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I. Introducción

EJ 11unicipio d.: )'IagJakna ;\1ilpa~ A]td~ fue funilildo en 18:5. contsponJi~ndo poli¡j~anlenti:

DeJJJnament0 de Sac:nepé-qucz. Se C'ncuC'ntra ubicado ~n el e:\1remo estt'~centraJ de Sac3tepeqm

contando con un.1 ;,;xI.:nsión tenitorial d:;: ú.:ho kilóm¡;:¡ros cuadrados. Es Jimitro1~ al nanto: ca

Santa Lucia :\1iJpa~ A.h.1~. al sur Santa \1ana de .1t'sÚs y Amarit13n. al este Villa Nuo\':1
AmatitIj¡¡. al oes!:: con :\ntigll~¡ Gu.'1!em~J.:¡,.

Localizado a 40 km dt 13ciudJd capita! de Gu.1Iemala. a una a¡tur;1 de 1000 a 2500 m~tros sobr
el ruveJ dd mar: !VlagáaJena ~liipas :\.Iras St: encuenlra dentro de 10 que se denomina área rura
sinónimo en Gu.1femala de un déficit en la prestación de sC'r\icíos bási;os a las ;;omunidade~.

L1 pobr~ in",:rsión socia! se c,idenci.;¡ en 1<1infraestmctura sanitaria básica defi~itari<! y en b
Política-, d~ S<ilud qu;; promulgan ¡,:Jdeseo dI: m~ionmúént¡) 1o:ninfr~lei>truclura local p.:ro n
cuentan con el ¿¡decu:Jd(\ respaldo ~conómico y presupuestario: aunado al exesi\"o gasto para (
fWKionamicnto burocrálÍ;;u del sec[Qr saiud.

La renovación d~' lo.~ difcn:ntes s;:;cton:s estataks hacia una función mas gcn:ncial. implica un
preparacióna nivel comunitario de desarrollo económico y preparación del recurso humano par
IOgiar alcanzar la autogestión local con respomabilidad sanitari.¡ en las comunidade
guatemaltecas.



Il. Definición del P,"oblema

La salud corno \'aJor indh.idual y social es el productO d1.' las intervenciones y Jporla;;;iones que

realizan los indíviJul1s. la.<.familia:,>, las instiruciones sanitarias. los grupos so.,;ialcs y el conjunto d;.;

t1 so,:;i~d3d, para desandlar y mantener 1<1.ini~gridad Y las capacidad~s d~ las p~rsona5: ;: d::- la!'-
pobla;:iones. (1 g)

El proceso de construcción social d~ lJ salud de la población} del ambiente, part~ de! principio
fundament.11d~ que no es posible producir salud sin una acción concertada de todos los sectores
sociales vinculados con las condiciones de vida y el biem:stM y dependiendo sólo de la
responsabilidad individual o institucional por prestación de ~erviciosmédicos.(18)

El abastecimiento de agua y el saneamiento. representan un campo e\idente en el que se puedan
mejorar las condiciones del ambiente, mediante el d;;sarrollo de las metas de desarrollo económico
y mejoramiento ambienta1.(9)

.

Todos los pueblos. cualquiera que sea su estado de desa1Tollo o sus condiciones socioeconómica.,
tienen derecho de acceso aJ agua potable en cantidad y calidad que satisfagan sus nece-sidJ.des
básicas. (5)

La existencia de vida en nuestro planeta depende de la presencia de agua, aire. alimentos, y
energía. El acceso a este liquido es esencial para la vida de todo ser humano, y el desa1Tollo de las
comunidades. El periodo de 1981~1990 fue design;¡do como el Decenio Internacional del AguJ
Potable y Saneamiento. En 1978, la Conferencia Internacional sobre Atención Primaria en Salud.
celebrada en Alma AJta, enfatizó 13 importancia del agua potable y el saneamiento para lograr la
meta propuesta de: Salud para todos en el año 2000. (5)

La Organización l\1undiaJ de la Salud, estim3 que el 80% de todas las enfem1cdades pueden
originarse en la falta de senicios adecuados de agua y saneamiento. y 213 partes de la población
rural de Latinoamérica)' el Caribe tiene difícil acceso al agua limpia y en cantidades suíkientes. (5)

En los paises en desaITollo, la mitad de las muertes OCUlTenen niIlOS menores de cinco años.
Entre las infecciones responsables de ]05 aJtos índices de- mortalidad infantil, se encuentran en
primer lugar las enfermedades diarréica.s causadas por una combinación de agw. contaminada.
desnutrición y condiciones insalubres de \ida.

Entre otras enkrmedades transmitida\; por el consumo dt agua contaminada. figuran: Ja fiebre
tifoidea. la hepatitis infecdosa. la fiebre paratifoidea y las inJccciones parasitarias. D:::bentOffian:e
en cuenta las enfcnnedades 4ue son transmitida., por la falta de agwt para lavarse como:
safcopiiosis, lepra, ti.f11sy la conjunth,itis. (5)

Por ello. es necesario ejercer un contro} y análisis c.onrinu0 de las fuentes de agtL:1que ~basteccn J
comunidad:;s. t:specialmente I.'n el ;Íre;¡ rural eVJ!uanrlo así cJ impacto dt la ~alidad d~ a~u.1
potahle con ]í\ prevaknci,1 e incidenci;] de Enfermcdad di:ltTéica en ]a -población.

~

,

- --

IlI. Justificación

Elpresente estudio dt' caracteristicas descriptivo, ~? pretendt. lJ:g~r a es!~hlc~~r un~ r~larción
il~.. . 1(:ctoentr'" la calid...tdde agua y las Polin-.:-asde Salua S1no mas lnen de mI.] "que

~':~~h~Se que pue~an contribuir al m~joramientode los TlJ\'elesde salud en 105 seclores
poblacionales más necesitados dd país.

J>,;lCEF ar- 1995 propuso la reducción en un 25°,u de la~ diferencias en la cobertur,a delli
b' . Y \;.¡

de a~ \' la reducción en un 10°"0de las diferencias en la cohertllr.t de saneanuento.
a asteClI111eno ~.' .

- 1 lu 1- \. como ello"
Asimismo reconoció la relación existent.c ~ntre el agua, s~neal~en;o ~

a 5a (., . L

pueden contribuir a la mejora socio-economlca en las comurudades, (~6)

Se reiteró a nivel mundial que el abastecimiento de agua pot3bJ.c
y .sa.neam~enlO ayud:J a ~omba~~

la diarrea, la desnutrición) la ascariasis
y el tr¡¡coma; pudiendo multlphcar dIchos efectOs SI adema:.

se brinda una educación sanitaria. (26)

Actualmente en Guatemala se cuenta con el Programa Agua. Fuente de Paz. el cual ~~'olucrJ al
G
.

