso humano y volvid a entrar en funcionamiento hasta finales de 1993, dentro de
un plan pitoto, entre OPS, Fonapaz y el MSPAS.

Este puesto de salud, actualmente’’ funciona con muchas limitaciones, ademas de
encontrarse  descontextualizade pues ;es atendido {inicaments por una auxibiar de
enfermeria no indigena en una comunidad donde et 98% de la poblacidn es indfgena y
s& comunica en mam, no existe un técnico de salud rural como funcionan otros puestos
en el interior del pais para apoyar el trabajo comunitario, por {o que la enfermera, como
primer contacte de la poblacion, con tos servicios pablicos de salud, porque no hay
colaborando, ni promotor, ni comadrona tradicional, teduce su trabajo a atencidn
climica en el puesto porque las aldeas son distantes de la cabecera municipal, lugar
donde funciona el mismo, hasta 6 0 7 horas a pie, razon por la que su cobertura efectiva

sea limitada, pues no cuenta con medios de transporte, COMO una Moto. El segundo nivel

70
T

-0OPS. Analisis de 1a situacion de salud por cegiones 1997, pdg. 92
~Temporalidad del estudio, 1993-1595.
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es el Centro de Salud, funcionando como distritos de salud, existen 13 en el
departamento, que dan cobertura a los 64 puestos de salud por jurisdiccion geogratica. ¥
el tercer nivel es la Jefatura de Area, que para 1993, contaba con 443 empleados, 220 de
los cuales laboraban en la cabecera departamental, siendo 31 los municipios bajo su
cobertura, vemos que [a distribucién del Recurso Humano, tiende a'favorecer al area
urbana, de igual forma que con la asignacion del resto de recursos, cuenta con dos
hospitales en la cabecera departamental y otro en San Pedro Necta, dos farmacias
estatales en la cabecera, y otra en San Antonio Huista y 33 puestos del servicio nacional
de Erradicacion de la Malaria,

El sistema de salud no ha experimentado cambios estructurales en los Gltimos
afios y al conocer su funcionamiento en el departamentio v en forma concreta en ¢l
municipio de Atitdn, vemos que no tiene una cobertura adecuada en la poblacion. Presenta
problema de falta de servicios y de subutilizacion de los existentes, por lo que coincidimos
con el sefialamiento de Cardona’® “Ia estructura burocratica de servicios de salud ladina, se
universaliza ( se asume, como vilida ) para toda fa poblacién ( se generaliza para los
grupos étnicos indigenas) con evidente desprecio y discriminacién de la cultura maya en
general.”

Se evidencio en entrevistas con el personal de salud una percepcién en relacidn a la
poblacion indigena, similar, con respecto a otros estudios sobre aceptabilidad de los
seTvicios en centros y puestos de salud en otras regiones,” pues se considera un problema
la cultura indigena, un factor de atraso y estancamiento que se puede resolver con
aducacion y orientacion para la poblacién, pero no identifican, la necesidad de adecuacién
de los servicios a las necesidades de 1a poblacion,

Aunque no se logré obtener datos objetivos en [a Jefatura de Area sobre la relacion
de personal indigena y ladino, por lo sensible de este aspecto, ademas de su cardcter
subjetivo, se evidencié por observacion que la cantidad de personal indigena es minima en

relacion a las caracteristicas del departamento ( mas del 85 % indigena ).

7 - Cardona Rokael, Op. Cit. pig. 6

3 . .
. Castellanos de Ponciano, Eugenia, y otros. ( 1989) Estudio sobre aceptabilidad de los servicios en centros y
puestos de salud de Totonicapan, INAP, OPS.
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Otros hallazgos interesantes al respecto fueron: a diferencia de Atitdn, en Chiantla,
el municipio con menor porcentaje de poblacion indigena, se cuenta don un centro de
salud, laborando con 13 personas, 2 de tipo administrativo v las 1! restantes a nivel
técnico, entre ellas 1 médico, 1 enfermera profesional, 4 enfermeras auxiliares, 3 téenicos
en salud rural, 1 inspector de saneamiento ambiental y 1 laboratorista.

San Juan Atitin es el municipio con la tasa de mortalidad por Tuberculosis

! pulmonar mds alta en todo el departamento y quiza la mas alta del pais, condicion de salud
en la poblacién que es resultado de la aplicacién o gjecucion de las politicas pablicas pues
acciones como la lucha conira las enfermedades inmunoprebenibles, que tienen como
indicadores las coberturas de vacunacidn, nos evidencia datos alarmantes, segin
informacion del Centro de Salud Sur de Huehuetenango, en 1992, enconiramos en relacién
a la cobertura de BCG, en Atitdn:

En nifios <de 1 afio  Universo de 643 Dosis 10 Porcentaje de cobertura 02%
En aifios de 1 a 4 afios Universo 2364 Dosis 85 Porceniaje de cobertura 04%
QOtras edades Universo 4750 Dosis 95 Porcentaje de cobertura 2%
Las razones para coberturas tan bajas, fueron: no habia personal, la poblacion migra mucho
a la costa, ¢l puesto de salud se cerrd, no habia vacuna.

En informacion del mismo Centro de Salud”™, estaban registradas en 1992, siete (7)
muertes por Tuberculosis pulmonar en Atitan.

V Los déficit de coberturas en vacunacion infantil, no sofo son en BCG, también en
Polio, DTP, vy Sarampion, la epidemia de este iltimo en 1990, causo mas de 470 muertes
en el municipio de Atitin, sin embargo la cobertura de vacunacion para 1992, fue de

apenas ¢l 16% ( el minimo requerido es 85% .

