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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud PuUblica y Asistencia Social y UNICEF ponen a disposicion de las personas e ins-
tituciones interesadas en ef problema del Saneamiento Bdsico Rural, los resultados de un estudio realizado
a finales de 1989.

Na se trata de un estudio exhaustivo, sino mas bien de un intento serio para comprender la realidad ac-
tual del Saneamiento Basico Rural, como punto de partida para guiar la toma de decisiones en relacién a di-
ferentes aspectos particularmente relacionados con et suministro de agua potable, la construccién e insta-
lacion de letrinas y el fortalecimiento de acciones educativas en este campo.

El marco de referencia més general e importante que sirve de antecedente al estudio que aqui se pre-
senta lo constituye el hecho de que disponer de agua y de sistemas de disposicion de excretas son condi-
cion basica para la buena salud, particularmente de la niflez. Es muy conocido que las infecciones entéri-
cas figuran entre las que mds enfermedad y muerte causan entre los nifios. Entre éstas infecciones desta-
can la malaria, la esquisostomiasis, tripanosomiasis, oncocercosis y, por supuesto, la mas conocida de to-
das ellas, la diarrea. No cabe ninguna duda que la falta de esos servicios y la carencia de higiene aumentan
enormemente los peligros que acechan la supervivencia y el desarrollo de la nifiez. La carencia de esos ser-
vicios es ostensiblemente mayor en las dreas rurales, por lo que asociada a la pobreza, a la faita de oportu-
nidades educativas, de ingreso y de participacién, constituyen un cuadro nada alentador para las esperan-
zas de una vida sana y digna, como lo refleja una tasa de mortalidad infantil de por lo menos 80 x 1000 en
las areas rurales de Guatemala.

La Comunidad internacional se ha venido preocupando en afios recientes por esta situacion. En 1972
se realizd la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente, en Estocolmo, Suecia. Allf se
planted el hecho de que las preocupaciones por un medio ambiente debfan ser parte de la preocupacion por
impulsar el desarrollo. Posteriormente, en 1979, se declard el comienzo de una década del agua, la que se
planted una meta, aun no satisfecha, de que para 1990 todas las familias deberian disponer de un adecua-
do sistema de agua.

Como veremos en las paginas que siguen, en Guatemala esta situacion esta lejos de ser una realidad.
Solamente dos tercios de la poblacién rural dispone de un sistema mas o menos adecuado de agua pota-
bie dentro de o cercano a sus viviendas. La disponibilidad de una letrina o de un sistema similar de disposi-
cién de excretas es menor; se carece de una practica institucional sistemdtica (tanto en el sector pablico co-
mo privado) de llevar mensajes de informacién y educacion sobre la practica de la higiene, la adecuada con-
servacion del agua y la buena utilizacion de la letrina. A ésto habrfa que agregar un hecho que es dato mas
que una curiosidad: aproximadamente 50,000 familias del pais "hacen sus necesidades" en rios y riachue-
los, con la consiguiente contaminacion que eso genera.

Estos hechos son suficientes para plantear la necesidad de una revolucién sanitaria en Guatemala. Se
espera que este documento contribuya a clarificar el grave problema del Saneamiento Basico Rural y a de-
linear algunas estrategias de solucion.



OBJETIVOS

La informacion que hoy se presenta, como resuitado de una investigacién realizada en el pafs, tuvo co-
mo objetivos los siguientes:

A. OQbjetivo General

Caracterizar [a situacién del Saneamiento Basico Rural del medio a nivel institucional y de las familias ru-
rales. de tal manera que esta informacion permita la toma de decisiones y la formulacion de estrategias de
trabajo.

B. Objetivos Especificos
A nivel de familias y comunidades:

~ Caracterizar los principales problemas que obstaculizan la instalacién y el uso adecuado del agua y
las letrinas en el 4rea rural de Guatemala.
- Estabiecer las practicas higiénicas de las familias en relacidn al Saneamiento Basico Rural del me-
dio.
¥
— Establecer el acceso, uso y funcionamiento de los sistemas de agua v letrinas.
A nivel institucional:

~ Caracterizar la situacién institucional tanto dentro del sector publico como privado, en cuanto a sa-
neamiento rural,

-~ Documentar los fundamentos legales que rigen el saneamiento en el pais.
- Establecer las polfticas y recursos (financieros y humanos) que se invierten en saneamiento rural.

- Inventariar las tecnologfas empleadas en cuanto a instalacion de agua y construccién e instalacion
de letrinas.

- Establecer las metodologlas de trabajo que a nivel operativo aplican las diferentes instituciones.

A nivel de educacion:

Estabiecer necesidades educativas de la poblacién en términos de mensajes y medios apropiados
a utilizar, '

t

Realizar un ejercicio de validacién preliminar de mensajes y materiales.

- »
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METODOLOGIA

La realizacién de un estudio tan ambicioso, a pesar del poco tiempo en que se realizd, comprendio di-
versas técnicas de trabajo que se agrupan en tres fundamentales:

1. Encuesta de campo a nivel familiar.
2. Visita y entrevista a instituciones (sector pUblico y privado).

3. Presentacién y validacién preliminar de material educativo.

Se constituyé un equipo multidisciplinario de trabajo con tres coordinadores de investigacion: un inge-
niero sanitario, a cargo de la parte institucional; un antropélogo, a cargo de la encuesta de campo, y un hu-
manista a cargo del componente educativo. Este equipo, a su vez, contd con diferente personal auxiliar y
fue supervisado en su trabajo por un equipo de la Division de Saneamiento del Medio y de UNICEF, también
constituido por profesionales de diferentes disciplinas.

A continuacién se presenta un resumen de las metodologias de trabajo arriba expuestas.

Encuesta de Campo

Se disero una muestra de hogares en base a consideraciones estadisticas, conducente a una apropia-
da representatividad. Para el efecto, un técnico del Instituto Nacional de Estadistica elaboré un disefio mues-
tral mediante la técnica conocida como afijacion proporcional. Como resultado de ese disefio fueron parte
de la muestra 11 departamentos y 52 municipios.

El nimero de encuestas vari6 de departamento en departamento y de municipio en municipio, ya que
el numero de encuestas aplicadas dependfa del nimero de viviendas en el departamento. Una vez estable-
cido el municipio seleccionado por la muestra, a nivel de campo y entre el personal que participé en la apli-
cacién de la encuesta se selecciond las aldeas o caserios que formarian parte de la muestra dentro de cada
municipio. Esto se hizo mediante sistema de azar, a partir del listado de lugares poblados rurales que tenia
cada municipio.

Las encuestas fueron aplicadas basicamente por personal femenino, ya que las previsiones formuladas -+
por el equipo de investigacion indicaban que probablemente quienes responderian a los cuestionarios serian
amas de casa de las aldeas. La realidad fue precisamente esa, y se considera un acierto ef haber contrata-
do mujeres especializadas en la aplicacion de encuestas para este trabajo, ya que ello permitié un mayor ac-
ceso y conflanza de parte de quienes respondieron al cuestionario.

Hubo un taller previo de discusion y reajuste de los cuestionarios en base a una prueba piloto aplicada
en dos aldeas cercanas a la ciudad capital. En este ejercicio también participaron inspectores de sanea-
miento ambiental y técnicos en salud rural de las Areas de Salud que trabajan dentro del Ministerio corres-
pondiente.

E! procesamiento de los datos se realizé en el Centro de Computo del Instituto de Nutricidn de Centro
América y Panama. En el andlisis preliminar de dichos datos participaron también los mismos técnicos que
antes habian sido invitados a retroalimentar el diseno de la investigacion de campo.

Ademas del instrumento basico para la encuesta de hogares (cuestionario aplicado a aduitos generai-
menta mujeres), también se aplicaron dos instrumentos adicionales; un instrumento de observacién y des-
~ripeicn de la comunidad, en particular en cuanto a saneamiento del medio, v otro instrumento (aplicado por
n inspector de saneamiento ambiental 0 un técnico de salud rural) de observacién del estado actual de la



letrina. Dei procesamiento de estos instrumentos de campo se deriva buena parte de la informaci6n que en-
seguida se presentara. :

Visita y entrevista a instituciones

Una de las caracteristicas de Guaternala en cuanto al Saneamiento Basico Rural 0, mas especificamen-
te, en cuanto a esfuerzos de provision de agua y construccion de letrinas, lo constituye la enorme dispersion
institucional. En consecuencia, este estudio tenia que comprender también un analisis sabre el quehacer de
las diferentes instituciones.

Luego de elaborar una lista de tal marco institucional, se disefid un cuestionario ad-hoc, el cual fue apli-
cado mediante visita personal a un total de 11 instituciones privadas de desarrollo, 5 organizaciones estata-
les que hacen agua y saneamiento rural, 4 Areas de Salud, y 1 entidad mixta. La lista de tales instituciones
es el siguiente:

(" ‘ )
Organizaciones privadas de desarrolio: ' ' ' : ' e

e Agua del Pueblo
e Visién Mundial
e Christian Children’s Fund
e Instituto para el Desarrollo Econdmico y Soclal de América Central ({IDESAC)
e Centro Mesoamericano de Estudios sobre Tecnologia Apropiada (CEMAT)
o Médicos def Mundo |
~ @ Céritas Arquideocesana
e Foster Parents Plan int.
e Alianza para el Désarrollo Juvenil Comunitario
e Fundacién Carroll Behrhorst
e Asociacion de Servicios Comunitarios de Salud (ASECSA)

Estatales:
e Divisién de Saneamiento del Medio (DSM)
e Unidad Ejecutora de Acueductos Rurales (UNEPAR)
e Ministerio de Desarrollo Urbano y Rural (MINDES)
o Comité de Reconstruccion Nacional (CRN)
o Sistemas Comunitarios Integrados de Salud y Nutricion (SCISN)

Areas de Salud:
e Guatemala Norte
& Alta Verapaz
e Jalapa
e Quetzaltenango

Instituciones Mixtas:
» Tocperacién Guatemaltecn-Alemana Alimentes por Trabaio (CCGAAT)
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E! cuestionario en referencia incluyé diversidad de asuntos, desde io puramente organizacional y legal
de la institucion, aspectos financieros, tecnoldgicos, sistemas de disefio, supervisién y construccién de pro-
yectos, recursos humanos, practicas educativas y de participacion de ia comunidad, hasta llegar a estable-
cer sus necesidades y planes para el futuro.

Presentacion y validacion preliminar de materiales educativos

Teniendo como una de las hipétesis hecho de que no ha habido una adecuada transmision de mensa-
jes y de comunicacion educativa en refacion al Saneamiento Bésico Rural que orienten las prdcticas higiéni-
cas de la poblacién rural, se quiso esbozar la situacion del componente educativo tanto dentro de las insti-
tuciones que realizan acciones de Szaneamiento Basico Rural como dentro de las mismas familias encuesta-
das.

Conforme lo anterior, ef universo de investigacion de este aspecto lo constituyen las instituciones (enu-
meradas arriba) que fueron abjeto de visita y entrevista, asi como las famillas que fueron objeto de la aplica-
cion del cuestionario aplicadd a nivel de viviendas.

En este componente educativo del estudio se pretendia no sdélo establecer la situacién y carencias a ni-
vel actual, sino identificar de manera prospectiva las preferencias y actitudes de grupos y personas en rela-
cién a diferentes altemativas de caracter educativo sobre Saneamiento Basico Rural. De manera especffica,
se disefiaron o construyeron una serie de materiales para dos grandes rubros que fueron la letrina y el lava-
do de manos. E! giguiente cuadro ilustra los materiales presentados a personas y grupos del area rural:

MATERIALES PRESENTADOS
MENSAJES MEDIOS
AUDIO VISUAL ESCRITO
A, Tenencia y uso de letrina | Cassette con mensa- | - Cartel Hoja de lectura
je tipo radiofonico - — Gréaficas de se-
cuencia
B. Lavado de Manos Cassette con mensa- | - Cartel Hoja de lectura
je tipo radiofonico - Graficas de se-
cuencia

Descripcién de los Medios Utilizados:
A, MENSAJE : TENENCIAY USO DE LA LETRINA

Medio : Audio

Se utilizd un audiocasette, con 2 modalidades: (a) expositiva, de un minuto, dos voces -masculina y fe-
menina- musicalizada; (b) dialogada, de 30 segundos, un personaje femenino y uno masculino, musica-
lizada.

Medio ¢ Cartel

El cartel presenta una familia rural -el padre, la madre y tres hijos- frente a su letrina, de tipo tradicional,
la cual tiene entreabierta la puerta para mostrar la limpieza del ambiente interior, la letrina tapada y of re-
cipiente para depositar el material de limpieza.



Medio : Gréaficas de Secuencia

Se disefio un conjunto de gréficas que muestran: (a) una casa de 4rea rural, (b) una sefiora que se diri-
ge hacia la letrina llevando de la mano a un nifio, (¢) la sefiora llega a la letrina y abre la puerta, (d) el
nifio esta sentado en la letrina, (e) la sefiora y el nifio regresan hacia la casa, y (f) 1a sefiora ayudando al
nifo a lavarse y secarse las manos.

Medio : Escrito

Consistié en una hoja de lectura, tamario carta, redactada de manera sencilla y abarcando una sola idea;
se presentd escrita a maquina y sin ilustraciones.

MENSAJE : LAVADO DE MANQS

Medio : Audio

Audlocasette con dos modalidades: (a) expositiva, de 1 minuto, dos voces -masculina y femenina- mu-
sicalizada; (b) dialogada, de 30 segundcs, un personaje femenino y uno masculino, musicalizada.

Medio : Cartel

El cartel utilizado presenta dos imagenes: en la primera aparece una familia lavandose las manos, y en
la sequnda, la misma familia sentada a la mesa para comer.

Medio : Gréfica de Secuencia

El conjunto de graficas muestra (a) un campesino trabajando en su terreno; (b) el campesino regresan-
do ala casa; (c) su esposa lo espera en la puerta de la casa; (d) el campesino lavandose las manos, ayu-
dado por su esposa; (e) el resto de la familia lavandose las manos; (f) la familia sentada a la mesa.