L. C
.

Ir 1 lTN
"

CEF \' FONi\PAZ eJ cual nace como producto de la probJe.ma!1ca de lasouIcmoen a. u ~. .
d

. . . d . OUJ \'
bili

.
dad . -." dad infantil asociado a la falta de ;¡decUJ os slslema.'i

¡:;Ole> .
alta.r.¡tasas de mor ) mOlt-.W

'. d la
d

. .. . d xcret " Pérdida de tiempo productIvo que se emplea para el aCJITeo e agua.lS.pOStClOne e. u..:>.
1 Cal d decwda

disminuciónde las fl1entcsde aguacon la t31ainmodcra&de bosquesy a
1, 1.:1 e una a

Jegisladón del recurso agua. (27)

"
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IV. Obietivos

Generales

1. Definir la relación. teórico-práctica de las Politicas de la Salud y la calidad de b
comurndades del area rural de Guatemala.

agua pota le a

2. Establecer un proceso m t del' .

P ti
.

d
e o ogICOen el que se logre una adecuada relación de las

o tIcas e Salud con una mejor calidad de agua para consumo humano.

Intermedios

1. Detennirw el impacto de la calidad del en M
de Enfermedades DiaITéicasAgudas (E~

agdalena Milpas Altas con la Prevalencia

Específicos

1. Analizar las características fisico-quimi (pH, . .
(conteo de colID ) I fu

<:as cloro libre reSIdual) y nticrobiológica
armes en as entes de Magdalena Milpas Altas.

4

~sión Biblio2ráfica

La salud como Producto Social

Actualmente el concepto de salud trasciende de la definición de ésta como ausencia de enfennedad

v de ser el producto de un proceso de salud-enfermedad a replanteado como un producto de la
~ciedad. Hay sociedades en las cuales se comportan bajo un patrón de violencia

y conflictos

bélicos produciendo enfermedad, muerte)' malestar social; y otras sociedades en donde por un
desarrollo social y económico bajo un marco democrático, sus participantes producen salud, paz y
bienestar. (15)

La salud debe visualizarse como un bien innato, fuente para alcanZMotros bienes. La evolución
del concepto salud ha ido acorde a la fonna de pensamiento del momento (mágico, religioso,
escolástico. matemático, ecológico, sociológico, biológico, halístico). (15)

La concepción del cuerpo en sí, su higiene, alimentación, sexualidad, era producto de una
conciencia colectiva durante el siglo XIX y el surgimiento del materialismohistórico. De tal forma
que se socializa las causas de las enfennedades, asociado a ]a distribución de la riqueza, acceso de
bienes y servicios, educación, acceso al trabajo bien remunerado, políticas de salud a los
ciudadanos (concepción proceso salud enfermedad). (15)

Los problemas económicos, motivaron el comienzo de organizaciones sociales de salud (15). Así
la medicina es capaz de reproducir la fuerza de trabajo como tambien de producir directamente la
riqueza 'en la medida en que la salud constituyó un deseo para unos y un lucro para otros. Surge
así la tesis de monocausalidad de las enfermedades a finales del siglo XIX, con fundamentos
biológicos y microbiológicos, una concepción moderna de la teoria mecanisista de Descartes. Es
importante en la actualidad dichos avances, pero es esencial la visualización sistemática, del
individuo inmerso en un sistema activo.

El fenómeno salud~enfennedad "\isto como un proceso por Lewell y Clark estableciendo una
historia natural de las enfennedades, ha cobrado una nueva imagen, siendo concebida como el
resultado del desmono annónico de la sociedad en el cual se brindan a los ciudadanos las mejores
opciones políticas, económicas, legales, ambientales, educativas, de bienes y servicios, de ingreso,
empleo, recreación para el desatTollode sus potenciales humanos.

Así, punto medular de esta nueva tésis, es el Sistema Político, !\.1arco legal y Modelo económico de
un país el que detenninará el comportamiento Y la salud de la población a través de un sistema
educativo, empleo e ingresos per cápita. (15)

Así la l1roducción Social de Salud está íntimamente ligada al desatTollo global de la sociedad. Con
esta nueva concepción por más desarrollado que esté un sistema de salud curativo~ éstos podrán
aminorar los efectos de la letalidad pero-no así el impacto sobre la morbihdad. (15)
, .

. ,La provisiÓn de los servicios deberá tener como marco de referencia. el crecimiento económico,
y

el desa'TOllo sociaL,(15)

5
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El Estado deberá entonces asegurar la aplicación de la voluntad política para que el desarrollo
conduzca a meles mayores de justicia y bienestar social; mejorando la eficiencia y calidad de ]08
servicios que presta. (15)

La salud puede ser un instnlmenlo para la definición del papel y las responsabilidades ~~I Estado,

en su relación con la sociedad y en lJ búsqueda del balance adecuado en la prestaclOn de los
servicios de salud., en el cuidado y en la promoción de la salud. (15)

El quehacer del Ministerio de Salud, en su función de Rectoría, es la de Dirección y Conducción
po1ítica,Vigilancia de la salud, Regulación e Investigación. y Desarrollo Tecnológico. (15)

Los cwdados médicos, nunca aplacará el hambre, ni proporcionarán viviendas, ni harán llegar el
agua a quienes no la tienen. Por eso la salud forma parte integral del desarrollo socioeconómico.
(15)

Una función adecuada de Rectoria del sistema de Salud debe llenar los siguientes requisitos:

l. Accesibilidad: la posibilidad de tener acceso a un servicio.

2. Cobertw'a: la relación entre una acción determinada y el resuludo de esa acción.

3. Calidad: de atención es el grado en que los servicios de salud para individuos y pobla-
ciones aumenta las posibilidades de los resultados deseados y son consistentes
con el conocimiento profesional prevalente.

Dichas características se logran con la existencia de recursos para la atención de salud en cantidad
y tipo, la accesibilidad geográfica, económica, y cultural de los recursos de la población,
aceptabilidad de los mismos por parte de la población, relevancia de esos TeCun;oscon las reales
necesidades de la población, y la utilización adecuada de los mismos. (16)

.