N -Registros del Centro de Salud Sur, Huehuetenango
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Al comparar las coberturas entre municipios veremos que existen diferencias
sustantivas, pues al tevisar los déficit en BCG y Sarampion entre Chiantla y San Juan
Aritdn encontramos lo siguiente:

Chiantla Déficit en Sarampién 59.8 % Déficit enBCG 575 %

Atitan Deéficit en Sarampion 83.3 % Déficit enBCG 100 %

Aunque es factible hacer algunas inferencias que nos ayuden a ver como algunos aspectos
culturales constingyen un factor de riesgo, también con estos datos podemos ver la
incapacidad operativa del sector salud, de brindar coberturas adecuadas a toda la
poblacién, parte de esta (incapacidad) es econémica, pues det PIB, tan solo el 1% se
destind a salud en 19937, mientras que ese mismo afio, Costa Rica destind a Salud el 5%,
va con un Programa de Ajuste econdmico.

Las limitaciones en la participacion, organizacién v concertacién social y la poca o
inexistente perspectiva de coordinacion intersectorial e institucional.

A nivel de la cabecera departamental, Huchuetenango, la Jefatura de Area
desarrolid con asesoria y apoye de OPS un proceso de integracién y conformacién de una
coordinadora intersectorial e inferinstitucional de acciones en salud pero, por razones
politicas y conflictos de orden interno en la jefatura, este proceso se abortd, habiendo
tenido como unico logro la construccién de un directorio y mapeo de la presencia sectorial
¢ institucional en los diferentes municipios de Huehuetenango.

En relacion al proceso politico, por su incapacidad para adaptarse a las necesidades
de los diferentes sectores en el proceso de la formulacion e implementacion de las
politicas, los planes se han quedado en proyvectos escritos, como lo evidencia el "*Plan de
atencion en salud para la poblacién migrante,{1992), este plan formulado por la Jefatura de
Area de Huehuetenango, se proponia entre sus metas, énfasis en el saneamiento del medio,
instalacion de campamentos de salud (CAMPAS), en 4reas de afluencia de migrantes,
desarrollo de albergues temporales comunitarios para el grupo materno infantil, promotores

itinerantes de salud, metas que hasta la fecha no se han logrado implementar. Entre otras

7 ~« Conferencia citada del Ministro de Salud.

7% :
.~ Jefatura de Area de Salud, Huehuetenango, Plan de Satud para peblacion migrante {1992).
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razones porque en su metodologia se plantea la conformacién de una comision de cardcter
multisectorial, que represente a todos los sectores involucrados en el proceso migratorio;
los migrantes, las autoridades municipales locales, los contratistas, los transportistas, 1os
administradores v propietarios de fincas o empresas agricolas, autoridades sanitarias,
sutoridades del sector educacidn, autoridades del sector agricola ¥ autoridades del
ministerio de trabajo y no se ha tenido poder de convocatoria.

Existe también, inestabilidad del sistema potitico en relacién a constantes cambios

en la cartera del ministerio, v niveles de jefarura, que afectan la direccionalidad de los
proyectos, para la entrega del servicio a la poblacion.
Sefiala Rokael Cardona ' que “la naturaleza y escaso desarrollo del capitalismo
Guatemalteco, que ha sido concentrador exciuvente en extremo de la riqueza y del
bienestar social, también ha producido un estancamiento, burocratizacién y atraso en el
aparato estatal sin dotarlo de capacidad suficiente ¥ racionalidad para desempefiar con
eficacia sus funciones en la promocion del desarrollo interno y en la puesta en prictica de
Jas politicas sociales”

Para que se puedan realmente poner en practica las politicas publicas en los
diferentes sectores, como el de salud v educacion plantean algunos autores, emire elios

Mera,”® que s¢ necesitan varios elementos, para una adécuada implementacion:

"7 Cardona, Rokael. Op. Cit pag7?
78 Mera, Jorge Alberto en Villalobos, Luis B. Salud y Sociedad: un enfoque para CA [CAP. Costa
Rica.1984, pég. 132
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* Que la politica misma esté bien formulada.

Las politicas publicas de salud no han sido lo suficientemente explicitas en su
formulacién en relacién a Ia heterogeneidad social que caracteriza a la sociedad
guatemalteca, careciendo de especificidades sociodemograficas que generan inequidades
en su implementacion y exclusion de los sectores mas necesitados, las poblaciones rurales
indigenas.

* Lacapacidad institucional en el sector salud (sector de interés en este estudio) la cual es -
reflejo de la capacidad institucional del sector piblico, el que de acuerdo a informacién
de SEGEPLAN,” tiene problemas en relacién a que la estructura del sector piblico no
concuerda con las prioridades econdmicas y sociales del pais, v que su desmedida
participacidn del gasto de funcionamiento, limita la capacidad de inversién ptblica.

En una conferencia del ministro de satud™ sefialaba que, a los 50 afios de existencia
el MSPAS, apenas ha lograde una cobertura del 30%, por lo que tendrian que pasar mas de
100 afios para tener una buena cobertura, comparado con los ministerios de salud del resto
de paises de A. Latina ha logrado muy pocos resultados n los Gltimos 20 afios.