Medio : Escrito

Hoja de lectura, tamario carta, redactada con sencillez de vocabulario y sintaxis, Presentada a maqui-
na, sin ilustraciones.

Estos materiales fueron presentados y discutidos por parte de técnicos en salud rural e inspectores de

saneamiento ambiental de diferentes Areas de Salud del Ministerio de Salud, quienes previamente fueron ca-
pacitados para la presentacion y validacién de tales materiales. Las reuniones normalmente se realizaron
en el Centro o Puesto de Salud, o bien en una casa comunal de las aldeas y caserios que conformaban la
muestra. Se trabajo basicamente con la técnica de grupos focales, los cuales estuvieron constituidos en
promedio por 15 personas (6 mujeres, 7 hombres y 1 nifio).

Posteriormente se presentaran los resultados que esta presentacién y prueba de materiales y mensajes

arrojo.
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I. ECOLOGIA DE LAS POBLACIONES RURALES

En base a entrevistas con alguna autoridad local (maestro, promotor, alcalde auxiliar, etc.) asi como de
observacién directa, se pudo establecer una serie de caracteristicas generales de las poblaciones rurales de
Guatemala.

A. SERVICIOS DISPONIBLES

Uno de los servicios mds extendidos en las comunidades rurales es 1a escuela, ya que el 86% de las
areas rurales visitadas cuentan con este servicio. El 57% de ellas tienen de 1 a 3 aulas, y en el 66% se im-
parte hasta 6to. grado de primaria. En el 36% de las escuelas no se dispone de agua, y el 6% de las escue-
las tampoco tienen letrinas. El 52% tienen solamente 1 o 2 letrinas. Esto sefiala que las posibilidades de vi-
venciar y transmitir mensajes apropiados al Saneamiento Béasico Rural dentro de la institucién educativa por
excelencia (la escuela) son minimas.

En cuanto a servicios de salud en la comunidad, se encontrd que solamente 15% de las comunidades
rurales tienen Puesto de Salud. En consecuencia, la salud de ios habitantes rurales se administra mayorita-
riamente desde centros urbanos, como son las cabeceras municipales.

Los servicios religiosos, en cambio, estdn mucho mas accesibles a las comunidades rurales, ya que el
78% de ellas disponen de iglesia catélica y el 63% de iglesia evangélica. Sal6n comunai tiene un 30% de las
comunidades.

~1



CUADROQ No. 1

DISPONIBILIDAD E INFRAESTRUCTURAS
DE SERVICIOS EN LAS COMUNIDADES RURALES

SERVICIO FRECUENCIA PORCENTAJE
Puesto de Salud 14 15
Iglesia Catdlica 76 78
Iglesia Evangélica 62 63
Salon Comunal 29 30
Pila o tanque publico 12 12

NOTA: Lasumatcria de porcentaje es, evidentemente mas del 100%, debido a que una misma comunidad puede dis-
poner de mas de un servicio.

En cuanto a viviendas, encontramos que el 19% de ias comunidades tienen menos de 49 viviendas; es
decir que la quinta parte de la poblacibn rural vive en comunidades muy pequefias; el 28% vive en comuni-
dades que oscilan entre 50 y 99 viviendas. En términos de poblacion que vive en tales comunidades, casila
mitad de ellas (46%) son habitadas por menos de 50C personas; el 26% oscila entre 500 y 1,000 habitantes,
y el 28% son pobladas por mas de 1,000 habitantes.

CUADRO No. 2
NUMERO DE VIVIENDAS POR ALDEA

VIVIENDAS POR ALDEA FRECUENCIA PORCENTAJE
Menos de 49 18 19
50- 99 27 28
100 - 149 16 16
150 - 199 12 12
200 - 249 8 8
250 - 299 6 6
300 o mas 11 1
TOTAL 98 100

Segun la situacion arriba descrita, los asentamientos rurales son de tipo caserio y/o aldea, caracteriza-
dos no sélo por un tamano relativamente pequeno de viviendas y habitantes, sino también por la distancia
0 separacion entre unas y otras viviendas. Asl, el 30% de tales asentamientos fueron calificados como muy
dispersos, el 60% de una dispersién moderada, y solamente en el 10% de los casos las viviendas estan con-
centradas, es decir, cercanas unas a otras.

N



Esta situacién crea una predisposicién a no concebir como muy importante el uso de sistemas de dis-
posicion de excretas, ya que los montes y bosques estan cercanos a la vivienda. En cuanto a provision de
agua, igualmente se crea una condicion que hace mds onerosos los proyectos de introduccién e instalacion
de agua. Las basuras y otros deshechos solidos generaimente se incorporan a |os patios y terrenos ale-
dafos de las viviendas. Esto no era problema en la medida en que los patrones de consumo aran basica-
mente productos de la misma comunidad, es decir naturaies, pero con la incorporacion progresiva de des-
hechos pldsticos y otros provenientes de los centros urbanos, 1a contaminacion rural es creciente.

En la mayoria de los casos (82%) en una vivienda o sitio habitado vive una sola familia; en el 14% dos
famitias, y ocasionaimente 3 0 mas familias.

El piso de las viviendas es mayoritariamente de tierra. £n el 20% de los casos existe torta de cemento.
En cuanto al techo, el material predominante es la lamina en un 60% de los casos, la teja en el 29%, la paja
es material predominante en un 7% de las viviendas, y en el 2% de los casos la paima. El restante 2% se re-
fiere a otros materiales. Las paredes son predominantemente de adobe (46%), de tabla (15%), de block
(14%) y palos y materiales mixtos (8%). El bajareque es utilizado en el 7% de los casos, y ladrillo en el 1%.

En cuanto a los habitantes que residen en la vivienda, nas encontramos ccn que en ei 88% de los casos
el jefe de familla es un hombre, y en 12% de los casos una muijer.

CUADROQ No. 3
SEXQ DEL JEFE DE FAMILIA

SEXQ DEL JEFE DE FAMILIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 897 88
Femenino : 127 12

TOTAL :‘-._O—.Ei ﬂ

Este hecho es significativo, cualesquiera sean las causas que lo generan (separaciones, violencia), ya
que extrapolada esta cifra por la cantidad de habitantes ruraies del pais nos permite establecer que un po-
co mas de medio millén de habitantes de Guatemala (540.000 personas) tienen como coordinador o jefe so-
cial y fuente de sustentacion econdmica basica a una mujer. Esta situacion, igualmente, pone ciertos con-
dicionantes para el disefio y ejecucion de proyectos de agua, letrinizacion y disposicion de basuras, ya que
normalmente los mismos requieren de la mano de obra de un hombre. Esta realidad rectama flexibilidad pa-
ra la ejecucion de proyectos asi como el acercamiento no solo al hombre sino a la mujer para atender sus
necesidades y posibilidades reales de participacion en la construccién y uso de este tipo de servicios.

En cuanto a los niflos menores de 5 afos (la poblacion mas susceptible a enfermarse y morir como con-
secuencia de la falta de servicios de Saneamiento Basico Rurai) se tiene gue preponderan 1as familias que
tienen uno o dos ninos menoras de 5 ancs.



CUADRO No. 4
NINOS MENORES DE 5 ANOS POR VIVIENDA

No. DE NINOS No. DE FAMILIAS PORCENTAJE
1 275 40
2 263 38
3omés 156 22
TOTAL 694 100 ’

En cuanto al nivel de instruccién de los jefes de familia y de su conyuge, encontramos que la mitad de
los jefes de familla se pueden considerar como realmente alfabetas, es decir que tienen la habilidad de utili-
2ar el lenguaje escrito para comunicarse con otras personas. Para los efectos de este estudio, clasificamos
a los jefes de familia en alfabeta, analfabeta y semi-aifabeta. Esta Ultima categoria se refiere a los adultos
que han tenido hasta un maximo de 2 arios de instruccion primaria y que confiesan ellog mismos no poder
utitizar ol alfabeto mas alla que para fimar. Se trata, pues, de una clasificacion funcional.

CUADROQ No. 5
ALFABETISMO DEL JEFE DE FAMILIA Y EL. CONYUGE

JEFE DE FAMILIA CONYUGE
NIVEL DE ALFABETISM
DE 0 FRECUENCIA % FRECUENCIA %
Alfabeta 497 49 265 29 .
Semi-alfabeta 99 10 188 21
Anaifabeta 423 Al 460 50
TOTAL 1!019 100 . 913 100

Podemos apreciar la disparidad existente entre hombres y mujeres en relacion al uso de la comunica-
cién escrita. Mientras la mitad de la poblacién masculina jefe de hogar es alfabeta, sus esposas o com-
paferas sélo lo son en el 29% de los casos y, por contrapartida, mientras el 41% de los jefes de familia mas-
culinos son analfabetas, la mitad o sea el 50% de sus conyuges son totalmente analfabetas. Tenemos, pues,
a un 50% de mujeres que muchas veces son jefes de hogar o que tienen a su cargo el cuidado y atencion
de sus nifios, que no tienen ninguna posibilidad de entender o hacerse entender a través de la comunica-
cién escrita.

En cuanto al grupo étnico de la poblacién rural, se encontré que el 54% de ésta puede tipificarse como
“indigena" y un 45% como "ladina". El restante 1% es ocupado por poblacidn negra, o bien el encuestador
no tuvo capacidad para establecer un grupo étnico al cual probablemente pertenezca la familia.

La religién predominante es la catdlica, seguida por la evangélica, y luego, en un 7% de ios casos. las
personas entrevistadas sefalaron no tener ninguna religion.

En cuanto a organizacién, se establecio que en el 80% de los casos en fas aldeas o caserfos existe al-
guna organizacion comunal. E! 43% de esas organizaciones realizan alguna actividad de Saneamiento Basi-
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co Rural. Esto nos sefiala que no obstante las carencias de agua, letrinas y disposicion de basuras, como
posteriormente se verd, las comunidades no perciben esta situacién como una carencia o limitacién para su
bienestar y salud. Esto, a su vez, puede deberse a que no ha habido una adecuada promocién de las co-
munidades en & sentido aqul seialado.

Tal situacion no deja de ser curiosa, ya que para la introduccién de agua y/o letrinas en una comunidad
rural ésta se lleva a cabo previa organizacion de la comunidad mediante algin tipo de comité. Si esta situa-
cién se di6 asf en el 100% de los casos, ésto sefiala y al mismo tiempo explica que la organizacién para el
adecuado mantenimiento de tales servicios prontamente se abandoné. Esto explica el hecho de que mu-
chos sistemas de agua y proyectos de letrinas pronto decaigan en su funcionamiento. Ha prevalecido, pues,
el concepto de que lo importante es instalar el servicio, y nada més.

El 29% de las viviendas que constituyeron la muestra disponen de servicio de energfa eléctrica. El por-
centaje nacional que dispone de tal servicio en las dreas rurales probablemente sea un poco menor (alre-
dedor del 25%), ya que se admite la posibilidad de un leve sesgo hacia lo mas urbano entre las viviendas que
conformaron la muestra de esta investigacion.

B. MEDIOS DE COMUNICACION MASIVA

En cuanto a los medios de comunicacion social disponibles o que llegan a las 4reas ruraies, nos encon-
tramos con que 1a radio es el aparato de mayor disponibilldad: el 68% de las viviendas rurales cuentan con
por lo menos un radio-receptor. Esto indica, por contrapartida, que el 32% de las familias no disponen de
radio en sus viviendas. No se preguntd sobre el tiempo durante el cual se mantiene encendido el radio du-
rante el dfa, pero la observacion y la experiencia nos indican que m4s frecuentemente éste se utiliza en la
madrugada (antes de las 7 a.m.) y después de las 4 p.m.; es decir, cuando el jefe de hogar (hombre) se en-
cuentra en o ha regresado al hogar. Con el incremento del costo de las pilas para el uso de los radio-recep-
tares, la utilizacion de los mismos seguramente ha decrecido.

Sital es la situacion en relacion a la tenencia del medio de comunicacién social mas difundido en el pafs,
ademas de su utilizacion para transmitir mensajes sobre Saneamiento B4sico Rural se hace practicamente
indispensable la utilizacion de actividades orientadoras, informativas y educativas de tipo presencial y gru-

pal.

En cuanto a ia television, solamente el 18% de las famillas rurales poseen tai aparato y del tal porcenta-
je. solamente el 3% son televisores a color; en los casos restantes, lo que prepondera es el televisor en blan-
co y negro. Tal situacion, sumada al hecho de que casi seguramente quienes disponen de televisor son
aquéllos que a su vez tienen agua Yy letring, tal medio practicamente debe ser excluido como difusor de men-
sajes orientadores sobre Saneamiento Basico Rural.

La tenencia de cable como sisterna de recepcidn de television es practicamente inexistente en el drea
rural. El misma probablemente ird incrementandose en corto plazo.

"
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CUADRQ No. 8
TENENCIA DE MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION

SERVICIO FRECUENCIA PORCENTAJE
Energfa eléctrica 302 29
Radio 697 68
Televisor a color 27 3
Televisor en b/n 157 18

NOTA: Lasumatoria de porcentajes @s mayor que 8l 100% dabido a que an una misma vivienda se puede disponer
de mas de un aparato o segvicio.

También inquirimos sabre qué canales se observa en caso de disponer de aparato de television, El1 90%
de los casos, miran canales guatemaltecos. En los casos restantes son canales provenientes de palses ve-
cinos.
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II. ACCESO Y USO DEL AGUA

U e AL PR

No hay familia o cumunidad que de hecho no utilice algtin tipo de agua para las diferentes actividades
de su vida (cocinar, banarse, lavar). Lo que es importante reconocer, sin embargo, es que en esa refacion
del hombre con el agua se estan definiendo muchas de sus posibilidades de bienestar y salud. Unade las
preguntas basicas del cuestionario aplicado durante la encuesta consistié en estabiecer cudl era la fuente
principal de abastecimiento de agua para las familias. Los resultados de tal pregunta se presentan en &l si-

guiente cuadro:

CUADRO No. 7
FUENTE PRINCIPAL DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Conexidn domicitiar 376 ' 37
Uena cantaro 127 12
Pozo o bomba manual 88 9
Nacimiento/manantial 161 16
Rio o riachuelo 75 7
Pozo propio 82 8
Pozo publico 49 5
Lago o laguna 7 1
Qtro __ 54 _5

TOTAL 1.019 100

|
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Sl consideramos que la conexién domiciliar, el llena cantaro, la bomba manual y el pozo propio son con-
diciones que garantizan una calidad minima aceptable, llegamos a establecer que el 66%, o sea dos terce-
ras partes de las familias rurales, disponen de agua entubada o con condiciones minimas de comodidad e
higiene.