La función del Estado Rector deberá ser la de Eauidad en su quehacer, ]0 cual implica la
adaptación de las estructuras y procesos a las necesidades de la población midiéndoIa en función
de la distribución y utilización de recursos de salud en relación a esas necesidades (indicadores de
accesibilidad, cobertura y calidad) por grupo de población, teniendo un contenido ético y de
iusticia social. (16)

ParJ un sistema de Salud eficiente se busca la administración estratégica en los sistemas locales de
salud (SILOS) el cual lleva implícito un enfoque integrador de la realidad y de las acciones
emprendidas para sU transformación. Comprende así una desición política de obtener condiciones:'
de saJud dignas y justas, expresión concreta de la democratización del sector salud. (17)

El nivel ]ocal o mW1icipaJ es donde toma lugar la mayor desagregación del SisteJTl3
Politico.adminsitrativo del país. Es a este nivel del Sic;temade Salud el que debe hacer funcionar
los servicios del sistema y de ejecutar las acciones que se desprendan de la necesidad de resolver
los problemas que se manifiestan en su ámbito y cuyas causas se encuentran en su dominio de
intervención. (17)

1

,,

T3It1bién es el espacio en donde deben resolverse las posibles contradicciones entre las aspiraciones
nacionales, regionales y locales) asi como interpretar y coordinar las directrices de Políticas
originadas en 1m; otros niveles del Sistema de Salud en función de las aspiraciones, deseos y
necesidades de su población. (17)

A. Agua y saneaDÚento: Salud )' Desarrollo

.La contaminación ambiental, es un problema en el que es necesario el des3ITollode tecnologias
adecuadas para cada región 'o población y lograr el uso adecuado del agua promoviendo el
aprovechamiento de la tecnología disponible para el tratamiento y reuso de aguas residuales. Debe
promoverse aJ investigación en la contaminación del agua así como los métodos para su
prevención, control y tratamiento, (2)

Mucho se proyecta. con el tiempo, respecto al abastecimiento del agua. Se debe establecer un
sistema mixto en el que participen los Gobiernos, autoridades Municipales y diversos sectores
sociales de la población necesitada a fin de programar las obras necesarias bajo un plan de
autofinanciamiento para que la inversión realizada se recupere y se logre el constante
mantenimiento a través de las cuotas que cubren los usuarios fijadas por organismos en los que
losmismos usuarios son parte importante. (7)

B. Swninistro de agua: Guatemala, Comunidades rurales.

El territorio de Guatemala tiene una extensión geográfica de 108,889 km2 Y una población estimada
a 1993 de 8.2 millones de habitantes (censo 1993) de los cuales aproximadamente el 60% viven en
el área rural. La población rural está agrupada en comunidades con menos de 2000 habitantes;'
En 1981estas comw1idades con menos de 19,000 localidades (98% del totd de localidades del país)
y de estas más de 17,000 tenían menos de 500 habitantes. (5)

Para 1984, de las localidades cuyas viviendas contaban con servicio de agua domiciliar más del
70% eran mayores de 2000 habitantes y aproximadamente el 30% eran menores de 2000
'habitJmtes, Mientras el 30% de las moendas de las localidades de 1000 a 1999 habitJmtes estaban
obligadas a surtirse de agua de fuente natural (rio, manantial lago) esta situación era sufrida por el
45% de las moendas de las localidades con 300 a 499 habitJmtes, (5)

El Programa de Abastecimiento de agua de la Di\isión de Saneamiento deJ Medio apoya a 1as .
comunidades ruraJes menores de 500 habitantes en la construcción de sistemas de abastecimiento
de agua por gravedad, o en la instalación de bombas manuales,(5)

Proyectos incluídos en el Plan Operativo 1984. Area agua potable y Saneamiento (6)

1, Aguas subtelTáneas del Valle de la Ciudad de Guatemala ~ exploración

2. Estudios y construcción de nuevas redes de alcantarillado sanitario en la Ciudad de-
Guatemala,

3. Construcción y optimización de Plantas depuradoras en el sur de la Ciua<--dde Guatemala.

7
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.t. Fmi.1k;;irnicnto dd Servicio 1\lunicipa1 de LimpicZJ d;: In ciudad d;: GU~llem.1Ia.

~. Construcción de pozos y a..;uedu;;;tos en el area rural

6. Vigilancia de calidad rid agua pOlabk y prolección de fu~nles supt:rticialt:s.

7. Fortalecimiento del Sector .JgtlJ potable- y saneamiento.

C. El Agua: Aspectos Ambientales y Bioquinúcos

EJ ciclo del agua o ciclo hidrico, comprende la precipitación dd agua de llU\1a. eJ escwTimienlo
sobre- la sup~rficie de- la ti.erra hac~ rios, hosques. la evaporación. la filtración e~ lagos y mares y
agua sublen'anea el cual CleITa el cIclo. (4)

Los proyectos de abastecimiento de agU<I deberán calcuJarse para U11periodo no menor d:: 30 años,

el cual adoprará factores de incremento en la fonna sigíUJente:

a. P¡¡fa poblaciones rura1es menores de l500 habitantes adoptar un incremento de 30':1ú
durante el periodo de diseño.

b. Para poblaciones rurales mayores de l500 habitantes cabeceras municipales con
cualquier número de habik1ntes adoptar un incremento de 15%.

D. Análisis TéclÚco: Provisión de Agua

El déficit actual de cobertura de los servicios de agua potable es de 13 % en el área urbana v 51 ~o

e~ ~]
-
area rural; en saneamiento es de 28 f!Den el área urbana y 48 ~/(\en c:1área rurai. Ello

Slgnií.Jca que 3.7 milJ.ones de ha~itante8 no tienen acceso al servicio de agua y que
aproXImadamente 4.2 millones de habitantes carecen de saneamiento. (27)

Si se. an.alizaran las coberturas oficiales de los servicos existentes, según consideraciones de calidad.

C?Dtmu.ldad y condiciones reales de servicio, las cilias se reducirían dramáticamente:

dlffienSI?~ando un programa téc~co y financi~o de solución verdadera de los requerimientos d~
105 semCIOS de agua y saneanuento en condIciones apropiadas, podria garantiL1r la salud y el
desaITollo social de las comunidades. (27)

r

El Ul'.Z~C~F fijó para 1995 la reducción en un 25 ~o de las diferencias en la cobertura de;
abastec~ento de agua y la reducción en un 10 % de las diferencia...;;de coherturJ de saneamiento.
n.:con.o~lendo ~a relación existente entre el agua, d saneamiento y la salud con un nivel máximo d.:
h~netlCtOs socIo-económicos. (26)

E! potencia] de gestión a nivel de !\,1unicipalidades es tmahneme limitado porque no existe ni se

cuenta. con. ~)ersonaJ c~lificado en las arcas administrativas. técnicas y financieras por Jo cua] 13
adnumslriKlOn. o.peraclOn y mantenimiento de los sistemas de agua potable \ saneamiento son
tmalm¡:nte precanas y ddicit:uias en calidad, cobertur::t y continuidaú. (~7)

.