Mas del 65% del presupuesto es destinado a hospitales urbanos, y mas del 40% de
su capacidad operativa esta subutilizada, ‘

El Ministerio de Safud Piblica y Asistencia Social es responsable de la salud de
alrededor del 70% de la poblacion, sin embargo, la cobertura efectiva es menor al 25% de
la poblaciony el IGSS tiene a su cargo el 30%, que corresponde a los afiliados al sistema,
pero tiene muy baja cobertura, pues se localiza solo en zonas urbanas y su prestacién de
salud es esencialmente curativa,

Un aspecto positivo que debe sefialarse es que actualmente se esta desarrollando con apoyo

de OPS. Un programa de capacitacién para auxiliares de enfermeria de los diferentes

79 . ; - L
~SEGEPLAN, e¢n Notas sobre el gasto pliblico y el financiamiento de la Salud en Guatemnala, Informe del
Eorimer Seminanio scbre ecanomia y salud, OPS. Antigua Guaterala 1991, pag. 33

.Hernandez Polanco, Gustavo. Ministro de Safud Piiblica, Conferencia ¢n convencion de bienestar social,
Septiembre de 1994,

Tiiitha
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municipios de Huehuetenango, donde como requisito de ingreso se dio prioridad a
poblacién indigena, aiin no s¢ conocen resultados de esta experiencia.

Ademds la Organizacion Panamericana de la Salud, en abril de 1993 en Winnipeg,
Canada, definié la iriciativa Salud de los Pueblos Indigenas de América, SAPIAYM como
parte de la meta de Salud para Todos, para dar seguimiento a esta iniciativa en Guatemala
se realizd ( Quetzaltenango en julio de 1994), el Taller Subregional Mesoamericano
Pueblos Indigenas y Salud, con representacion de México, Centroamérica y Panama; habia
representacion de los Pueblos indigenas, del sector gubernamental de Salud de cada pais y
de 1a OPS.

Guatemala junto al resto de paises participantes firmé el documento de
“Compromiso y Seguimiento a la iniciativa SAPIA,” el que serd marco de referencia al
proceso de implementacion de politicas y planes de accion mas especificos con los pueblos

indigenas.

8L _ops, Salud de los Pueblos Indigenas, definicion de OPS, Hurtado Leonor, 1994, pag. 4
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CAPITULO VI
SITUACION EPIDEMIOLOGICA

Como se enunciara en el capitulo de la aproximacion teérico metodolégica, la
concepcion de la salud-enfermedad, como un continuo, ¢s bdsico, para el entendimiento del
problema, de acuerdo con las condiciones sociales, econdmicas, geograficas, cufturales,
politicas, entre otras, que prevalezcan en ¢l lugar donde los individuos como la poblacidn en
general desarrollan su vida, asi presentaran una condicién de salud-enfermedad.

Esta, se puede evidenciar por medio de indicadores de "salud”, en la poblacion, por ser
la dindmica poblacional la que constituye el escenario humano de los fendmenos de satud-
enfermedad, por lo que para considerar los datos de salud del municipio, es preciso
relacionarlos, entre otros con los demograficos.

I. Atitdn una comunidad rurat

Al revisar, la categoria de ruralidad desde una perspectiva socto-demografica y
economico cultural, la clasificacién de ruralidad de la poblacién no se ajusta a la planteada por
¢l gobierno, los criterios del mismo, son estrictamente geopoliticos, asignandole categoria de
urbana a la poblacion que habita Ia cabecera municipal, el INE, sefiala una ruralidad def 99 %
¥ deja un porcentaje del 10% para [a poblacién de la cabecera municipal, clasificacion que no
considera aspectos de vida de la poblacion, cuando Ia ruralidad, entendida como la falta de
oporturiidades ¥ condiciones estructurales que generan aislamiento cultural, asi como
inaccesibilidad fisica a mercados, herramienta, tecnologia, y formas de produccion basadas en
¢l trabajo familiar, son caracteristicas que podemos generalizar a toda la poblacion. Ademas de
fas pocas oportunidades de educacion, altas tasas de natalidad y monalidad, vivienda
rudimentaria, entre otras.

Esto se evidenciard en los cuadros No. 6 ¥ No. 7 que presentan una sintesis de lo
considerado anteriormente, donde se desarrollan perfiles para fo urbano y Io rural, para ilustrar
mejor este argumento.

Esta comparacion v analisis desde una perspectiva sociodemogréfica v una perspectiva

econémicocultural nos permite encontrar que existe muy poca diferenciacion de tipo urbano-
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rural, entre 1a poblacidn de Atitan, por lo que, nos referimos a la misma, ¢omo una poblacion

rural, una comunidad campesing, indigena.

CUADRO NUMERO 6

PERSPECTIVA SOCIO-DEMOGRAFICA

RURAL

URBANG

Poblacién restringida

Baja densidad poblacional
Natalidad v mortaiidad altas
Mayor % de analfabetismo
Menor grado de escolaridad
Poca diversidad de educacion
Menor esperanza de vida
Mayor % de desnutricion

Vivienda artesanal

Poblacién numerosa

Al Jensidad poblacional
Natalidad v mortalidad bajas
menor 2o de analfabetismo
Mavor grado de escolanidad
Educacion diversificada
Esperanza de vida mds alta
Menor %% de desnutricion

Vivienda poco artesanal

Fuente: Salud y Sociedad un enfoque para C.A.