Enlos restantes casos y, muy en particular, en el caso de las familias que se surten a partir de nacimien-
tos, manantiales, rios, riachuelos y pozos publicos, el acarreo del agua supone un trabajo arduo, predomi-
nantemente femenino. No obstante lo anterior, la situacién en cuanto a provisidn de agua es mucho mas
compileja, debido en parte a las variaciones estacionales entre invierno y verano, época ésta en que las fuen-
tes mas adecuadas de provision de agua disminuyen considerablemente. De esa cuenta tenemos que el
45% de la poblacion sefiala que acarrea agua en algin momento del afio, y el 55% de las familias rurales uti-
lizan en algun grado agua de lluvia para su consumo. Esta situacion plantea un importante reto adicional a
las instituciones encargadas de promover el Saneamiento Bésico Rural. (Se orienta, por ejemplo, a las fa-
milias, sobre la higiene de los recipientes para transportar y almacenar el agua que luego se consumira? Exis-
te toda una demanda latente de recipientes y tecnologias apropiadas para la recoleccion y almacenamien-
to del agua de lluvia.

El acarreo del agua normalmente consume un tiempo de una hora diaria o un poco menos que ésto,
segun manifestaron el 98% de las familias que tienen que acarrear agua. Enla mitad de los casos es una so-
la persona (generalmente la mujer-madre) quien tiene que realizar dicha labor; en el 31% de los casos son
dos personas, y en el 13% son tres personas. En estos casos, generalmente son los nifios de cierta edad
(entre 6 y 12 afios) quienes tienen que realizar tal tarea. Las veces que durante un dfa tienen que realizarse
es0s viajes para acarrear el agua oscilan entre 14% de las familias que lo hace una sola vez al dia hasta 16%
que lo hace 6 0 mas veces al dla. En la mayorfa de los casos (36%) tal actividad se realiza dos veces dia-
rias.

En el 67% de los casos la distancia de la fuente de agua se estimo en 200 metros. Esto flustra que las
viviendas se han ido instalando en lugares lo mas préximo posible a fuentes de agua, no importando que el
agua encontrada sea 0 no apta para el consumo humano. Por cierto, este es otro de los grandes retos tec-
nol6gicos y sociales de las entidades responsables de este servicio: {Hasta qué grado y en qué proporcién
el agua consumida en las diferentes comunidades es sanitariamente sequra?.

Volviendo al fenémeno del acarreo del agua, también se inquirié sobre el tipo de recipiente que se utili-
2a para llevar a cabo esta actividad, asi como el recipiente en el que el agua es guardada o aimacenada. Se
obtuvo los resultados que se sintetizan en el siguiente cuadro:



CUADRO No. 8

RECIPIENTE EN EL QUE SE ACARREA Y ALMACENA EL AGUA

e o e e B L BT AL A AL P

EN LA VIVIENDA
FRECUENCIA % FRECUENCIA %

Tinaja plastica 501 74 321 45
Tinaja de barro 56 8 134 19
Bano plastico 11 2 34 5
Bario de metal 42 6 11 1
Cubeta plastica o de metal 59 9
Pila 69 9
Tonel plastico 50 7
Otros 9 1 56 8
Tonel de metal - . _40 _6

TOTAL 678 10 14 1%

El aimacenamiento del agua es una situacion significativa, ya que el 96% de los que acarrean informa-
ron que también alimacenan el agua. Como se sabe, el agua aimacenada o estancada sin cloracion o filtra-
clon pierde su calidad. A ésto hay que agregar hechos como el de que el 30% de los depésitos en que se
almacena el agua no tienen tapadera y que los recipientes que se utilizan para sacar las cantidades de agua
que se van a utilizar (tales como cucharones, pocillos y guacales) se dejan en lugares expuestos al poivo,

moscas y otros contaminantes.

iPara qué sirve el agua que se acarrea y se almacena? |as respuestas obtenidas nos sefialan lo siguien-

te:
CUADRQ No. 9
USOS DEL AGUA QUE SE ACARREA

uso FRECUENCIA PORCENTAJE
Beber y cocinar 444 76
Todo uso 55 10
Lavar ropa 48 8
Lavar trastes 14 2
Banarse 7 1
Otros 7 1
Nixtamal 6 1
Lavarse las manos 1 0.2

TOTAL 582 100




Como e agua acarreada se usa preponderantemente para usos domésticos, tales como cocinar, lavar
trastos, lavar ropa, preparar maiz que se convertira en tortillas, consideradas actividades femeninas, prob-
ablemente por extension también se ha asignado socialmente a la muijer la tarea previa de acarrear ef agua.
No obstante lo dura que tal actividad a vecas resuita ser.

El agua no solamente es fuente de bienestar y salud, sino muchas veces por la misma interaccion hu-
mana es fuente de enfermedad y contaminacion. En muchos casos como no se dispone de agua apropia-
da en la vivienda, los miembros de las familias van a las fuentes naturales y por consiguiente contaminan el
agua. Esta situacion se afirma a partir del hecho que el 33% de las familias lavan ropa en rios o fagos y el
25% de las familias rurales se bafian en esos lugares.

En relacion al lugar donde lavan la ropa y los trastos, la fuente mas importante viene a ser el rio y la pila
y para bariarse el rfo y el patio.

CUADRO No. 10
LUGAR DONDE LAS FAMILIAS RURALES SE BANAN Y
LAVAN ROPA Y TRASTOS

Lugar Donde Lavan La Ropa y Trastos Lugar Donde se Bafan

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

RfoNago 342 33 252 25
Pila 323 32
En o patio 188 18 331 32
Dentro de la casa 82 8
Lugar donde la obtienen 130 13 115 11
Temascal 202 20
Tanque puablico 32 3
Otro _9 1 42 _4

TOTAL 1,024 100 1024 100

Estimamos que 247,500 familias (casi un cuarto de millén) hacen uso de rios y arroyos para lavar su ro-
pa. Esto, sumado al uso creciente de detergentes y otros productos quimicos, hacen que lo que otras fami-
lias estén utilizando para consumo humano, regadios y para sus animales sea agua notablemente contami-
nada. Siguiendo el mismo patrén analitico tenemos que 187,500 familias utilizan el rio o el lago para bariar-
59,

Es da hacer notar que el 20% de las familias utilizan para bafiarse el temascat o chuj, una préctica os-
tensiblemente antigua y tradicional, y considerada de valor no s6lo higiénico sino saludable.

Otra variable que comprendié este estudio fue la relativa a la frecuencia del bano, tanto en adultos co-
mo en nifios; encontramos los siguientes resultados:
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CUADRO No. 11
FRECUENCIA DEL BANO EN ADULTOS Y NINOS DEL AREA RURAL

FRECUENCIA DEL BANO ADULTOS NINOS
FRECUENCIA % FRECUENCIA %
Diario 288 28 260 26
Cada 2 dfas 310 3 278 28
Cada 8 dias 146 14 143 15
Segun necesidad 75 7 58 6
Otra frecuencia 206 20 186 19
No aplica . 57 _8
TOTAL 1,025 100 982 100

Comao vemos, el baiio frecuente (diario o cada 2 dias) es un habito valorado positivamente . Levemen-
te se considera mds importante la practica de ese habito del bafio frecuente entre los adultos que entre los
nifos; aungue podria ser también que las condiciones para el baio de los nifios se consideran menas apro-
piadas (chifiones de aire, incomodidad, etc.).

Veamos con un poco mas de detenimiento la situacion y caracteristicas de las viviendas y famillas que
tienen sistemas de provisién de agua. 4Cudl es el sistema de abastecimiento de agua entre astas familias?

CUADROQO No. 12
FORMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LAS VIVIENDAS
QUE CUENTAN CON ELLA

FORMA DE ABASTECIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE

Uena cantaro 124 22

Pozo con bomba manual 7 1

Conexién domiciliar 369 64

Pozo 52 9

Otro 22 _4
TOTAL 574 100

Casi dos terceras partes disponen de conexién domiciliar y casi una cuarta parte de las familias (22%)
tienen un sistema de mediana conveniencia, como es el de llena cantaro, ya que el mismo es semi-privado
porque abastece a un promedio de 5 a 10 viviendas mediante un mismo chorro. El 1% tienen pozos propios
con bombas manuales para extraer el agua y, en total, 10% de las familias rurales se abastecen de pozos ya
sean familiares 0 comunales. Esto normalmente indica la existencia de aguas de escasa 0 moderada pro-

fundidad, lo que a su vez sefiala la necesidad de continuar instaiando bombas manuales y de supervisar su
adecuado funcionamiento.

LEs realmente potable 2l agua que consumen las familias que disponen de agua entubada? Ante Ia pre-
gunta formulada a las personas de las familias que si disponen de agua en dos terceras partes de los casos,
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tales famillas responden que si se trata de agua potable. Esta situacién se explica por la confusion entre
agua entubada y agua potable que prevalece entre muchas familias rurales.

CUADRO No. 13
CREENCIA DE QUE EL AGUA ENTUBADA

ES POTABLE
¢ES POTABLE EL AGUA? FRECUENCIA PORCENTAJE
Si es potable 311 64
No es potable 126 25
No sabe _56 1
TOTAL 493 100

El 35% informaron no hervir el agua que utilizan para beber, probablemente por consideraria pura o po-
table. Parece sumamente alta y no necesariamente conforme a la realidad, la proporcidn de familias que
manifiestan hervir el agua (60%). Esto mds parece referirse a la cantidad de personas que creen que es bue-
no hervir el agua, aunque no necesariamente practiquen tal creencia. Esto es tanto mas cierto cuanto mas
escasa os la lefia como fuente de calor.

Precisar exactamente la practica de hervir el agua u otras formas de purificacion requiere de técnicas de
observacion directa que aplicamos solo parcialmente para el caso de las letrinas durante esta investigacion.
Esta respuesta nos ilustra indirectamente sobre la nocién prevaleciente de que existe relacién entre hervir el
agua y grado de pureza de la misma, lo que a su vez nos sefiala una cierta duda o desconfianza de que el
agua que estén consumiendo sea realmente potable.

El 82% de los entrevistados sefald que el color del agua que recibian era normal (incolora); el 13% que
cala sucia, y el restante 5% dijo no saber como era realmente el agua que caia de la fuente. Sin embargo,
al 21% sefald que durante el inviemo cambia el color del agua y 2% que el cambio era en el verano.

En lo referente a la presion del agua que cae de los chorros, ya sea llena cantaros o conexién domicilia-
ria, el 69% informaron que ésta variaba, obviamente con disminucion de la misma durante el verano.

Solamente el 39% manifestaron que siempre hay agua fluyendo a través de la conexion (domiciliar o de
llena céntaro). El 41% sefala que falta ocasionaimente y 14% que el agua falta muy seguido. Esto nos sefala
serias deficiencias de operacion y mantenimianto de los sistemas establecidos.

En cuanto a las razones por las cuales se suspende el servicio de agua, los entrevistados identificaron
diversas razones 0 causas segun se expone en ei cuadro siguiente:
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CUADRO No. 14
RAZONES POR LAS QUE SE INTERRUMPE EL FLUJO DE AGUA

RAZONES DE INTERRUPCION FRECUENCIA PORCENTAJE

Mantenimiento del sistema 30 13

Fugas y otros desperfectos 92 39

No funciona bien 19 8

Poca agua en la fuente 31 13

No alcanza para todos 36 16

Defectos de construccién 13 6

Otros 12 5
TOTAL 233 100

Consideramos alarmante el hecho de que al sumar las tres razones de mal funcionamiento (desperfec-
tos, que no funciona bien y mal construido el sistema) con porcentajes de 39, 8 y 6, respectivamente, nos
totaliza un 53% de sistermnas de provision de agua que se pueden considerar defectuosos por razones de di-
sefio y mantenimiento, lo cual puede considerarse una "culpa comparntida®, de las instituciones que los finan-
clan, construyen, y de la comunidad.

Por supuesto, las mismas instituciones son responsables de no fortalecer una adecuada organizacion,
junto con una conclencia sobre la importancia del mantenimiento apropiado del sistema para beneficio de
las propias familias de la comunidad.

Esta situacion nos avoca a la naturaleza de los proyectos de Saneamiento Basico Rural, lo cual serd
abordado con mayor detenimiento posteriormente al hacer un andlisis de las instituciones que trabajan en
este sector.

¢(Hasta que punto participan las familias y comunidades en la construccion de los sistemnas de agua y
letrinas? El 73% de las famillas entrevistadas informaron haber colaborado, el 23% sefiala que no lo hizo y
el 4% que no sabe o no recuerda. Este Ultimo porcentaje probablemente se refiere a las personas mas jéve-
nes que no recuerdan sobre como sus padres tuvieron acceso a este tipo de proyectos hace varios afnos.

Cuando se pregunté sobre en qué consistia el proyecto de Saneamiento Basico Rural realizado en la co-
munidad, & 63% informé que sélo consistia en introducir agua, el 11% que era so6lo de letrinas, y el 19% que
en agua y letrinas; el 7% no recordaba o no sabia.
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CUADROQ No. 15
COMPONENTES DEL PROYECTO DE SANEAMIENTO BASICO
EN LA COMUNIDAD

COMPONENTES FRECUENCIA PORCENTAJE
Sélo agua 333 63
Sblo letrinas 55 1"
Agua y letrinas 100 19
No sabe 6 4
No recuerda _14 3

TOTAL 508 100

Esta situacién sefiala con toda evidencia que hay un divorcio practico entre los proyectos de letrinas y
de agua, ya que en una tercera parte de los mismos se ofrece uno u otro pero no asociados como sistemas
para el Saneamiento Basico Rural.