,.
o

1 - -

La propuesta del Gobierno Nacional para descentralizar las responsabilidades en la gestión de los
servicios públicos hacia las municipalidades resultan ser utópicas frente a las reales condiciones
municipales y las débiles acciones desarrolladas desde las instituciones centrales para su
capacitación y robustecimiento por 10 que podrá alcanzarse sólo a mediano plazo con recursos y
acciones reales de fortalecimiento. (27)

Los objetivos de los programas de agua potable y saneamiento deben ir encaminadas a las
consecuencias sanitarias y socioeconómicas de las actividades referidas al agua, la medición de
cambios de conducta de las poblaciones, las consecuencias nutricionales de las actividades
referidas al agua Ysaneamiento y el desarrollo de un marco conceptual para la educación sobre el
agua, saneamiento y la higiene. (26)

La reunión de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el DesaITollo que
se llevó a cabo en 1992 recalco la importancia que tiene para el medio ambiente la protección de
las fuentes de agua potable y afIrmo que el suministro de agua es el factor principal de bienestar.
(26)

Cuando dichos factores incluyen la educación sanitaria aumenta 11 influencia de esos programas
sobre aspectos relacionados con la salud, nutrición y bienestar. (26)

El abastecimiento de agua y saneamiento a)llda a combatir la diaITea, la desnutrició~ las
enfennedades parasitarias ligadas al agua y el tracoma.

Los benefIcios sanitarios suelen medirse con la disminución de la morbilidad a través de la
incidencia de las enfennedades y no de acuerdo con su gravedad ya que si la reducción es leve,
puede existir una gran disminución de ]a gravedad de los casos. (26)

Tanto el agua corno el saneamiento tienen efectos sobre las condiciones nutricionales del
~dividuo; pero las mejoras sanitarias sólo serán posibles si se logran vastos cambios de conducta.

Se logran mayores efectos cuando se proveen instalaciones sanitarias a quienes están más lejos de
sus fuentes de agua o a quienes men en los ambientes con más alta contaminadón fecal. (26)

La conducta. suele sufrir la influencia de las presiones sociales y económicas. Más de tres millones
de niños menores de cinco años mueren anualmente a causa de las eIÚermedades diarréicas, las
cuales en su mayoría pueden ser evitables mediante cambios en las prácticas de atención de los
niños, higiene personal y doméstica, la que depende del aumento de la provisión de servicios de
agua y saneamienw. (26)

El tiempo ahorrado por mujeres a tener fácil acceso al agua, se traduce en un ahorro considerable
de calorias y en brindar una mejor atención y educación a los niños, disminuyen los casos de
dian-ea y gravedad de los mismos y awnentan las tasas de nutrición reflejándose a largo plazo la
disminución de tasas de mortalidad de los niños menores de cinco años. (26)

9
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Característica LMA LMP

Color 5.0 u 50.0u

Olor no rechazable no rechazable

pH 7.0-8.5 6.5-9.2

Residuos totales 500.0 m¡Vl 1,500.0 mg¡1

Temperatura 18.0-30.0 'C no mayor de 34.0 °C

Sabor no rechazable no rechazable

Turbiedad 5.0 UTN, UTJ (unidad 25.0 UTN o UTJ
de turbiedad o Jackson)

Sustancia LMA LMP

'mW\' (rngl1)

Cloro residual 0.3-0.5 0.6-1.0
j¡¡bre

Consumo de A!!IIa:

Para adoptar un cálculo sobre consumo por habitante por día deberá tenerse en cuenta los
1\

siguientes factores: gastos domésticos, industrial, comercial, y públicos, pérdidas, desperdicios,
condiciones climato]ógjcas, condiciones económicas de la comunidad, importancia de la población.
Para cabeceras departamentales se considera un consumo mínimo entre 150 y 200 litros por.
habitante/día. Para cabeceras municipales un mínimo de 100 litros por habitante día. Un
porcentaje de la población 20-40% de muy escasos recursos económicos ha de estar abastecida por
medio de llenacántaros, Este consumo se ca1cula a razón de 15 litros por habitante y por día,
localizando los llenacántaros en fonna tal que cada uno de ellos abastezca a 200 personas
aproximadamente. (lO)

El agua es una necesidad fisiológica para el hombre y es también esencial para el fomento y

desarrollo agricola e industrial. Desde tiempo irunemorial el hombre ha utilizado el agua,
dondequiera que la encuentra )' la ha usado para mantener la vida. En la actualidad, mucha gente
en el mundo prosigue el mismo camino, bien sea por selección o por necesidad pero no todos los
hombres se encontraron siempre satisfechos con la mera aceptación del agua disponible. En la
antigüedad, las medidas de control tomaron dos fonnas: una proteger y mejorar su calidad y otra
mejorar su accesibilidad y su disponibilidad. (8)

El agua se ingiere en cantidades mayores que todas las demás sustancias combinadas y que es
asimismo la principal excreta. La ingestión media diaria por hombre por día es de 2,200 gramos o
sea el 3.1%del peso del cuerpo por día. Esta cantidad diaria de agua no debe llevar contaminantes
antagónicos a su bienestar y, por otra parte, no debe estar desprovista de aquellos elementos que
contribuyen a mantener su estado fisico. (8,12)

Muchos contaminantes vivos del agua, los organismos parásitos que tienen su albergue sobre otros
organismos vivientes, algunos de ellos toman al agua como su habita~ mientras que otros la
requieren para complementar su ciclo de vida. El agua puede tener un gran nUmero de
contaminantes no vivientes o químicos y es posible que exista una gran variedad de ellos tanto
antes como después de su purificación. AJgunos de los constituyentes químicos del agua como el
arsénico, el cadmio, el cromo, el pIorno, el selenio, y el ión nitrato, se conoce que no son benéficos
y por el contrario a ciertos niveles de concentración pueden producir cambios fisiológicos serios y

adversos en el hombre. El cobre, el hierro y el cinc, pueden sufrir un metabolismo benéfico que
complementa los requerimientos nonnales de la nutrición. (8)

El exceso del fluoruro, puede causar la fluorosis dental, pero si se encuentra en las cantidades
óptitrulSpuede reducir las caries dentales. Las deficiencias en yodo es la causa primordial del
bocio endémico simple. El contenido de sodio del agua para beber llega a ser importante cuando
es necesario un régimen restringido de sodio, para el control de varias enfennedades del corazón,
de los riñones y del hígado. El hombre se encuentra expuesto a la radiación ionizante de fondo,
que viene del espacio exterior y de huellas de isótopos naturalmente radioactivos, principalmente
uno del potasio y de aquellos de la serie del radio, que se encuentran en e1suelo y en el agua; éstos
son de baja inrensidad y ejercen poco efecto de significación sobre el hombre. en el término de su
vida.(8)
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Sin embargo, la búsqueda y beneficio de los minerales del uranio)' el empleo de isótopos
radioactivos en una variedad de aplicaciones útiles ha llegado a ser de gran importan~ia la fonna
de eliminación de los desechos de esas acciones sobre el agua Y el suelo y en forma secundaria
sobre el hombre. (8)