3

En el cuadro anterior, a no ser el indicador de densidad poblacional, todos los restantes

sefialan para la poblacion de Atitan, condiciones de ruralidad. El no aplicar criterios apropiados

para la caracterizacion de la poblacion puede distorsionar la interpretacion de las condiciones

existentes o Soslayar un problema ain mayor, al plantearse servicios dentro de la

administracion piblica de Satud descontextuatizados a las necesidades de fa poblacion.

%2 Villalobos, Luis B Selud y Sociedad: un enfoque para CA ICAP Costa Rica. Pag. 56




CUADRO NUMEROQ 7
PERSPECTIVA ECONOMICO-CULTURAL
RURAL URBANO
Unidad famitiar de produccion Produccion empresarial
Produccidn para consumo Produccién para la venta
Herramienta artesanal Herramienta téenica
Aislamiento cultural Mayor relacion intercultural
Dificultad de vias de comunic. Facilidad de vias de comunic.
Dependencia de los ciclos naturales. Poca importancia a los ciclos naturales.
Lactancia materna prolongada Menor duracidn del periodo de lactancia
materna

Fuente: Salud y Sociedad un enfoque para C.AY

Las condiciones de lo urbano, de acuerdo al cuadro anterior no =stan presentes en
Atitan, sus caracteristicas son absolutamente rurales, s una poblacion campesina, atrapada en
el problema de la migracidn temporal, donde sus condiciones de salud se van deprimiendo
cada vez mas.

Al igual que la mortalidad y a fecundidad, s migracion constituye la otra variable del
movimiento de poblacion. La tasa de natalidad de Atitan es de las mas altas del departamento
61.50 % vy, el crecimiento vegetativo de 4.8, El patron de asentamiento vy la tendencia de
redistribucion geografica son, en la mayoria de los casos, la respuesta automatica a la
existencia de recursos naturales aprovechables v a la existencia de fuentes de trabajo.

La migracién temporal anual de Iajpoblacién atiteca se inscribe dentro de las de
consecuencia de procesos econémicos "més o menos incontrolables”, porque, las necesidades
no satisfechas de las familias de Atitdn, mantendran la presién de seguir migrando a las fincas

para ayudar a cubrir de manera precaria sus necesidades, en condiciones de subsistencia,

* - Villalobos, Luis B. Op. Cit. pag 56
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inseguridad alimentaria, e intervencion muy limitada o marginados del mercado de bienes y

SEIVICios,

2. Analisis comparativo con ofros tipos de poblacién

San Juan Atitin presenta las condiciones de sal 1id mas deprimidas del departamerito de
Huehuetenango, a pesar de existir un alto grado de subregistros de informacion y de
incoherencia de la misma, en las dependencias sectoriales.

Entre las fuentes disponibles, se presentan datos, trabajados por la OopPs™, por
considerarlos mds sisternaticos y fiables.

Analizaremos algunas tasas de morsaiidad del municipio por causas que se evitarian 51
tas condiciones de produccién v consumo de las familias campesinas de Asithn fueran
diferentes.

£ a evolucién de los precios de la canasta basica de alimentos en la agricultura o para el
campesinado se ha incrementado de 1980 a 1590 en casi un 400 %% mientras que el poder
adquisitivo del salario y la produccion que obtienen de su trabajo agricola cada vez es menot.

De acuerdo a la encuesta agricola de granos basicos, del Instituto Nacional de
Estadistica 1786-87, ¢l departamento de Huehuetenango, produjo tan solo 40 librs de maiz
per capita con un rendimiento promedio de 16.41 qg/manzana, rendimiento mayor al de San
Juan de 12 qg'manzana v, de frijol 4 libras per capita con rendimiento de 3.21 qg/manzana,
también mayor que ¢t rendimiento de San Juan de aproximadamente 2.50 qg/manzana, estas
cifras, nos evidencian con crudeza, la deprimida produccion de las familias de Atitdn, muy por
debajo de otros municipios, productores promedio dentro del departamento. Existe una
relacién también en la forma como se alimentan las familias, las posibilidades que tienen de
producir, ¥ fo que pueden producir y sus posibilidades de alimentacion, lo que establece un
circulo vicioso.

Los habitantes de Atitdn por las caracteristicas de la tenencia de la tierra estin mas

condicionados a padecer la patologia del “subconsumo.”

8 _0opS. Algunos Indicadores de Safud, Seleccionados por departamento, Huehuetenango , Guatemala.
1993.

8 ¢pGEPLAN. Documento de trabajo no editado 1993, pag. 35
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La altura sobre el nivel del mar a la que se encuentra la poblacién y el proceso de deforestacion
evidente, asi como suelos muy superficiales, pueden ser algunas explicaciones, para la
produccién agricola, ademas la extension de tierra para producir es insuficiente para reproducir
a la unidad familiar y la migracion laboral es un proceso cada vez mas empobrecedor para las
familias.

Los datos anteriores ayudaran a encontrar explicacion y relacién entre la forma como
producen y el limitado consumo o “subconsumo” de las familias. Una familia de 2 adultoé y3
nifios necesita en promedio 31 qq de maiz al afio, lo que significa que, por la produceion
obtenida, menos del 50% de las familias campesinas de Atitdn alcanzé a satisfacer pobremente
sus necesidades nutricionales minimas, en ese aflo. )

Esto es st se habla del consumo quiza mds vital como la alimentacion, pero de la
misma forma podriamos evidenciar que, las familias no tuvieron, como resultado de su
produccion agricola, la oportunidad de acceder a otros bienes y servicios, tales como mejorar la
vivienda, comprar ropa y, si lo hicieron fue, en detrimento de la alimentacion, o enganchados
con prestamos anticipados, para ir a trabajar a las fincas.