En la forma en que las familias de las dreas rurales se relacionan con el agua, se tiene, en sintesis, una
situacion deficitaria insalubre, anti-higiénica y contaminante. Queda mucho por hacer, tanto en cuanto a la
provisién o dotacion de agua en condiciones aptas para el consumo, como también en cuanto a la calidad
de la refacién entre el hombre y el agua. Como se expuso al principio, las principales victimas de esa inade-
cuada relacion hombre-agua son los nifios, particularmente los menores de 5 anos.

En posterior capitulo se mostrara de qué manera las diferentes instituciones que trabajan en Guatema-
la en el 4rea de Saneamiento Basico Rural dan respuesta a estos retos.
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III. LETRINAS Y DISPOSICION DE EXCRETAS

La mitad de las familias rurales de Guatemala tienen algun sistema adecuado de disposicién de excre-
tas 0, lo que es lo mismo, la mitad de las familias no disponen de sistema apropiado para "hacer sus nece-
sidades’. El siguiente cuadro resume la situacién general:

CUADRO No. 16
SISTEMA DE DISPOSICION DE EXCRETAS
DE LAS FAMILIAS RURALES

QPCION FRECUENCIA PORCENTAJE

inodoro 36 4
Letrina tradicional 342 33
Letrina aboner 21 2
Excusado 127 12
Nada 470 46
Otro 15 1
Rio o riachuelo 16 _2

TOTAL 1,027 100

|
u

21



L - R - - E I L T WO AN S T TR

El inodoro y el excusado serfan formas construidas por cuenta propia de las famillas, sin apoyo de ins-
tituciones privadas o estatales. En el primer caso se tratarfa de un sistema que utiliza agua para hacer fluir
las excretas y, en el segundo, de una armazén de madera. Este 16% de familias que se auto-construyeron
un sistema de disposicion de excretas probablemente esta asociado a niveles de bienestar econdmico un
poco mayor en el area rural.

Un 35%, 0 sea ia tercera parte de las famillas rurales, disponen de letrina accesibie a su vivienda, predo-
minando la letrina tradicional. En un 2% de las viviendas, existe !a letrina abonera seca. Esta baja prevaien-
cia de la misma se debe ala falta de un componente educativo previo a todo programa de Saneamiento Bési-
co Rural.

Un hecho particularmente alarmante lo constituye ese 2% de familias que "hacen sus necesidades” di-
rectamente sobre rios o corrientes de agua. por la contaminacién subsecuente que ésto trae consigo.

Con el propésito de complementar, al mismo tiempo que revisar la informacién precedente, en el cues-
tionario aplicado a las familias rurales se pregunt6 en dénde hacen sus necesidades 'a mayoria de los miem-
bros de ia famitia cuando estan en la casa. Aunque ésto parezca un poco redundante, se considerd de im-
portancia, no sélo por las razones ya sefaladas sino por el hecho de conocer los patrones de trabajo de las
personas del drea rural consistentes en ir y permanecer en lugares distantes de su vivienda. En consecuen-
cia, estos datos tendrian que tomarse con un poco de cautela, ya que particularmente en el caso de los hom-
bres aduttos asi como de los nifios pequerios el porcentaje de uso de la letrina y otras formas de disposi-
cién de excretas son menores que los de la tenencia. Asi, en respuesta a la pregunta antes enunciada, el
46% senala que hace sus necesidades en la huerta o sitio.

iSaben las familias rurales qué es una letrina? Aunque parezca ingenuo, se formulé precisamente esta
misma pregunta a las familias rurales. Los resultados son los siguientes:

CUADROQ No. 17
RESPUESTA A LA PREGUNTA:
¢SABE USTED QUE ES UNA LETRINA?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

Si sabe 308 89

No sabe 112 1"

No opina 3 _03
TOTAL - 1,023 100

Muchas conjeturas podrian hacerse en base a las respuestas anteriores, particularmente en relacién a
ese 11% que no sabe 0 conoce qué es una letrina y, consecuentemente, para qué sirve. LComo se podria
aceptar, demandar y utilizar aquéllo que ni siquiera se sabe qué es o para qué sirve? A los entrevistados se
les pregunté sobre qué tipo de letrinas les gustarfa instalar en su vivienda, luego de explicarles las carac-
teristicas generales de cada una de ellas. Las respuestas a esta interrogante sefialaron una preferencia por
la letrina tradicional, en un 65% de !0s casos probablemente por parecerles 'a mas conocida.
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CUADRO No. 18
SISTEMA DE DISPOSICION DE EXCRETAS QUE LES GUSTARIA

INSTALAR A LAS FAMILIAS

TIPO DE LETRINA FRECUENCIA PORCENTAJE
Tradicional 605 65
Mejorada 64 7
Abonera 28 3
Lavable 64 7
inodoro 29 3
Excusado 38 4
Otro 98 il

TOTAL 926 100

Habria que profundizar sobre lo relativo a las preferencias al tipo de disposicion de axcretas y, en parti-
cular, de letrinas que las familias preferirian. Existe toda una serie de elementos que intervienen en la prefe-
rencia delas letrinas, que van m4s all4 del hecho de conocer o no las alternativas. Entre estos factores habria
que mencionar la disponibilidad de agua para hacer funcionar un sistema de inodoro de "china® o lavable
(conocido técnicamente con el nombre de sello hidraulico).

Las personas parecen tener pocas nociones sobre co6mo se puede mejorar una letrina ya instalada y
mas desconocida aun es la forma de construir y utilizar apropiadamente la letrina abonera seca.

Es de destacar, también, el tipo de respuestas que se obtuvo con esta pregunta. Algunas de ellas seiala-
ban "que el que nos hagan el favor*, "el que traigan“. Este tipo de respuesta es consecuencia de que no se
toma en cuenta a la comunidad en la busqueda de solucién a sus problemas.

Nadie se ha preocupado hasta el momento de realizar una adecuada evaluacion desde la perspectiva
de satisfaccidn humana y tecnolégica que provee la letrina tradicional, o sea esa taza de cemento montado
sobre una plancha. Ademas delos peligros y factores puramente humanos relativos al uso, habria que sefialar
los temores que genera en relacién a que los nifios pequerios puedan irse dentro del hoyo y otros factores
mas: malos olores, moscas y otros. Este tipo de evaluaciones se hacen imprescindibles antes de impuisar
un tipo de renovacion en el diserio.

Otro aspecto investigado fue el concerniente al periodo durante el cual se ha tenido un sistema de dis-
posicién de excretas adecuado, en el caso que lo hubiere. La mayoria de las construcciones se realizaron
en los Uitimos cuatro anos, segun lo refleja el 49% de las respuestas de los entrevistados; el 37% construy6
su sistema de disposicion de excretas entre hace 5 y 12 afios, y el restante 14% tiene 14 o méas afios de ha-
berlo construldo. Esta situacién refleja que en los ditimos afios hay una mayor orientacién y recursos que
hacen posible la construccién de letrinas en el 4rea rural de Guatemnala.

Ctros factores cualitativos de importancia para ef bienestar y salud de la familia lo constituyen ia distan-
cia entre la vivienda y la letrina y entre la fuente de agua y la letrina. Los resultados de tabular las distancias
an relacion a estos dos factores son los siguientes:
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CUADRO No. 19
DISTANCIA (EN METROS) DE LA LETRINA RESPECTO
A LA VIVIENDA Y FUENTE DE AGUA (SI HAY)

DISTANCIA EN M. DE LA VIVIENDA DE LA FUENTE
FRECUENCIA % FRECUENCIA %
De1ai10m. 225 43 99 28
Det1taz0m 192 37 79 22
De2tas50m. 9 17 63 18
Més de 50 m, 14 3 16 32
TOTAL 522 100 357 100

Sequn la informacion obtenida el 43% de las letrinas guardan la distancia recomendada entre 1a vivien-
da y la letrina. Asf como, el 37%, ya que se recomienda que exista una distancia de 10 a 15 m.

En relacién a la distancia entre la fuente y la letrina, el 50% de las letrinas estin instaladas a una distan-
cia adecuada; se recomienda que ésta sea de 15 m. en adelante. Esto depende del area y topograffa del te-
reno.

Estas situaciones de nuevo reflejan que no ha habido un cuidado generalizado en cuanto a otiertar a las
familias respecto a los factores cualitativos que tienen gue ver con la instalacion y uso de la letrina. Esto es
ratificado por la respuesta a la pregunta sobre si las personas habfan tenido algun tipo de problemas con el
uso de su letrina, Las respuestas a tal interrogante se resumen en el siguiente cuadro:

CUADRQ No. 20
PROBLEMAS GENERADQS POR EL USO DE LETRINA

TIPO DE PROBLEMA FRECUENCIA PORCENTAJE

Moscas o mosquitos 193 41

Malos olores 182 a8

inundacién 56 12

Peligro para los nifios 36 8

No les gusta _6 1
TOTAL 473 100

No se ha prestado la debida atencidn al problema e inconvenientes que una innovacion que se propo-
ne el bienestar trae consigo. Es significativo que las personas perciban que con la construccion y uso de la
letrina se incrementa la cantidad de moscas y mosquitos, asi como los malos olores. Las inundaciones se
refieren sobre todo a la zona costera que en invierno tiene precipitaciones pluviales fuertes. Ya hablamos

sefialado el peligro que podria representar para los nifos, situacién que es percibida por el 8% de las fami-
lias.
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Toda esta situacion alrededor de los aspectos cualitativos det uso dae las letrinas sefiala que el factor hu-
mano no ha sido tomado en cuenta en la promocién de las letrinas, y que las mismas se han considerado
como innavacién estrictamente tecnoldgica, lo cual no concuerda con la realidad de un pais como Guate-
mala. '

En general, axiste la nocién de que el uso de letrina evita enfermedades, como lo seiiala el 87% de las
personas entrevistadas. El gran saito existente entre ese porcentaje que sefiala que ia letrina sirve para evi-

tar enfermedades y las familias que en realidad tienen letrina, denota que existen factores adicionales a los _

de la relacion entre enfermedad y uso de letrinas. Uno de ellos serfa el econdmico, consistente en que al
adoptar |a letrina probablemente se adquiere la necesidad de un gasto adicional en papel higiénico u otro
producto similar que en el caso de no tener letring, tal necesidad aestd automdticamente efiminada.

Como parte de este estudio se hizo una observacion directa de las condiciones en que est4 instalada y
s utilizada la letrina. Esto se aplica a 560 letrinas directamente observadas. De ellas, 425, 0 sea al 76%, se
puede considerar como letrina completamente instalada. El 24% restante no estan instaladas adecuadamen-
te.

Esta situacion es corroborada por el uso de Ia letrina; se pudo establecer que s6lo en el 66% de los ca-
sos todos los miembros de la familia utiizan la letrina. En un alto porcentaje (alrededor del 15%) sélo los
aduitos usan la letrina; y en el 4% de los casos, ningin miembro de la familia la utiliza, a pesar de que la tie-
nen instalada.

Respecto al estado higiénico de la taza de la letrina, se pudo observar que en 42% de los casos la mis-
ma estaba iimpia, algo sucia en 41% de las letrinas observadas, y en 17% de ellas muy sucia.

En relacion al estado de las letrinas se hicieron algunas observaciones, tales comao la calidad de su ins-
talacion. De esa cuenta, se observd que en 83% de los casos estén bien unidas la taza con la plancha, y en
60% la plancha con el suelo. Los problemas detectados mas bien se refieren a las condiciones de uso; en
el 49% de los casos penetran animales domésticos a la caseta de la letrina, y en el 23% de los casos hay ni-
dos de animales. También se pudo apreciar que en el 14% de los casos hay filtraciones de agua que forman
pozas de agua que pueden ir deteriorando la fijeza de la plancha al suelo.

En la preocupacion por verificar la consistencia de las respuestas, también se pregunt6 sobre si las per-
sonas creen que &l uso de la letrina puede contagiar o producir aiguna enfermedad. El 20% seiiala que exis-
te esa posibilidad y particularizaron algunos casos como los siguientes: contagio de enfermedades (sin es-
pecificar); susto, aire, ronchas, picazén, infecciones y en el 1% de los casos sefalaron que la mujer “puede
quedar embarazada" por usar la letrina.

£l 89% de los entrevistados sefiald que el contacto o "tocar” las heces puede producir enfermedades, el
6% que no sabe y el restante 5% sefialé que no. Mas especfficamente, muchas familias creen que sélo las
heces de los aduitos pueden contagiar enfermedades, no asi las de los niflos. En cuanto a las heces de los
animales, la mitad de la pobiacién considera que las heces de cualquier animal pueden contagiar enferme-
dades. Un porcentaje significativo sefiala que son las de los cerdos las més dafinas. Por contrapartida, tam-
bién un alto porcentaje de la poblacion (71%) estima que a los animales pueden contraer enfermedades al
comer heces de seres humanos.

Como resuitado de las condiciones antes sefialadas, se pudo establecer que ia prevalencia de enferme-
dades es relativamente alta. Al inquirir sobre si las personas de la familia habian tenido algan tipo de dolen-
cia o enfermedad en los ultimos 15 dias previos a la encuesta. Los porcentajes de los resultados a tal pre-
gunta se sintetizan en el siguiente cuadro, por grupos etareos y tipo de padecimiento:

25



CUADROQO No. 21
PORCENTAJES DE MORBILIDAD SEGUN GRUPO ETAREQ

Y ENFERMEDAD REPORTADA

TIPO DE PADECIMIENTO 0-4 ANOS 5-15ANOS 15 ANOS.O MAS TOTAL

Dolor de estémago 38 32 30 38

Asientos o diarrea 49 26 27 44

Vémitos 32 32 37 9

Lombrices 50 45 A -9
Promedio Total 13' gg 2_7 .!-02

Segun estos datos, una tercera parte de la poblacién tuvo dolores de estoémago durante las Ultimas dos
semanas y 4sto se acentud en los menores de 5 afios, la mitad de la poblacién de este grupo de edad y la
cuarta parte de los nifios de 5 a 15 afos tuvo asientos o diamreas. Las lombrices es otro problema que pa-
decieron Ia mitad de los nifios menores de 5 afios, que afecta la salud y nutricion de los mismos.