Caüdad de Al!Ua Potable
Según la Norro;¡ guatemalteca obligatoria NGO 29001, agua potable es aquella que por sus
características de calidad, es adecuada para el consmno humano. El límite máximo aceptable
(LMA) es el valor de la concentración de cualquier caracteristica de calidad del agua, arriba de la
cual el agua pasa a ser rechazable por los consumidores desde un pW1tode vista sensorial, pero sin
que implique un daño a la salud del conswnidor. Límite máximo pennisible (LMP) es el valor de
la concentraciónde cualquiercaracterísticade calidaddel agua, arriba de la cual I el agua no es
adecuada al consmno humano. Las caracteristícas fisico-químícas comprenden:

Cloración del a!!lla
La cloración de los abastecimientos públicos de agua es el proceso más importante en la obtención
de agua sanitaria potable. La adición de agua significa lU1adisminución de bacterias y virus hasta
una concentración inocua. Se define como cloro libre residual, a aquella porción del cloro residual
total que sea libre y que sirva como medida de la capacidad para oxidar la materia orgánica.

I
I

I
Los limites máximos aceptables, seguros y deseables de cloro residual en los puntos más a1ejados
del siste~ de distribución es de 0.3-0.5 mgl1, después de 30 minutos de contacto, con el propósito
de reduclf en un 99. 99~ó la concentración de virus entéricos.

En los casos de brotes de enfermedades de origen hidrico, el residual de cloro debe mantenerse en
un límite máximo permisible de 0.6-1.0 rngfJ en todas las partes de! sistema de distribución,
haciendo caso omiso de los olores y sabores en el agua de consumo.

11
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Características Bacterioló!!Ícas
El grupo colifonne tota~ comprende todas las bacterias en forma de bacilos aerobios)' anaerobios
facultativos, Gram negativos, no esporulados que fermentan la lactosa con producción de ácido )'
gas a 35"e en menos de 48 hrs, con el método de tubos múltiples de fermentación. Cuando a
través de dicho método se examinen 5 porciones de 10 mI cada una, la ausencia de gas en todos
los tubos se expresa" como Número mas Probable (Nl\.w) menor de 2.2 coliformes en 100 ml o sea
NMP/IOO mI, lo cual se interpreta como agua adecuada para consumo humano.

Con el método de los tubos múltiples de fennentación una muestra positiva confmnada en tres o
más tubos (de 10 mI o más) indica la necesidad de una acción correctiva inmediata.

El Recuento total de Bacterias. es el cómputo del número total de colonias desaITOlladas(en la
suposición que una bacteria da origen a una colonia) en agar nutritivo incubado a 35 "e)' 20 "C en
un periodo de 24 rns. Un número mayor de 500 microorganismoslrnl en el recuento total de
bacterias, señala el limite en el cual deben tomarse medidas cOITectivase indica la necesidad de una
inspección sanitaria complet3 del sistema de abastecimiento. El recuento debe realizMse en 2
porciones de 1 ml Y2 porciones de 0.1 mI en cajas de Petri por muestra examinada.

La frecuencia del muestreo para certificar la calidad bacteriológica del agua potable en relación a la
población servidad es:

Población servida Número mi1rimo de
muestras por mes

2,500 o menos

10,000

25,000

100,000

1,000,000

2,000,000

5,000,000

1

7

25

100

300

390

500

-t
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VI. Metodolo!!:ía

A. Tipo de Estudio: Descriptivo

B. Selección del Tema: Análisis del impacto de la calidad del agua de las fuentes del
Murucipio de :V1agdalena~'{ilpJSAltas con los índi;;es de Prevalencia e Incidencia de
Enfermedad D1aITéicaAguda y el efecto de Políticas de Salud aplicadas a la calidad de
agua prO\ista en áreas rurales.

C. Selección del sujeto de estudio: l. Las fuentes de agua (nacimientos) utilizados en
Magdalena !v1ilpasAltas.2. Indices de Prevalencia e Incidencia de Enfermedad Dian-éica
Aguda. (EDA) .

D. Criterios de Inclusión: 1.l.1sfuentes de agua de Magdalena !\filpas .-'\ltas2. Población total
con Dx. de EDA de 1991a 1995.

E. Toma de Muestras de agua para análisis microbiológico:

Recolección en un pozo o similar:

I

I,

a. Destapar el recipiente estéril, terriendo cuidado que el tapón no toque el suelo u
otra superficie.

b. Bajar el recipiente con cuidado, sin tocar las paredes del pozo.

c. llenado sumergiéndol0 completamente.

d. Retirar el recipiente, siempre teniendo cuidado de no tocar las paredes del pozo.

e. Tapar]o.

Transporte de Muestras: Las muestras colectadas fueron [ranspanadas irunediatamente al
laboratorio en Wl recipienlc Thenno con 4- baterias de hielo para su procesamiento
ftsico-químico.(20) .

F. Procesamiento Estadístico

Se realizó un aoJlisis comparativo de los resultJdos obtenidos de las muestras colectadas con los
índices aprobados por COGL'A~OR en materia de Análisis de Aguas para Consumo Humano;
detenninando si cuantitativamente Jos resultados obtenidos microbiológico y químico caen en tos
rangos de aceptación internacional.

L3s muestras de agua se procc:saron t:n cllaboratorio de ~.-\PS,-\, incubándose cada una con el
método de los tubos múltiples en medios de Mc. Konkey. SS. TCBS para la detennmación de
coliformes, recuento total de ba;,;tc:rias,Sahnondla , Sh.igellay \"ibrio cholt:rca. Asimismo. se
detenninó la concentración de cloro liore residual por mClodo.colorimt:::oMcrck y pH por melado
d.: potmciom¿tro.La recolecciónJ¡;dato;"de EnfcnncdadDiJm:ic.lAguda(EDA)se hizo a run:l

I
13
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Tipo Definición Escala Indicador

Operacional

Políticas de Salud Independiente Análisis de las políticas Cualitativa Impacto en la prevalencia e

de salud concernientes incidencia de Enfermedad

para agua de consumo Diarréica Aguda EDA en la

hlUTI"'"
comunidad de estudio.