Las condiciones materiales de existencia del campesinado, indigena, son causa de las
enfermedades nacidas del hambre®, producto de la pobreza, no la achacable a la ociosidad sino
a las relaciones de preduccion, de trabajo, condiciones de vida actuales a las que el capitalismo
agrario ha reducido al campesinado minifundista, hacinamiento, desnutricion, insalubridad,
vestido insuficiente o inadecuado, vivienda insalubre, falta de servicios, entre otros.

Para encontrar una explicacion a la relacion causal que se hace entre tenencia de la
tierra, escasez relativa de alimentos y desnutricién en la poblacion, es necesario vincular la
situacién concreta de Afitdn con la estructura agraria nacional. La relacion latifundio-
minifundio, el primero produciendo para el mercado internacional y nacional generando una
demanda de fuerza de trabajo temporal y el segundo produciendo para el autoconsumo, donde
se ubica Atitan, que debido al tamafio de la propiedad, y Tas condiciones de los suelos, ya no

cubren ni el consumo bisico de alimentos, sin capacidad de absorber el conjunto de la fuerza

%Al respecto puede verse el grafico No. 2



trabajo familiar, y generador de subempico cronico, migran ofertando su fierza de wabajo, y
sonstituyen en la reserva de mano de obra para el primero.

La escasez relativa de alimentos v la desnutricion existerte, asi como la falta de
srtunidades de empleo para el campesinado, son el producto de fa estructura productiva, que
fugar de resolver el problema tiende a agravarlo.

Se agudiza la afta concentracion de la terma en funcion de las grandes explotaciones
arias  orientadas al mercado externo ¥ una fragmentacion acelerada de la pequefia
wpiedad, que de mantenerse en la proporcion que se dio entre 1964 y 1979, la situacion es
tica.” porque las posibilidades de produgir alimentos en la pequefia explotacion agricola se

lucen cada vez mas y Jas condiciones de desnutricion estan en aurnemnto,

GRAFICO NUMERO 2

Tasa de Desnutricién en municipios de Huchuetenango
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syente: Indicadores de Salud del departamsento de Huehuetenango, OPS, 1993

San Juan Atitan, como podemes ver en el grafico anterior, es de los 31 municipios
el departamento, el que tienc la tasa de mortalidad por desnutricidon mas alta El
wnicipio de Huehuetenango donde estd la cabecera del departamento, ubicado en el
réfico con el nimero 27, sefiafado con una flecha negra, estd muy por debajo del de

\titan, sin embargo, también presenta, una tasa de mormalidad de 15.03X 100,000 hab.

7 - Bariflas Edgar y otros. Formacion Nacional y Realidad Etnica en Guatemala: Propuaesta Tedrico
Aetodologica para su anilisis. En VI Congreso Centroamericano de Sociologia. Guatemala 1989, pag. 312
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El acceso a més v diversos recursos y la existencia y desarrollo de otras fuentes de
crpleo pueden explicar, su mejor situacion, frente a una poblacién, que depende
exchusivamente de la estructura de pfoduccién agricola del pais.

El cuadro No. 8 con los datos por cada municipio nos permite identificar que los
municipios con las tasas mas altas de monalidad por desnutricién ( arriba de 100,
resaltados con sombra ), son también los que tienen los porcentajes mds altos de poblacién
indigena y estin ubicados geograficamente en la misma region geografica, con patrones
culturales bastante parecidos y acceso a recursos bastante similares, todas son poblaciones

con niveles de migracion laboral de los més altos def departamento.



CUADRO NUMERO 8
Municipios de Huehuetenangae 1. Mort X
Desriricidn
1 Santiago Chimaltenango 145.47
Fd Santa Barbara 13054
3 San Juan Aitan $74.85
4 San lidefonso Ixtahuasan 41.34
5 Tecttan a
G San Pedro Macta 83 45
7 Todos Santos 75.88
-] San Rafaei Petzal 10417
9 Aguacatan 31.56
10 Cuilco £8.57
11 ia Libertad 25.77
12 Jacaltenango £5.8
13 La Democracia 23.44
t4 Calotenangc 205
15 San Pedro Soloma 349
16 Maiacatancity 92.34
i7 Hadllas 3563
18 San Sebastidn Coatan 7053
18 San Juan lxcoy G5.71
20 San Sebastan Huehuetenanga 10144
21 Santa Eulalia 74.91
22 San Rafael La independancia 6.3
23 San Antoric Huista 60.35
24 San Miguel Acatan 48.77
25 San Gaspar xchi 10.7¢%
26 Santa Ana Huista 5321
b1 Huehuetenange 15.63
28 Nentoa 25.86
24 Criantla 538
30 ISan Mates ixtatan 4.5%
k1 gConcepcién Huista 582

Framve, Eiabormoion propis cor base 3 J=wos de OPS, 1993
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Ademés de los subregistros,(causa de muerte no registradas) existen causas de mortalidad mal

diagnosticadas, donde aunque no éste escrita, la desnutricion estd presente, muchas veces se

registra como causa, fa razén declarada por Ia familia o la percepcion del registrador, por
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eiemplo: en enero, febrero y marzo de 1993, se registraron en el Municipio™ Treinta y nueve (
39 ) defunciones de las cuales 3 registraron desnutricién como la causa de muerte, sin
embargo hay: 18 defunciones por Broncoreumonia de las que 12 eram, en nifios menores de un
afio, 13 defunciones por infeccion intestinal y deshidratacion de las cuales 4 eran menores de
un afie y 5 eran menores de cinco afios, 2 defunciones mortinatos, una por tuberculosis,una por
" gripe y, una por epilepsia.