Todo este cuadro da enfermedad, conducente a la muerte, en buena medida esta asoctado a la relacion
que con el Saneamiento Basico Rural tiene la poblacion.
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IV. LAS INSTITUCIONES QUE HACEN
SANEAMIENTO BASICO RURAL

A. HISTORIA

La situacion actual v problemas que caracterizan el Saneamiento Basico Rural, y en particular el sumi-
nistro de agua y fetrinas, se explican en parte a través de conocer la historia del subsector que trabaja en es-
te campo.

En 1930 se cred, en la Direccion General de Obras Publicas, la seccidon de "Hidraulica y Electricidad”, la
cual tenia a su cargo los trabajos de intrcduccion de agua y las instalaciones eléctricas para todo el pals.
Esta seccidn operd de 1930 a 1944.

En 1942, y dando cumplimiento a una resclucién de la Tercera Reunidn de Ministros de Relaciones Ex-
teriores de las Reptiblicas Americanas, realizada en Rio de Janeiro, Brasil, se celebré un convenio entre el
Gobiermno de Guaternala y el de Estados Unidos de América, mediante el cual se establecié un programa coo-
perativo de saneamiento en base al Servicio Caooperativo Interamericano de Salud Pdblica (SCISP). Dentro
de &, se crea una seccién de ingenierfa sanitaria que tiene como objetivos los siguientes:

“Estudiar la incidencia de la malaria, de enfermedades gastro-intestinales y par4si-
tos intestinales que se originan directa o indirectamente de los inadecuados sis-
temas de agua y desagiies; también estudiar los sistemas existentes, preparar di-
sefios y planos, asi como construir obras de agua potable y alcantarillado con fon-
dos obtenidos por convenios individuales tanto del Gobierno a traves de la Direc-
cién de Sanidad Publica, como de las municipalidades beneficiadas".

El SCISP construyd obras de acueductas v alcantarilados en algunas poblaciones en el interior del pals
en una Jrimera etapa de 1944 3 1949, v 'uego 2n una segunda ctapa de 1957 a 1962.
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En 1966, las funciones de esa institucion se asignaron al Departamento de Ingenieria Sanitaria (DIS), de-
pendiente de la Divisién de Saneamiento Ambiental de la Direccion General de Servicios de Salud.

En 1946, se cred, por acuerdo del Gobiemo de la Republica, el Departamento Central de Aguas y Cloa-
cas, como una dependencia del Ministerio de Comunicaciones y Obras Publicas. Esta institucién tuvo co-
mo funciones:

1. Conocer, coordinar y supervisar todos los trabajos anteriores y actuales relativos a aguas de abasto
publico y cloacas;

2. Estudiar, proyectar y construir los sistemas de agua y cloacas que se requieren en el pals;
3. Dirigir técnicamente la operacion y mantenimiento de los sistemas;

4. Contratar los servicios de personas y entidades privadas para hacer estudios, proyectos, y supervisién
de los trabajos que se dispongan.

Como se incrementara tanto las solicitudes de las poblaciones, el Gobierno de la Replblica transformé
tal institucion en el Departamento Central de Aguas y Cloacas de la Direccion General de Aguas y Drenajes;
esto sucedid en 1950 y se le asignd mayores atribuciones, presupuesto y personal. '

Durante el periodo de 1944 a 1954 hubo un incremento significativo en la construccién de obras de agua
Yy alcantarillado.

En 1958, la Direccién General de Aguas y Drenajes se convierte en un Departamento de Aguas y Alcan-
tarillado de la Direccién General de Obras Publicas con funciones simplemente de elaborar proyectos, fun-
¢idn que persiste hasta el momento.

Para actuar directa y especificamente en el drea rural, en 1958 se cred el Departamento de Ingenieria
Sanitaria (DIS), asi como un Departamento de Saneamiento Ambiental, adscritos a 1a, en ese momento, de-
nominada Direccién General de Sanidad Publica.

En 1960, fue creado por decreto gubernativo, el Comité Nacional de Introduccion de Agua Potable, in-
tegrado por representantes del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (quien lo preside), el INFOM,
la DGOP, el SCISP, la Direccién General de Sanidad Publica, asesorados por la Oficina Sanitaria Panameri-
cana. Posteriormente se integraron a este organismo el Negociado de Agua Potable del Ejército y el Pro-
grama de Desarrollo de la Comunidad. Esta modificacion se introdujo en abril de 1970.

En 1975, por acuerdo ministerial del 27 de octubre y luego ratificado por el Acuerdo Gubernativo de no-
viembre de 1978, se cre6 la Unidad Ejecutora del Programa de Acueductos Rurales (UNEPAR). El objetivo
basico de UNEPAR era el de proveer de agua potable al area rural, para lo cual tendré como funciones es-
tudiar, disefiar, construir, administrar, operar y mantener los sistemas.

En 1981 se creé Sistemas Comunitarios Integrados de Salud y Nutricién (SCISN). La funcién principal
que se le atribuye es la de construir sistemas de agua potable por gravedad y realizar programas de letrini-
zacién para las comunidades de los Departamentos de Totonicapdn, Solola, San Marcos, Quetzaltenango,
El Quiché y Huehuetenango.

En el afo 1982, un acuerdo gubernativo del 30 de septiembre, autoriza a las dependencias que trabajan
en agua potable y saneamiento rural del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social a transferir la admi-
nistracion, operacién y mantenimiento de los sistemas de agua potable construidos por ellos o por sus an-
tecesores a los comités de agua potable organizados o que se organicen en las propias comunidades.

En el afio 1985, por acuerdo gubernativo del 28 de octubrs, se crea el Comité Permanente de Coordina-
cién de Agua Potable y Saneamiento (COPECAS), cuya funcidn principal es la coordinacidn de las institu-
ciones del sector publico que realizan actividades relacionadas con el suministro de agua potable y la ade-
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cuada disposicion de excretas en el pafs. COPECAS est4 integrado por INFOM, EMPAGUA, Division de Sa-
neamiento det Medio, UNEPAR y el Consejo Naclonal de Planificacion Econdmica.

En 1988, por acuerdo gubernativo del 17 de agosto, se crea el Consejo Nacional de Agua y Saneamien-
to (CONAGUA) que tiene por objeto dictar la politica, coordinar, impulsar y proveer la bisqueda y ejecucién
de soluciones relativas a los problemas de cobertura en ¢l abastecimiento de agua y saneamiento en todo
el pals, posibilitando el mejor aprovechamiento del recurso agua. CONAGUA estd integrado por el Ministro
de Finanzas Pablicas, quien funge como Presidente del Consejo, el Ministro de Salud Publica y Asistencia
Social, que funge como Vice-Presidente, el Gerente de INFOM, dos directivos de organismos no guberna-
mentales que trabajen en el sub-sector, dos integrantes del sector privado que trabajen en el sub-sector y
dos alcaldes municipales.

B. FUNDAMENTOS LEGALES DEL SANEAMIENTO BASICO RURAL

Si lo establecido en diferentes instrumentos legales en el pais fuera una realidad, Guatemala seria un pa-
raiso en cuanto al establecimiento y disfrute de instalaciones de agua y disposicion de excretas. A continua-
cioén se presenta un breve resumen de las principales bases iegales que norman el campo que nos interesa.

1. Constitucién de la Republica de Guatemala

El articulo 40 establece que en casos especfiicos la propiedad privada podra ser expropiada por razo-
nes de utilidad colectiva, beneficio social o interés publico debidamente comprobados.

El artlculo 93 establece el derecho a la salud como derecho fundamental del ser humano, sin discrimi-
nacion alguna.

El articulo 94 establece la obligacion del estado de proveer servicios de salud y asistencia social, indi-
cando que el estado a traves de sus instituciones realizard acciones de prevencién, promocion, recupera-
cién, rehabilitacion, coordinacion, a fin de procurar el completo bienestar fisico, mental y soclal de los habi-
tantes.

El artfculo 96 establece el control de calidad de los productos y que el estado velara por el estableci-
miento y la programacion de la atencién primaria de salud y por el mejoramiento de las condiciones de sa-
neamiento ambiental basico de las comunidades menos protegidas.

El articulo 97 indica que el estado proveera las normas necesarias para garantizar 1a utilizacion y el apro-
vechamiento de la fauna, la flora, |a tierra y el agua, evitando la depredacion.

El articulo 98 establece que las comunidades tienen el derecho y el deber de participar activamente en
la planificacién, ejecucion y evaluacion de los programas de salud.

El articulo 121 establece que son bienes del estado las aguas de las zonas maritimas que cifie las cos-
tas de su territorio, los lagos, rfos navegables y sus riberas, los rios, vertientes y arroyos que sirven de Ifmi-
te internacional de la republica, las caidas y nacimientos de agua, las aguas subterraneas y otras que sean
susceptibles de regulacion por la ley, y las aguas no aprovechadas por particulares en la extensién y térmi-
nos que fijen la iey.

El articulo 122 establece como reserva territorial del estado 50 metros alrededor de las fuentes y manan-
tiales donde nazcan las aguas que surtan a las poblaciones.

El articulo 127 establece un régimen de aguas. Se enuncia que todas las aguas son bien de dominio
publico, inalienables e imprescriptibles, que su aprovechamiento, uso y goce se otorgue en la forma esta-
blecida por la ley, de acuerdo con el interés social.
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£ articulo 242 establece un fondo de garantfa para financiar programas de desarrolio econémico y so-
cial que realicen las organizaciones no lucrativas del sector privado renocidas legalmente en et pafs; para ol
afecto, el estado constituira un fondo especifico de garantia, con sus propios recursos, de entidades decen-
tralizadas o auténomas, de aportes privados o de origen internacional. Una ley especifica regulard esta ma-
teria. '

2. Cédigo Municipal

En el articulo 8 se establece que el estado podra planificar programas y ejecutar obras, prestar servicios
locales cuando el municipio no esté en condiciones de hacerlo o 1o haga deficientemente. En todo caso, de-
bera contar con |a anuencia de la municipalidad de que se trate, en coordinacion con sus planes y progra-
mas de desarrolio local.

El artfculo 30 establece que las municipalidades prestaran y administraran servicios publicos de las po-
blaciones bajo su jurisdiccién territorial, sin perseguir fines lucrativos y que por lo tanto tienen que estable-
cef, mantener, mejorar y regularios, garantizando su funcionamiento eficiente, seguro, continuo, comodo e
higiénico a los habitantes y beneficlarios de dichas poblaciones y que para el efecto podra establecer tasas
y cobros aquitativos y justos.

El articulo 40 establece que le compete a la Corporacién Municipal la prormocién y desarrolio de progra-
mas de salud y saneamiento ambiental, prevencién y combate de enfermedades, en coordinacién con las
autoridades respectivas.

El articulo 61 sefiala que una de las funciones del alcalde es mantener al dfa o inventario de las fuentes
y cawiales de aiwa de su jurisdiccion y adoptar las medidas necesarias para la conservacion, abundamien-
to y limpieza, cuidando que las fuentes que rovean al vecindario estén convenientemente protegidas, que
los vertientes esté rodeados de arboles y que los acueductos, cafos, asequias y alcantarillados se conser-
ven en buen estado.

El articulo 136 establece como competencia del Juez tratar aquellos asuntos en que se afecten las bue-
nas costumbres, el omato de las poblaciones, el medio ambiente, la salud, los servicios publicos municipa-
les y otros.

3. Cédigo de Salud

El articulo 610. establece que al Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social le corresponde la orien-
tacién de las acciones de salud a nivel nacional y que para el efecto promovera la coordinacién con los or-
ganismos o entidades estatales centralizados, auténomos, municipalidades y otros particulares.

El articulo 19 sefiala que para el saneamiento del medio ambiente se desarrollaran acciones destinadas
al abastecimiento de agua potable, la disposicion adecuada de excretas y aguas servidas, eliminacién de
basuras y otros desechos, asl como la eliminacion y control de insectos, roedores, y otros animales daiiinos;
la higiene de los alimentos, salubridad y calidad de las viviendas, construccién en general y lugares de ac-
teso publico; el control de la contaminacion del agua, del suelo y del aire, y la eliminacién o control de mo-
lestias publicas y riesgos ambientales.

E} articulo 20 sefala que las poblaciones urbanas, aldeas y caserios deberan disponer de agua potable,
siendo obligacién de las municipalidades dentro de sus respectivas jurisdicciones, atender preferentemen-
te el adecuado abastecimiento de agua potable a dichas poblaciones de acuerdo con la legislacién. Enlas
empresas agricolas o industriales, seran los propietarios los obligados a prestar los servicios, [o que sera re-
glamentado adecuadamente.
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El articulo 21 establece que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social promovera las obras o
construcciones destinadas a la provision de agua potable para las poblaciones y, en especial, para satisfa-
cer las necesidades de los nicleos familiares. Velara, ademas, por su correcta operacién y mantenimiento,
teniendo facultades para exigir a los obligados la desinfeccion de las aguas destinadas al consumo.

El articulo 23 establece que los rios, riachuelcs, nacimientos, v otras fuentes naturales de agua de pro-
piedad de particulares o de las municipalidades que por su importancia pueden aprovecharse para el bene-
ficio de las poblaciones, tanto urbanas como rurales, se declararan de utilidad coiectiva e interés publico pa-
ra su utilizacion racional.

El articulo 25 astablece que 'a Direccidn General de Servicios de Salud controlara el estado de funcio-
ramiento de todos los abastos de agua para uso humano v ceterminara periédicamente su potabilidad.

E! articulo 27 senala que el Ministerio de Salud Fublica y Asistencia Social pianificara, promovera y cons-
truira, en la medida de sus posibilidades, obras de abastecimiento de agua potable para las poblaciones ru-
rales, coordinando todos los recursos que para el efecto disponga. El estado proveera de todas las facilida-
des necesarias para el cumplimiento de esta disposicién.