Agua Dependiente Análisis de las fuentes de Ordina1 Tabla de referencia

agua en Magdalena COGUANOR de valores

Milpas Altas. p"" caracteristicas fisico.

químicas y microbiológicas

de aguas pare consumo

hwnano

Enfermedad Diarréica Dependiente Cows de EDA en la Numérica Determinar Tasa de preva-

Aguda (EDA) población total para 1991 lencia e incidencia de EDA

a 1995. en Magda1en.a Milpas Altas

Actividades

1. 1 I
2.

3.

4. I

5. I II
6. I
7.
8.
9.

10.
11.
12. '
13.
14. I I

Semanas 1 213 4 5 6 7 8 9 1011 12113 14 15116117 18

..(

I

loca] en el grupo de población total durante los años de 1991 a 1995, detenninando las tasas de ~

prevalencia e incidencia para cada año.

Fónnulas:

Tasa de Prevalencia =
No. casos nuevos y antiguo!' de EDA

* 1000
No. individuos a riesgo contraer la enfermedad

Tasa de Incidencia =
No. casos nuevosde EDA * 1000

No. individuos a riesgo contraer la enfermedad

VARIABLES DE ESTUDIO

14

I

GRAFICA DE GANTT

Actividades:

1. Selección del tema del proyecto de investigación
2. Elección de asesor V revisor
3. Recopilación del m~teria1 bibliográfico
4. Elabora~?n del proyecto conjuntamente con asesor y revisor
5. Aprobac~~n del Proyecto en la institución donde se realizara el estudio
6. AprobaclOn del Proyecto por la unidad de tesis
7. Ejecución del trabajo de campo
8. Procesamiento de resultados, elaboración de tablas y gráficas
9. Análisis Y discusión de resultados

10. Elaboración de conclusiones, recomendaciones y resumen
11. Presentación del infanne final para correcciones
12. Aprobación del infanne final
13. Impresión del informe final v trámites
14. Examen público y defensa de la tesis.

i
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Año

Mes 1,991 1.992 1,993 1,994 1,9951

Enero O O O 2 4
Febrero 2 ] O O 7
1\1317.0 7 3 O 5 15

Abril O O O 17 18
l\layo 2 1 O 18 15
Junio 1 O O 12 16
Julio O O O ]4 8

Agosto O O 8 14 O
Septiembre O O 12 5 O

Octu bre 1 O 9 7 6
Noviembre 5 1 8 10

Diciem bre 3 O 10 5

Total Casos 21 6 47 109 89
1

Nota: enelat!o1995I1olJereportarontuosdetól«1t

Fuente:

1. Telegramas de Enfennedades de Notificación Obligatoria D655. Puesto de Salud, Magdalena
1\1ilpas Altas, Sacatepéquez.

2. Ojiva de frecuencias del Puesto de Salud, Magdalena 1\1ilpas Altas, Sacarepéquez.

Recursos

A. Materiales:

1. Frascos estériles de boca ancha de 300 mI. de capacidad.

2. Tubos Pyrex de 13x 175 rom.

3. Campanas de Durham

4. Gradillas para tubos

5. Pipetas de 5 tul Y 1tul.

6. Tubos de 12 x 75 mm

7. Espátula

8. Agua desmineralizada

9. Medios de cuJtivo Mc. Conke)", TCBS, SS, Standard Plate Coun~ Caldo Lactosado

10. Incubadora a 37°C

11. Maskin-tape autoclave

12. Rollo de papel kraft de 12 puJgadas

13. Marcadores

14. Beaken; 250 tul

15. Earlen-Meyer de 500 tul

16. Balanza analítica

17. Algodón

18. A1coholisopropílico al 70%

19. Mechero de Buncen

20. Mechero de alcohol

21. Hisopos

22. Potenciómetro

23. Cinta co]orirnetra Merck, Kit de Análisis de Agua

B.Humanos:
Personal institucional de apoyo

C. Económicos:
AUlofmanciamiento para el procesamiento de 1as muestras tomadas.

]6

l

VII. Presentación de Resultados

I. Tabulación de Datos: Casos de síndrome diarréico agudo. Perío-
do 1991 a 1995. Magdalena Milpas Altas, Sacatepéquez

.,
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Año No. Casos SDA

1,991 21 3.04

1,992 6 0.87

1,993 47 6.79

1,994 109 15.75

1.9951 89 12.86

Tata] de casos 272 39.31

1 Dalohw;taoctubR&i993.

Fuente:

1. AS1CC, 1995. Magdalena Milpas Altas, USAC.
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n. Incidencia por año de Enfermedad Diarréica
población a riesgo: 6919 habitantes
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2. Ojivas de frecuencias de SDA. Puesto de Salud, !v1agdalena Milpas Altas, Sacatepéquez.

Prevalencia de la Enfennedad DiaITéica en el Periodo de 1991 a 1995.

SDA~
272

6,919
.1000

SDA ~ 39.31

Fuente: Ojivas de frecuencias, casos de SDA.
Sacatepéquez.

Puesto de Salud, Magdalena Milpas Altas,
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VITI. Análisis VDiscusión de Resultados

En los análisis de las 3 muestras de agua efectu3das solamente una de ellas (estanque de la Virga1)
resultó positivo para E. coli lo cual; segun la norma COGCA:'-;OR es indicativo de contaminadó!]
fecal. El cultivo selectivo para Shigella. Salmonella, y Vibrio cholerae resultó negativo en w
muestras det estudio. Se obsep..'3 que los rUvdes de cloruros están por debajo de los IÚvell:S
requeridos por COGUA.~OR. A pesar de ello. la Prevalencia de Enfermedad Diarréica Aguda
(EDA) para el periodo de 1991 a 1995 fue de 39.31 casos x 1000 habitantes (Incidencia de 3.Q.I,

0.87. 6.79. 15.75, 12.86 de 1991 a 1995 respectivamente) lo cual no e\idencia que en dicha
población la calidad de agu.1 no sea factor predisponenle a padecer de EDA. Debe tomars: en
cuenta qUt: factores externos a la investigación como el subregistro de datos pudo haber irú1uído en
1::1variación de casos report.1dos anualmente; así como la evaluadón de aspectos culturales.
sanitarios, familiares y educativos en la comunidad.

SegUn nonna..s de COGüA;.'\OR (37) el control de las fuentes de abastecinú..:nto de agua. pot1ble.a
través de muestras de agua va en función al número de habitantes de la población se, ida. ~
2500 habitantes o menos el número mínimo de muestras por mes es de 1; de 2500 a 10.000 el
numero mínimo es de 7 al mes. La población de estudio cuenta con 6919 habitantes según último
c..:nso ..:fecutado.