La desnutricion podria estar asociada a muchas otras de las defunciones sefialadas.

En el cuadro No. 9 se construyeron perfiles epidemioidgicos basados en la categoria
“sybconsumo”™ se puede ver al comparar las tasas de mortalidad por municipio entre San Juan
Atitan y Huehuetenango, grandes diferencias entre €l patron epidemiologico de cada uno de
eflos, haciendo una relacion con la estructura de produccion y condicion de vida de cada
poblacion, encontramos que la cabecera departamental tiene caracteristicas mas urbanas y

acceso a la mayoria de los servicios bdsicos.

CUADRO NUMERO ¢
COMPARACION EPIDEMIOLOGICA CATEGORIA “SUBCONSUMO”
CAUSA FENOMENICA MUNICIPIO DE[MUNICIPIO DE SN. JUAN]
HUEMHUETENANGO ATITAN

T. Mort.x infeczion intestinal 31.73 302.62

T. Mort.x infeccidn respiratoria 70.14 652.32

T. Mort x enf. del pericdo perinatai  176.82 94,15

T. Mort.x Tuberculosis puimonar 334 40.35

T. Mort.x Sarampidn 10,02 470.75

T. Mort.x Deficiencias de la Nutricidn {15.03 174.85

T. Mort.x Deshidratacidn 1.67 147.95

Fuente: Elaboracidn propia, con base a datos de OPS, 1993
Aunque son Jdos municipios del mismo departamento, presentan diferencias epidemioldgicas

bastante contrastantes, que responden a diferencias sociales también contrastantes.

¥ Registro Civil de San Juan Atitan, 1993
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GRAFICO NUMERO 3

Patrén Epidemiolégico x "subconsumo”

Tasa x 100,000

Municipic de Sn. Juan Atitan

Municipio de Huehuetanango

T. Mort.x infeccién
intesiinal

T. Mort.x enf. del

periodo perinatal

T. Mort.x Sarampidn
T. Mort.x
Deshidratacion

Causas Fenoménicas

syente: Tndicadoses de Salud del departamento de Huehuetenango, OPS, 1993,

El nivel de®precariedad ocupacional rural es de 3%, mucho mis bajo que el de
tan de més del 38%, porque éste ultimo es, una poblacion rural carente de servicios,
1 una estructura productiva que la empobrece. por lo que las familias no pueden
isfacer sus necesidades mas vitales como la alimentacion, el abrigo v la
ienda, “situacion determinante de su condicion de salud enfermedad.

La vivienda, en este analisis la vemos con un criterio basicamente social, es el
rar donde la unidad doméstica produce v consume todo tipo de bienes, tamor
geriales como culturales y espirituales; y las condiciones de hacinamiento en que
ren les genera una vuinerabilidad altisima para la transmision y contagio de muchas
las enfermedades que presenta su patron epidemiologico.

Al analizarlo desde la categoria de “consumo por el trabajo” es decir, tambicn

t tas condiciones impuestas por el trabajo al estilo de vida, encontramos que otro

- El indicador de precariedad estd construido por la relacion de Hogares cuyo jefe carece de instruccion
wosee mas de cuatro dependientes por cada miembre ocupado

- Seqiin la piramide de necesidades de Abraham Maslow
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lugar de hacinamiento altisimo para las familias de Atitan son las galeras en la fincas,
donde como ya se describi6 en el capitulo dedicado a la migracion, respiran el humo de
mis de 50 fuegos, respirando también, las bacterias expulsadas al toser por muchos
tuberculosos cronicos, pues en Atitdn estd el mayor nimero de casos de Tuberculosis
pulmonar en todo el pais.

El migrar de tierra fria a la costa y viceversa contribuye a la alta tasa de enfermedades
de fas vias respiratorias, la causa fenomenoldgica mas alta de mortalidad en el
municipio.

Las condiciones de salud son mds deprimidas para Ia poblacion rural, indigena
que para ia poblacion mas urbana, por lo que estos patrones epidemiolfgicos, estarian
proporcionalmente relacionados con las formas o condiciones de produccidn,
distribucién v consumo de los grupos comparados.

Se percibe para las regiones o areas rurales, mas alejadas, donde histéricamente
viven la mayor cantidad de poblacidn indigena, un tratamiento, de areas de menor
importancia, frente a las dreas mds urbanas, a la hora de asignar la inversion pablica,
por lo que, [a condicidn étnica, ser indigena o hablar un idioma distinto son un factor de

riesgo, que contribuye para determinar, el patrén epidemiolégico de la poblacion,

Al comparar a San Juan Atitin, con el municipio de Chiantla, el que posee la
caracteristica de ser la poblacién mas ladina (no-indigena), del departamento de
Huehuetenango (12 10% pob. Indigena), aun con menos que fa cabecera departamental,
que posee un 19.20%.,

Chiantla fue el poder hegemdnico durante 1a colonia, la “villa de Chiantla”™,
regién rica en minas de plata, cobre, plomo y otros metales. La infrasstructura de
transporte y vias de comunicacién es de las mejores del departamento, asi como los
servicios de salud, pues cuenta con un centro de salud publica y centros educativos
publicos v privados. Sefiala Demetrio Cojti”, en relacién a las comunidades “latinas™,
“la mayoria de 4reas con poblacion india han sido tratadas como areas de segunda clase,
recibiendo menos de fa inversién publica que las éreas urbanas o las rurales habitadas

mayoritariamente por ladinos, por eso en las regiones indias es donde hay menos o no

91 - . . I .
~Cojti Cuxil, Demetrio. La Comunicacién educativa para ta salud con comunidades indias y marginadas.
Fondo de las Naciones L'nidas para la Infancia UNICEF, Guatemala, 1990,
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existen del todo servicios publicos de salud, de educacion, de comunicacion, y donde ef
nivel y la calidad de vida son malas™.