El articulo 31 indica que las poblaciones urbanas y rurales deberan contar con sistemas adecuados pa-
ra la eiiminacion y disposician de excretas y aguas servidas.

El articulo 32 indica que las municipalidades de la reptblica deberan hacer obligatorio el uso de letrinas
en sus respectivas jurisdicciones.

El articulo 103 sefiala que el Ministerio de Saiud Publica y Asistencia Social colaborara con los integran-
tes de los nicleos familiares y grupos de la comunidad en la ensenanza sobre conservacién y mejoramien-
to de la salud, formacién de habitos higiénicos adecuados, aprovechamiento de alimentos y otros recursos.

El artlculo 150 indica gue la educacitn en salud serd accidn basica que tendra como propdsito desarro-
llar favorablemente los habitos, costumbres, actitudes y cultura de la comunidad en el campo de la salud.
Los funcionarios del Ministerio de Salud y sus empleados tendran la responsabilidad educativa en sus res-
pectivas orbitas de accion.

4, Ley de Servidumbres de Conduccién de Agua (Decrato 49-72 del Congreso de la Repliblica)

En su articuio 10. declara de utilidad publica el establecimiento de servidumbres para conduccién de
agua, siempre que ésto sea para fines agrarios, industriales, de salud pubiica y contribuyan al desarrotlo
agricola, pecuario, industrial o social del pais, permitiéndose el libre paso de las mismas por todos los terre-
nos privados y estatales, ya sean del municipio o entidades decentralizadas, autdnomas o semi-auténomas,
y se podran construir en forma voluntaria o forzosa.

5. Ley de Transformacion Agraria (Decreto 15-51)

El articulo 253 establece que e Instituto Macional de Transformacién Agraria queda facuitado para mo-
dificar los derechos del uso de las aguas de dominio pubiico, cualquiera que sea el titulo que ampare su
aprovechamiento, sl las aguas son necesarias para usos domésticos y servicios piblicos o lo exijan los pla-
nes del INTA, y que los propietarios de cualquier tierra estan obligados a permitir los trabajos de conserva-
cién de suelos que sean necesarios para ia proteccion de-ias cuencas.

8. Ley de Proteccion y Mejorarniento del Medio Ambience (Decreto No. §8-86)

El articulo 15 establece que el gobierno velara nor 2l mantenimiento de la cantidad de agua para uso hu-
mana v otras actividades cliyo empleo sea indispensacle. =4r1 ¢ afecto amitird reglamentos nara svaluar
la calidad del 1gua v sus posibilidades e aprovechamienta: 2iercar control nara que el aprovechamiento y
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uso de las aguas no cause deterioro ambiental; ravisar los sistemas de disposicion de aguas servidas o con-
taminadas para que cumplan con las normas higiénicas y de saneamiento ambiental; prevenir, controlar y
determinar los niveles de contaminacion de los rios, lagos y mares.

Como podemaos apreciar, actualmente existe, segun !a legislacién promulgada, tres mecanismos de
coordinacion del saneamiento basico rural:

1. Comité Permanente de Coordinacion de Agua Potable v Saneamiento (COPECAS)
2. Consejo Nacional de Agua y Saneamiento (CONAGUA)

3. Comité de introduccién de Agua Potabie

Los tres tienen como mandato jundamental la coordinacion.

En resumen, se puede decir que las disposiciones legales que regulan la planificacion, construccion, ad-
ministracién y mantenimiento de los servicios de saneamiento basico rural en el pafs son muchas y estan
dispersas en distintas leyes. Obviamente, esto sefala la necesidad de una unificacién y compatibilizacién
de lo que ia iey debe establecer conforme necesidades y realidades actuales.

C. MARCO INSTITUCIONAL ACTUAL

Paralelo a esta estructura gubemamental, diversos organismos del sector privado, asi como organiza-
ciones no gubernamentales de desarrollo, han venido incorporandose a trabajar en proyectos de introduc-
cién de agua potable y letrinizacion en el interior del pais.

El conjunto de instituciones que actualmente llevan a cabo funciones importantes de Saneamiento Basi-
co Rural fueron objeto de visita y entrevista comao parte de este proyecta de investigacion. A continuacion
se presenta una lista de dichas instituciones, haciendo constar su afio de creacion, la base legal, y su sede
u oficina central:
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CUADRO No. 22

ANO DE CREACION Y BASE LEGAL

DE LAS ENTIDADES

ENTIDADES

ANO DE

BASE LEGAL

OFICINAS EN EL PAIS

Privadas de Dasarrollo:
Agua del Pueblo

Vision Mundial

Christian Chiidren’s Fund

IDESAC

CEMAT

Médicos del Mundo

Caritas Arguidiocesana

Foster Parents Plan Int,

Alianza para of Desarroito

Juvenil Comunitario
Fund. Carroll Behrhorst

ASECSA

1682

1976

1974

1976

1983

1978

1978

1976

1979

Acuerdo Gubernativo

Acuerdo Gubernativo

Acuerdo Gubemativo

Acuerdo Gubernativo

Acuerdo Gubemativo

Convenio MSP y AS
y CEAR

Acuerdo Gubemativo

Acuerdo Gubernativo
Convenio CRN

Acterdo Gubernativo

Acuerdo Gubernativo

Acuerdo Guberrativo

33

Quezaltenango y Guatemala

Quezaltenango, Chimaitenango,
Jutiapa, Chiquimula y Guatemala

Guatemala

Guatemala, Jocotan, Nueva San-

ta Rosa, Sta. Catarina Ixta-

huacan y San Vicente Buenabaj

Guatemala, San José Poaquil,
Chimaltenango y La Union, Zaca-

pa

Guatemala e Ixcan, Playa Gran-
de, El Quiché

Guatemala

Guatemala, Zacapa y El Progreso

Sta. Rosa, ElQuiché, SanMarcos,
Huehuetenango y Chiquimula

Chimaltenango

Chimalterango y Alta Verapaz

Vi g et



BASE LEGAL

OFICINAS EN EL PAIS

ENTIDADES ANO DE
Estatales:

Division de Saneamiento ————
del Medio

UNEFAR 1975/78
MINDES 1986

Comité de Reconstruccion Nac.

Sistemas Comunitarios
Integrados de Salud y
Nutricién

Areas de Salud: *

Guatemala-Norta

Alta Verapaz

Jalapa

Quezaltenango

Otras:

COGAAT

1976

1981

1978/79

1970

1975

1976

Acuerdo Gubernativo
reglamento interno
del MSP y AS

Acuerdo Gubernativo

y Acuerdo Ministerial

Decreto Ley

Acuerdo Gubernativo

Decreto Ley

Reglamento Interno
del MSP y AS

Reglamento Interno
del MSP y AS

Reglamento interno
det MSP y AS

Acuerdo Gubernativo

Convenio de

Gobierno a Gobierno

Guatemala, Amatitldn y Zacapa.
Coordina esfuerzos con las 24
Areas de Salud existentes

Guatemala, Chiquimula, Cobéan,
Quetzaitenango y Petén

Tiene 22 delegaciones departa-

mentales
Todo el pais

Guatemala, Totonicapan, San
Marcos, Quiché, Huehuetenango
y Quetzaltenango

Aita Verapaz

Guatemala, Totonicapan, 3aja

Verapaz y Quiché

*Cn tatal funcicnan 24 Ar2as de Salug; 4 f'uarcn cane Jel astudio,
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D. RECURSOS HUMANOS PARA EL SANEAMIENTOQ BASICO RURAL

Una vez establecido el marco legal y organizacional sobre el que descansa ef Saneamiento Basico Ru-
ral de Guatemala, nos interesa establecer al interior de esas instituciones qué tipo de recursos humanos son
los responsables de planificar y ejecutar este tipo de proyectos. Es importante hacer notar que la mayoria
de las instituciones no se dedican exclusivamente a la labor de introduccion de agua potable y construccion
@ instalacion de letrinas, por lo que sus técnicos, especialmente los de campo, se dedican a estas activida-
des entre otras. Sobresale, de entrada, el hecho de que no existe una especializacion en el campo del Sa-
neamiento Basico Rural entre las organizaciones privadas de desarrollo.

CUADRO No. 23
RECURSOS HUMANQS DE LAS ENTIDADES PRIVADAS DE DESARROLLO
QUE HACEN SANEAMIENTO BASICO RURAL

TECNICOS EN
ENTIDADES PROFE- TECNI- PROMO- OPERA- ACUEDUCTOS
SIONALES cQos TORES TIVOS* RURALES

Agua del Pueblo 4 3 - - 7
Visién Mundial 1 4 - - -
Christian Children’s Fund 3 3 - - -
IDESAC 3 4 7 5 -
CEMAT 6 4 7 - -
Médicos del Mundo - 3 50 - -
Caritas Arquidiocesana NO TIENE PERSQNAL ESPECIFICO
Foster Parents Plan Int. - - 30 - -
Alianza para el Desarrollo
Juvenil Com. - 5 60 - -
Fund. Carrolt Beirrhorst 2 2 42 6 -
ASECSA 4 6 12 = -

TOTAL 2 34 208* 11 z

* Realizan labores para todos 10s proyectos de la organizacién y no solo para agua y letrinas.

Enlas instituciones gubermnamentales, los recursos humanos tienen mayor nimero y especializacién. En
tales instituciones se cuenta con un cuadro técnica total de 637 técnicos. De éstas, &f 87% dedicados a sis-
temas de abastecimiento de agua y el restante 13% a letrinizacion, (ver cuadro No. 25).
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CUADRO No. 24
RECURSQOS HUMANOQS EN LAS ENTIDADES ESTATALES
QUE HACEN SANEAMIENTO BASICO RURAL

Pro- Pro- Pro-
ENTIDADES fesio-  Técni- moto- Opera- fesio- Técni- Opera-

nales cos res tivos nales cos tivos
DSEM 2 17* - 34 1 8 36
UNEPAR 17 44** 30 104 . - -
MINDES 5 16* - 30 20 - -
CRN 5 18* 30 - - - -
Sistemas Comun. 1 _31* - Ag2x* 2 14 =

TOTAL - - -

*  Incluye personal de las cuadrillas de topografia.

=* Sarefiore a los delegados de infraestructura fisica en los departamentos, quienes realizan, entre otros, los progra-
mas de letrinizacion.

#*+ No se incluye a 750 albaniles y ayudantes que son parte de la mano da obra que aportan las comunidades.

Las estadisticas anteriores senalan que tanto en las instituciones privadas de desarrollo como enlas ins-
tituciones gubernamentales de tipo nacional hay una vocacion eminentemente constructora de obras. Esta
situacion se perfila con mas claridad en el cuadro que a continuacién se presenta:
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CUADRO No. 25
RECURSOS HUMANOS EN LAS INSTITUCIONES QUE HACEN
SANEAMIENTO BASICO RURAL

PROFE- TECNI PROMC- ALBA- TOPO- OPERA-
ENTIDADES SICNA- COS TORES ISA TSR NILES GRAFQS TAR TVOS TOTAL
LES

Privadas de Desarrollo:
Agua del Puebio 4 3 . - 1 - 7 - 15
Visidn Mundial 1 4 - - - - - - - -
Chrigtian Children's Fund. 3 3 - - - . - - - 6
IDESAC 3 4 7 - - - - 5 19
CEMAT 8 4 - - - - - . 17
Médicos del Mundo - 3 50% - - - - - - 53
Céritas Arquidiocesanas o
Foster Parents Plan int. - - 30 - - - - - - 30
Alianza p. ol Desarroilo - 5 60% - - - - - - 85
Funa. Carroll Behrhorst 2 2 42 - - - - - 6 S0
ASECSA 4 <] 12* - - - - - - 22

TOTAL PARCIAL 23 34 208 V] 1 0 0 7 11 284
Estatales
DSM 3 25 - - - - 2 - 70 100
UNEPAR 17 44 30 - - - 6 - 104 201
MINDES 5 16 - . . - 4 . 10 55
CRN 5 18 30 . - 3 - - 56
Sistemas Comunitarios 13 45 . - - - 5 - 162 225

TOTAL PARCIAL 43 148 60 0 0 0 20 e} 366 637
Areas de Salud
Guatarmala-Norte - - - 28 2 - - . . 0
Alta Verapaz - - - 16 28 - - - - 42
Jalapa - - . 3 1 - - - - 18
Quezaitenango - - - 18 18 - - - - 34

TOTAL PARCIAL 0 0 o] 68 56 0 0 0 1] 124

De acuerdo al cuadro precedente, las instituciones privadas de desarrolio emplean un total de 284
técnicos y personal de apoyo en saneamiento basico rural, mientras que las instituciones estatales emplean
un total de 637 personas en este mismo campo. Estimamos que en las Areas de Salud, brazo operativo del
Ministerio de Salud, se emplea en este tipo de labores un total de 387 inspectores de saneamiento ambiental
y técnicos en salud rural, lo cual arroja un total de 1,308 personas dedicadas en Guatemala a los trabajos de
Saneamiento Basico Rural.’

1 Aln cuando el total de personas trabajando en las Areas de Salud seria de 725 tecnicos en salud rural e inspectores de
saneamiento ambiental, 'a cifra la hemos dividido dentro de dos, ya que aproximadamente la mitad del tiempo dichos
téenicos se lo dedican a trabajos de agua v 'etnnizacion. El iempo restante se lo dedican a otras funciones, coma control
ae ANNenics 2n 'as aCeceras municipales y departamentaies.
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En relacién a si las mismas instituciones consideran que tienen suficiente personal capacitado para
programas de abastecimiento de agua, la mitad de ellas responde que si y la otra mitad que no. Esta situacion
es practicamente idéntica en los tres estratos en los que hemos dividido las instituciones (privadas de
desarrollo, estatales y Areas de Salud).