Desde el punto de vista institucional, la calidad de agua es responsabilidad del Esudo. pero dicha

acción se dispersa y diluye dentro de un gran marco adminsitrativo y burocrático tanto a nivel
nacional regional, departamental y municipaL sin contar con una Jegislación apropiada que defIna
con claridad la actuación de cada institución y las relaciones interinstitucionales. La ausencia de un
org3rUsmo rector que asuma elliderazgo, ordenamiento y coordinación J ni\-el nacional es uro
necesidad sentida por las instituciones que están parricipando en el país. (27)

El Plan Operativo Anual POA, 1996 del ~1inisterio de Salud Pública se orienta por la estIalegia
nacional de Salud. la cual consiste en la impJementación progresiva de un nuevo modelo de salud
sustentado en la participación sociaL la promoción. )" protección de la salud, la protección y
conservación del medio ambiente y la accesibilidad a medicamentos e insumos básicos de bajo
costo.

El presupuesto asignado para 1995 al :\1insíterio de Salud Pública asendió a Q. 707.52 millones. de
los cuales Q565.95 millones (80í!,o) correspondió al Programa de Fun,ionamiento de las di\isiones
y rnidades Tecruco !'ormativas y AdminsitrJtivas del ~ivel Central. Regional y Local de ~ud;

conlraslamlo con la adjudicación de Q46.30 millones (6.55~0) al Programa de Inversión dt
Infraestructura. el cual incluye el mantenímeinto hospitalario, el Programa Ampfutdo d:
Inrnuniza,iones (P Al), Tratamiento de Rehidratación Oral TRO, Proye~to de agua y sanc:amiento
de] :\Hiplano (PAYSA.). Equipamíento de Cnidndes Nuevas de -Sa1ud. l"~nÜi1d Ejecutora del

Programa d~ Acut;Ju~t\Js ruraJes, Li\'EP:\R.

Dichas Programas, d.: algim mado cslán UtvolucraJas o n::lacionaJos con 1.1prcsl.lción d;;: Sl,.'r\icios

a poblaciones en riesgo de padecer altos niveles de Enfennedad diarréica aguda. El porcentaje de
habitante, sin agua pouble fue de f5.j°o(33,27).
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Se observa que la EDA permanece dc:ntro de las 5 primeras causas de mortalidad: tasa X 100.000
habit.3ntes 1I1.46, 82.20. Y -1-5.33pJrJ 1990, 1991 Y 1992.(29,28)., De éstas, 2 de .cada 5

d¡,:fun.:ionc:s corrcspondc:n a niIios menores de 5 años con diam:a 30.6°0. IRA 22.8°,0. pcnnata1cs
19.5uó. nutricionaI3A~0. (38)

El objetivo de largo plazo impulsado por el ~.finisterio de Salud ha sido:

l. LDQ¡ar el acceso a ]a salud para todos los guatemaltecos en el año 2000 a traves de la
co~solidJción y modernización de1 Sistema };'acional de Salud. (28)

EstrategUs planteadas: (28.38)

l. Imp1cment.3ción progresi\"3 de un nue\'o modelo de Atención de S~~ud, sustentad~, en 13
participación social la promoción y protección de la ~alud. la p:o.lecclony conse~:;aclOndel

.

medio ambiente y la accesibilidad :1medicamentos e msumos baslcos a la pobJaclon.

2. Descom;entración y dc:scenlra.liZ.1ción para desarrollar los Sisterrt3S Loc:1les de Salud
(SILOS)

3. Diseño y puesta en marcha de un modelo de salud con base participativa y de desatTollo
local.

4. :!\..fQ\.-ilizaciónde recursos nacionales. e:\.'trasectoriales e internacionales para mejoramiento
fmanciero del sector.

5. Acciones a mejorar la eficienci:1 del sector.

6. ESlablecinúenlo de las bases para la consolidación y mode:mización de: un sistema nacional

de salud.

.4..1analizar las estrat...gias de salud encontramos que los puntos medulares de las mismas se
fundamentan en:

a. Expeclativas positivas y responsables de la siruación Salud Nacional en base a los
miembros de las comunidades. (no toma en cuentJ la baja inversión loca! en infrJ~structUra
sanitJriJ y capa~i(ación del ckmcnto humano)

b. Dependencia del capital extranj~ro y local para mejoramiento de la situación de sa1~d.(no
toma en cuenta e] proceso inf1acionalÍo del pais ni dIento crecimiento del Producto mterno
bruto PID 1994 de -1-.00°'0por año el cual es bajo. puesto que la población creció en 2.9~0.

lo que sib'Tlifi~aun crccinúento neto de la economía d~ 1.1°0)

c. BurocratiZJ.ción para rec\"alua.r impacto de las Politic.lS plantcadas. (innecesario pues los
efectos se logran ver a] mejorar la estructura sanitaria a nivel local)

d. Atrihudon~'" de Rectoría y Gr:renci.1 a1 sector salud. (no tom3 en cuenta la críti~3 situación
actual do: lo~ S':f\ i..:ios públicos en arcas urbanas y l1Jraks ni la poca inv~rsión finaci.:ra
social que hur.o en año~ anteriore~)

,
-

...
d '-

L d j tr
"'

es d, 10< s,."u,
.
entes Politlcas de Salud

1..A operau\'ZJclon e ~s ¿slrJtegjas se e men a ..~. ""-
(PO .\.1996)
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~. operativización de las Estrategias se definen a través de las siguientes PolÍúcas de Salud
(POAl996)

1. Ampliación de los servicios de salud a nivel rural y áreas urbano - marginales.

2. Realintción de Programas de salud preventiva, la Atención Primaria de salud y 1m;
programas de Educación familiar para la salud.

3, Aumentar la eficiencia y eficacia del Sistema de Salud para mejorar los sCf\icios a la

población y asegurar que está sea financ1eramente sustentable a largo plazo.

4. Mejorar la calidad de los servicios. especialmente mediante su adecuación a las necesidades
y al entorno cultural de las regiones rurales.

Las Políúcas de Salud expuestas son el resultado de una pobre proyección de inversión en
í.nfTaestructuraya mencionado anteriormente. Elementos tan simples pero complejos a la vez
corno la pro"isión de agua potable provocan un mejorarruento en las condiciones de vida de las
comunidades, así como un impacto positivo en la situación económica de las mismas.
(V}'lCEF,26) ver anexo 1.2.3,.

Se puede observar en el Programa Operativo Anual de 1996, que las Unidades Ejecutaras
ministeriales cumplen una función de Rectoria sin haber establecido anteriormente la eficiencia de
las otras instituciones dentro del sector salud. Areas rurales clasificadas como desposeí das tanto
económico y social, entre ellas el departamento de Sacatepequcl, ubica dentro de sus principales
problemaS las Enfermedades Gastrointestinales, Infecciones respiratorias, desnutrició~ mortalidad
infantil, motUlidad neonatal, déficit de saneamiento, analfabetismo; teniendo como causa común el
bajo nivel educacional, el deficiente saneamiento básico y la pobreu ahunado éste a las altas tasas
de desempleo en la población.