Al comparar los patrones epidemiologicos de ambos municipios, podemos observar,
que en las deficiencias de la nutricion, la mortalidad de Atitin es 32.5 veces més que la
existente en Chiantla, y que el resto de enfermedades que componen el patron para la
categoria de “subconsumo,” de Atitan, son factibles de reducir y prevenir, por

vacuniacion v saneamiento basico, ambas, acciones, responsabilidad del sector pablico.

CUADRQ NUMERO 10
COMPARACION EPIDEMIOLOGICA CATEGORIA “SUBCONSUMO™

Causa Fenoménica Municipio de Chiantla | Municipio de Sn. Juan Atitan
T. Mort.x infeccion intestinal 28.68 302.62

T Mort.x infeccion respiratoria 274.25 652.32

T Mart.x enf. Det perfodo perinatal  {14.35 8415

T. Mort.x Tubercuiosis pulmonar B.986 40.35

T. Mort.x Sarampion 0 470.75

T, Mort.x Deficiencias de !a Nutricidn 15.38 174.85

T. Mort.x Deshidratacion 48.4 147.95

Fuente: Elaboracién propia con base a datos de OPS, 1993.
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GRAFICO NUMERO 4
Patrén Epidemioldgico x "subconsumo™
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Fuente: Indicadores de Salud del depadtamento de Huehuetenango, OPS.1993.

El cuadre No. 11 de comparacion epidemioldgica busca evidenciar, esta vez con la
categoria de “consumo ampliade”, que la diferencia en las condiciones de satud de los
diferentes grupos de poblacion, Huehuetenango, Chiantla y Atitan son el resultado de
diferentes factores de riesgo tales como: rural o urbano, indio o ladino, marginado o con
acceso, entre Otros,

La categoria de “consumo ampliado™ es el consumo excesivo de elementos necesarios
para la vida, o de aquellos no necesarios pero inducidos por patrones culturales o
sociales, el consumo es voluntario y se encuentra entre otros, el consumo en exceso de
alimentos y habitos o patrones de conducta, por lo que afectan a los grupos sociales més
favorecidos por el desarrotlo ecordmico o con mayor capacidad de consumo.

El grafico No.5 es elocuente presentandonos a San Juan Atitin, una poblacion
campesina indigena subconsumidora ain de lo basico, en la escala més baja, en relacion
a Chiantla poblacién ladina, con acceso a servicios v al municipio de Huehuetenango

£3

poblacion mas urbana y con un porcentaje de poblacion fadina, significativo en relacién
a San Juan.

Sin embargo, aunque ¢l departamento de Huehuetenango junto al departamento de
Quiché, son los dos mas pobres del pais, al interior de los mismos, existen diferencias y

contradicciones entre fos grupos poblacionales, por municipios.
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La ventaja de un andlisis micro, a nivel municipal, es que permite evidenciar
radicciones, de mucho valor para identificar prioridades, al momento de asignar
ursos, que en el manejo mas general 0 a nivel departamental de la informacion no se
dencian. La magnitud y geoeralizacion de 1a pobreza en nuestro pais contribuye a
layar o no presentar las contradicciones, porque se universalizan las categorias y no
svidencian las particularidades de cada unidad social, como lo es ¢l municipio.

CUADRO NUMERO 11
IMPARACION EPIDEMIOLOGICA CATEGORIA SCONSUMO AMPLIADO™

usa Fenoménica Municipio de|Municipio de|Municipio de Sn.
Huehuetenango Chiantia Juan Atitéan

Mart.x mfarto de Miocardio 5.01 14.34 0

Mort.x disritmia cardiaca 8.35 1075 G

Mort.x Causas mai definidas [75.15 57.35 6.72

ente: Elaboracion propia con base a datos de OPS,1995.

GRAFICO NUMERG 5

Patrén Epidemiologice X "consumo ampliado™
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Fuente: Elaboracién propia con base a datos de OPS, 1993,
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La forma como la estructura econdmica y social existente afecta negativamente
& unos grupos sociales mas que a otros, es evidente en el caso de las pequefias
comunidades rurales, campesinas, indigenas, que solo sobreviven en un proceso cada
vez mis empobrecedor, que repercute de manera directa en su deprimida situacion de
salud-enfermedad.

Finaimente, como un resumen, podemos sefialar, que la  estructura de la
tenencia de la tierra, esta fuertemente polarizada, o que ha dado lugar a condiciones
laborales muy diferenciadas para los trabajadores agricolas, la poblacidn de Atitan,
puede definirse, como: Temporeros, o estacionales y trabajadores permanentes de sus
propias parcelas, para el autoconsume, em condiciones deprimidas, campesinos
deficitarios, semijornaleros.