En cuanto a si estiman que tienen suficiente personal capacitado para programas de letrinizacion, la
mayoria de ellas (dos terceras partes) estiman que sitienen tal personal capacitado, mientras que una tercera
parte estima que le es insuficiente la capacitacion,

E. METODOLOGIAS OPERATIVAS

Las instituciones privadas de desarroilo sefalan que es la comunidad la que normalmente identifica y
prioriza las necesidades de proyectos de agua potable y letrinizacidon. En el caso de las instituciones
estatales, son normalmente los técnicos quienes realizan tal tarea.

Tal situacién puede ser explicada tanto por la tradicion de participacion comunitaria que las
organizaciones privadas de desarrollo practican e impulsan, como por el hecho de que éstas actiian en el
corto plazo, en tanto que las instituciones estatales planifican para el mediano plazo, lo cual requiere una
mentalidad y practica mds fria y burocrdtica. En la practica, como sabemos, mas bien las instituciones
estatales realizan una priorizacién de proyectos para ajustarios a sus disponibilidades financieras anuales.

Es interesante observar aunque sea en apretado resumen, los criterios de seleccion de las comunidades
a beneficiar que las diferentes instituciones aplican, los cuales van desde poblaciones en estado de
emergencia, cantidad de nifios en edad pre-escolar, distancias hacia la fuente, estar dentro de determinado
rango poblacional, costos estimados de los proyectos v otras.

CUADRO No. 26
CRITERIOS DE SELECCION DE COMUNIDADES POR PARTE
DE LAS INSTITUCIONES PARA ABASTECIMIENTO DE AGUA Y LETRINIZACION

ENTIDADES CRITERIOS DE SELECCION DE CCMUNIDADES

Privadas de Desarrollo

Agua del Pueblo Comunidades rurales; cubrir por lo menos el 80% de la poblacion,
fuente suficiente y embergadura del proyecto.

Visibn Mundial Comunidades gue tengan niftos apadrinados.

Christian Children's Fund. Comunidades con nifos de edad pre-escolar y con deficiencias
fisicas o mentales.

IDESAC Comunidades ubicadas en las regiones atendidas y con las cua-
les ya se tengan contacto organizativo.

CEMAT

Médicos del Mundo Comunidad en estade de amergencia, previamente selecciona-
da.

Caritas Arquidiocesana Tomunidadas nirales 2leqgidas norins narrmens.
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ENTIDADES

CRITERIOS DE SELECCION DE COMUNIDADES

Foster Parents Plan Int.

Alianza para el Desarrolio Juvenil

Fund.Carroll Behrhorst
ASECSA

Estatales:
DsSM

UNEPAR

MINDES

CRN

SCISN

Areas de Salud
Guatemala-Norte
Alta Verapaz
Jalapa
Quezaitenango
Otras:

COGAAT

Grado de pobreza, niimero de hijos por familia, familias perma-
nentes en el lugar y otros.

Comunidades rurales pobres y que estén dentro del area de ac-
cion de la fundacion.

Comunidades rurales, principalmente del altiplano occidental.

Comunidades rurales que tengan promotores activos y que ten-
gan socios de la organizacion,

Distancia méaxima de la fuente 4 kms.; poblacién menor de 500
hab.; sin probiemas legales y caudal minimo para 45 ehd.

Caudali suficiente, distancia a la fuente adecuada, numero de ha-
bitantes, concentracion de viviendas. Factibles técnicamente,

Buen acceso, factibilidad técnica, comunidades rurales y en es-
tado de extrema pobreza.

Comunidad aislada, deprimida econémicamente y conduccion
no mayor de 3 kms.

Cantidad de pobiacién a servir, organizacién comunal, localiza-
cion de fuentes, inexistencia del servicio. Factibilidad técnica.

Los mismos criterios de la DSM
Los mismos criterios de la DSM
Los mismos criterios de la DSM

Los mismos criterios de la DSM

Numero de beneficiados, fuente de agua segura, costo acepta-
ble y longitud de conexién razonable,

En cuanto a la participacion de la comunidad en los proyectos, la totalidad de instituciones sefiala que
si participan en la elaboracién y ejecucién de los proyectos, aunque algunas de ellas para la ejecucién
propiamente dicha contratan personal externo ala comunidad (tales casos de la Fundacion Carroll Behrhorst,
UNEPAR, Comité de Reconstrucciéon Nacional v Sistemas Comunitarios).

Tratamos de inquirir sobre si las instituciones reaiizan analisis de alternativas antes de acometer ia
ejecucion fisica de los proyectes. Ei 38% de las instituciones manifiestan que si hacen tal tipo de andlisis.

La responsaoilidad de administrar, operar y mantener los sisiamas de akastecimiento de agua y letrinas,
en la totaiidad de las instituciones se trasiada a la comunidad.
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De las 16 instituciones a las que se aplica o quienes responden la pregunta sobre si capacitan a ia
comunidad para la ejecucion y mantenimiento de proyectos, 13 de ellas manifiestan que silo hacen, y 3 que
no. Dela cuarta parte de las instituciones no se obtuvo respuesta sobre el particular.

Respecto a las tecnologlas de construceidén {que incluye disefios y estilos) la gran mayoria de
instituciones sefialan que la comunidad no participa en la seleccién de fas tecnologias de letrinizacion.
Solamente dos de ellas (Médicos del Mundo y ASECSA) si permiten y promueven tal tipo de participacion.
Por supuesto, en la instalacion misma de letrinas, la totalidad de las instituciones hacen que las mismas
familias y comunidades sean quienes las instalen.

Esta situacion explica en parte muchos de los facteres que antes expusimos en relacion al uso (y no uso)
de la letrina.

Casi todas las entidades aportan asistencia técnica para la realizacion de estudios, la supervision de la
gjecucion de abras y, eventualmente, para la educacion sanitaria. Asimismo, contribuyen con materiales de
construccién y mano de obra calificada.

En resumen, se puede decir que existen diferencias marcadas entre las entidades de desarrollo y los
organismos estatales en cuanto a las metodologias operativas empleadas para identificar, realizar,
seleccionar e implementar proyectos en las comunidades. La supervision en cuantc al funcionamiento de
sistemas de agua y la utilizacién de letrinas después de su instalacién, cuando se realiza, sélo es por corto
tiempo y tal responsabilidad, como ya dijimos, queda en manos de la comunidad. Esta carece de instancias
a las cuales recurrir para plantear sus requerimientos y consultas en cuanto a mantenimiento, reparacién y
buen uso de los sistemas. Las escuelas, puestos de salud y diversos tipos de promotores no facilitan este
tipo de asesorfa.

A continuacion se presenta un resumen sobre la capacidad actual de las instituciones para preparar y
ejecutar proyectos tanto de introduccion de agua como de letrinas.
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CUADRO No. 27
Capacidad Actual Institucional para
Proyectos de Agua y Fabricacion e Instalacion de Letrinas

ENTIDADES ACUEDUCTQS POR ANO LETRINAS POR ANO
PREPARACION EJECUCION PREPARACION INSTALACION

Privadas de Desarrollo:

Agua del Pueblo 10 10 1,000 1,000
Vision Mundial 12 12 800 800
Christian Children's Fund. 4 4 400 400
IDESAC 8 8 . -
CEMAT - -
Médicos del Mundo - 12 (bomba 100 100
manual)
Caritas Arquidiocesana - 10 - -
Foster Parents Plan Int. 8 8 500 500
Alianza p. el Desarro. 2 2 100 100
Fund. Carroll Behrhorst 10 5 500 500
ASECSA 2 2 - -
SUB-TOTAL 56 73 3,400 3,400
Estatales:
DSM 120 100 30,000 24,000
UNEPAR 70 40 1,500 1,500
MINDES 55 558 8,000 5,000
CRN 75 75 3,000 3,000
SCISN _50 50 9,000 5,000
SUB-TOTAL 370 320 51,500 38,500
Qtras:
COGAAT* - 1 11,200 11,200
GRAN TOTAL 426 404 66,100 53,100

* Las cantidades expresadas han sido reducidas para avitar doble conteo de proyectos.

Las organizaciones privadas de desarrollo dicen formular una cantidad de 56 proyectos de introduccién
de agua potatle al afo v 2jecutar o apoyar la ejecucion de 73 an el mismo pericdo. Las entidades estatales
reportan 370 proyectcs preparados por ano y un total de 320 ejecutados. Esta situacion sefala que muchas
de las entidades privacias no planifican aste tipo de proyectos, sino simplemente colaboran en su realiza-
cion, an tanto -ue en 2l £aso de las instituciones estatales I1a situacion as inversa: muchas veces realizan (0s
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disenos y estudios previos y dejan que las comunidades gestionen 10s recursos para su realizacién. CO-
GAAT dice apoyar la ejecucion de 70 proyectos de abastecimiento de agua por afio.

En lo que se refiere a la produccion e instalacién de letrinas, las entidades privadas de desarrollo repor-
tan un total de 3,400 por ano; las entidades estatales dicen fabricar 51,500 e instalar o supervisar ia coloca-
cion de un total de 38,500; COGAAT dice apoyar la construccion e instalacién de 15,000 lgtrinas por ano.

La cantidad de proyectos "en cartera” para abastecimiento de agua es decir ya preparados, es minima,
y solamente Agua del Pueblo y el CRN reportan tener un aceptable nidmero de proyectos elaborados. El
100% de las entidades dicen tener planes para continuar apoyando al mismo ritmo, o con mayor intensidad
tal tipo de provectos.

La gran mayoria de instituciones sefialan que si cocrdinan sus esfuerzos con otras entidades que traba-
jan en el sub-sector, y sélo el 14% dicen realizar aislada y no coordinadamente tal actividad. Tal problema
de coordinacion es particularmente sefalado por las Areas de Salud, que son las entidades ejecutoras del
Ministerio.

F. RECURSQS FINANCIEROS

Los programas de construccion de sistemas de agua y letrinizacion han sido realizados fundamental-
mente con aportes del gobierno, a través de los presupuestos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (UNEPAR, Division de Saneamiento del Medio, Sistemas Comunitarios), del Ministerio de Desarrollo
Urbano y Rural, del CRN, y de las municipalidades muy eventualmente. También aportan recursos a través
de préstamos, el Banco Interamericano de Desarrollo, (AID) de los Estados Unidos, y el Banco Centroame-
ricano de Integracion Econdmica. Algunas instituciones internacionales también realizan donaciones; tales
los casos de Cdritas, CARE, AID, Comunidad Econdmica Europea y UNICEF. La aportacién de recursos in-
ternos de las comunidades ha sido muy pocas veces cuantificada.

El monto de inversion anual aplicable a 1989, para proyectos de agua v letrinizacion se estima en un to-
tal de Q30 millones, los cuales de desglosan en Q3,037,000 por parte de las entidades privadas de desarro-
llo y Q23,750,000 por parte del sector estatal. La diferencia entre esos dos datos parciales y el total de Q30
millones estimado, se debe a que algunas de las instituciones no informaron sobre los montos invertidos en
este tipe de proyectos. La mayorfa de las organizaciones, tanto privadas como estatales, realizan inversio-
nes en este campo con caracter de donacion para las comunidades, y solamente Agua del Pueblo, la Fun-
dacién Carroll Behrhorst, CEMAT y Alianza para el Desarrollo Juvenil Comunitario recuperan parte de la in-
version realizada. De las instituciones estatales, UNEPAR, Sistemas Integrados de Salud y Nutricién son las
que recuperan parte de la inversion.
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V. EDUCACION SANITARIA

Como parte del estudio sobre Saneamiento Basico Rural en Guatemala se incluyd el aspecto educativo.
Este tenia como propositos:

1. Establecer el grado de importancia y tipo de metodologias de trabajo educative por parte de las institu-
ciones;

2. Establecer las creencias y practicas de las familias rurales relacionadas con el agua y la letrina;

3. Identificar la preferencia de medios o modalidades educativas de parte de las familias rurales para reci-
bir informacién y mensajes educativos.

Los datos correspondientes a las instituciones fueron obtenidos mediante visitas y entrevistas a cada
una de ellas (ver lista en el Capitulo de Metodologia). La informacioén relacionada con las familias fue obte-
nida paralelamente a la aplicacion del cuestionario aplicado en mas de 1,000 viviendas rurales. Para esta-
blecer las preferencias sobre medios y modalidades educativas por parte de las familias se realizaron reu-
niones de grupos focales en diversas areas rurales del pals presentando, para el efecto, materiales educati-
vOs que se trataba de validar. (Ver Capitulo sobre Metodologia).

A. LAS INSTITUCIONES Y SU ACCIONAR EDUCATIVO

De ias 19 instituciones encuestadas, 13 afirman incluir un componente educativo, 5 no lo incluyen y 1
no proporciond informacién. De las cinco que no incluyen tal componente, explican que éste no correspon-
de a su funcién, y dos no lo incluy=n por faita de recursos financieros.
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El componente educativo desarrollado por las trece instituciones que sl manifiestan realizaro se concre-
tiza de la siguiente forma: en 6 casos éste consiste en pldticas a grupos y visitas domicillares; en 4 casos
consiste en proveer informacion a las comunidades; y en 3 casos en realizar cursos y charas de capacita-
cién a comités o personal técnico.

La anterior especificacion sefiala que el componente educativo no tiene cardcter sistematico y que tam-
poco es permanente, por (o que la accion institucional no logra un aito grado de efectividad en la poblacion
a beneficiar con proyectos de agua y letrinas. Ademds, hay que agregar que de las 13 instituciones que ma-
nifiestan realizar acciones educativas, 3 no llegan directamente a la comunidad, pues su accién se refiere a
la capacitacion de comités o técnicos. Esto reduce la oferta educativa real a la poblacion.

£n cuanto al tipo de personal que desarrolla la accién educativa con fa poblacién, predomina of perso-
nal con formacién en salud (en 9 casos) y es casi inexistente el personal con formacién pedagégica o edu-
cativa (s6lo en uno de los casos). Esta situacién hace pensar que la efectividad y eficacia de la accion edu-
cativa es también limitada por este factor. Cinco de las instituciones manifiestan tener algin tipo de seccién
o unidad educativa como parte de su quehacer en Saneamiento Basico Rural. Sin embargo, la observacién
directa rnos permite establecer que ésta es sumamente modesta.