UNEPAR destinó en 1996 solamente Q 609,949.00 para la construcción de Pozos y acueductos
para la región V la cual incluye EscIrintla, Chimaltenango y Sacatepequez. (28)

Así no se puede adjudicar solamente a la oferta de agua potable la panacea de todos los males de
la salud comunitaria; más sin embargo no debe olvidarse el papel que juega en la contribución o
determinación del mejoramiento de la Situación de salud a niveJcomunitario.

Actualmente se habla del concepto Municipio Saludable, programa de la Organización
Panamericana de SaIud. OPS, el cual busca elevar los niveles de salud de las unidades sociales más
pequeñas haciendo efectivo los valores y principios de ]a promoción de salud en e] contexto de la
calidad de vida. El Dr. Jacobo Finkehnann representante de la OPS en Guatemala. expresó: ~ la
salud debe ser vista en toda su integridad como una expresión social y económica de un pals.
Enfatiza que la inversión en saneamiento ambiental reduqiria enormemente los problemas de
salud en Guatemala. Si se tuviese-agua de calidad. si se manejaran bien los deshechos se
reduciria amen2a.s como la del cólera morbu.s, las altas tasas de incidencia de enfermedad
diarréica. la probabilidad de transmisión del dengue, y esto haria que la poblacIón qfectada en
el?fermedades recurrentes de comportamiento epidémico pudiese sentirse más alrviada". (39)
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IX. Conclusiones

]. El análisis de las Políticas de Salud y la realidad nacio~] debe estar fun&rnentado en el
estudio de factores culturaJes, sociaJes y económicos de las comunidades.

2. u calidad de agua potable es un factor no detenninante en la Prevalencia e Incidencia de
Enfennedad DiaITeica Aguda, en el municipio de Magdalena M:ilpas Altas.

3. Factores externos como el Sistema de creencias. nivel educativo, económico )' social
pueden contribuir a la variación de la PrevaJencia e Incidencia de Enfermedada DiaITéica
Aguda en la comunidad de Magdalena Milpas Altas.

4. El an:ilisis de agua de las fuentes de Magdalena ?\1ilpas Altas resultó positivo de
contaminación fecal en la tomada del Estanque de la Virgen y negativo para Vibrio
choJcrae, Shigella y Salmonella en las 3 muestras efectuadas.

23



,... --

X. Recomendaciones

l. Establecer los mecanismos en las Políticas de Salud que aseguren el adecuado seguimiento
de las nonnas de control dI: calidad de agua potable en zonas del área rural como lo es
Magdalena Milpas AJtas.

2. Promover una adecuada reevaluación del funcionamiento de la Infraestructura sanitaria y
preparativa del recurso humano a nivel comunitario para asegurar un buen deS3ITollo de la
autoresponsabilidad salubrista a nivel local.

3. Las Estrategias de salud actuales a través de las Políticas fundamentadas en la
aUloresponsabilidad comunitaria deberá tomar en cuenta el grado de desaIToUo fiS1COy
educativo de las comurridades rurales previo a la operativización local de las mismas.

4. Las Políticas de Salud podrán probar su eficacia )' eficiencia al observar el decremento en
los índices de morbilidad y mortalidad de enfennedades prevenibles y que se asocian a una
pobre práctica de saneamiento básico.

5. El abastecimiento de agua potable a cornurudades rurales fonna parte del mejoramiento de
las condiciones de salud)' desarrollo de las localidades rurales.

6. Prestar especial atención a las comunidades del área rural, en materia de control de calidad
de agua potable, a traves de la Evaluación mensual de las fuentes de abastecimiento en el
área rural, 10 que en el futuro repercutirá en un efecto positivo en el desarrollo de la
población guatemalteca.
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XI. Resumen

Se realizó un trabajo tipo descriptivo en el municipio de Magdalena Milpas Alw del
Departamento de Sacatepequez en el cual se analizaron las variables calidad de agua potable. casos
de Erúennedad diarréica aguda (EDA) con las Políticas gubemamentaJes de Salud. Para el mismo
se detenninó la prevalencia e incidencia de EDA para el periodo de 1991-1995,)' muestras de las
fuentes de abastecimiento de agua de la comunidad.

Los resulÚldosobtenidos para la prevalencia de EDA en el periodo 1991 a 1995 fue de 39.31, la
incidencia fue de 3.04,0.87,6.79,15.75, Y 12.86 para los años de 1991 a 1995 respectivamente.
El análisis de agua tomado de los 3 tanques de abastecimiento de agua mostró un inadecuado nivel
de cloruros con niveles aumentados en el número de bacterias colifonnes. Una muestra presentó
cultivo positivo para E. coli (contaminación fecal).

Del análisis fue posible detenninar que la problemática de Salud en Guatemala es multicausal,
dentro de los cuales la poca inversión en infraestructura sanitaria, la pobre preparación técnica del
elemento humano y la deficitaria educación sanitaria; con las Política,~de Salud que atribuyen
funciones de rectona, excesiva burocratización y dependencia económica extra.qjera para su
funcionamiento, juegan un papel importante en la nueva reorganización del Sistema de Salud, tm
el coa] la autoresponsabilid3d local es factor import.1ntepara alcanzar niveles adecuados de salud
en toda la población gualemalt~ca.
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ANEXO No.l

Marco Conceptual para el Agua y Saneamiento Ambiental

. Agua. Sanl::amicnto y Educación Sanitaria
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Reducción de las Tasas de Mortalidad Materna y

~Mortalidad Infantil

/ .,. t ,.

Mayor Nivel Menor Incidencia Menos Menos AhOrTOde Tiempo
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Primaria de la Salud Saneamiento Huertos y menos Moscas

't
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ANEXO No.2

Marco Conceptual para el Agua y Saneamiento Ambiental

Mejoramiento de la Calidad de Vida
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* Tomado Sección de Agw )' Saneamiento }\.mbiental, lT1\'�CEF
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ANEXO No.3

Marco Conceptual para el Agua y Saneamiento Ambiental

Mejoramiento de la Calidad de Vida

Aumento de la
Productividad

Mejoramiento
dela

Educación

Mi,,; Tiempo

Disponible

Mayor Higiene

Mejoramiento del Abastecimiento de Agua, el Saneamiento
y ]a Educación

Recursos

Gobierno, Políticas Locales y Voluntad Política

>1< Tomado Sección de Agua y Saneamiento Ambiental, UNICEF
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