£n el cuadro No. 12 se definen perfiles para los trabajadores agricolas antes descritos.



CUADRO NUMERO 12
RELACION DE PERFIL REPRODUCTIVO/PERFIL EPIDEMICLOGICO
*ERFIL REPRODUCTIVO PERFII. EPIDEMIOCLOGICO DE 105
PROCESOS SALUD-ENFERMEDAD

|. Trabajo con alto gasto calérico t. Esperanza de vida muy corta
2. Jornadas prolongadas de trabajo 2 Alta prevalencia e incidencia de
3. Ritmo de trabajo variado tenfermedades nutricionales  carenciales ¥

{Cargas fisicas  altas  (humedad. rransmisibles

13, Retraso psico-motor infantil

sxposicidn a radiacion solar) E

e

5. Cargas biologicas altas Alta incidencia de accidentes

5. Cargas quimicas altas (agro-quimicos).  vinculados al hogar, al medio natural

7. Minimeo control del trabajo {3, Accidenies en menores de edad.
8. Bajos sa!aﬁos s

3. Ingresos muy bajos con consumo ba’sicol

muy deficiente :
10, Muy bajo potencial de educacién \}
recreacion I
11, Acceso minimo a servicios de salud!
publica

12. Trabajo infantil

-

3. Bajo nivel de organizacion politica E

Adapiado de Diaz Mérida, Francisco.( 19‘}4:1 Procesos de Trabajo y salud en el Agro.

Las poblaciones trabajadoras indigenas, insertadas en los procesos de trabajo
agricola, presentan ademds de una elevada descomposicion de la reproduceion social,
un deterioro de sus condiciones de trabajo v de vida, situacion descrita en los capitulos
anteriores, y un proceso de descomposicion y deterioro de la unidad familiar,

condicionado por la migracion.
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CONCLUSIONES

La aproximacion a !a situacién de tenencia de la tierra, de los
campesinos de Atitan, permite evidenciar que existe un acelerado proceso de
fraccionamiento de la pequefia propiedad agricola, asi como un proceso también
acelerado de proletarizacién de campesinos ya sin tierra (mas del 38% de la
PEA, del Municipio), existiendo una relacién estrecha de la migracidn laboral
de las familias hacia las fincas agroexportadoras, con la propiedad y el tamafio

de la tierra y, la forma de apropiacion del trabajo de esta poblacion campesina.

La tenencia de ia tierra, las condiciones laborales, el proceso migratorio,
la aplicacion de las politicas piblicas a nivel local, su situacion étnica y
aspectos culturales, son determinantes de la situacion de satud-enfermedad de la
poblacion de San Juan Atitdn, algunas tasas de mortalidad de la poblacién se
reducirian si las condiciones de produccion y consumo de las familias

campesinas, mejoraran,

La poblacion indigena en el departamento de Huehuetenango, es la que
presenta Jos mas altos indices de fecundidad, de mortalidad infamiil y general
(por causas pravenibles) y de migracidn, siendo los municipios de su
localizacion, especialmente Atitan, los que presentan niveles mas bajos en ¢l

desarrollo econdmico y social.

Al analizar a [as familias campesinas de Atitdn, con la tipologia de
estratificacion rural de Galeski, se comprobo que estas se encuentran ubicadas en
la primer categoria; “los pobres del pueblo”, campesines empobrecidos,
propietarios de muy poca tierra, con un nimero cada vez mayor de campesinos sin

tierra, trabajando o buscando un salario como jornaleros agricolas la mayor parte
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del afio. Considerados indigentes o en extrema pobreza porque el ingreso familiar es
menor al costo de la canasta basica alimentaria. No se encontraron familias
ubicadas en la 2% ni 3* categoria de la tipologia presentada, pero ya se evidencia una
diversificacion del trabajo hacia ef drea de comercio y servicios, basicamente
ANSPOLE, wlgunos Contrutistas poseen piekups, pard (ransporte. Sin embargo no es

un numero significativo en refacion a ia mayoria de la poblacion.

Las condiciones de vida de las familias campesinas indigenas de Autin
estan estrechamente vinculadas con sus relaciones de produccion, con la forma de
reproduccion de la fuerza de trabajo familiar v con su perfil epidemiotogico, las
caracteristicas de la tenencia de Ja tierra de la poblacion de Atitan, condicionan el

padecimiento de la patologia del “Subconsumo.”

£l perfil cpidemiotogico de Atitan evidencia que de las principales
causas de morbilidad v mortalidad, son preventbles mediante educacién
sanitaria y con el mejoramiento de las condiciones de vida e inmunizacion,
acciones todas, que corresponden a la operacionalizacion de las politicas
piblicas en la poblacion, por o gue el impacto de estas Gltimas, condiciona la

situacion de salud-enfermedad, de las familias.

Fxiste una concentracién de los servicios de salud en los grupos sociales
mas urbanos. que tienen mejores condiciones v acceso en relacion a idioma,
distancias v servicios de transporte, condiciones que excluyen a las comunidades

indigenas campesinas v rurales.

t.a forma de produccion familiar campesina que articulada al modo de
produccion capitalista, integran una formacion economica y social, en dende la
primera se encuentra en una refacion de subordinacion al modo de produccion
capitalista. tiene una tendencia inevirable a la pauperizacion, esta subordinacion de
la produccion de la familia campesina, al modo de produccion capitalista va

generando una descomposicion del trabajo familiar v finalmente la proleranzacion.
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