De las 19 instituciones encuestadas, 13 respondieron que la limitacion principal la constituyen los aspec-
tos financieros y 6 encuentran problemas de falta de personal capacitado.

Tengan o no secciones de educacién, 10 de las instituciones manifiestan haber producido algun tipo de
material en el pasado reciente. Tal material es, en 9 de los casos, producido eventualmente y sélo en un ca-
so la produccion es permanente. Los materiales producidos en orden de importancia son: afiches, folletos,
rotafolios y audiovisuales. El material de tipo radlofénico sélo fue reportado en un caso.

No obstante lo anterior, |a totalidad de instituciones del sector manifiesta interés por utilizar material adu-
cativo para el desarrollo de sus acciones futuras, especialmente si tal material les es proporcionado gratui-
tamente. !qualmente, las instituciones manifiestan interés por recibir capacitacion para el desarrollo de ac-
ciones educativas, al mismo tiempo que por intercambiar experiencias en este campo.

En sintesis, ia oferta educativa que del sector institucional es sumamente baja. El componente educati-
VG NO es sistematico ni permanente, debido fundamentalmente a falta de recursos financieros y personal ca-
pacitado; no axisten tampeco unidades especificas para el desarrollo de acciones educativas. La produc-
cién ¢e material ~»n intencidn educativa es eventual; las instituciones manifiestan interés por llegar a produ-
cir y utilizar el mismo, asf como por coordinar acciones en este sentido.

B. RECEPCION DE MENSAJES EDUCATIVOS

Consuitada la poblacion a través del cuestionario aplicado en hogares rurales, se encontrd que la recep-
cién de mensajes educativos es bastante limitada. Enlos Gltimos 3 meses, el 87% de la poblacién manifestd
no haber recibido la visita de ningUn técnico a la comunidad para tratar aspectos relacionados con el agua
o las letrinas. Normalmente, en todo caso, este tipo de visitas se hacen para otros propésitos y no para la
transmision de mensajes educativos. El 4% sefiala haber recibido, en algun momento, algun tipo de mate-
rial educativo para Saneamiento Béasico Rural.

No obstante lo anterior, fa gran mayarfa de las familias consultadas manifiestan interés por aprender
acerca de cémo manterer 12 salud vy, en particular, scbre el buen uso del agua y la letrina (97% de las res-
~uestas ‘uercn 2n ial sentido). Ademds, 'a percepcién de que axiste una relacién entre agua, letrinas y sa-
iud, se puede afirmar que hay una actitud favorable a fa accién educativa o, de otra manera, una demanda
‘atente.
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C. PREFERENCIA DE MEDIOS

En relacion a los medios que la poblacién manifiesta preferir para recibir mensajes sobre Saneamiento
Basico Rural, sus respuestas se sintetizan en el siguiente cuadro:

CUADRQ No. 28
PREFERENCIA DE MEDIOS PARA RECIBIR MENSAJES
SOBRE SANEAMIENTO BASICO RURAL

MEDIO O MODALIDAD FRECUENCIA PORCENTAUJE

Platicas en grupo 389 32

Visitas domiciliares 250 21

Por la radio 232 19

De varias maneras 114 10

Dibujos 74 6

Lecturas 73 6

Otros 46 4

No sabe : 28 _2
TOTAL 1,206 100

Existe una marcada preferencia, como medio para recibir infarmacion sobre Saneamiento Basico Rural,
por ia activicad grupal, io cual es congruente con un sistema comunitario de trabajo que adn prevalece en
ias araas rurales. Por supuesto, para que este medio sea efectivo, se requiere de la combinacion de la pa-
labra hablada [aue no supone el manejo de la lectura) y auxiliares metodolégicos como los dibujos e ilustra-
ciones.

De 'cs medios masivos, el unico significativo en cuanto a demanda potencial es la radio, ya que como
vimos ei 63% de las familias disponen de este medio y la exposicion al mismo es levemente mayor (en el 69%
de los casos).

Dentro del esfuerzo por llevar mensajes educativos hacia la familia rural, cuidado especial debe tenerse
en producir 1os mismos de manera que sean aptos a las condiciones y situacion actual de las mujeres rura-
les, ya que ias mismas son las encargadas del acarreo, aimacenamiento y uso del agua, de 1a higiene de la
letrina, de inculcar habitos higiénicos a los ninos, y de muchas otras funciones relevantes para la salud fami-
liar. Probablemente la presentacion de este tipo de mensajes, en este caso, debe realizarse dentro del mar-
co de otras acciones no necesariamente de Saneamiento Bésico Rural, tales como preparacidn de alimen-
tos, actividades de ¢ostura. actividades religiosas y otras.

D. PRUEZA DZ MEDIOS Y MENSAJES

Aprovechando ia iogistica y esfuerzo despiegado durante la investigacién de campo, se realizd también
un ejercicio de presertacién de materiales de prueba a 29 grupos rurales, integrade cada unc de eflos en
promedio scr 15 gerscnas. hombres v mujeres. Comao ya se expuso 2n el capitulo sobre Metodolcgla, se
prasental 7o =G s zwuriuy, JSUdies ¥ Ge aucio. Con aste sjercicio se buscapa zstablecer la aceptacion
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de los mensajes sobre letrinas y uso del agua, obtener informacién acerca del medio preferido para recibir
mensajes y conocer las razones por las cuales se prefiere un medio respecto alos otros. De la presentacién
de estos medios y mensajes se encargaron 4 técnicos de la Divisién de Saneamiento del Medio, capacita-
dos previamente para esta tarea.

Los materiales se iban presentando en secuencia, empezando generalmente por los materiales de au-
dio o casette, luego se presentaban los medios visuales y los escritos. En seguida se formulaban preguntas
de tipo ablerto acerca de comprensién de mensajes y preferencia de medios.

Los resultados indican una notable preferencia por los medios visuales (en 22 de los 29 casos). Esta
preferencia, sin embargo, probablemente estaba condicionada por la madalidad del trabajo que consistia en
grupos y no en visita al propio hogar de cada uno de ellos.

1. Limitaciones del Medio Escrito

Igualmente intereso por establecer las limitaciones def medio esctito; las razones principales para en-
contrar limitado el uso de este medio son las que se enumeran a continuacion.

- Alas hojas se les da otro uso.

—~ Tendrian que estarla layendo todos los dias, y se les dificulta mucho.
~ No todos saben leer y entonces le dan otro uso.

~ No se puede retener muchas cosas y es mejor que las axpliquen.

- Cuesta que se quede y requiere tiempo para leeria.

— No todos pueden leer.

- Lastiran después de usarlas porque no tienen lugar para guardarlas,
-~ _No pueden leer, ademas la hoja se pierde.

-~ Lo leen como yn chiste y después lo tiran.

- Notienen costumbre de leer.

- Las hojas son buenas, pero la lectura no se practica.

- Nola entienden; no saben leer y no lo creen,

-~ No hay tiempo a veces para leerla por el trabajo.

2. Razones por las que se Prefiere el Medio Visual

Conservando el propio lenguaje de los participantes, se presentan a continuacion las razones por las
que los habitantes del area rural prefieren el medio visual:

- la observacion de los dibujos hace que no se olvide lo que se tiene que hacer.

~ Cuando se miran los dibujos se entiende mejor lo que se tiene que hacer para la limpieza.
~ Silas personas miran se les queda lo que tienen que hacer.

~ Asf se puede aprender mds, por estario viendo.

~ Parece interesante.

- Se queda mas, por estarlo mirando
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Viendo se quedan las cosas, aunque no se sepa leer, desde los hijos hasta los abuelos.
Llama mds la atencion.

Se ve paso a paso lo que se tiene que hacer.

No se sabe leer.

Se entiende mejor.

Es més facil de entender para todos, nifios y ancianos.

Estan mas claras.

Se ve como debemos hacer las cosas.

Las gréficas todos pueden entendanias.

Estan buenas para reuniones de grupo.

Se antlenden muy bien.

Son faciles de entender y los dibujos son muy bonitos; llaman la atencion.

E! mensaje es bastante claro.

3. Limitaciones dei Medio Radio

Ya hemos seftalado que de los medios masivos, el medio radio es el preponderante; sin embargo,  In-

taresd conocer algunas de las limitaciones que la gente atribuye a este medio, las cuales se enumeran a con-
tinuacién, en el propio lenguaje de las personas:

No toda la gente lo escucha.

Cuando dicen algo, por un oido entra y por el otro se sale; no se queda nada, s6lo mientras se oye.
Tendrian que estar atentos para escuchario.

Lo escuchan y después lo olvidan.

No saben a qué hora pasa.

No todos pueden oirlo porque trabajan.

Ei gasto de baterias y la faita de tiempo para escuchario.

Los que no tierien radlo no 1o pueden escuchar.

No pueden comprar radio por faita de dinero.

Se oye en horas que no estamos en la casa.

Se habla muy rapido y eso hace que no se entienda muy bien.

Se oye, pero no se pone mycha atencion y se pasa.

Scie se nye  NO se mira.

Lo gue se habl6 no se puede recordar todo el dfa y no se puede guardar.

No ze entlande (a castilla,
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En sintesis, hemos encontrado que o medio visual tiene caracteristicas de atraccién, participacién, com-
prension y pedagoégicas que lo hacen particularmente recomendable. A continuacion presentamos la sinte-
sis de las caracterfsticas a partir de la experiencia realizada.

CUADRO No. 29
RAZONES POR LAS QUE SE PREFIERE EL MEDIO VISUAL

ATRACCION PARTICIPACION COMPRENSION PEDAGOGICO
-1 lama la atencién. -Posibilita la participa- -Laimagenconstituyeun -Laimagen favorece
cién de todos. lenguaje cominy més  la comprensiény el
-Daspierta ol interés. claro, tanto para perso- aprendizaje.
-Las personas analfabe- nas analfabetas como
~Motiva la decodifi- tas no se sienten mar- alfabetas. ~Constituye un buen
cacion del mensaje. ginadas. recurso didéctico.

»

En cuanto a la aceptacién de los mensajes presentados sobre el uso del agua y las letrinas, éste fue os-
tensible, lo cual ratifica que este tipo de problemas son percibidos como tales por la poblacion y sefialan, de
nuevo, la conveniencia y posibilidad de emprender un esfuerzo educativo mucho més significativo que el ac-
tual. Para la adecuada comprensién de los mensajes, se hace indispensable presentario en variaciones
idiométicas locales.

En cuanto al uso del color, la prueba sefiala que éste incrementa ia atraccion frente a la presentacion de
materiales s6lo en blanco y negro. Sin embargo, este Uitimo tipo de materiales, también cuenta con acep-
tacién, lo cual puede interpretarse como que “algo es mejor que nada®, dada la experiencia reciente.
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HACIAEL FORTA'LECI-MIENTO DE S NEA.MIIENTO BASIC'O- R

Conclusiones del Estudio

La presentacion de los datos y andlisis precedentes nos facilita la presentacion, ahora, de una sintesis
de los principales problemas por los que atraviesa el Saneamiento Basico Rural de Guatemala.

La presentacién de esta sintesis analtica, en forma de conclusiones, permitira la formulacion de estra-
tegias y acciones de trabajo de corto y mediano plazo con el objeto de fortaiecer y resolver de manera sig-
nificativa muchos de los probtemas que aqui se apuntan.

1. No axiste un concepto Operat:vo de neamiento Bésico ﬁu'rél‘, sino la ejecucién éisladaf' Vo
- tarista de proyectos de introducci6n de agua potable o de letrinas Los pocos esfuerzos que si tra-,
tan de implementar el concepto aludtdo son de escasa cobertura y el sub-sector no parece interesa:

" doen aprender su lecc!én : : T

2. En cuanto 41 magnltud del problema ésto 08 Un poco menor que ef normalmente cor iderado No
: vl obstante los defectos de func:onamiento son mayores que los estnmados i o

3 ' La dlspersién de diferentes esquemas insmuclonales que trabalan en el subsector pe“ iten establ
T cer que casl existe un caos institucional, originado en buena medlda desde el orlgen y fundamen
S c:én Institucional def sector publlco desde hace varias décadas el i

4 H liderazgo del Ministerio de Salud es poco: eﬁclente y descoordlnado al |ntenor del mlsmo ‘se han :

: . establecido tres instituciones competitivas y con politicas y procedimientos divergentes: tas Areas
de Salud, como mecanismos operatwos del Mimsteno tienen recursos humanos sub—utlllzados para i
ol mepramiento deia srtuacuén : i : :

para el efecto. Tal descoordinacién llegaal extremo de no facilitar ni siquiera el intercambio de lnfor-
macion y divuigacion de experlencias. Las instituciones formadoras de recursos humanos calrﬂca- -
dos (como la ERIS) realizan un débil esfuerzo ennquecedor del proceso : '

6. El marco legal es sumamente frondoso aunq’ue es préctlcamente letra muerta._" Existe un descuido
notable en los aspectos tecnoldgicos y humanos del Saneamiento Basico Rural. No existe, por eje’rﬁl'f;"
plo, un inventario de necesidades futuras, comunidad por comunidad o regién por region; lo que se”
concretiza en una carencia de "cartera” de proyectos y en un desconocimiento de los aspectos téeni
cos como son la capacidad de mantos acufferos subterraneos, los pericdos de vigencia Gtil de los
proyectos (particularmente los de agua) y las cantidades necesarias de letrinas por distritos o regio-

 nes. Tampoco se ha evaluado adecuada y s:stemétlcamente la Ietrma que preponderantememe se.

. havenido xmpuisando Ror teo : : o

7. La comunidad se ha vnsto relegada a ser un ente relatwamente pasivo en la solucién del problema
como resultado de la no prioridad estatal por la organizacion y participacién de la misma en la solu-
clon de sus problemas. No obstante ellg, la misma manifiesta alto grado de mterés en este subsec-
tor y, en particular, avida de recibir informacidn y mensajes educativos. : . .

8. La falta de prioridad efectiva para el fomento del Saneamiento Bésico Rural reprééénta tmbalb, en-
termedad y angustia para muchas familias rurales y, muy en particular, para las mujeres del campo.
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